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消渴病瘀热证理论探讨
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摘要:瘀热病邪既是消渴的重要病因,又是影响消渴病情发展、变化的重要因素,在消渴发病过程中,瘀热作为独立的致病因

素,贯穿疾病始终。认为五脏虚损是消渴瘀热证的发病基础,气机失调为发病的重要条件。病机以肝肾亏虚为本,湿浊痰瘀

为标。在治疗上需瘀与热兼顾,凉血与散瘀配伍使用是治疗本病的关键。
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ABSTRACT Itisbelievedthatstagnantheatisanimportantcauseofwasting􀆼thirst andanimportantfactorthatinfluencing
thedevelopmentandchangesofwasting􀆼thirst Inthecourseofwasting􀆼thirst stagnantheat asanindependentpathogenic
factor runsthroughthedisease Theunderstandingofthecausesofthestagnantheatsyndromeofwasting􀆼thirstbelievesthat
consumptionoffivezang􀆼organsisthemaincauseofthedisease andinternaldamagecausedbythesevenemotionsandendog-
enousfivepathogenicfactorsareimportantpathogenicfactorsofthedisease Thepathogenesisofthediseasetakesthedeficien-
cyofliverandkidneyastherootfactors dampness phlegmandbloodstasisasthesuperficialfactors Thetreatmentmust

givetheconsiderationtobothbloodstasisandheat andthecombinationofcoolingbloodanddissipatingbloodstasisisthekey
fortreatmentofthedisease 
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  糖尿病是由于人体胰岛素分泌不足或机体对胰

岛素敏感性降低而导致的血糖水平升高,可伴有糖、
脂肪及蛋白质等代谢紊乱。在祖国传统医学中,糖
尿病属于消渴范畴,病因多为体质因素加上长期过

食肥甘醇厚之品,另外,情志失调、劳欲过度等也可

为致病因素。消渴病病机说法众多,如脾虚、肾阴

虚、心火炽盛、瘀热伤津等。中医认为消渴总病机可

概括为津耗液伤,久病阴损及阳,水液布散失常,脏
腑失于濡养,进一步发展可产生阴虚阳浮、阴竭阳亡

等危重之象。临床观察发现,在消渴病发生与发展

阶段,会出现血热、血瘀两种病理因素。两者互相影

响,相合而患,进而相互搏结产生一种特殊的病理产

物———瘀热,这种具有新特质的复合性病理因素,除
具有瘀和热两种病理因素的致病特点外,尚有自身

的特性,这是导致本病发生、发展的病理基础[1]。伴

随消渴病的发展,瘀热进一步损伤肺、胃、肝、肾真

阴,最终导致病症的加剧及并发症的产生。

1 消渴病瘀热证的立论基础

瘀热与消渴之间的相关理论,早在《黄帝内经》
中就有记载,《灵枢·五变》:“怒则气上逆,胸中蓄

积,血气逆留,髋皮充肌,血脉不行,转而为热,热则

消肌肤,故为消瘅”[2]。阐明气血运行不畅,郁积而

生热,耗津伤液而形成消渴病。但瘀热之名,最早见

于《伤寒论》:“太阳病六七日,表证仍在,脉微而沉,
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……以太阳随经,瘀热在里故也,抵当汤主之”[3]。
阐述了瘀热的形成、发展及传变机理:外邪入里,传
入下焦,瘀热搏结,血行不畅。并指出了治法方药。
《医学入门》中亦记载瘀热与消渴病之间相关机理:
“消者,烧也,熏蒸日久,气血凝滞”[4],提出消渴病

热邪日久可导致瘀血的产生,即为由热致瘀的理论

基础。此外,周学海曰:“血犹舟也,津液水也,水津

充沛,舟才能行。若津液为火所灼竭,则血液为之瘀

滞”[5]。消渴病中瘀热互结,互相影响,互相转化,对
消渴病的发生、传变有着重要的作用。国医大师周

仲瑛认为,消渴病中“瘀”与“热”并非孤立存在,尤其

在消渴病发展到一定阶段,特别是出现并发症时期,
大多数患者血热证和血瘀证同时出现[6]。由此可

见,古今众多名家对瘀热与消渴之间的关系均有所

阐释。

2 消渴瘀热证的病因认识

消渴病中瘀热的产生是一种或多种因素共同作

用而产生的病理产物。或素体虚弱,火热内生,灼伤

津液,血脉不畅;或饮食失宜,酿湿生热;或五志过

极,扰乱气机,引动内火;或劳逸失度,气耗精伤,致
瘀热搏结,最终产生质变。总结起来,消渴病瘀热的

病因主要有以下两个方面:

2.1 五脏虚损为发病的重要基础

《灵枢·五变》首先提出“五脏皆柔弱者,善病消

瘅。”[2]说明先天禀赋不足,五脏虚损为消渴病发病

的内在基础。结合中医体质学说,病情因体质而变

化,体质因素决定消渴病的发病与否,传变与转归的

趋势。其中瘀热的内因亦以五脏虚损、气阴耗损为

发病基础。具体发病途径如下:一为阴虚体质,易生

燥热,热伤阴津,煎熬血液,久之营运不畅,瘀滞脉

中;亦可因热而致血溢脉外,离经之血成瘀,又与热

搏,胶结成毒。二为消渴病久,耗伤气、血、津液,气
虚则无力推动血行,津液耗伤则无以载血周流,血液

亏虚则滞涩难行,瘀阻脉中,郁久化热,瘀热搏结而

成毒。三为消渴病缠绵不愈,余毒残邪滞留机体血

脉之中,气血运行不畅而成瘀,郁久生热,热与瘀相

搏,形成瘀热邪毒。

2.2 气机失调为发病的重要条件

七情内伤,伤及五脏,影响水液代谢,脾不升清,
从阳化湿、化热、化瘀,蕴结于五脏,耗散肝肾阴液,
瘀热阻络,使消渴病传变。具体变化有如下两点:一
为长期情志失调,忧愁、思虑、郁怒异常,易致肝气郁

结而疏泄功能失常,进而扰乱气机,一方面可导致气

滞而行血功能障碍,血瘀又可进一步阻滞气机,使瘀

更重;另一方面,气机郁结,郁久化火,灼伤阴血,血
行不畅,终成瘀热相搏。二为痰湿之邪停滞,酿生脾

胃湿热,阻滞气机,血瘀脉中,导致湿、热、瘀三者相

合为患,使毒更盛而病更甚。

3 消渴瘀热证的病机分析

在消渴病瘀热证候的形成过程中,血热与血瘀

有着因果与主次之分。二者互为因果,既可因热致

瘀,亦能因瘀致热,最终瘀热相搏,胶结为患。由热

致瘀的机制在于无形之热毒以有形之瘀血为依附,
并相互搏结,使邪热稽留不退,瘀血久踞不散,可致

血液稠浊,血涩不畅,加重血瘀[7]。

3.1 肝肾亏虚为本

本类疾病的主要病机在于肝失疏泄及肾失蒸

化,均会造成津液的输布障碍,影响水液代谢,继而

气血、津液之间相互转化,功能失调。肾阳不足,不
能蒸化津液,温煦脾阳,津液内聚,聚湿成痰,痰壅脉

中,血留成瘀,久之痰凝血瘀交织,郁而化热,损伤脉

络,痹阻不畅,导致痰瘀、郁热搏结为患。热附血而

愈觉缠绵,血得热而愈形胶固,瘀热愈发难解,导致

津液输布更加困难,瘀热愈甚。可见消渴从血到脉

的病变源于津液代谢异常,而瘀热是消渴病病理演

变的决定性因素。

3.2 湿浊痰瘀为标

消渴病以湿浊痰瘀为标。痰浊作为一种病理产

物,可以夹杂其他因素共同存在,如夹瘀、夹湿、夹
热,继而出现化瘀、化热、化风等相应变证。脾失健

运,水津不化,进而湿浊停聚机体,郁久化热,热又灼

伤津液,血行不畅,留而为瘀,瘀热互结,又可进一步

化热,加重瘀热相搏的病理状态。在临床中发现,消
渴病的发生与传变多由两种或两种以上的致病因素

造成,如湿热、燥热、瘀热互结致病。

3.3 瘀热所致消渴并发症

若消渴病疏于治疗或控制不佳,瘀热邪毒进一

步致病,会导致多种并发症的出现,比如疮疡之病多

为热毒内盛致气血凝滞所致,亦是瘀热邪毒致病的

体现。《诸病源候论·消渴候》记载:“夫消渴者……
其病变多发痈疽,此坐热气,留于经络不引,血气壅

塞,故成痈脓”[8],阐明在痈疽、疮疡等并发症的发病

过程中,瘀热邪毒是发病关键。由此可见,瘀热邪毒

内盛是消渴多种并发症出现的主要病机。

4 从瘀热论治消渴病

消渴瘀热证在治疗上需瘀与热兼顾,可采用凉
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血散瘀的方法。使用凉血之品,清血中之热,解血中

之毒;使用散瘀之品,使瘀滞之血脉通利畅达,祛除

热所依附之条件。共用凉血化瘀之品,可达到热去

则瘀易散、瘀化而热易解的效果。如果仅使用凉血

之品,会使瘀更重,血更凝,加重病情变化;仅使用散

瘀之品,又不能从根本上消除血中之热邪。因此,凉
血与散瘀配伍使用是治疗本病的关键。

临床观察发现,消渴瘀热证患者多有其他兼证,
如燥热、湿热、气血阴阳亏虚等证相兼为患,根据病

情变化和病机的演变规律,临证应灵活加减。瘀热

夹燥热者,辅以润燥生津之品;瘀热夹湿热者,清热

通络与淡渗利湿同用,使脉道通利而瘀热、湿热共

除;瘀热兼阴虚者,加强养阴生津之力,增液承津助

血运行;瘀热夹气虚者,加补气之药,气充可助血行

通畅,瘀热便易散解;瘀热夹阴阳两虚时,酌加温阳

化气之品,阳中求阴,使津液化生之源充足。此外,
很多疾病的发生发展过程中,瘀热既作为病理变化

的产物,也是并发多种疾病的致病因素,在治疗时,
须仔细审查同中之异,对于疾病预后有着重要的作

用。

5 结语

消渴病是一种慢性代谢性疾病,病因、病机复

杂,迁延不愈,各种并发症随之出现,亦可出现心脏、
肾脏等多脏器受累。消渴发病过程始终与热邪密切

相关:前期多为实热内生,中期及后期多为虚热,并
发症期多为热毒内聚,由热致瘀,进而瘀热搏结。因

此,瘀热病邪既是消渴的重要病因,又是影响消渴病

情发展、变化的重要因素。并且瘀热学说有着广泛

的实践基础,可把瘀热可作为独立的继发性病理因

素看待,进而将古今有关瘀热的散在论述和临床经

验系统化,对构建瘀热相关的核心框架,丰富消渴理

论体系有着重要的意义。
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