
基于《金匮要略∙消渴小便不利淋病脉证并治第十三》探讨糖

尿病肾病络瘀的病机特点及辨治启示
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［摘要］：中医经典理论在指导现代疾病防治中具有重要作用。在 DKD中，肾脏组织结节、

硬化等病理改变与中医瘀血阻络的概念类似。《金匮要略∙消渴小便不利淋病脉证并治第十

三》篇理法方药多涉及“络瘀”，通过系统的梳理仲景原文，以明确该篇有关络瘀的病因及络

瘀的病机特点。结合本篇相关证治条文，从糖尿病肾病病程不同阶段的角度，探讨对糖尿病

肾病临床辨治的启示。
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[Abstract]: The classical theory of Traditional Chinese medicine plays an important role in

guiding the prevention and treatment of modern diseases. In DKD, renal tissue nodules, sclerosis

and other pathological changes are similar to the concept of blood stasis and obstruction of

collaterals in Traditional Chinese Medicine. The theory and medication experience of Synopsis of

the Golden Chamber· Xiaoke Disease are mostly related to collateral stasis. To clarify the etiology

and pathogenesis of collateral stasis through the systematic comb of the original text of Zhongjing

Zhang. Combining the relevant clauses of this chapter, this article discussed the enlightenment to

the clinical differentiation and treatment of DKD from the perspective of different stages of the

course of DKD.
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据《中国医籍通考》统计，古今中医典籍约 9000多种[1]，涉及中医理论、辨治、医论

等各个方面，其均源于中医经典的基本原理。教育部、国家中医药管理局等多部门多次联合

发文指出[2-3]要加强经典类课程建设，国医大师熊继柏、路志正皆认为《伤寒论》《金匮要

略》等经典的学习旨在裨益于临床应用的思路方法[4-5]。消渴病病名首先见《素问·奇病论》

而在《金匮要略》中首列专篇讨论，现行教材认为消渴病属于糖尿病范畴[6-7]，本团队通过

文献综述研究，发现基于糖尿病肾病（Diabetic kidney disease, DKD）与中医“络瘀”角度

理解《金匮要略∙消渴小便不利淋病脉证并治第十三》篇（后文简称《消渴病篇》）能够加

强对原文理解，同时《消渴病篇》所体现的“络瘀”防治 DKD思路，能够拓宽《金匮要略》、

络病理论等中医经典理论防治 DKD的理论来源。

DKD是糖尿病常见的微血管病变之一[8]，病理表现主要为肾小球基底膜增厚、结节性

病变、肾间质纤维、肾小管萎缩、肾血管硬化、损伤[9]。其中结节、硬化等与中医瘀血阻络

的概念类似。国医大师吕仁和教授将“久病入络”理论和“癥瘕学说”引入到 DKD的病机发展

过程中，创造性的提出了“肾络微型癥瘕”理论[10]。吴以岭院士[11]指出络脉瘀阻、津凝痰聚是

DKD的病理环节，络息成积是 DKD 主要的病理改变。《消渴病篇》的内容包含了消渴、

小便不利及淋病三个方面的内容，其中论述的理法方药多涉及“络瘀”，故基于《消渴病篇》

的内容探讨络病理论对 DKD辨治的启示，是将中医经典与现代理论结合用于指导临床具体

疾病的辨治的体现。

１．DKD络瘀的病因——气虚推动无力致络瘀

气虚推动无力致瘀血阻络是 DKD络瘀的病因。《消渴病篇》第２条原文论述了糖尿病

过程中气虚的病机并且明确脏腑病位在脾和肾，证治的条文第 12条从脾气虚论治，第３条

从肾气虚论治，与第 2条原文的内容相呼应。原文第２条“寸口脉浮而迟，浮即为虚，迟即

为劳；虚则卫气不足，劳则荣气竭”，其中“卫气不足”“荣气竭”皆是说明糖尿病过程中气虚

的病机。基于《灵枢·营卫生会》“营出于中焦，卫出于下焦”的论述，仲景文中以“卫气不足”

代指下焦肾气虚，以“荣气竭”指代中焦脾气虚。第 12条“渴欲饮水，口干舌燥者，白虎加人

参汤主之”用人参补中焦脾气之虚，第３条“男子消渴，小便反多，以饮一斗，小便一斗，肾

气丸主之”用肾气丸补下焦肾气之虚，与第２条原文形成证治与理论的前后呼应。清代伤寒

学家柯琴在《伤寒来苏集》中指出“此肾气丸纳桂、附于滋阴剂中十倍之一，意不在补火，

而在微微生火，即生肾气也”，明确指出肾气丸的功效为“生肾气”。将第 12条白虎加人参汤

证与第３条肾气丸证联系对比，展现了糖尿病向糖尿病肾病发展的动态过程，由中消发展至

下消，由气虚而致络瘀，治疗上肾气丸在补肾气的同时已使用了丹皮、桂枝的配伍结构，具



有活血通络之效。

课题组前期研究[12]详细论述了气虚为糖尿病的基础病机。《临证指南医案》“久病气血

推行不利，血络中必有疲凝。”亦论述了因虚致瘀的病理过程。曾桂桃等[13]认为肾气亏虚，

肾络气虚成瘀是早期DKD形成的重要因素。曹式丽教授[14]认为消渴日久导致肾的气机失常，

从而造成肾络气郁是肾向器质性病变发展的早期阶段。张佩青教授[15]在治疗早期 DKD时以

益气补肾为主要治法，方选参芪地黄汤加活血化瘀之品。李建民教授[16]结合临床实践认为

肾络瘀痹为 DKD的核心病机，认为尿蛋白增加是肾气虚的标志，肾气虚越重，尿蛋白量越

大，肾络瘀滞越明显，提倡大补肾气，重用黄芪、太子参而佐以活血化瘀。王耀献教授[17]

在治疗 DKD时重用黄芪以弥补肾气亏虚。上述医家均论证了消渴日久易伤及气血导致气血

亏虚推动无力而形成肾络瘀滞。

２．DKD络瘀的病机特点——瘀水互结

DKD疾病过程中因气虚推动无力致络瘀形成后会进一步引起瘀水互结的病机状态。瘀

血形成后致水停导致形成瘀水互结的病机特点是张仲景较有特色的学术思想[18]。在《金匮

要略·水气病脉证并治第十四》篇明确提出了“血不利则为水”的水病血病理论，在《金匮要

略》的多个篇章中均有水停与瘀血并见的证治（详见表１）。

表１ 《金匮要略》中针对瘀水互结病机的证治汇总

序号 方剂名 利水药 通络药 主治病证 出处

1 肾气丸 茯苓、泽泻 丹皮、桂枝 肾气亏虚之下消

消渴小便不利淋病

脉证并治第十三

2
瓜蒌瞿

麦丸
茯苓、瞿麦

瞿麦、天花

粉
上燥下寒之小便不利

3 蒲灰散 滑石 蒲灰 湿热夹瘀致小便不利

4
滑石白

鱼散
滑石 白鱼、乱发 湿热夹瘀致小便不利

5
赤小豆

当归散
赤小豆 当归 伤寒狐惑酿脓证

百合狐惑阴阳毒脉

证治第三

6
鳖甲煎

丸
石韦、瞿麦

丹皮、桃仁、

土鳖虫、大

黄、蛰虫、

瞿麦

疟疾日积不愈，胁下痞硬

有块，成为疟母 疟病脉证并治第四

7 泽漆汤 泽漆 紫参
胸肺有水饮，咳唾引胸胁

疼痛

肺痿肺痈咳嗽上气

病脉证并治第七

8
己椒苈

黄丸
防己、葶苈 大黄 肠间饮聚成实

痰饮咳嗽病脉证并

治第十二

9
硝石矾

石散
矾石 硝石 黑疸兼有瘀血湿热

黄疸病脉证并治第

十五



10
大黄牡

丹汤
冬瓜仁

大黄、桃仁、

丹皮
急性肠痈未成脓

疮痈肠痈浸淫病脉

证并治第十八

11
桂枝茯

苓丸
茯苓

丹皮、桃仁、

芍药、桂枝

妇人宿有癥块，或血瘀经

闭，行经腹痛，产后恶露

不尽

妇人妊娠病脉证并

治第二十

12 当归散 白术 当归、川芎 血虚湿热胎动不安

13 白术散 白术 川芎 妊娠脾虚之寒湿中阻

14
当归贝

母苦参

丸

苦参 当归 妇人血虚郁热小便难

15
当归芍

药散

茯苓、白

术、泽泻
当归、川芎 妊娠肝脾失调之腹痛

16
大黄甘

遂汤
甘遂 大黄 妇人水血俱结血室

妇人杂病脉证并治

第二十二

上表中 1-4 项为《消渴病篇》瘀水互结的证治代表。形成瘀水互结病机的原因亦为气虚。

脾肾气虚是 DKD络瘀发生的病因，气虚推动无力既会引起络瘀，也会引起津液代谢失常而

表现为水停。脾肾二脏在人体水液代谢方面有着重要作用，《景岳全书》：“水为至阴，故

其本在肾……水唯畏土，其制在脾”。脾主运化，是水液代谢的枢纽，肾是主水之脏。脾气

运化水液，需要肾气、肾阳的气化和温煦，肾主水的功能也离不开脾气、脾阳的运化协同。

消渴病程中脾肾气虚致气化无力，不能代谢津液。脾肾气不升故见口渴饮水不解；脾气不运

化，肾气不固则见“以饮一斗，小便一斗”的小便频多的气不化津之症。相应的临床证据也证

实了 DKD瘀水互停的病机特点。水肿是 DKD常见症状被认为是判断 DKD的指标之一[19]。

有学者[20]通过统计 60 例 DKD患者症状发现 DKDⅣ期患者瘀证占 58.33%，与水湿有关证

型占 48.33%，二者多交互出现，且瘀证在 DKD的Ⅲ､Ⅳ期症状中占前五位。景江雷[21]、曹

瑞[22]等学者从络病论治 DKD时也认为存在水、瘀的见证。

３．DKD络瘀的病程阶段及治疗要点

现代医学对于 DKD临床分期为五期[23]，将《消渴病篇》的证治条文前后联系，按白虎

加人参汤证→肾气丸证→栝楼瞿麦丸证→猪苓汤证的顺序研读原文，可看出仲景对于 DKD

疾病病程发展变化的认识和相应证治变化的处理，其经验可总结用于 DKD不同病程阶段的

辨治。

在 DKD早期（对应肾气丸证），治疗宜补肾益气佐以通络。根据现代医学的临床 DKD

分期，Ⅰ期最为典型的症状当为小便量增多，此阶段因肾小球肥大，滤过率高而成多尿症，

此时肾脏并未出现病理性损伤[24]。这与《消渴病篇》第３条“消渴、小便反多，以饮一斗，

小便一斗”的肾气丸证类似，此阶段以脾肾气虚，津液不能正常运化输布，肾气不固为主要



矛盾，当治以肾气丸，“纳桂、附于滋阴剂中十倍之一”以少火生气，使肾气旺盛，恢复其蒸

津化气之功，除此之外，方中丹皮－桂枝为仲景常用的活血药对，另见于《金匮要略·妇人

妊娠脉证并治第二十篇》中的桂枝茯苓丸中，使用该活血的药对的目的在于推动血行，防止

络瘀的形成，防止形成 DKD 肾脏的病理改变。肾气丸全方体现了在 DKD早期阶段，补肾

益气为主佐以通络的治法。

在 DKD中期（对应栝楼瞿麦丸证），治疗宜补肾益气与通络并重。根据现代医学的临

床 DKD分期，从Ⅱ期开始肾脏出现病理改变，Ⅱ期肾小球毛细血管基底膜增厚和系膜基质

增加，Ⅲ、Ⅳ期肾脏病理改变以基底膜增厚、基质增加、肾小球结节性硬化及粥样硬化为主

[25]，并且随着病情进一步发展，病理改变逐渐加重，荒废肾小球数量快速增加[26]。此期与

《消渴病篇》第 10条“小便不利者，有水气，其人若渴”的栝蒌瞿麦丸证类似。此阶段是在

前期未得到有效治疗，在脾肾气虚推动无力的基础之上，瘀血阻滞肾络，且肾络瘀阻越发严

重，已影响肾脏气化功能，故临床可见“小便不利”的症状。此阶段肾气亏虚与肾络瘀滞并重，

故治疗以栝楼瞿麦丸。方中山药、附子益脾温肾，再配伍茯苓恢复肾对津液的气化蒸腾作用，

使小便得利，口渴得减。方中瞿麦及栝楼根（天花粉）活血通络。瞿麦根据《本经》记载除

具有针对“关格诸癃结，小便不通”的对症治疗功效外，还具有“决痈肿，破胎堕子，下闭血”

等较强的活血通络的功效。天花粉除发挥了教材[27]方解中“润燥生津而止渴”的功效外，其活

血化瘀通络的功效往往被忽视，《本经》即有其“续绝伤”功效的记载，后世本草学著作《别

录》“通月水”，《日华子本草》“通小肠，排脓，消肿毒，生肌长肉，消扑损瘀血”，《滇南

本草》“治痈疮肿毒”等都有天花粉活血通络功效的记载。在仙方活命饮，复元活血汤等活血

功效的方剂中，也都配伍使用了天花粉。近代名医张锡纯在其《医学衷中参西录》中，曾记

载有用天花粉治疗跌扑腰痛的病案，并指出：“世人只知天花粉为清热生津药，而不知其能

消瘀血也”。由此可见，瞿麦配伍天花粉通过活血通络可改善 DKD肾脏的病理状况。瓜蒌

瞿麦丸补肾益气与通络并重，在此阶段的治疗中能起到对因对证的作用，体现了补肾益气与

通络并重的治法。

在 DKD晚期（对应猪苓汤证），治疗宜补养肾络。根据现代医学的临床 DKD分期，

进入第Ⅴ期时，肾小球广泛硬化、荒废，肾小管萎缩及肾间质纤维化，肾脏已经发生不可逆

转的损伤[28]。病至此阶段，肾脏实质损伤形成，肾络已完全瘀滞，中药已难以恢复病变肾

脏的气化功能。此期与《消渴病篇》第 13条“脉浮发热，渴欲饮水，小便不利者”的猪苓汤

证类似。病至后期，肾络瘀滞已引起肾脏不可逆改变，若仍使用大量活血通络药只会徒伤正

气，故治疗以补虚及利尿两方面的对症治疗为主。猪苓汤中，阿胶具有补血填精的功效。人



体内的促红细胞生成素（EPO）主要由肾脏产生，DKD末期肾脏纤维化后，肾脏失去合成

EPO的能力，常见肾性贫血，阿胶发挥较好的滋补精血的功效。猪苓汤中的猪苓、茯苓、

泽泻、滑石均有利尿功效，针对了 DKD末期小便量减少的症状。

另外，在消渴病篇的第 4条论述了五苓散证，是在络瘀病机的之外，补充了外感对 DKD

的影响。“脉浮，小便不利，微热消渴者，宜利小便发汗，五苓散主之”论述了外感对小便

的影响，课题组前期研究详细阐述了风邪在慢性肾病中的致病作用[29]。

综上，《消渴病篇》中的有关 DKD的论述以气虚络瘀为病因，瘀水互结为特点。以《消

渴病篇》络瘀的内容探讨中医经典对 DKD辨治的启示，对于中医经典理指导现代临床具体

疾病的辨治具有现实意义，能为《金匮要略》、络病理论等中医经典理论指导 DKD防治提

供思路与理论来源。
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