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亓鲁光教授认为，“瘀”贯穿于糖尿病始终，即瘀血在糖
尿病发生、发展、演变、预后等各个阶段都有重要的影响。因
而临床诊治糖尿病时，必然深究其瘀血形成的原因，精细辨

证，在整体治疗的前提下，于方中配用活血化瘀之药，务求治

病求其根本。现将亓教授诊治糖尿病注重活血化瘀的思路浅析
如下。
1 瘀可致消，自古源流

糖尿病属中医学消渴病范畴，其发生与瘀血密切相关。亓
教授认为，瘀可致消，历代医家均有真知灼见。最早的论述见
于《灵枢·五变》，其云：“怒则气上逆，胸中蓄积，血气逆
流， 皮充肌，血脉不行，转而为热，热则消肌肤，故为消

瘅。”指出因情志郁怒，造成气血运行失其常度，气滞血瘀，
郁而化热，耗伤阴津，可引发消渴。《金匮要略·惊悸吐衄下
血胸满瘀血病脉证并治》云：“病人胸满，唇痿舌青，口燥，
但欲漱水不欲咽，无寒热，脉微大来迟……为有瘀血。”又云：
“病者如热状，烦满，口干燥而渴，其脉反无热，此为阴伏，
是瘀血也……。”
此论虽未直接点明瘀血导致消渴，但详细描述了瘀血所导

致的以口干燥而渴为主的一系列特征性的临床表现，为后世发

展瘀血致消理论提供了有力的依据。清代唐容川是最早明确提
出瘀血致消的医家，他在《血证论·发渴》中说：“瘀血发渴
者，以津液之生，其根出于肾水，水与血，交会转运，皆在胞

中，胞中有瘀血，则气为血阻，不得上升，水津因不能随气上

布。但去下焦之瘀，则水津上布，而渴自止。”他在《血证论·
瘀血》中继续阐述，“瘀血在里则口渴，所以然者，血与气本

不相离，内有瘀血，故气不得通，不能载水津上升，是以发

渴，名曰血渴，瘀血去则不渴矣。”可见，由于瘀血阻于经络，
致气机不利，水津的上升、布散、濡养功能得不到发挥，势必
引发消渴。
2 消渴与瘀，互为因果

糖尿病的发生与瘀血阻碍经络气血运行，水津布散有着密

切的关系，而糖尿病一旦形成之后，又会反过来促进瘀血进一

步加重，从而形成恶性的病理循环。亓教授在长期的临床实践
中，观察到绝大多数糖尿病患者大都有面色晦暗，或生黑斑，

口唇发暗，舌上有瘀斑、瘀点，舌质紫暗，舌底络脉迂曲等瘀
血内停的征象，有的还伴见胸痛，肢体疼痛，麻木，妇女经血

黑紫量少等等气滞血瘀症状。这些表现在糖尿病整个病程中均
可见到，因而亓教授明确提出：“瘀”贯穿于糖尿病的始终，
并进一步提出了“消渴与瘀，互为因果”的论断。指出：瘀，
从狭义而言，即指“瘀血”，为离经之血。但从广义而言，
“瘀”是指血液运行迟缓甚至停滞的一种状态，其中包括了气
机升降出入的异常，气血津液生成、运行和功能失常以及外感
邪气、内生五邪等所有可能会影响血液运行状态的各种因素。
临床所说的“瘀”，主要是指广义之“瘀”，它的形成和发展，
是一个复杂的病理过程，与消渴病的病因病机密不可分，一旦

形成，即可影响津液的生成与输布而使消渴病加重，同时也

影响着该病的发展变化与转归，使糖尿病更加缠绵难愈，变

证丛生。而狭义的瘀血，既是糖尿病病理产物，又是一种致
病因素，它是维系消渴致瘀，瘀致消渴恶性病理循环重要的

一环。
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［摘要］亓鲁光教授认为“瘀”贯穿于糖尿病始终，瘀血在糖尿病发生、发展、演变、预后等各个阶段都有重要的影响，认为
消渴与瘀，互为因果，而瘀有多种，辨证须精细，处方用药化瘀止消，务求其本。
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3 瘀有八种，精细辨证

亓教授按血瘀形成原因的不同，将其分为八种。在糖尿病
初起之时，病机以阴虚为本，燥热为标，阴虚燥热，此时胃热

阴伤，燥热甚，阴伤速，热邪灼耗阴血，致血液稠粘，停滞而

为热瘀。津血同源，阴津为热所消耗，此时燥热之势稍减，阴
津亏虚凸显，亏乏甚则血失充盈，血液运行不利而致阴虚血

瘀。燥热消灼，患者大渴引饮，必喜食生冷寒凉以求一时之
快，医者则多用寒凉之药以清燥救阴，由于此期较短，稍纵即

逝，极易造成矫枉过正，使寒凉之品戕伐阳气，阳失温煦，脉

管拘紧，血得寒则凝，运行迟滞则为寒瘀。随着病程进展，阴
虚及气，导致气阴两虚，气虚则无力推动血行，气虚亦影响脏

腑功能的正常发挥，致阴津化生亦不足；阴津亏虚则血脉失

充，濡养不利，更加造成血液运行迟缓而致气虚血瘀。长期的
气血津液不足，脏腑失于濡养，则导致功能减弱，如久虚致脾

胃受损，脾胃为后天之本，气血生化之源，脾胃运化无力，则

气血化源不足，气虚生血不利，血虚脉管不充而致血虚血瘀。
后期气虚及阳，阳主温煦，心主血脉，心阳虚则血脉失于温

养，鼓动乏力，血液运行迟滞而瘀；脾主统摄血脉，脾阳虚则

血溢脉外，变为瘀血；肾阳为一身阳气之根，肾阳虚则一身阳

气俱虚，阳虚阴盛，全身血液的生成及运行均处于低下和被抑

制状态，易停滞为瘀，统属于阳虚血瘀。在整个糖尿病发生、
发展过程中，或因气虚、阴虚、气阴两虚、阳虚、或因热灼、
或因寒凝、或因痰、湿等病理产物停积均可造成全身以及脏腑
之气的升降出入异常，气机运行不畅，血行不利而致气滞血

瘀。痰作为上述病机所形成的病理产物，可以随气机升降，无
处不到，且又极易与瘀血交结为害，湮塞经络，阻滞气机，此

又为痰瘀互阻，这是糖尿病各种并发症的重要病理基础。
4 化瘀止消，务求其本

亓教授治疗糖尿病所注重的活血化瘀之法，是建立在整体

辨证和对瘀血精细辨证的基础之上的。亓教授认为，化瘀止
消，务必要求其根本，不可见瘀即活血，要掌握一个“通”
字。正如《医学真传》所说，“但通之之法，各有不同，调气
以和血，调血以和气，通也；下逆者使之上升，中结者使之旁

达，亦通也；虚者助之使通，寒者温之使通，无非通之之法

也。”热瘀者，多存在于糖尿病早期，燥热亢盛，阴津损伤不
重，此时可能还没有出现瘀血的症状，但已存在形成瘀血的趋

势，此时应清热凉血，亓教授多用白虎汤，清热即是存阴，清

热即是化瘀；若发病前已有瘀血者，可少加丹参、赤芍等以凉
血活血，但要谨防寒凉败胃。阴虚血瘀者，多见口干渴不欲
饮，其口渴的程度较热瘀明显减弱，因此时燥热已不若病初之

甚，宜养阴清热，活血祛瘀，谨防滋腻碍胃，方选生脉散，以

玄参易人参，更增育阴清热之能；再加生地黄以活血祛瘀，兼

能清热保津。寒瘀者，多为过用寒凉或过食生冷所致，亓教授
认为，此时往往燥热已去，阴津已伤，阳气为寒邪所遏，并非

大虚，不宜过用温补，否则易伤阴耗气，宜温阳散寒，舒发阳

气，活血化瘀，方选理中丸、枳实薤白桂枝汤及四逆散等加减
治疗，温阳通阳即所以活血化瘀。气虚血瘀者，见于糖尿病
中、后期，亓教授认为此型最为多见，且多伴见阴虚，临床表
现为全身乏力，易于疲劳，气短懒言，咽干口燥，口干渴，舌

体胖大，淡暗等，治宜益气养阴，活血化瘀，方选四君子汤合

生脉散，加丹参、生山楂、红花等活血化瘀之品，若气虚甚则
以黄芪为主益气扶正，气足则阴自生，气足则血自化。血虚血
瘀者，为气虚已甚，无力生血，故必然伴见气虚症状，病人面

色无华，倦怠懒言，爪甲无华，同时又有舌质瘀暗，舌底络脉

迂曲等瘀血征象，治宜补气养血，活血通络，所谓“有形之血
不能速生，无形之气所当急固”，方选当归补血汤，重用黄芪
补气行气，配伍当归生血活血，若瘀血重则加丹参、川芎、桃
仁、红花等活血化瘀之品；若瘀血轻则化瘀药竟可不用，血虚
得充，气虚得补，血脉得行则瘀血自然消散。阳虚血瘀者，已
至糖尿病后期，病人或神倦乏力，肢冷背凉，心慌气短，口唇

紫暗，此为心阳虚，治宜温补心阳，方选参附汤加味；病人若

神倦乏力，气短纳少，肢冷便溏，此为脾阳虚，治宜温补脾

阳，方选附子理中丸；病人若面色黧黑，腰膝痠软，小便频

数，畏寒肢冷，肢体浮肿，此为肾阳虚，急宜温补肾阳，方选

金匮肾气丸合真武汤；三方均可视瘀血轻重加用活血化瘀之

品。气滞血瘀者，可见于糖尿病病程中的各个阶段，表现为情
志郁怒，胁肋胀痛，头痛，面色晦暗，舌质瘀暗、边尖瘀点
等，为气血阻滞经络的实证，治宜理气通络，活血化瘀，方选

血府逐瘀汤加减。痰瘀互阻者，往往已经出现了多种并发症，
如瘀阻肾络而并发糖尿病肾病，出现全身水肿；瘀阻心络而并

发糖尿病冠心病，出现心慌胸痛；清窍被蒙而并发糖尿病脑血

管意外，出现半身不遂；眼络瘀闭而并发糖尿病眼底病变，出

现视物模糊；肢体络脉痹阻而并发糖尿病下肢血管病变，出现

肢体麻木、疼痛等；治宜化痰通络，活血化瘀，根据病位及痰
瘀轻重，亓教授多选用半夏白术天麻汤、补阳还五汤、血府逐
瘀汤、黄连温胆汤等方剂进行加减。值得补充的是，因气滞血
瘀和痰瘀互阻这两种证型均同时伴有正虚的存在，故亓教授在

用药时，多用小剂缓攻，唯恐损伤正气。
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