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传统认为消渴病病机为阴虚燥热，由此延伸的三消辨证

一直是指导消渴病治疗的核心理论，但时至今日阴虚燥热

的发病理论以及三消辨证在临床的地位正逐渐弱化，不断有

临床医生提出质疑，并有脾虚、痰湿、肝郁、血瘀等新的病
机认识，呈现出百家争鸣的分化状态，笔者试图对此现象作

以下分析。
1 历代医家对消渴病病机认识的分歧

经查阅相关文献发现并非只是当前才有如此的分歧，历代

医家对此认识也各有不同。首先消渴的病名首见于《内经》，
在《素问·奇病论》中有述：“五味入口，藏于胃，脾为之行
其精气，津液在脾，令人口干也。此肥美之所发也。此人必数
食甘美而多肥也。肥者令人内热，甘者令人中满，其气上溢，
转为消渴。”此种病机论述显然与口干、多饮、多尿、消瘦为
特点的消渴病不相符，后面论述的治法是“治之以兰，除陈气
也”，也绝非养阴生津。而后世医家的论述多是阴虚燥热的观
点，如《临证指南医案·三消》指出：“三消一证，虽有上中
下之分，其实不越阴亏阳亢，津涸热淫而已。”《儒门事亲·三
消之说当从火断》 指出：“消之证不同，归之火则一也。”

《医学心悟·三消》云：“渴而多饮为上消，消谷善饥为中消，
口渴、小水如膏者，为下消。三消之症，皆燥热结聚也。”凡
此种种，不一而足。显然这些论述与《内经·奇病论》的观点
不符，甚至《景岳全书》中就有矛盾的论述，在《景岳全书·
三消干渴》篇“论证”中的条目有：“古云其病在肺，而不知
心、脾、阳明之火皆能熏炙而然，故又谓之膈消也。中消者，
中焦病也，多食善饥，不为肌肉，而日加削瘦，其病在脾胃，

又谓之消中也。下消者，下焦病也。”而在该篇“述古”的条
目中引用“徐东皋”的话：“消渴虽有数者之不同，其为病之
肇端，则皆膏粱肥甘之变，酒色劳伤之过，皆富贵人病之，而

贫贱者鲜有也。凡初觉燥渴，便当清心寡欲，薄滋味，减思
虑，则治可瘳。”前面三消的论述显然是作者的观点，而后面
则是引用其前世医家的认识。由此可见，消渴病病机认识历来
是有差异的，只是以阴虚燥热的观点为主，目前教材也是沿用

阴虚燥热论为理论基础的。
2 当前对阴虚燥热病机的质疑与认识的分化

近年来对消渴病阴虚燥热病机也早有质疑之声，如张兆蓬

等[1]认为，消渴病是津液代谢异常的全身性疾病，病变涉及多
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个脏腑，虽然消渴患者经常表现为三多一少，但阴虚燥热并不

是消渴病的真正病机，其真正病机为：水寒土湿，中气郁结，

脾陷胃逆，乙木不升，甲木不降，水泄于下，火炎于上。赵云
等[2]认为，消渴的病机应以脾虚或阳虚痰瘀为主，而非阴虚燥

热为主。黄为群等[3]认为，从临床实际看，以阴虚为本、燥热
为标作为消渴病病理特点来指导糖尿病的中医治疗已难以满足

目前的临床需要，如不予以修正完善，将影响临床糖尿病的辨

治；并提出治疗应跳出阴虚燥热的圈子。瞿岳云[4]也认为证之
临床实际，本病从病位而言，也有属于肝者；从病性而论，非

但皆为阴虚燥热，反有属于阳虚、痰湿者；故消渴病尚有从
肝、从阳虚、从痰湿论治者，并列验案以为证。而更多的是临
床医生在实践中很少应用阴虚燥热病机理论以及三消论进行辨

证论治。对于消渴病病机认识，目前主要有脾虚说[5~6]，肾虚
说[7~8]，痰湿为病说[9~10]，肝郁说[11~12]等理论，各有各自的立论

基础，莫衷一是。
3 从近年来糖尿病发病特点的变迁看消渴病病机的变化

首先现代医学的糖尿病并非等同于消渴病，但很明显糖尿

病在中医临床上一般从消渴病进行辨证论治的。近 30 年来，
中国糖尿病发病率逐年上升，从最初不到 1%上升到 10% [13]以

上。现代医学认为，糖尿病有着明显的遗传倾向，但单用遗传
是无法解释本病发病率迅猛增加的，因为短短 30 年中国人遗

传基因构成不可能有大的变化，因此糖尿病相关基因只是发病

基础，而生活环境的变化是发病的重要因素。当前流行的消渴
病是否与 30 年前相同？现代医学一般认为 1 型糖尿病多与免

疫相关，相关自身免疫抗体多有升高造成胰岛的损伤，而 2

型糖尿病发病与高热量饮食和缺乏运动的关系更为密切，显然

1 型糖尿病的发病较少受到生活条件的影响。据此推断 30 年
前我国糖尿病构成中 1 型糖尿病比例必然是高的，近 30 年随

生活改善而增加的糖尿病患者应该主要是 2 型糖尿病，二者

虽都为糖尿病，但机制有着根本的区别，表现也有不同。突出
的表现是 1 型糖尿病以消瘦为特点，2 型糖尿病大多是肥胖

者。就中医消渴病的定义而言，多饮、多食、多尿合并消瘦是
其重要特点，但当前消瘦的消渴病仅占少数。由此推测古代，
大多数朝代的社会条件并不比 30 年前好，因而所创立的三消

辨证以及阴虚燥热病机理论应该是指以口干、多饮、多食、消
瘦为主要表现的 1 型糖尿病而非以超重甚至肥胖为特点的 2

型糖尿病。当然由于贫富差异，任何朝代肥胖和 2 型糖尿病
也必然是存在的，但其发生也必然是少见的，而医生服务的群

体也有不同，这可能就是历代古籍文献论述分歧的原因。笔者
注意到，《内经》所描述数食甘美所发消渴的篇名是“奇病
论”，奇病必然是少见之病，可见在当时的社会环境下有条件
“数食甘美而多肥者”是社会的极少数，而这些人中又能够
“发为消渴”的必然更是少数，这样才可以称为“奇病”，这与
近年来糖尿病的发病演变是完全相符的，即生活条件的改善使

2型糖尿病从少见病变成常见病、多发病。据此，造成消渴病

病机认识及辨证论治分化的原因非是古方不治今病，而是今病

异于古病。
4 从当前对糖尿病发病机制的认识看消渴病的病机变化

现代医学中糖尿病的表现也是多样的，虽均有血糖的升高

但体型既有肥胖的也有消瘦的，而常见的合并症如高血压、脂
质异常、心血管疾病、高尿酸血症在糖尿病个体中的表现也是
各不相同，一般多以胰岛素缺乏和胰岛素抵抗来解释个体的差

异。常见的 2 型糖尿病一般是以胰岛素抵抗为主，表现以肥
胖为主多合并高血脂、高黏、高尿酸等代谢紊乱；而消瘦的糖
尿病患者多认为是胰岛功能受损较重，如 1 型糖尿病以胰岛

素缺乏为主，高血脂、高血黏、高尿酸则发生较少。以上糖尿
病表现虽有差异但中医临床均诊断为消渴病，可见消渴病的病

机也必然是有差异的。
2 型糖尿病多有胰岛素抵抗，胰岛素抵抗的发生是与肥

胖密切相关的。中医学多认为胖人多痰湿，病机多认为是过食
肥甘厚味，伤及于脾，脾气亏虚则津液不得运化，精微不得输

布则出现口渴、肥胖、乏力等一系列糖尿病症状。此种情况病
机即可认为脾虚痰湿内生，从脾和痰湿论治[14]。而胰岛素缺乏
为主的糖尿病表现则更接近经典的消渴病表现，即多以消瘦为

主。消瘦，中医学多认为与阴虚有关，如《临证指南医案》有
“瘦人阴不足”；《医门棒喝》有“面苍阴虚之人，其形瘦者，
内火易动”。此种情况沿用阴虚燥热的病机认识是完全符合的。
5 消渴病病机认识对治疗的指导作用

如前所述，是消渴病表现的多样性造成了病机认识的分

化，临床应根据消渴病不同的表现进行辨证论治而不应固守阴

虚燥热的病机认识和三消辨证。如针对肥胖合并高脂血症、高
尿酸血症的消渴病患者可遵循《内经》中“治之以兰，除陈气
也”的原则进行治疗。即机体过高的血糖血脂虽本为机体生理
需要的精微物质，已经浊化成了有害于机体的壅滞之气，这种

壅滞之气内存于血脉，着而不去，不能及时被排出体外，耗气

伤阴而化热，酿生毒性，就会进一步阻碍脏腑气机，变为蕴积

于血脉中的浊邪，应采取芳香避秽的药物治疗。如吕久省[15]

认为消渴病如表现为体态丰腴、平素恣食贪杯，辨证为痰
湿，采用除陈气的治疗理念治以健脾化湿、行气消痰。而消
瘦的消渴病人，如 1 型糖尿病患者或胰岛功能低下的 2 型糖

尿病患者，多可辨证为阴虚燥热，仍可依照三消的辨证原则

进行治疗。
另外《临证指南医案·三消》 曰：“心境愁郁，内火自

燃，乃消症大病。”说明五志过极，肝气不疏，情志失调亦是
本病发病的重要因素。而现代社会生活节奏快，工作生活压力
大也是糖尿病发生的重要因素之一，由此肝郁致消也是重要的

病机认识之一[16]。另外，而临床观察多数 2 型糖尿病患者常兼
见口唇色暗、面有瘀斑或肌肤甲错、舌质紫暗或暗淡、脉细
涩、舌下静脉青紫等体征，因此从血瘀探讨糖尿病的病机，逐
渐为医学界重视[17]。
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6 结语

目前消渴病病机认识分歧较大，各种理论均有其相应的临

床依据，其实质与当前消渴病发病和表现的分化是相关的，并

不能妄言优劣。临床实践中也不能固守一种理论不去变通，应
根据消渴病表现的多样性灵活辨证论治。总之，阴虚燥热的病
机理论已不能完全概括所有消渴病的表现，脾虚论、痰湿论、
肝郁论等理论大大丰富了消渴病的病机认识，这与糖尿病发病

情况的变迁与糖尿病的发病机制的认识是相符合的，对消渴病

治疗都有着重要的指导意义。
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