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糖尿病(diabetes mellitus，DM)属中医学消渴病范畴，中
医药在防治糖尿病及其并发症方面有着独特的优势。刘志龙教
授为珠海市中西医结合医院院长，广东省名中医，广州中医药

大学博士研究生导师，被评为南粤最美中医，善于运用经方治

疗糖尿病，笔者有幸随刘教授学习，兹将刘教授运用经方治疗

糖尿病经验总结如下。
1 重视病因，详察病机，因地制宜
刘教授认为，消渴病的病因多与先天禀赋不足、饮食失

节、情志不遂等有关。关于消渴病的病因，早在《内经》中就
有相关论述。 《灵枢·五变》 云：“五脏皆柔弱者，善病消
瘅”，论述了消渴病的发生多与禀赋不足有关。刘教授在临床
中发现，阳明胃热、厥阴肝旺、太阴脾虚体质的人较易患消
渴，可见先天禀赋不足，体质偏颇是“善病消瘅”的重要因
素。消渴病的发生与饮食失节亦有关，恣食肥甘厚味，日久导
致脾胃运化失司，湿热、痰火内蕴，化燥伤津而发为消渴，正
如《素问·奇病论》所谓：“此肥美之所发”。此外，消渴病的
发生亦与情志因素有关，怒郁伤肝，五志过极，火热内燔，消

灼阴液，发为消渴。
对消渴病病机的认识，历代医家多以阴虚燥热立论，正

如 《临证指南医案·三消》 云：“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”，此论对后世
影响颇深，历代医家在治疗上也多以“清热润燥、养阴生
津”为基本原则。岭南地区气候炎热多湿，当地居民贪凉，
喜饮凉茶，恣食生冷，内伤脾胃之阳，长期使用空调更加重

了阳气的消耗，如此种种常导致脾肾两脏阳气不足。加之岭
南多湿，湿邪易阻滞气机，影响脏腑功能，临床所见患者

以脾肾阳虚夹湿者居多 [1]。因此，刘教授认为，消渴病机，
虽以阴虚燥热为主，脾肾阳虚亦不少见，在消渴病的治疗

上，不能拘泥于滋阴清热之法，而应详察病机，因地制宜，

辨证论治。

2 寒热为纲，活用经方，辨证论治
刘教授在读经典与临床实践的过程中发现，《伤寒论》中

所描述的六经辨治与消渴病的治疗有着诸多联系，临床中善运

用经方治疗糖尿病。刘教授指出《伤寒论》六经辨证实为阴阳
辨证，在此基础上提出“治糖”首分阴阳，以寒热为纲，在阴
阳辨证的基础上再进行脏腑辨证。刘教授在临床中常活用经方
治疗糖尿病，如理中汤、真武汤、葛根芩连汤、乌梅丸等，合
并糖尿病并发症者多予当归四逆汤、黄芪桂枝五物汤等，临证
每获良效。
刘教授在治疗临床表现为热性的消渴病时，常用玉液汤为

基础方以益气养阴清热。其中，热证又可分为肺胃热盛证与肠
道湿热证。肺胃热盛证常表现为口渴甚，食欲旺盛，大便干
燥，怕热，汗多，舌红苔黄，脉洪大。《伤寒论》阳明病篇第
222 条指出：“若渴欲饮水，口干舌燥者，白虎加人参汤主
之。”白虎汤乃清解阳明气分邪热之良方，热盛伤津，则加人
参以补气生津，故治疗肺胃热盛证多以白虎加人参汤为主方加

减。上焦燥热，灼伤肺阴，口渴甚者，加天冬、麦冬、天花
粉；胃火炽盛，饥饿感甚者，加生地黄、玉竹、玄参；“三
多”症状明显者，加翻白草、西洋参、葛根以益气养阴、清热
生津。肠道湿热证常表现为烦热、口黏、小便短赤、大便黏不
爽、下痢臭秽、舌红苔黄腻，治疗常用清热利湿之葛根芩连汤
为主方加减。临床上，若伴有舌红、苔黄干、口渴，或腹泻、
心率偏快，或伴有颈项强痛，腰腿痛者，应用葛根芩连汤治疗

最为适宜。胃肠湿热较甚，有牙周脓肿、牙痛、或高血压出血
倾向者，可加制大黄，或合用三黄泻心汤。
刘教授在治疗临床表现为寒证的消渴病时，常用附子理中

汤为基础方加减，以温补脾阳。《素问·本藏篇》言：“脾脆，
善病消瘅。”清·楼英在《医学纲目》中论述了消渴病机：“饮
食不节，劳倦所伤，以致脾胃虚弱……以甘温之药为主。”胰
腺功能衰退，与中阳不足有关，故治疗时需要振奋脾阳，才能
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使胰腺功能活跃，促进胰岛素的分泌。临床中，寒证多分为脾
阳虚证与肾阳虚证。脾阳虚者常表现为口不渴，食欲下降，恶
心呕吐，大便不成形或先干后溏，治疗以温中健脾、燥湿散寒
之附子理中汤为主方，常加枳壳、厚朴等理气药，促进胰岛素
分泌；脾虚湿盛者，加白术、苍术、茯苓。肾阳虚者多表现为
畏寒，小便清长，腰膝酸软，性欲冷淡，脉沉弱，治疗以温阳

利水之金匮肾气丸或真武汤为主方。若兼见口渴，小便不利，
可合用五苓散以温阳利水；畏寒症状较重者，可加肉桂、附
子、淫羊藿、巴戟天；腰腿痛者，加怀牛膝、杜仲、桑寄生；
阳痿者，加仙茅、淫羊藿、蜈蚣。
消渴病在临床中亦常见寒热错杂证。《伤寒论》厥阴病

篇：“厥阴之为病，消渴，气上撞心，心中疼热……”论述了
厥阴肝经为病，一方面气郁化火犯胃而为上热，一方面肝气横

逆伐脾而为下寒，形成上热下寒证之机理。消渴病的发生与厥
阴肝之功能失调有着密切的关系，正如郑钦安在《医理真传》
中所云：“消症生于厥阴风木主气，盖以厥阴下水而上火，风
火相煽，故生消渴主症”[2]。刘教授临床中见口干口苦、视物
模糊、胸闷气短、腹胀、大便溏泄、舌干少苔、脉弦涩者，表
现为上热下寒证时，首选清上温下之乌梅丸。方中，乌梅生津
止渴，敛泄肝木；人参益气补脾生津；干姜、附子、细辛、桂
枝、蜀椒温肾祛寒；黄连、黄柏清解郁热[3]。刘教授运用乌梅
丸指征：临证见上热下寒，中间气逆，便可使用乌梅丸。多饮
者，可加重乌梅药量(一般用 30 g)以生津止渴；多食者，可重
用黄连清热泻火；多尿者，加肉桂、泽泻以温阳散寒利水。
临床中对于一些合并糖尿病并发症的患者，刘教授运用经

方治疗，亦收良效。糖尿病肾病属于中医肾水范畴，证属湿热
者，刘教授常用麻黄连翘赤小豆汤加减治疗，以解毒利湿消

肿；肾虚水泛者，常用真武汤以温肾健脾利水；蛋白尿者，加

山药、芡实、金樱子；血尿者，加白茅根、侧柏叶。糖尿病周
围神经病变，属于中医血痹范畴，《金匮要略》曰：“血痹阴
阳俱微……外证身体不仁，如风痹状，黄芪桂枝五物汤主之。”
刘教授临证常用黄芪桂枝五物汤加鸡血藤、地龙、全蝎等活血
通络之品。如患者手足寒、四肢麻木怕冷，常用当归四逆汤以
温经散寒、养血通脉。糖尿病性胃轻瘫属中医痞满范畴，临床
中症见胃脘痞满、纳差、呕逆肠鸣的患者，刘教授常用半夏泻
心汤加减，平调寒热，消痞散结。
3 病案举例
李某，男，56 岁，2016 年 1 月 5 日初诊。患者 2015 年

6 月体检时发现血糖升高，于医院就诊，诊断为 2 型糖尿病，
口服格列吡嗪片 5 mg，每天 2 次，血糖控制一般。症见：口
渴喜饮，乏力，下肢畏寒，大便不成形，小便正常，舌红苔黄

腻，脉弦滑。实验室检查：餐后血糖 13.76 mmol/L，糖化
血红蛋白 6.8%。诊断：糖尿病。处方：山药 50 g，葛根 100
g，黄芪、翻白草、苍术、乌梅各 30 g，鸡内金、西洋参各

15 g，熟附子 10 g，肉桂 5 g，干姜、炙甘草各 6 g。14 剂，
每天 1剂，水煎早晚分服。

2016 年 1 月 19 日二诊：餐后 2 h 血糖 6.9 mmol/L，服
药后自觉乏力好转，口渴减轻，下肢畏寒略减，舌红、苔黄
腻，脉滑。目前已停用西药。处方：上方加白术 10 g，薏苡
仁 20 g。14剂，每天 1剂，水煎早晚分服。

2016 年 2 月 2 日三诊：服药后自觉乏力明显好转，仍时
有大便不成形，近日夜间咽部有痰，昨日晚餐前血糖 6.2
mmol/L，晚餐后血糖 5.3 mmol/L，舌红、苔薄黄腻，脉滑。
处方：二诊处方加露蜂房、浙贝母各 15 g，黄芩 10 g。7 剂，
每天 1剂，水煎早晚分服。

2016 年 2 月 8 日四诊：服药后无咽部咯痰不适，自觉精
神、体力充沛，大便成形，舌淡红、苔薄白腻，脉滑。处方：
黄芪、翻白草、苍术各 30 g，山药、葛根各 50 g，鸡内金、
西洋参各 15 g，熟附子、黄连各 10 g，肉桂 5 g，干姜 6 g。
14剂，每天 1剂，水煎早晚分服。
后以四诊方为基础调理，随访半年，患者诉空腹血糖正

常，餐后血糖波动在 8.0～11.0 mmol/L。
按：糖尿病属中医学消渴范畴。本案患者口渴喜饮，乏

力，大便不成形，下肢畏寒，舌红苔黄腻，脉弦滑，表现为上

热下寒，故投以玉液汤益气养阴清热，合用附子理中丸以温补

脾肾固本。玉液汤出自《医学衷中参西录》，方中山药、黄芪
补脾固肾，益气生津；知母、天花粉滋阴润燥；葛根助黄芪升
发脾胃清阳，输布津液；鸡内金健脾助运，为治疗热性消渴病

之要方。刘教授在应用此方治疗消渴病时，葛根一般用量较
大，常配合苦寒清热之翻白草，共奏清热生津止渴之功效，为

刘教授治疗消渴病的常用药。患者同时兼有大便不成形、下肢
畏寒之太阴虚寒之象，故用附子理中丸加肉桂、苍术以温中健
脾，祛湿散寒。方中用黄连 10 g，既可清热，又可兼制附子、
干姜燥热之性。二诊中患者仍有舌苔黄腻，故加白术、薏苡仁
增强健脾化湿之功效。三诊时患者仍时有大便不成形，故继续
以附子理中丸温中健脾，加露蜂房助化寒湿之邪；夜间咽部有

痰，故用浙贝母、黄芩以清肺化痰。四诊时患者诸症好转，自
觉精神、体力充沛，继续宗法守方调理，患者血糖稳定。
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