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摘要：糖尿病在中医里归于消渴范围内，“消渴”最初是在《黄帝内经》中被提起的，到了东汉张仲景的《金匮要

略》对消渴进行更为详细记载。糖尿病便秘是糖尿病患者常见的并发症，张仲景对此也有独特见解。张仲景通过辨

证论治，治病求本，谨遵病因病机，通过辨 证分 型，归纳出不同的有效方剂，为当代中医提供了极大的参考，应当进

一步挖掘其学术思想，更好的服务于临床。
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糖尿病（DM）是全球公认的慢性病之一，截至

到 2017 年，全球已经有 4.6 亿人确诊为糖尿病，现

在发病率 和患病人数还在不断增 加。糖尿病胃肠神

经病变的发病率 较高，便秘就是其中之一。便秘患

者程度较轻的会出现腹部疼痛胀满，排便不顺畅，

若反复发作日久可发展成为痔疮肛裂，病情加重，

甚者引发心脑血管疾病，危及生命[1]。目前西医治疗

主要在于控制血糖，缓解病情进一步发展，糖尿病

便秘暂无根治的治疗方案。在中医学方面，中医通

过辨 证论治，针对于糖尿病便秘的治疗方面有着独

特优势和经验，值得不断探索挖掘。

糖尿病便秘归属于糖尿病并发症之一，糖尿病

在中医学归于“脾瘅”“消渴”等范畴内，最早记载于

医学典籍《黄帝内经》。《素问·通评虚实论》中就已

经提到“凡治消瘅……气满发逆，肥贵人，则高梁之

疾也。”多因食入过多膏粱厚味，伤及脾胃，脾失健

运，不能输布精微物质，形体多肥胖，少动多做，劳

倦内伤，内生痰湿，损耗津液，内热过盛则津液耗

损，津液损伤易化燥，从而引发消渴疾病 [2]，热盛燥

热过久则出现口干口渴，多食易饿，小便赤热，大便

干结[3]。其中《金匮要略》对消渴亦有详细记载，对现

在临床治疗提供极大参考价值。

1 溯源糖尿病便秘病机
在宋代《太平圣惠方》中记载：“夫三消者……

二名消中……”奠定了消渴的上、中、下三消的基

础。刘完素的《三消论》中表明：“治消渴者……肠胃

燥热之甚，一身津液之衰，使道路散而不结……”解

释了消渴的发病病机是由于肠胃燥热日久，伤津耗

液，从而导致津液疏泄吸收失常，肠结干燥，小便频

数，大便干结不通。他认为消渴的核心在于“阴亏燥

热”。《医学正传》中对于消渴的三消也有所记录，其

中写道“二阳结谓之消。结者津液不足……燥热为

病。”《医门法律》中俞嘉言曾表明：“肥而且贵……

酿成内热……津液干涸……而中消之病。”[4]强调由

于喜食肥贵之物，日久胃中郁热，胃热亢盛，津液枯

竭，终至阴虚燥热病理状态，生成消渴之证，其病机

在于阴亏阳亢，津亏燥热。张锡纯在《医学衷中参西

录》曰：“消渴一证，皆起于中焦。”认为消渴发病于

脾胃中焦，而泛及其他部位。可见脾胃内热盛，阴亏

燥热作为消渴重要病机，被各家学说所肯定。

张仲景早就对消渴表明了自己的见解，其《金

匮要略·消渴小便不利淋病脉证治》第十三篇中记

载：“寸口脉浮而迟……虚则正气不足，劳则营气

竭。”张仲景指出寸口脉浮，说明体内卫气不足，浮

脉与迟脉可并见，表明营卫俱虚。是消渴发生的内

在基础，考虑消渴是由于内伤日久所致，劳逸失度，

正气损伤，脉浮而无力。营卫气血不足，继而燥热内
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盛，迫津液外泄，遂可见患者口舌干燥，喜饮自汗

出，因此气阴两虚为消渴病最常见的症状[5]。张仲景

所拟的白虎加人参汤据此对症下药，在当今临床治

疗中也会在此方基础上加减[6]。又在《金匮要略·消

渴小便不利淋病脉证并治第十三》进一步描述：“趺

阳脉浮而数……数即消谷而大坚……溲数即坚

……即为消渴。”“趺阳脉数，胃中有热……大便必

坚，小便即数。”张仲景强调趺阳脉特指胃，原本应

沉而缓，当出现浮数脉象之时，提示胃热有余。日久

胃热亢盛，津液消耗，气蒸于外部，遂可见脉象属

浮。临床症状可表现为消谷善饥，热盛伤津，口渴欲

饮，肠道失润，则肠燥便结。张仲景十分 注重小便与

大便的关系，善于观察小便情况来判定病情的轻重

缓急，《伤寒杂病论》关于中记载：“小便数，大便应

硬”以及“小便利，屎定硬，乃可攻之”，根据小便情

况判定大便结硬情况。《金匮要略》记载：“四季脾旺

不受邪，即勿补之。”当脾气健旺之时，不容易受到

外邪侵袭，切记不要过度进补。消渴多喜食肥甘厚

味，让脾失其传输，肾失其制约，肠燥大便坚硬，水

入三焦可见小便次数增 多。阳亢而无制，胃炽热更

甚，是形成便秘的主要机理。消渴多见喜食肥厚之

食，喜饮多尿，肠燥干结而至便秘。张仲景对于消渴

病机的论述与现代医学相吻合，可见胃热肠燥是消

渴的病理基础。

2 重视培护正气，注重辨证论治
2.1 清热生津，养阴润燥 《金匮要略》中关于消渴

的小便不利脉证篇章描述到：“渴欲饮水……白虎

加人参汤主之。”张仲景的《伤寒杂病论》中记载：

“若渴……口干舌燥者，白虎加人参汤……”用于治

疗由于燥热内盛而耗气伤津的阳明证。肺与大肠相

为表里关系，肺主通调水道，输布体内津液，肺气宣

发肃降可促进大肠传导糟粕。消渴至肺胃热盛，津

液输布失常，肺津不润，则大便燥结，方以白虎加人

参汤为主临证加减。白虎加人参汤由白虎汤加减而

成，相较而言白虎汤适合热盛更剧，但津液损耗不

多，白虎加人参汤更加对症因消渴燥热，津气俱损，

大便干结之症。方用知母、石膏、粳米、人参、甘草等

药物相辅相成。知母石膏相须为用，具有清热生津，

滋阴润燥功效；加用人参气阴双补，粳米和甘草调

和诸药，和中益 胃。此方围绕病机症候，极大缓解了

由消渴引发阳明热盛之大便燥结。刘德城[7]通过临

床试验研究证实了白虎加人参汤对于肺胃热盛的

消渴患者可以显著改善症状，更易于控制血糖。

2.2 健脾泄热，滋阴润肠 《素问·奇病论》记载：

“夫五味入口……此人必数食甘美而肥也。肥者令

人内热……转为消渴。”脾失健运是引发消渴的主

要病机之一。张仲景在《金匮要略》中五脏风寒积聚

病脉证篇章云：“趺阳脉浮而涩……浮涩相搏，大便

则坚，其脾为约，麻子仁丸主之。”胃热亢盛则脉浮，

脾津不足，运输失常，则脉涩不流利。脾胃升降失

常，肠道长期失其津液濡养，进一步导致大便传导

失常；胃热气盛，使津液偏渗膀胱，小便频数增 多或

小便混浊。针对于糖尿病患者由于胃强脾弱所致便

秘，可服用张仲景创方———麻子仁丸加减运用，健

脾以生津，血热润燥，使大便通畅。麻子仁丸要领是

泄热通腑，滋阴润肠，方中以麻子仁、苦杏仁和芍药

三药共用润肠除燥，大黄、枳实及厚朴三药以清泄

通便，炼蜜为丸可缓解攻下过急以损伤。诸药合用，

使阴津恢复，肠道传导功能正常。

2.3 温补肾阳，润肠通便 张仲景云：“小便数者，

大便必硬”以及在《金匮要略》中消渴小便不利淋病

脉证篇章曾记载：“男子消渴，小便反多……肾气丸

主之。”除此之外，巢元方[8]在《诸病源候论》关于便

秘记载有：“邪在肾，亦令大便难……虚而不能制小

便……肠胃干涩，故大便难。”消渴病因肾阳亏虚，

温煦无权，不能蒸腾津液传输到肺从而输布于全

身，以致津液匮乏。基于“肾主二便”等中医基础理

论可得知，肾虚小便失约，小便频数，胃肠津枯而便

秘。针对于糖尿病因肾虚便秘的患者，亦可用张仲

景提出的肾气丸主之，肾主水功能恢复，补肾助阳，

小便得以固摄，津液输布正常，润肠通便，为后世辨

治论治奠定了根基。

2.4 行气除满，泄热通便 《金匮要略》中曰：“痛而

闭者，厚朴三物汤主之。”此多见于具有腹痛胀满症

状的患者，病机在于气滞不通，气结于腑中，日久可

发展为大便不通，遂腹胀而痛。其中厚朴三物汤与

张仲景《伤寒论》中小承气汤药味虽相同，但剂量有

所调整，厚朴三物汤重在行气。方中厚朴、枳实共用

行气除满，大黄泄热导滞，诸药合用，腹满闭痛皆

除。腑中之气通畅，实积消除，大便通畅。不少糖尿

病患者自诉腹部胀满，大便难结，5~6 d 行 1 次，可

试用此方加减，症状自除。

3 临床依据
韩青[9]用麻子仁丸加减方用于治疗糖尿病便秘

治疗组患者中，对照组予以果导片服用。通过 9 周

的治疗疗程，总有效率 为 85.0%，排便时间减少，排
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便次数有增 多，改善患者便秘干燥的症候，对于糖

尿病患者更为适宜。

张娟教授[10]对于老年糖尿病便秘的治疗颇有经

验，提出了“上下不行治其中”和“以后天养先天”的

治疗方法[11]。辨 证论治提出脾虚为主，攘外安内以及

肾气亏虚，涓流正本，善于使用经方化裁辨 证论治，

以张仲景枳术汤、金匮肾气丸、厚朴生姜半夏甘草

人参汤等方为主加减变通，改善老年糖尿病患者便

秘，临床疗效颇佳。

王征等[12]基于老年糖尿病便秘的病理机制，认

为老年人五脏俱虚，以脾肾虚衰为主，湿痰瘀血实

邪阻滞，本虚标实，多方便交杂而致使老年糖尿病

便秘。在治疗上注重抓住标本缓急，扶正祛邪，保护

胃肠气机，平调阴阳寒热，辨 证论治。

4 典型病案
患者男性，56 岁，2019 年 5 月 7 日初诊。患者

自诉具有 2 型糖尿病病史 2 年余，平日予以西药二

甲双胍缓释片 0.5 g 每日 2 次，阿卡波糖 50 mg 每日

3 次，近日监测空腹血糖波动在 7~9 mmol/L，餐后两

小时血糖波动在 11～13 mmol/L。近 2 月在无明显诱

因下出现大便干结，排便困难，口服通便药物可暂

时缓解症状，但反复发作，影响工作生活。刻下症：

脘腹部胀满，大便 3~4 日/次，质地干硬，排便不畅。

口渴多饮，胃部时有嘈杂感，乏力，小便量多，夜尿

2~3 次/日，夜寐不安。舌红边尖，苔中部黄而厚，脉

象浮数。中医诊断：消渴病；便秘。西医诊断：2 型糖

尿病；便秘。辨 证：气机阻滞，阴虚燥热。治以健脾养

阴，润肠通便。方选麻子仁丸加减：火麻仁 20 g，苦
杏仁 10 g，白芍 12 g，枳实 12 g，厚朴 10 g，大黄（后

下）5 g，麦冬 12 g，生地黄 15 g，玄参 15 g，桑椹

12 g，甘草 10 g。7 服，水煎服，每日 1 剂，早晚温服。

忌油腻辛辣寒冷、浓茶、绿豆之品。西药同前，定期

监测血糖。

2019 年 5 月 14 日 2 诊，患者诉脘腹部疼痛较

前有所好转，排便困难有所缓解，每日 1 次，大便质

地稍硬，睡中易醒，夜尿偏多，1~2 次/晚，舌红少苔，

苔中部稍黄，脉弦。原方去桑椹，加柏子仁 20 g，覆
盆子 12 g，7 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚温服。

2019 年 5 月 27 日 3 诊，患者诉无明显脘腹部

疼痛，排便通畅，每日 1 次，大便质软，睡眠改善，纳

食可，夜尿减少，余无不适症状。嘱降糖药继用。

按语：此患者为消渴之中消，因气机不畅，壅结

于肠腑，日久肠道失去濡养，大便燥结不通。大肠与

小肠均归属于脾胃，消渴阴虚为本，日久胃阴亏损，

大肠津液不足，传导失司发为便秘。趺阳脉浮主胃

热，胃肠燥热，津液输布失常，使小肠吸收津液传输

至膀胱，遂小便量多，继而伤及脾阴，脾不能为胃行

其津液。再结合舌苔脉象，证属气机郁滞，阴虚燥

热。可结合张仲景《金匮要略》提出的麻子仁丸作为

主方加减化裁，原方炼蜜为丸，用以消渴便秘患者

当除去。方中用火麻仁、苦杏仁、白芍、大黄、枳实、

厚朴为麻子仁丸原方，其中麻子仁润肠通便；枳实、

厚朴、大黄本为小承气汤组成用在此处可下气清肠

通便；苦杏仁上肃肺气，下润肠道，气机顺畅；白芍

酸甘敛阴，减少津液从膀胱丢失；麻子仁丸加麦冬、

生地黄、玄参以滋养胃阴；配伍是桑椹滋阴润燥；甘

草益 气健脾，调和诸药，共同组成初诊药方。2 诊时，

患者便秘较前有所缓解，睡眠不佳深受夜尿干扰，

遂应该在通畅大便，缓解便秘症状时，兼顾改善患

者夜寐不安，夜尿频数问题，遂加用柏子仁以补阴

血安神，润肠通便；覆盆子以固涩小便。经疗程服

用，患者在 3 诊自诉诸症皆有好转。

5 结语
综上，关于便秘治疗的条文在《金匮要略》各篇

中均可发现，针对于消渴的不同症候张仲景记载多

种方剂。张仲景根据中医基础理论，运用辨 证论治

记录了如白虎加人参汤、麻子仁丸、肾气丸等多种

沿用至今的方剂，其诊疗思维对当今临床治疗消渴

之便秘同样具有重要的指导意义。在临床诊疗过程

中，应该回顾经典，提炼精华再结合临床症候加以

改进，指导临床实践。
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Application of Synopsis of Golden Chamber to treat diabetic constipation
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（1. The First Affiliated Hospital of Anhui University of Chinese Medicine，Hefei 230031，China；2. Anhui University
of Traditional Chinese Medicine，Hefei 230038，China）

Abstract：Diabetes is attributed in traditional Chinese medicine to eliminate thirst within the scope. “Consumptive
thirst” was first mentioned in the Yellow Emperor’s Classic of Internal Medicine，then came the Eastern Han
Dynasty，ZHANG Zhongjing’s Synopsis of the Golden Chamber has a more detailed account of quenching thirst.
Diabetic constipation is a common complication of diabetic patients. ZHANG Zhongjing also has a unique view on
this. ZHANG Zhongjing treated the disease based on syndrome differentiation，searching for the primary cause of
disease in treatment. He obeyed the cause and pathogenesis，by syndrome differentiation. Different effective
prescriptions were summarized. It provides a great reference for contemporary Chinese medicine. We should further
explore his academic ideas to better serve the clinic.
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