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程益春诊疗消渴学术经验探析
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［摘要］ 程益春教授是全国著名名老中医药专家，在继承前贤有关消渴论治基础上，经过

50

余年消渴临

床研究形成了自己独特的学术思想。 从三焦层面认为消渴病及三焦，而以中焦之脾虚为病机关键；从脏腑层

面认为消渴发病以五脏柔弱为基础，五脏失调、气化失司导致了消渴的发生；并阐述了消渴变证以“阳不化

气、阴乃成形”为理论基础，病理产物痰、瘀是其变证形成的关键因素；总结出糖尿病肾病主要病机为脾虚

及肾、内生浊毒。 在消渴治疗中主张师古而不泥古，衷中参西，临证时要注重本病的预防，以及辨证与辨病相

结合。
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Abstract Professor CHENG Yichun is a well-known traditional Chinese medicine

（

TCM

）

expert in China.

On the basis of inheriting the experience by the experts of early generations to treat diabetes

，

he has

formed the unique academic thought after more than 50 years of clinical research on diabetes. From the

perspective of triple energizer

，

he holds that diabetes involves triple energizer

，

and spleen deficiency of middle

energizer is the key to the disease mechanism. From the perspective of zang-fu organs

，

he holds that the

onset of diabetes is based on the weakness of the five zang organs

，

and disorders of five zang organs and qi

transformation lead to the occurrence of diabetes. He also regards that the varied syndrome of diabetes is

based on the theory of

“

yang failing to transform qi leads to yin forming the shape

”，

and the pathological

products

， “

phlegm

”

and

“

blood stasis

”，

are the key factors in the formation of the varied syndrome. He

summarizes that the main disease mechanism of

diabetes nephropathy is spleen deficiency involving

kidney

，

and endogenous generation of turbid toxin.

In the treatment of diabetes

，

he advocates that the

experience of early generations should be followed

and the treatment should be further developed

，

TCM

principle should be followed in combination with
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the technology of western medicine

，

prevention should also be paid attention to

，

and syndrome differentiation

and disease differentiation should be combined.

Keywords CHENG Yichun

；

diabetes

；

experience analysis

；

spleen deficiency

；

syndrome differentiation and

treatment

；

diabetic nephropathy

程益春（

1936

—

2016

）教授是全国名老中医药专

家，致力于糖尿病临床研究

50

余年，勤于学习，善于

钻研，精于创新，在继承前贤有关消渴论治基础上，

形成了自己独特的学术思想，为中医药治疗消渴作

出了积极贡献。 笔者跟从程益春教授学习多年，受

益匪浅，现将其诊疗消渴学术经验介绍如下。

糖尿病属于中医学消渴范畴，最早在《黄帝内

经》中就对消渴病因病机、症状、预后等进行了阐述。

《灵枢·五变》曰：“怒则气上逆，胸中蓄积，血气逆留，

髋皮充肌，血脉不行，转而为热，热则消肌肤，故为消

瘅”，《素问·阴阳别论》曰：“二阳结谓之消”。 东汉末

张仲景

［

1

］

《金匮要略·消渴小便不利淋病脉证并治》云：

“寸口脉浮而迟……趺阳脉浮而数，浮即为气……气

盛则溲数，溲数即坚，坚数相搏，即为消渴”，认为劳

倦形气衰少，谷气不盛，故而上焦不行，郁而发热则

消谷。 晋唐之后，医家在消渴病因病机传变及所发

生的变证上有所发展。 宋代医家已详述三消概念，

在三消诸证的脏腑病位方面，开始用上、中、下三焦

分型作为辨证论治的指归。 金元四大家之一的刘完

素提出“三消论”，明确以上、中、下焦论治消渴

［

2

］

。

1

病及三焦，本于中焦

《素问·灵兰秘典论》说：“三焦者，决渎之官，水

道出焉。”《医部全录》 提出：“三焦……气化则水行，

故为决渎之官也”，指出三焦是水液运行的通路，三

焦气化功能对水液的输布运行起着重要作用。 三焦

从部位上可划分为上、中、下三焦，从功能上可将三

焦对水液代谢的不同影响概括为“上焦如雾”“中焦

如沤”“下焦如渎”。 所谓“中焦如沤”，即中焦脾胃肝

胆相互协同、共同腐熟水谷、化生精微的作用

［

3

］

。 程

益春教授认为消渴主要为水液代谢异常导致的疾

病，从消渴特点来看，大量津液从尿中流失，后期津

液亏耗症状明显，这与三焦气化失司，水液运行不利

密切相关，而“中焦如沤”最为关键。

中焦包含脾胃，为气血化生之源。 人体津液由

精微物质气化所生，水液入胃，胃“游溢精气”，使精

微物质“上输于脾”。 若中焦气化不足，脾不散精，精

津无法“上输于肺”，上焦津液干涸，无法行使其“宣

发布散水谷精微”“通调水道”之功能，出现口干、口

渴等征象。 燥化生热，胃阴亏虚，亦可见口干、口渴、

消谷善饥等症状；脾主四肢肌肉，脾气亏虚，水谷精

微不能正常化生输布，四肢百骸及筋肉失其濡养，则

见肢体乏力、四肢消瘦；脾主升清，脾之升清失常，津

液不能上承而趋下，直入小肠、膀胱，则见尿频量多。

中焦不足，久及下焦，肝肾之精充养不足，肝肾阴亏，

或脾虚及肾，肾之气化开合失司，封藏失职，可见小

便频数量多，或水液停聚，小便不利及浮肿。 由此可

见，消渴病及三焦，而以中焦脾虚为病机关键。

2

五脏失调，气化失司

《灵枢·五变》曰：“五脏皆柔弱者，善病消瘅。”指

出糖尿病发病以五脏柔弱为基础。 柔弱既指脏腑气

血阴阳不足，又包括脏腑气机升降出入失常

［

4

］

。 津液

代谢的正常运行有赖于肝之疏泄、脾之运化、肺之宣

降、心之主脉、肾之气化的功能协调。 这一过程中，

通过升降出入

4

种基本运动形式，促使体内精、气、

血、津液等精微物质化生及其相互转化，以及代谢产

物的产生和排泄等

［

5

］

。 因此，程教授认为，五脏失调、

气化失司导致了消渴的发生。

肺为水之上源，肺通过其宣发肃降功能，疏通调

节水谷精微的输布和排泄，使津液上达口舌、下至膀

胱。 肺喜润恶燥，燥邪可伤肺伤津，肺宣发肃降功能

失调，津液不能上行，则见口干口渴、咽干，燥热伤

津，生痰生饮，痰饮阻滞，气不化津，亦见口干口渴；

津液敷布失常则直趋下注膀胱，可见小便频数而量

多、浮肿。 程教授认为糖尿病出现口干咽燥、口渴喜

饮等症因肺阴亏乏、气不化津所致，基于培土生金治

法，创制了健脾益阴方（生黄芪、淮山药、苍术、玄参、

石斛、沙参、乌梅、知母等）以健脾润燥、养阴润肺，此

方在治疗肺热津伤型消渴应用中效果显著。

肝藏血，主疏泄，调畅气机升降出入之平衡，为

气机升降之枢纽。 肝之疏泄失常，肝气郁结，气机升

降异常，横逆犯胃，胃失和降，气郁胃热，则见消谷善

饥、口干，郁火灼津则便秘；肝郁乘脾，脾虚失运，精

微物质不得输布充养于四肢百骸、筋骨肌肉，则见肢

体乏力、消瘦；若郁火下劫肾阴，肾失封藏则见小便
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频数，甚则如膏脂。 程教授认为，消渴患者因长期紧

张、精神压力过大而发病者，均应责之于肝。 故在临

证时，针对本类患者，程教授予以疏肝解郁、调和肝

脾、酸甘化阴疗法，拟程氏疏肝调气方（柴胡、白芍、

木香、五味子、山茱萸、白术、当归、川芎、乌梅、荔枝

核、马齿苋等）治疗，疗效甚好。 程教授强调，情志功

能失调可引起脏腑、气血功能异常而致病，除药物

治疗外，还要耐心地做好患者的心理疏导工作，配合

精神治疗。

心与消渴发病关系密切。 心主神志，主血脉。 长

期精神紧张、情志不遂、压力巨大可致气机失调，五

志化火，心火亢盛。 若心火独亢于上，上灼于肺，煎

灼津液，肺失宣降不布津，津不上承则口渴多饮，津

液下趋膀胱则多尿。 若心火伤及肾阴，肾失封藏，亦

见多尿。 心火耗伤气阴，致心气阴亏虚，心体失养，

血行不畅，心脉瘀阻，火热之邪扰乱神明，则心神不

宁，胸闷胸痛、心悸气短而形成糖尿病心脏病。 程教

授经长期临床总结出降糖宁心饮（黄芪、红参或太子

参、五味子、葛根、麦冬、黄连、瓜蒌、丹参、川芎、水

蛭、三七等），在益气养阴的基础上加以活血化瘀，用

于治疗糖尿病心脏病疗效显著。

脾居中焦，为气机升降之枢纽，脾虚致水谷精微

运化失常是消渴的重要发病机制，脾虚不能散精于

肺，不能将水谷精微输布于全身营养筋骨肌肉、四肢

百骸，故见口渴多饮、多尿、乏力、消瘦而发为消渴。

肾为先天之本，内藏元阴元阳，肾之元阴元阳不足，

肾气亏虚，气化失常，不能蒸化水液以润泽全身，不

能固摄精微而司开合，水谷精微不能由脾达肺布散

全身，随小便泄出而成消渴。 张景岳《景岳全书·三

消干渴》云：“无论上、中、下，急宜治肾，必使阴气渐

充，精血渐复，则病必自愈”。 因此，程教授临证注重

“肾虚”，培补元阴元阳，并以补肾活血法为主研发了

治疗糖尿病并发性功能减退症的七味消渴胶囊。

3

阳不化气，阴乃成形，变证丛生

“阳化气，阴成形”理论出自《素问·阴阳应象大

论》：“故积阳为天，积阴为地。 阴静阳燥，阳生阴长，

阳杀阴藏，阳化气，阴成形”。 “阳化气”是人体生命物

质从有形到无形的演变，有形之精、血、津、液化为无

形之营、卫之气，以顾护和推动人体五脏六腑发挥正

常生理功能，其更加侧重在机体的功能方面；“阴成

形”是人体生命物质从无形到有形的演变，是无形之

清气、水谷精微之气的凝聚，化为有形之精、血、津、

液以濡养五脏六腑，为五脏六腑提供良好的物质基

础，侧重于形态方面

［

6

］

。 气为无形易散之物，形乃有

形可见之品。 如《类经》所注：“阳动而散，故化气；阴

静而宁，故成形。”气可推动津液血行，气属阳，若阳

不化气，气少乏源，津液运行缓慢无力，聚于脉外可

成痰饮，聚于脉中阻滞血行导致瘀血。 所谓痰与瘀，

则为阳不化气致阴液凝聚所成之有形之物。

痰与瘀作为病理产物是消渴变证形成的关键因

素。消渴病机以中焦之脾虚为本，气为阳，脾气虚弱，

气不化津，水饮不化，酿生痰湿。 痰湿之邪入络阻碍

血行则成瘀血。 心以血为体，血为痰阻，停滞脉络成

瘀血，痰瘀搏结，停滞胸中，或遇寒凝滞心脉，心脉血

行受阻，痛如针刺，导致糖尿病心脏病；肾主水，水液

不化，成痰成饮，痰浊阻滞肾络，络脉不通，血停为

瘀，痰瘀相合，肾络瘀堵，精华物质泄漏，随尿而出，

遂致糖尿病肾病；头为清窍，目为肝之窍，受精微濡

养而能视，若痰蒙于上，或痰阻目络，阻滞血行，血瘀

不畅而致出血，则头部昏沉，视物不清，而见糖尿病

眼病；肢体血行通上联下，掌受血则能握，指受血则

能摄，足受血而能步，若痰浊阻于肢体脉络，血行瘀

阻不畅，不通之处则见肢体麻木疼痛，掌指不能摄

握，遂为消渴周围神经病变；迁延日久，下肢受阻之

处痰瘀搏结，气血不足，肢端失养，若感邪毒内热，热

盛肉腐，肌肤溃烂可成脱疽，阴伤气耗，精血大亏，可

致脱疽久不收口，新肉不生，迁延难愈。 程教授认为，

消渴发生发展过程中，因脾虚为本，气化失司，痰浊

始生，痰浊阻碍血行而致瘀，故瘀作为病理产物贯穿

于消渴始终，而痰与瘀则是导致消渴变证的关键病

理因素。

4

脾虚及肾，内生浊毒

随着消渴病情进展，脾气虚弱加重，久病及肾，

导致脾肾气虚。 脾气虚弱则运化失职，加之肾气亏

虚，气化失司，水湿浊毒代谢不利，滞留体内则出现

颜面四肢浮肿，小便不利。 气虚日久，或阴损及阳，

均可造成脾肾阳虚，阳虚则内寒，命门火衰，使其水

湿内盛，湿毒泛滥。 水气浊度上行蒙闭清窍可见神

志不清，凌射心肺可致心悸气短、喘咳憋闷，壅塞三

焦致使少尿无尿，变证丛生，最后发展为关格。 程教

授根据多年临床经验，总结出糖尿病肾病主要病机为

脾虚及肾、内生湿毒。 治疗时要遵循“急则治其标，

缓则治其本”的原则，从肾病的病因病机出发，健脾

补肾、温阳利水、化瘀排毒，延缓肾病的发生、发展。
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糖尿病肾病晚期亦常用灌肠方法治疗，多在大

黄附子细辛汤的基础上，酌加黄连、黄柏、生牡蛎、槐

米、蒲公英、马齿苋等。 程益春教授根据自己多年的

临床经验，本于健脾补肾、活血利水的立方原则，研

制了中成药糖肾康，其药物组成有黄芪、山药、山萸

肉、生地黄、菟丝子、茯苓、泽泻、猪苓、熟大黄、桃仁、

丹参、肉桂。 方中黄芪甘温，偏补脾阳；山药甘平偏

补脾阴，又能益肾固精，二药合用为君，一阴一阳健

脾敛阴，止漏浊。 山萸肉酸涩能温肾涩精。 生地黄甘

寒滋阴止消渴。 枸杞子甘平滋补肾阴。 菟丝子阴阳

双补。 诸药合用，立意为“善补阳者，必于阴中求阳，

则阳得阴助而生化无穷；善补阴者，必于阳中求阴，

则阴得阳升而泉源不竭”。 丹参、桃仁活血化瘀，祛

瘀则水利，猪苓、茯苓、泽泻渗利水湿，又有健脾之

用，专为水肿小便不利者设。 全方补中有泻，寓泻于

补，标本兼治，切合糖尿病肾病的主要病机。 糖肾康

应用于临床多年，收到了良好的临床效果。

5

衷中参西，病证结合

程教授认为临证时要注重本病的预防，以及辨

证与辨病相结合，不同病程阶段病机有异，辨证遣方

用药，须方证对应，符合中医辨证论治指导思想。

糖尿病前期患者临床多表现为体型肥胖、倦怠

乏力、情志不畅、食欲不振，大便溏泄，舌体胖大，或

多有齿痕，舌质暗红，或有瘀点，苔白或黄，多厚腻，

脉沉而滑或濡缓。 程教授认为其病机是脾肾亏虚、

肝失疏泄、痰瘀阻滞，提出健脾补肾调肝、化痰活血

为治则，使肝调脾健，机体代谢运行如常。 同时，要

求患者保持良好的生活和饮食习惯，避免过食肥甘

厚味，过度紧张劳累等诱发因素。

糖尿病主要表现为血糖的紊乱、升高，但是并非

所有患者均具有明显“三多一少”的症状，临证要注

重病证结合，辨病施治。 经过多年治疗糖尿病临床

实践，程教授根据中药药理研究，发现多味具有降

糖、降脂、抗氧化等作用的药物，如黄连、山茱萸、玉

米须、马齿苋、翻白草、荔枝核、桑叶等，以及降糖对

药，如黄芪

-

山药、熟大黄

-

肉桂、丹参

-

葛根等。 程

教授常用生黄芪、天花粉、黄连三味中药，三药合用，

具有益气、养阴、清热功效，是治疗糖尿病气阴两虚

兼燥热型的经典组合。 现代药理研究证实，大黄泻

下排毒，具有降低尿素氮、改善肾功能之功效，熟大

黄与肉桂配伍，补泻同施，寒温并用，祛邪不伤正；芡

实健脾摄精，降低尿蛋白排泄

［

7

］

。 三者同用，标本兼

治，为治疗糖尿病肾病之常用组合。

糖尿病早期酮症阶段临床多表现为多饮多尿、

身倦乏力、食欲不振、血酮升高、尿酮阳性等，尚未出

现神志障碍，二氧化碳结合力正常。 程教授认为该

阶段是在气虚、阴虚、燥热、瘀血的病理基础上，加之

外感邪毒，或饮食不节、情志内伤等因素而诱发。 其

病机为本虚标实，多以气阴不足、热毒内盛为主，自

拟消酮汤（黄芪、山药、玄参、葛根、天花粉、生地黄、

黄芩、黄连、佩兰、茵陈、枳实、金银花、马齿苋、熟大

黄）以益气养阴、清热化浊，并结合西医降糖药物及

积极补液等对症疗法，提高临床疗效。

6

病案举例

女，

66

岁。

2001

年

5

月

15

日初诊，患糖尿病

8

年，确诊糖尿病视网膜病变

1

年。 应用多种滴眼液效

果不佳。 刻下：双目干涩，视物模糊，无瘙痒及迎风流

泪，面色黯沉，口渴喜饮，五心烦热，夜间多有汗出，

腰膝酸软，饮食欠佳，入睡困难，眠浅易醒，舌质黯

红，少苔，脉细数。 测视力为左

0.3

、右

0.4

（国际标准

对数视力表）。 眼底：大量的出血点及微血管瘤，后

极部及黄斑部少量硬性渗出。 测当日空腹末梢血糖

为

9.8 mmol/L

。 证属肝肾阴亏、虚火灼络。 治宜健脾

益气、滋补肝肾、清热降火、活血止血。 予自拟方糖视

明加减，组成：黄芪

30 g

，生地黄

15 g

，山药

30 g

，枸

杞子

30 g

，山萸肉

12 g

，当归

15 g

，丹参

15 g

，知母

12 g

，女贞子

30 g

，墨旱莲

30 g

，牡丹皮

9 g

，石斛

18 g

，

密蒙花

15 g

，仙鹤草

15 g

，三七粉（冲服）

6 g

，酸枣仁

30 g

，夜交藤

30 g

，合欢皮

15 g

，炒鸡内金

30 g

，焦山

楂

15 g

，炒麦芽

15 g

。 日

1

剂，水煎，分

2

次温服。

服药

28

剂后，患者自诉视物较前清晰，双眼干

涩改善，复査眼底：未见新的出血，原有出血点及硬

性渗出部分被吸收。 空腹血糖较前降低，口渴喜饮、

五心烦热、夜间盗汗、纳眠不佳等症状均有改善。 为

巩固疗效，在上方基础上加赤芍、白芍各

15 g

、谷精

草

15 g

，继服

28

剂，患者复诊时测视力提高至左

0.5

，

右

0.6

，再次复查眼底仅有少量出血点及微血管瘤。

嘱患者将上方制成水丸继续服用，半年后复诊，患者

诸证尽消，眼底未见有新的出血及渗出，空腹血糖

7.0 mmol/L

左右，病情稳定。

按：糖尿病视网膜病变病机较为复杂，病情多虚

实并见，同一患者身上既有眼底出血、渗出，又有眼

底血管增生；既有新鲜出血，又有陈旧性瘀血，因而

治疗难度较大。
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本例患者为老年女性，糖尿病在气阴两虚的基础上

发展而来，随时间延长，病情发展则肝肾阴亏日甚，

阴虚阳亢，虚火灼伤目络，气不摄血溢于脉外，离经

之血瘀阻目络终致目不能视。 《素问·五藏生成》曰：

“目受血而能视”，故血不足者当补之，瘀阻于络者当

通之。 脾主运化，化生精微，肝主藏血，血生于脾而藏

于肝，肾主骨生髓，骨为髓所养，髓为精所生，因此，

治疗当健脾补肾、养阴清热、养血活血为主，方中黄

芪、山药健脾补肾，生地黄、山萸肉补肝肾之阴，协同

山药，取六味地黄丸之“三补”以达滋补肝肾之效；枸

杞子、女贞子、墨旱莲补益肝肾，益精养血而明目。 石

斛、密蒙花清热养肝明目，酸枣仁、夜交藤养心安神

以助眠，合欢皮疏肝解郁、养心安神，鸡内金、焦山

楂、炒麦芽开胃健脾、增强食欲，知母、仙鹤草清热凉

血、收敛止血、清热解毒，丹参、牡丹皮、当归活血祛

瘀，三七粉活血养血，又能化瘀止血，具有活血不破

血、止血不留瘀之功效。 本方在辨证论治基础上，对

症取药，标本同治，以补为主，兼以行瘀，攻补兼施，

奏效甚佳。

师古而不泥于古。 程教授在学习古人治疗消渴

经验的同时，宗古创新，融通中西，总结出治疗消渴

独特的学术思想以及卓有成效的宝贵经验，并针对

消渴不同阶段所表现出来的不同证候及症状，研制

相应的自拟方广泛应用于临床，疗效显著。 程教授

诊疗消渴的学术经验发展了以“三消”辨证为中心的

理论，被我国中医界遵循为“程氏健脾法”，为促进中

医学术进步做出了巨大贡献。
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