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浅议周仲瑛教授治疗糖尿病的“三热论冶

娄妍摇 汪悦

揖摘要铱 摇 中医传统认为,消渴病(主要指糖尿病)的病机主要在于阴液亏虚,燥热偏盛,以阴虚

为本而燥热为标。 国医大师周仲瑛教授在长期的临床实践中提出了糖尿病中医病机的“三热论冶,
即燥热、湿热、瘀热这一创新理论,该理论认为糖尿病的病机虽主要表现为阴虚燥热,但亦可由于过

食膏粱厚味酿生湿热,燥热与湿热缠绵日久则脉络瘀阻,瘀而化热,三热交织,阴伤气耗,从而发展

成为糖尿病发病的病理基础。
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摇 摇 糖尿病的临床特征是多饮、多食、多尿伴或不伴有体重

降低,属于中医学“消渴病冶的范畴,就症状而言,尚包括尿

崩症、神经性多饮多尿症等其他内分泌系统疾病{1} 。 从实

际临床经验来说,糖尿病患者未必“三多冶俱见,往往以其一

为主症,甚则以并发症的出现为诊断依据从而确诊为糖

尿病。

1摇 “三热论冶学说的提出

传统来说糖尿病的发病以燥热为标,但周仲瑛教授结合

其多年的临床经验创新地认为,此广义上的“燥热冶仅为糖

尿病发病的一般基础,而实际上其“热冶有三,并非简单的

“燥热冶。
一为湿热,湿热为患,可因酒食不节,恣食肥甘厚腻,辛

辣香燥,或脾胃运化失司,饮食积而不化,日久为湿,湿邪郁

而化热,发为消渴[1] 。 早在《素问·其并论》即说:“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,故其气上溢,转为消渴。冶
二为燥热,燥热为疾者,可因先天禀赋不足,或房劳过

度,耗精伤气,致津液亏损而热邪生发,或因情志失调,郁怒

伤肝,或劳心竭虑,营谋强思等,以致郁久化火,火热内燔,消
灼肺、胃、肾等脏腑阴津,致阴液不足,发为消渴。 由此可见,
燥热之为病本质乃是由于机体阴液虚亏,阴亏而生燥热。 正

如《临证指南医案·三消》说:“心境愁郁,内火自燃,乃消证

大病。冶就临床症状而言,燥热为患伤及肺卫,肺失濡养,津
不上承,从而出现糖尿病最常见的症状如口干、咽燥、多
饮等。

三为瘀热,瘀热之为病,可因湿热、燥热缠绵郁结日久,
煎熬津血而致血行滞涩,运行不畅,瘀阻不行,久而化热;或
患者久疾未愈,日久邪患郁而化热入络,络热血瘀而发为

此病[2] 。
除了“三热论冶的提出,周仲瑛教授还创新性地提出了

“瘀热致消冶 [3] 这一学说。 王旭教授曾撰文详述该学说,认
为“瘀冶与“热冶这两个病理因素的叠加、胶结既需要足够多

的时间融合积累,更需要适合的“沃土冶来培养,因此,临床

上往往在为糖尿病病程较久的患者进行中医辨证时,“瘀热

互结冶的证型往往多于其他证型[4] 。 田同良等[5] 认为由于

津血同源,互相资生转化,因此,从中医辨证上来说,若因阴

虚燥热,津亏液少,血行艰涩,则可发为瘀血;亦可由于燥热
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久羁,煎熬营血,而致血瘀。 血瘀为患者日久,津血渐耗,脏
腑渐衰,至后期则会出现消渴久病的兼夹证,即现代医学所

说的糖尿病多种急、慢性并发症,这就包括了中风偏瘫、疮疖

痈疽、雀目、耳聋、水肿等。

2摇 根据三热论制定糖尿病的治法

因此,周仲瑛教授根据临床经验提出的糖尿病“三热

论冶学说,进一步指出了其相应的治疗原则,即着重强调“三
热冶并清,气血同治,标本兼顾,也以此十二字箴言作为糖尿

病“三热冶病证治疗的基本原则[6] ,周老认为在运用该治疗

思路时,尤要注意“三热冶中何热偏盛,即何热主导着疾病的

进程、发展与预后。 若为“燥热冶偏盛,当以清热润燥为先,
“湿热冶偏盛者则以清化湿热为要,“瘀热冶为主者当凉血化

瘀为其治疗大法。
临床上虽有燥热、湿热、瘀热之异,但其热一也,故不论

何种治热之法,均当以清热泄火为先,消渴之为病,热清火

消,则燥邪、湿邪、瘀血势单无依,再以祛邪则疾病可愈也。
除此以外,周仲瑛教授还指出对于“湿邪冶和“瘀血冶的治理

也颇为重要,湿、瘀二邪易郁结化热,而生新热,从而导致疾

病缠绵难愈,甚则愈而再发,并且“湿邪冶和“瘀血冶质实重浊

难消,瘀血阻滞难行,阻碍气机,而湿邪停聚易成痰饮,痰邪

随气升降,无处不到,痰之所处,病之难治也。 可见,湿、瘀二

邪不消,他邪复生,互结为患,加重原有症情,日久则疾患难

愈,其并发症也随之而生。

3摇 临床应用

田同良等[5] 对周仲瑛教授 2007 年 9 月至 2012 年 6 月

治疗糖尿病的 102 例 160 诊门诊病例资料的研究中发现,周
老本人根据 “三热冶理论治疗糖尿病常用的药物可以分为以

下三类:第一类是针对治疗“燥热冶为患的清热养阴之药,主
要有清泻肺之燥热的桑叶、杏仁、地骨皮、桑白皮、枇杷叶、芦
根等;清泻胃之燥热的生石膏、知母、淡竹叶、寒水石等;清热

生津止渴的玄参、生地黄、麦冬、天花粉、沙参、石斛等。 第二

类为治疗“湿热冶的清热化湿药,主要为清热燥湿的黄连、黄
芩、黄柏、苦参等;芳香化湿的苍术、佩兰、藿香、砂仁等;清热

利湿的车前草、泽泻、滑石、玉米须等。 第三类为治疗瘀热的

凉血散瘀药,主要有清热凉血散瘀的丹参、赤芍、泽兰、穿山

甲、大黄等;破血逐瘀的鬼箭羽、水蛭、地龙等。 值得关注的

是,其中地骨皮、知母、鬼箭羽、玄参、炙僵蚕、生地黄六味药

使用频次皆超过 110 次,使用频率皆超过 70% 。 由此也可

以进一步证实,糖尿病患者临床上多现燥热之象,而燥热易

伤阴伤津,所以选方用药时尤需注重养阴生津之法,而其余

高频次的药物也说明糖尿病发病机理多见湿热、瘀热之象,
这也更加证实了周老提出糖尿病“三热论冶的重要性,以及

“燥热、湿热、瘀热冶在糖尿病患者中的常见性。 在这里,需
要重点关注的是,不论病人以何热为重,都需要记住治疗时

“三热冶为邪,仍当以祛邪为主,但祛邪切勿伤正,注意扶正

祛邪二者兼而有之之治法,这也是传统医学治疗疾患时的基

本原则。

4摇 糖尿病并发症亦可应用“三热论冶论治

糖尿病本身的治疗通过“三热论冶的辨证可以取得很好

的临床疗效,同时也发现,在实际应用中,糖尿病中后期的并

发症亦可以通过“三热论冶进行辨证论治。 苏克雷等[7] 认为

在治疗糖尿病肾病时,遵循本虚标实之法,并根据患者临床

症状,标实者可有燥热为盛、湿热为盛、瘀热为盛及痰热为盛

之别,这也直接决定了治疗方法的不同。 辨为燥热偏盛者当

清热泻火,益气生津止渴;辨为湿热为主者当清热化湿,芳香

醒脾;瘀热为盛者当凉血活血化瘀;而痰热偏盛者当清热化

痰。 可见,应用“三热法冶的辨证治疗糖尿病并发症是可以

借鉴的治疗思路。 当然,顾实勿忘虚,由于并发症的病程迁

延日久,病势缠绵,病情复杂,周仲瑛教授认为消渴病中后期

的临床表现常为多种病理因素夹杂而致,并非简单的“热冶
字可以说明,因此临床上在具体某个病例中常根据患者具体

情况,灵活辨证施治[8] 。

5摇 结语

消渴病是现代社会发病率甚高的一种疾病,尤以中老年

发病较多。 “三多冶和消瘦的程度是判断病情轻重的重要标

志。 早期发现、生活规律、重视饮食控制的患者,其预后较好。
周仲瑛教授在此基础上创新性地提出了糖尿病“三热论冶学
说,这对于糖尿病的治疗和疗效的改变起到了重要作用,在其

传统阴虚燥热为基本病理的基础上,治虚不忘实。 临床上,如
何灵活地使用“三热论冶的思想,如何准确地辨证其病机病

理,认清标本缓急乃是医家们需要继续思考的问题,真正的临

床实践要把精华与创新结合,正确运用“三热论冶,但辨证论

治、标本虚实仍是需要继承与发扬的基本大法。
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