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摘要：今时之人，除过食肥甘外，更是味过于咸。“多食咸”可变热、令津泄、动肾气辟精关、令脉凝泣而变色，故

而平素嗜咸可加重消渴病阴虚燥热、瘀阻脉络的程度，从而加速消渴病的发展变化。最新研究也显示高盐饮食与糖

尿病及相关并发症的发生发展关系密切。治疗方面，依据五行“土克水，甘克咸”可知，甘味药对平素嗜咸的消渴患

者具有治疗意义。文章结合古代文献与现代研究拟探讨“多食咸”与消渴病发展变化的关系，为今后预防、调护及结

合患者饮食习惯整体辨治消渴病提供新思路。

关键词：多食咸；高盐饮食；消渴病

中图分类号：R255.4 文献标志码：A
文章编号：１６７３－９０４３（２０23）01－0014-05

浅析“多食咸”与消渴病发展变化的关系 *

曹兴龙，苗蓓亮，王斌

（天津中医药大学第一附属医院，国家中医针灸临床医学研究中心，天津 300381）

*基金项目： 第六批全国老中医药学专家学术经验继承工作

项目（国中医药办人教函[2017]125 号）；2021 年中医经典

传承高级人才和西学中高级人才研修项目（津卫中便函[2021]
642 号）。

作者简介：曹兴龙（1995-），男，硕士研究生在读，医师，主要

研究方向为中医药防治糖尿病及其并发症。

通讯作者：王斌，E-mail：15260691@qq.com。

引用格式：曹兴龙，苗蓓亮，王斌. 浅析“多食咸”与消渴病发

展变化的关系[J]. 天津中医药大学学报，2023，42(1)：14-18.

DOI：10.11656/j.issn.1673-9043.2023.01.03

中医消渴病多对应西医糖尿病，其基本病机为

阴虚燥热，多由先天禀赋不足、饮食失节、情志失

调、劳倦内伤等导致，其中饮食与消渴病的发生、发

展密切相关。仝小林[1]提出 2 型糖尿病早期即存在

以食郁为先导的血郁，日久络脉瘀阻，后期络脉瘀

闭，脉络受累。现代人饮食不仅过食肥甘，而且口味

偏重，中国居民膳食指南推荐成人每日摄入食盐

（氯化钠）量小于 6 g[2]。然而，据统计 2012 年中国居

民每日摄盐量约为 10 g[3]，远远超过了推荐摄入量。

中医经典理论所论“多食咸”“变热”“令津泄”加重

阴虚燥热；“动肾气辟精关”泄肾精，五脏六腑失滋

养；令“脉凝泣而变色”，瘀损三焦，致瘀生变证；均

与消渴病及相关并发症关系密切。研究发现食盐摄

入过量会使罹患 2 型糖尿病的风险增加约 2 倍 [4]。

刘萍等[5]在高盐饮食的实验研究中发现，高盐饮食

会导致大鼠胰岛 β 细胞功能受损。阳恒等[6]在高盐

饮食的实验研究中发现高盐摄食小鼠餐后血糖逐

渐升高。Oike 等[7]发现高盐饮食可增加负责葡萄糖

吸收的钠葡萄糖协同转运蛋白-1（SGLT-1）和葡萄

糖转运蛋白-2（GLUT-2）的 mRNA 在小鼠空肠中表

达，加速肠道吸收葡萄糖，使血糖升高。基于此，本

文拟探讨“多食咸”与消渴病发生发展的关系，并结

合平素嗜咸的消渴患者的病机浅谈治法。

1 “多食咸”与消渴病机的相关性
1.1 “多食咸”，生内热，泄津精 消渴病以阴虚为

本、燥热为标，“多食咸”可生内热消耗阴津，直接

泄津于外，泄肾精，日久可加重阴虚燥热，令消渴

更甚。

1.1.1 生内热 关于盐的记载历史不一，《名医别

录》：“味咸，温，无毒。”另《本草纲目》则记载：“咸、

微辛，寒，无毒。”而《本草问答》曰：“微咸者皆秉寒

水之气，而大咸则变热……盐味之咸，内有火热之

性。”说明盐内有温性，多食之，可生内热。《脾胃论·

脾胃将理法》在谈及平素保养脾胃时言：“忌大咸，

助火邪而泻肾水真阴。”提示咸可助火热之邪伤及

肾阴。“多食咸”所生之热郁于胃，可出现消谷善饥、

口渴引饮等燥热表现；内热伤肾阴，日久可加重消

渴阴虚燥热的程度。

1.1.2 泄津液 咸属厚味，《素问·阴阳应象大论》

有言：“味厚则泄。”《素问·宝命全形论》亦曰：“夫盐

之味咸者，其气令器津泄。”《冯氏锦囊秘录》提到：

“盐之在于器中，津液泄于外，见津而知盐之有咸。”

由此可知，古人认为过食咸味可导致血脉之内的津
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液向血脉之外走泄。倘若平素过食咸味之品，可导

致血脉中的津液过度外泄[8]。走泄津液趋下，可出现

小便频数。

1.1.3 泄肾精 另外，咸五行属水，肾亦属水。肾为

水脏，咸入水脏。肾既是咸味所滋养之脏，又是其

“喜攻”之脏。适度的咸味可以滋生肾之精气，如《素

问·阴阳应象大论》所说：“水生咸，咸生肾。”过度的

咸味则泄肾精，如《本草分经》所言：“（过食盐）动肾

气辟精关。”肾主藏精，精贵固密。过食咸味，涌泄肾

闭藏之精气，而肾中精气走泄则元阴元阳乏源，五

脏六腑失于滋养，如《灵枢·五变》所云：“五脏皆柔

弱者，善病消瘅。”“多食咸”损伤肾精，五脏柔弱，不

能充养机体，日久易病消瘅，与消瘦型糖尿病密切

相关。

1.2 “多食咸”，凝血脉，损三焦 唐宗海曾提出瘀

血与消渴关系密切[9]，而“多食咸”凝血脉伤及三焦

相应脏腑，影响水液及水谷精微的正常运转。损上

焦心肺影响血运及水液输布而口渴、小便频数；损中

焦脾胃，口渴舌燥引饮，多食易饥，小便味甘，形体

消瘦；损下焦膀胱则小便利而渴。

1.2.1 损上焦心肺 最早在《素问·五脏生成篇》提

到“多食咸，则脉凝泣而变色”，长期过食咸味，损伤

血脉，致血行不畅。“多食咸”抑心气，凝血脉，导致

心主血脉功能失常。《名医别录》关于盐的论述中又

提到：“多食伤肺，喜咳。”《本草纲目》也有同样论

述：“盐之气味咸腥，人之血亦咸腥。咸走血，血病无

多食咸，多食则脉凝泣而变色，从其类也……喘嗽

水肿消渴者，盐为大忌。或引痰吐，或泣血脉，或助

水邪故也。”由此可知，盐味咸腥易走血凝血脉，且

易伤肺导致喘咳、痰吐等肃降失常的表现。由此可

知，“多食咸”可损伤上焦心肺两脏，使气血津液输

布失常。肺为娇脏，为水之上源，“多食咸”所生热亦

伤肺，宣发肃降功能失司，水液代谢必将受累故而

出现口渴、小便频数等消渴之症。

1.2.2 损中焦脾胃 《灵枢·五味论》中提到“咸走

血，多食之，令人渴”，进一步解释到“咸入于胃，其

气上走中焦，注于脉，则血气走之，血与咸相得，则

凝，凝则胃中汁注之，注之则胃中竭，竭则咽路焦，

故舌本干而善渴”。“多食咸”凝滞血脉，胃中津液注

入血脉，胃阴虚损，加之大咸生热之性，脾胃为燥热

所伤，胃火盛，脾失所养，不能为胃行其津液，故口

渴舌燥引饮，胃火盛则多食易饥。另外，脾失所养，

加以咸味之沉降，多食则不利于脾之升发清阳，日

久出现水谷精微转输失常，不得充养机体而“短肌”，

故形体消瘦。

1.2.3 损下焦膀胱 “味厚者为阴”“阴味出下窍”。

从咸善入血伤血且易趋下可知“多食咸”可致血凝

于下焦。血凝于下焦，正如《血证论·发渴》中记载：

“胞中有瘀血则气为血阻，不得上升，水津因不能随

气上布。”水液运行输布失常，小便利而发渴。

2 “多食咸”易生消渴变证
长期过食咸味之品可加重阴虚燥热，病程迁

延，加之咸凝血脉，更易生消渴变证。正如唐容川在

《血证论》中提出，瘀血“既与好血不相合，反与好血

不相能……日久变证，未可预料”。络脉瘀闭累及微

血管，脉络瘀阻累及大血管，血的濡养功能不能充

分体现，是消渴迁延不愈的重要因素，也是消渴日

久容易引起各种心、脑、肾、眼、血管、神经病变等严

重变证之关键所在。

2.1 “多食咸”与消渴胸痹 消渴胸痹多由脏腑功

能失调日久所致，属本虚标实、虚实夹杂之证。本虚

以气阴两虚为主，阴损及阳，阴阳两虚；标实以气

滞、血瘀、痰浊为主[10]。从“多食咸”易伤血脉、令“心

气抑”可知，“多食咸”与消渴胸痹关系密切。

研究表明高盐产生的过量活性氧（ROS）会干扰

心脏相关基因的表达，导致上皮-间质转化（EMT）、
细胞迁移、分化、细胞增殖和凋亡，引起心脏和血管

形态结构改变[11]。动物实验发现高盐饮食可诱导糖

尿病大鼠内皮功能障碍和血压升高[12]。Johansson等[13]

发现高盐饮食结合长期高血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）水

平可能通过增加氧化应激介导，加速动脉粥样硬化

形成，引起心脑血管病变。

2.2 “多食咸”与消渴肾病 吕仁和等[14]认为消渴

肾病的形成是消渴病日久，热伤气阴，正气亏虚，痰

湿、郁滞、瘀血等病理产物阻滞肾络，初为瘕聚，终

成癥积，提出糖尿病肾病“微型癥瘕”学说。“多食

咸”致瘀，渐可损络，加之热伤阴，损肾精，加重本虚

标实，故而对消渴肾病的发生发展起着重要作用。

高盐摄入量是微量蛋白尿与肾功能受损的独

立危险因素[15]。动物实验发现，高盐饮食会影响肾脏

血流量（RBF）和肾小球滤过率（eGFR）的自主调节

功能[16]。高盐饮食会使肠道菌群失调，破坏肠道黏膜

屏障，促使肠道细菌转移至肾脏组织中，诱导早期

肾脏损害[17]。高盐饮食可通过激活内皮源性的内皮

素-1（ET-1）-内皮素 A（ETA）受体来增加肾小球

ROS 的产生[18]。高盐饮食可使大鼠体内产生氧化应
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激，导致严重的肾小球硬化、间质纤维化、预估肾小

球滤过率降低、尿液排泄增加和尿 N-乙酰基-β-D-
氨基葡萄糖苷酶升高[19]。

2.3 “多食咸”与消渴内障 糖尿病性视网膜病变

（DR）属中医“视瞻昏渺”“暴盲”范畴，目前多称之为

“消渴内障”。现代医家对本病基本病机的认识为肾

虚为本，血瘀为标[20-21]。“多食咸”所致肾精损伤，可

导致肝血不足，肝肾亏虚，目失濡养，或水不济火，

火灼目络，导致目络受损。“多食咸”可致血瘀，瘀阻

目络，加之泄肾所致肝肾不足，出现视物模糊不清；

血不循经而溢于脉外，可出现眼底出血；当离经之

血干扰目睛，可出现暴盲失明。

Roy 等[22]发现摄盐量与视力受损的 DR（VTDR）、
黄斑水肿发生率及严重硬性渗出发生率均呈显著

正相关，并且发现高盐饮食是 DR 进展到严重阶段

的独立危险因素。Qin[23]通过实验研究发现在高盐负

荷的糖尿病鼠的视网膜中，可观察到神经节细胞中

的细胞内水肿明显，同时在胶质细胞中可以观察到

线粒体肿胀。

2.4 “多食咸”与消渴痹证 消渴痹证与血瘀密切

相关。早期阴虚燥热，津涸血竭，血脉涩滞而成瘀

血；中期阴伤气耗，气虚血行不利，滞而成瘀；久病

阴损及阳，血脉凝滞而成瘀血[24]。“多食咸”可加重阴

虚燥热及瘀血的程度，瘀血使血脉失于濡养则见肌

肤麻木不仁；阴虚夹瘀，虚火灼津则见烧灼痛；阴损

及阳，渐致阴阳两虚，寒凝经脉则见冷痛。

动物实验表明摄入过量的盐可导致营养神经

信号丢失，抑制神经元的生长和存活，减弱对神经

的营养作用[25-26]。也有临床研究发现 2 型糖尿病患

者摄盐量与糖尿病性周围神经病变（DPN）的发生具

有相关性，摄盐量是 DPN 的独立危险因素[27]。

3 治疗
咸属水，土克水，因此从五行生克角度分析，论

治平素嗜咸的消渴应首选甘味之品，而甘味之品用

于辨治消渴历史悠久。武子健等[28]对金元四大家治

疗消渴的用药进行分析，结果显示甘味药使用次数

最多。佟奕霖等[29]运用中医传承辅助平台软件对《中

华历代名医医案全库》中历代已故名医的消渴医案

处方进行分析，发现最常使用的药物性味为甘味，

最常使用的药物四气是寒，最常用药物为麦冬、生

地黄、熟地黄、石斛、山药等。范文娜等[30]通过整理

《中华医方》中治疗消渴的 482 首方剂，发现用药频

次排名前 5 位的分别是麦冬、甘草、天花粉、人参、

黄连，说明甘味寒性药物在消渴治疗中占主要地位。

甘味之品多用于补益脾胃，中焦脾胃为气机升

降之枢。关于调理中焦脾胃，李东垣《脾胃论》中的

方剂最具代表性，用甘味之品，剂量较轻，顺脾胃之

性，脾气得升，胃气得降，升降相因，畅达三焦，消渴

症减。李娜等[31]通过临床试验发现补中益气汤除了

能够明显改善 2 型糖尿病脾气虚弱证患者的症状

外，对于空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白及

胰岛素用量均具有明显降低作用，改善了糖代谢。

治疗平素嗜咸的消渴患者，仍应延续古之治

法，用甘味之品补益脾胃，益气养阴；用甘寒之品清

内热，滋阴津，并用熟地黄、石斛、山药等补肾填精。

活血化瘀之品应贯穿始终，国医大师吕仁和治疗消

渴病最喜用丹参。丹参性味平和，可兼顾消渴病的

内热、阴虚、血瘀之证，故在脾瘅、消渴、消瘅 3 期均

常用。消渴期，喜用鬼箭羽和郁金；消瘅期，喜用泽

兰和莪术。配合活血化瘀药化三焦之瘀，有助于减

缓并发症的发生发展，做到既病防变。

4 讨论
消渴病病因复杂，就饮食而言，现代人除过食

肥甘外，口味更过于咸。“多食咸”，生内热、泄津液、

泄肾精、凝血脉，可加重消渴病阴虚内热、瘀阻脉络

的程度，从而加速消渴病的发展变化。基于此，在治

疗方面，可以根据患者饮食习惯整体辨证。论治平

素嗜咸的消渴患者时，可从“甘克咸”思路出发，参

考《脾胃论》中“围方”思想，顺脾胃之性，药味偏多，

剂量较轻，缓慢调理，运用甘味之品补益脾气，稍加

风药助脾升清阳，兼顾养阴清热、补肾填精、活血化

瘀之品。在预防调护方面，宜清淡饮食，限制食盐摄

入，正如《医学心悟·保生四要》所言：“虚羸之体，全

赖脾胃，莫嗜膏粱，淡食为最，口腹无讥，真真可

贵。”人体需要脾胃的充养，清淡饮食是保养脾胃、

预防疾病非常重要的因素。希望本文对今后中医药

防治消渴病有一定启发意义。
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Analysis the relationship between of “eating more salty” and the development of diabetes
CAO Xinglong，MIAO Beiliang，WANG Bin

（First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，National Clinical Research Center
for Chinese Medicine Acupuncture and Moxibustion，Tianjin 300381，China）

Abstract：Today’s people，in addition to eating fat and sweet，but also taste too salty. “Eating more salty” can
“become hot”“make the body fluid expelling”“move the kidney qi to remove the essence”“coagulate pulse”，which
can increase the internal heat of diabetes yin deficiency，blood stasis blocking the degree of veins，thus accelerating
the development and change of diabetes. Modern studies also show that high salt diet is closely related to the
occurrence and development of diabetes and related complications. In terms of treatment，according to the “earth
restricts water，sweetness restrains salty” in the five elements，it can be known that the sweet medicine has
therapeutic significance for people who have been addicted to salt to quench thirst. Therefore，in combination with
ancient literature and modern research，this paper intends to explore the relationship between “excessive salty diet”
and the occurrence and development of diabetes，providing new ideas for prevention，nursing and overall treatment of
diabetes combined with patients’ dietary habits in the future.
Keywords：eating more salty；high鄄salt diet；diabetes
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