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摘要"玄菟丹是中医传统古方!使用历史悠久!被广泛应用于#遗精$#赤白浊$#强中消渴$#泄泻$#带下$等疾病的治疗" 受多

种原因影响!现代玄菟丹的使用并不广泛!查阅文献仅有寥寥数篇报道!这与古籍中对其#治三消渴利神药$#神妙$(*仁斋直

指方论+)的描述严重不符" 早期糖尿病肾病与肾消关系最为密切!脾肾两虚!精微下泄是早期糖尿病肾病的关键病机" 玄菟

丹是治三消渴利神药!其方以补益脾肾为主!固涩为辅!兼以泄浊" 全方共奏益肾健脾!益气养阴!涩精化浊之功!切合早期糖

尿病肾病的病机证候学特点"

关键词"玄菟丹&糖尿病肾病&肾消&三消渴利&*仁斋直指方论+
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%%糖尿病肾病!UCJ,-+C*_CUE-KUCD-JD-$7a7"是指 由糖尿病!UCJ,-+-DW-<<C+LD$76"引起的慢性肾脏病

!*Q.'EC*_CUE-KUCD-JD-$0a7"$其典型临床特征为

持续性白蛋白尿排泄增加$肾小球滤过率进行性下

降$晚期可出现肾功能衰竭$是导致76患者死亡的

&G$$!&



!"!# 年 $" 月 $" 日%第 $" 期

&'($"%%%$" )*+',-.!"!#

%%%%%%%%%

中%医%学%报
/01/023&454647303&4

%% %%%%%%%%

第 89 卷%总第 8$: 期

;'<(89% %%&'(8$:

主要原因之一'$(

) 7a7是世界范围内引起终末期

肾病!-EU >D+JN-.-EJ<UCD-JD-$45F7"的主要病因$

全球约有 8"c bG"c的45F7是由7a7引起$7a7

已经成为全球面临的重大公共卫生问题'!(

) 持续

微量白蛋白尿期被认为是 7a7蛋白尿增加的自然

病程早期阶段$也可被称为早期 7a7) 持续微量白

蛋白尿期是 7a7防治的关键期$7a7一旦进入临

床蛋白尿期$肾功能将不可遏制地进行性下降$最终

进展至45F7) 因此$在 7a7早期进行积极有效干

预$对延缓7a7的发生发展$改善7a7患者的预后

具有重要意义)

目前$西医学对早期7a7的治疗尚缺乏理想有

效的干预手段$尽管 F/5 阻滞剂*钠 >葡萄糖协同

转运蛋白 ! 抑制剂*盐皮质激素受体拮抗剂*内皮

素>$ 受体拮抗剂*维生素 7受体激动剂等都有不

同程度延缓7a7进展的作用'8(

$但临床上部分患者

存在治疗效果差*对药物不耐受*使用范围局限*伴

随症状多以及费用昂贵等诸多问题) 7a7总属中

医学+消渴病肾病,范畴$早期 7a7依据其病机*症

状可归属于+水肿,+尿浊,+消渴,等论治) 笔者认

为$早期7a7可归属于中医学+肾消,范畴$从肾消

论治早期7a7可为临床提供诊疗思路$现将其理论

基础及临床应用探析如下)

AB基于肾消理论从脾肾论治早期糖尿病肾

病

ACAB从肾消认识早期糖尿病肾病%肾消首见于唐

代王焘-外台秘要&卷第十一&消渴方.所引隋唐

甄立言-古今录验方.$文言%+消渴$病有三//渴

饮水不能多$但腿肿脚先瘦小$阴痿弱$数小便者$此

是肾消病也),至宋代-太平圣惠方.首次明确提出

+三消,一词$论曰%+夫三消者$一名消渴$二名消

中$三名消肾,$开创了消渴病三消辨证分型的先

河) 明代王肯堂-证治准绳.在前人论述的基础上$

对三消的临床分类作了规范%+渴而多饮为上消!经

谓膈消"$消谷善饥为中消!经谓消中"$渴而便数有

膏为下消!经谓肾消"),自此$正式将+肾消,归属于

+三消,之+下消,范畴) 宋代-圣济总录.提出+消

肾,之名$多数医家认为其与肾消意义相同)

关于肾消病因病机的认识$可追溯至晋代$陈延

之-小品方.载%+少时服五石诸丸散者$积经年岁$

人转虚耗$石热结于肾中$使人下焦虚热$小便数利$

则作消利),后世医家认为$此处的+消利,即指+肾

消,$因时人过服五石诸丸散$石热积结于肾$耗竭

肾中阴精$下焦虚热而致肾消) 宋代-太平圣惠方.

云%+三消者$本起肾虚$或食肥美之所发也//此

盖由少年服乳石热药$耽嗜酒肉荤辛$热面炙
%

$荒

淫色欲$不能将理$致使津液耗竭$元气衰虚//三

则饮水随饮便下$小便味甘而白浊$腰腿消瘦者$消

肾也),指出除了过服石药$饮食内伤与房室不节均

可导致内热耗竭津液$使肾水亏耗而致肾消) 清代

林佩琴-类证治裁&三消论治.言%+下消主肾$虚阳

烁阴$引水自救$溺浊如膏$精髓枯竭$是为肾消$经

所谓肾热病苦渴数饮身热也//故肾消者乃上中消

之传变$肺胃之热入肾$消烁肾脂$饮一溲二$溲如膏

油),明清医家在继承前人饮食不节*酒色劳伤而致

肾消认识之外$提出肾消可由他消发展而来$其他脏

腑消久$久病及肾$发为肾消)

7a7早期可出现尿液泡沫增多*夜尿增多*水

肿*视网膜病变*高血压加重等多种表现$但持续性

微量白蛋白尿通常被认为是早期 7a7的典型临床

特征) 蛋白质是人体精微物质$属于中医学+精气,

+阴精,+精微,的组成部分$精微失于封藏$随尿液

排出体外$则形成蛋白尿'#(

) -素问病机气宜保命

集.言%+肾消者$病在下焦$初发为膏淋$下如膏油

之状$至病成而面色黧黑$形瘦而耳焦$小便浊而有

脂),-景岳全书.云%+下消者$下焦病也) 小便黄

赤$为淋为浊$如膏如脂$面黑耳焦$日渐消瘦$其病

在肾$故又名肾消也),条文描述肾消出现+下如膏

油,+小便浊而有脂,+如膏如脂,等皆是人体精微物

质的渗漏$这与现代7a7早期出现蛋白尿的表现十

分相似) 综上$肾消以消渴病为基础病$由消渴病迁

延未愈而变生$为肾虚或消渴久病及肾$肾体受损*

肾用失司所致的以腰膝酸软*夜尿频多*尿多浊沫*

性欲淡漠*水肿胀满为典型表现的虚损病证$相当于

7a7早中期表现为尿白蛋白排泄率增加$或蛋白尿

增多$肾功能损害和水肿等症状不突出者'G(

)

ACDB脾肾两虚&精微下泄是早期糖尿病肾病的关键

病机%-普济方.云%+夫消肾小便白浊如脂者$此由

劳伤于肾$肾气虚冷故也//消令肾损$故小便白而

如脂$或如麸片也//久则渗漏脂膏$脱耗精液$下

流脬中$与水液浑浊$随小便利下凝膏$故谓之消渴

&@$$!&
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小便白浊也),指出肾消皆因劳伤于肾$消又令肾

损$两者形成恶性循环) 新安医家王仲奇也认为$肾

消之病多因肾脏精气大虚$肾贮藏阴精的功能丧失$

精微物质直趋于下而成'@(

) 肾居下焦$为先天之

本$藏真阴而寓元阳$受五脏六腑之精而藏之$只宜

固藏$不宜泄漏) 脾居中焦$为后天之本$主运化水

谷$输布精微$水谷精微之气$经脾之升发$散精于五

脏$敷布于六腑) 生理上$先天与后天之间相互滋

生$相互促进#病理上则出现相互传变$脾病及肾$肾

病传脾$终致脾肾同病) -太平圣惠方.曰%+夫消肾

者$是肾脏虚惫$膀胱冷损$脾胃气衰$客邪热毒转

炽$纵然食物$不作肌肤$腿胫消细$骨节酸疼$小便

滑数$故曰消肾也),明确指出脾肾两虚是肾消发病

的重要病机)

传统中医历来重视消渴+阴虚燥热,之论$然今

消渴多为 ! 型糖尿病$受体质*饮食结构*生活方式*

自然社会环境及对疾病认识的改变等方面的影响$

典型消渴之烦热口渴*多饮多尿*多食善饥*便干尿

黄*舌红苔黄而燥等燥热之象并不多见$但消渴内热

病因并没有改变$内热不单纯是燥热$也可是湿热*

痰热*郁热及情志之火*脏腑之火':(

) 先天禀赋不

足*饮食失节*外感六淫*房劳过度*情志失调等均可

导致火热内生$内热属阳$阳气亢胜则为壮火$壮火

食气$热伤津液$以致伤阴耗气) 7a7作为消渴病

之变证$亦不离内热伤阴耗气之论) 7a7早期内热

伤阴耗气$耗脾劫肾$以致脾肾两虚$脾失健运$土不

制水$致使湿邪留恋$湿聚为水$泛溢肌肤$或肾气虚

衰$气化失常$开阖不利$发为水肿) 水谷精微$由脾

所化生$为肾所封藏) 生理状态下$脾气健运$肾气

充沛$得以裹摄精微于体内$运行周转$循环不息)

若脾虚统摄失司$肾虚封藏失职$开阖固摄失权$水

谷精微直趋下泄$随小便而排出体外$引起蛋白尿)

因此$脾肾两虚$失其摄精藏精之职$而精气不固$精

微下泄是早期7a7的关键病机)

DB玄菟丹治疗早期!?!的理论依据

玄菟丹$又称茯菟丹 !-仁斋直指方论.卷十

七"*茯菟丸!-丹溪心法.卷三"$清代丹波元坚在

-杂病广要.引载-太平惠民和剂局方.玄菟丹%此方

出自宋代王趚所著-是斋百一选方.$又曰%+五味子

一名玄及$故称玄菟丹),宋代陈言-三因极一病证

方论.载玄菟丹%+治三消渴利神药$常服禁精$止白

浊$延年) 菟丝子!酒浸通软$乘湿研焙干$别取末$

十两"$白茯苓*干莲肉!各三两"$五味子!酒浸$别

为末秤$七两"$上为末$别碾干山药末六两$将所浸

酒余者$添酒煮糊$搜和得所$捣数千杵$丸如梧子

大) 每服五十丸$米汤下$空心食前服), -普济方.

则谓%+玄菟丹能治肾水枯竭$津液不生$消渴诸症$

并皆治之),条文描述玄菟丹+治三消渴利神药,+治

消渴诸证,$常服具有+禁精,+止白浊,+延年,的功

效)

玄菟丹是中医传统古方$-医方论.称其为+补

肾涩精之平剂,) 方中菟丝子为调元上品$其味辛

甘性平$为平补肾阴肾阳之佳品) -临证本草.言%

+菟丝子善滋阴液$于滋补之中$又有宣通百脉$温

运阳和之意$与其他滋阴诸药之偏于腻滞者绝异)

他物补肾$补之而已$菟丝子则补中寓升) 故其治精

自出*溺有余沥$不得以涩剂目之#其治消渴$则是化

肾中之阴以升其液$亦非滋阴之谓),玄菟丹中重用

菟丝子为君$强阴益阳$益精填
&

$重在治肾$从根源

上补7a7之虚) 五味子为臣$其性酸甘化阴主收

敛$收敛涩精可减少精微下泄$又入肾而能滋肾生

津$助菟丝子益肾补虚$正如-本草汇言.云%+五味

子$敛气生津之药也//然在上入肺$在下入肾$入

肺有生津济源之益$入肾有固精养髓之功),莲肉味

甘涩性平$补后天以资先天$又兼固涩之性) -玉楸

药解.言%+莲子甘平$甚益脾胃$而固涩之性$最宜

滑泄之家$遗精便溏$极有良效),山药入脾*肺*肾

三经$具有补脾养胃$生津益肺$固肾涩精之功)

-本草正.言%+山药$能健脾补虚$滋精固肾$治诸虚

百损$疗五劳七伤) 第其气轻性缓$非堪专任//固

遗泄仗菟丝相济),五味子*莲肉*山药皆涩精固气

之品$又可健脾益肾$益气生津$扶正补虚) 茯苓味

甘淡性平$-汤液本草.言%+茯苓$伐肾邪$小便多能

止之$小便涩能利之$与车前子相似$虽利小便而不

走气) 酒浸与光明朱砂同用$能秘真),在此方中既

能健脾益气$又能淡泄肾浊)

玄菟丹淡渗辛润$酸涩甘滋同溶一炉$虽药仅 G

味$但功效颇为卓著'?(

$正如-医方集解.言%+菟丝

辛甘和平$强阴益阳$能治精寒遗泄$五味滋肾生津$

石莲清心止浊$山药健脾利湿$皆涩精固气之品也$

茯苓能通心气于肾$利小便而不走气$取其淡渗$于

&:$$!&
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补正中能泄肾邪也),其方以补益脾肾为主$固涩为

辅$兼以泄浊$共奏益肾健脾$益气养阴$涩精化浊之

功$正合7a7早期内热伤阴耗气$脾肾两虚$精微下

泄的病机特点$也符合中医辨证论治的基本原则)

EB玄菟丹治疗早期!?!的辨证要点

早期7a7的诊治在紧抓内热伤阴耗气$脾肾两

虚$精微下泄这一关键病机的基础上$需重视辨证论

治的运用$辨别其兼症及主次关系$扶正勿忘祛邪$

补虚不忘泻实$可在玄菟丹基础上随证加减)

益肾健脾$以固其本) 玄菟丹药性平和$临床应

用可加强益肾健脾之功$以固其本) 脾为湿土$土湿

滋生万物$补脾气可固下脱之阴津$养脾阴可化涸竭

之津液$注重选用党参*黄芪*白术*太子参等益气健

脾养阴之品) 善补肾者必于阴中求阳*阳中求阴$

7a7益肾固本之法当注重阳中求阴*补肾填精$补

肾阴多用生地黄*女贞子*制首乌*山茱萸*墨旱莲

等$补肾填精助阳多用淫羊藿*肉苁蓉*鹿角胶*龟板

胶*枸杞子*熟地黄等)

活血祛瘀$以通肾络) 中医素有+久病多瘀,之

说$7a7病程冗长$久病入络入血$内热伤阴耗气$

久病气血推行不利$血络中必有瘀凝) 瘀血阻滞肾

络$精气不能畅流$常使蛋白尿和水肿顽固难消) 针

对此类患者$临证辨治应给予活血化瘀药物$轻者当

以养血活血$用药如当归*丹参*牡丹皮*赤芍*鸡血

藤等#中者当以活血化瘀$用药如红花*桃仁*川芎*

乳香*没药*三七等#重者破血化瘀通络$用药如三

棱*莪术*地龙*水蛭*土鳖虫等)

清利湿热$邪去正安) 明代秦景明 -症因脉

治&外感三消.言%+酒湿水饮之热$积于其内$时行

湿热之气$蒸于其外$内外合受$郁久成热$湿热转

燥$则三消乃作矣,$提出湿热致消之说) 7a7之湿

热可由外感$可由内生) 因于外者$久居湿地或暴雨

涉水$外湿内侵$久蕴化生湿热#因于内者$湿浊不

去$内停脏腑$久蕴生热$湿热流注三焦$进一步损伤

脏腑功能) 针对此类患者$应重视分消走泄之法$根

据湿热在三焦的不同而配合使用不同药物%湿热偏

于上焦者$多选用藿香*杏仁*桔梗*紫苏叶*香薷*石

菖蒲等辛温宣透$芳香化湿#湿热偏于中焦者$多选

用半夏*厚朴*砂仁*白蔻仁*草果*陈皮*枳壳*白术

等运脾化湿#湿热偏于下焦者$多选用茯苓*猪苓*滑

石*通草*车前子*薏苡仁等淡渗利湿'9(

)

FB病案举隅

患者$男$G@ 岁$!"!$ 年 8 月 !: 日初诊) 既往 !

型糖尿病病史 $" 余年$长期应用门冬胰岛素和甘精

胰岛素控制血糖$血糖控制不佳) 因+发现尿蛋白 $

个月,来诊) 现患者腰酸乏力$口干易饥$夜尿频

多$舌淡红少苔$脉沉细数) 查体双下肢中度浮肿$

余无明显阳性体征) 辅助检查%尿蛋白! e"$尿糖

! ee"$!# 小时尿蛋白 "(?G N$糖化血红蛋白

:k?c) 中医诊断%消渴病肾病$辨证属脾肾气阴两

虚证#西医诊断%糖尿病肾病
+

期$! 型糖尿病) 中

医治以补肾健脾*益气养阴固摄之法$方选玄菟丹加

减%菟丝子 8" N$五味子 $G N$茯苓 $G N$莲子 !G N$

山药 8" N$生黄芪 8" N$党参 !" N$生地黄 !G N$麦冬

!" N$白茅根 8" N$丹参 $G N) 水煎$日 $ 剂$早晚分

服$连服 $# 剂) 嘱患者少盐清淡饮食$饮食定时定

量$适当锻炼$保持心情舒畅) !"!$ 年 # 月 $" 日二

诊%患者腰酸乏力缓解$口干易饥好转$夜尿减少$仍

有下肢浮肿$上方加茯苓皮 $G N$薏苡仁 !" N加强

利水消肿之功$继服 $# 剂) !"!$ 年 # 月 !G 日三诊%

患者下肢浮肿已除$诸症皆消$复查尿蛋白! >"$尿

糖转阴$!# 小时尿蛋白 "k$! N) 为巩固疗效$后以

玄菟丹原方为散剂续服 ! 个月$随访至今$尿蛋白基

本正常$下肢浮肿未再发)

按语%患者消渴日久$内热伤阴耗气$延及脾*肾

两脏$以致脾肾两虚$脾失健运$肾失开阖$精微失于

固摄$发为本病) 腰为肾之府$肾虚腰府失养$故见

腰酸乏力#内热伤阴耗气$胃阴亏耗$故见口干易饥#

肾气亏虚$气化失司$故见夜尿频多#脾肾两虚$土不

制水$肾失开阖$发为水肿#脾虚统摄失司$肾虚封藏

失职$开阖固摄失权$水谷精微直趋下泄$引起蛋白

尿) 该患者临床以蛋白尿*双下肢水肿*腰酸乏力$

口干易饥$夜尿频多等为主要证候特点$结合其舌脉

及病机特点$辨为脾肾气阴两虚证$故治以益肾健

脾*益气养阴*固摄之法$方以玄菟丹加减为主$加用

生黄芪*党参增强益气健脾固摄之功$加用生地黄*

麦冬增强养阴生津之力$加用白茅根清热利尿消肿$

加用丹参活血祛瘀通络) 二诊时患者仍有下肢浮

肿$故加用茯苓皮*薏苡仁增强利水消肿之功) 三诊

患者诸症皆消$然消渴病久难除$故以玄菟丹原方为

&?$$!&
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散继服$巩固疗效) 治疗全程紧扣内热伤阴耗气$脾

肾两虚$精微下泄的关键病机$治以益肾健脾*益气

养阴*固摄之法$使脾气得健$肾气得固$则脏腑气化

功能恢复正常$疾病自除)

MB结语

玄菟丹是中医传统古方$使用历史悠久$过去被

广泛应用于+遗精, +赤白浊, +强中消渴, +泄泻,

+带下,等疾病的治疗) 但受多种原因影响$现代玄

菟丹的使用并不广泛$查阅文献仅有寥寥数篇报道$

这与古籍+治三消渴利神药,+神妙,!-仁斋直指方

论."的描述严重不符) 究其原因$可能与现代临床

尚未意识到玄菟丹的应用潜能$未对茯菟丹进行更

有效的挖掘有关) 笔者基于肾消理论$紧扣脾肾两

虚$精微下泄的关键病机$运用玄菟丹辨证加减治疗

早期7a7取得显著疗效)
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