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基于“气机升降”探讨大承气汤加减保留灌肠治疗消渴肾病 
方廷丽 1  夏佳毅 2 

（1.贵州中医药大学贵州  贵阳  550000；2.贵州中医药大学第一附属医院  贵州贵阳  550001） 

摘要：糖尿病肾病是糖尿病常见的慢性并发症，消渴日久易损及脾肾，导致气机升降失调，浊毒内生瘀阻，腑气不通，水液代谢失常。而大承气汤

为《伤寒论》经典名方，通腑泻热化瘀攻邪之力强，无论外用或内服，均被后世医者广泛应用于临床杂病。本文通过分析大承气汤保留灌肠“以通

为用”调理气机，探析大承气汤治疗久病消渴肾病之理，为之提供理论依据。 
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消渴在西医中主要对应糖尿病，消渴肾病则对应糖尿病肾病，主要

以口渴、多尿、多食、多饮或伴体重减轻甚至消瘦为主。随着物质生活

水平的提高，糖尿病发病率越来越高，疾病本身引起的并发症严重危害

人们的健康。禀赋不足、饮食不节、情志失调、劳逸失度为本病基本病

因，阴虚燥热为其基本病机，病理性质总属本虚标实，本虚多为气阴两

虚，后累及脏腑，渐致阴阳，标实为诸邪蕴结成毒阻于肾，如湿、浊、

痰、瘀等。本文通过在临床中使五脏亏虚用大承气汤加减保留灌肠治疗

消渴肾病，疗效见著，基于气机升降理论就其功效探讨如下。 

1、气机升降理论 

“气”是构成人类生命活动的基本物质，中医认为它激发、推动着

•脏腑功能、血与津液的运行等，正如《灵枢 脉度》说：“气之不得无

行也，如水之流，如日月之行不休”。 气的运动称作“气机”，“升降” 

是气机运行的基本形式。《黄帝内经》奠定了气机升降的理论基础[1]，气

机升降在人体生命活动中有着很重要的作用，如《素问·六微旨大论》

提出：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危......非升降，则无以生长

化收藏”。气机的升降协调平衡，气机则调畅，若肺失宣发与肃降、肾

的升清降浊出现异常、脾的升清与胃的降浊不和、心火下降与肾水上升

逆乱则为气机不畅的表现，引起人体失于稳态，产生疾病[2]。若气的运

动失常，升降失去平衡，即会引起“气机失调”的病理变化，如气滞则

肝失疏泄、大肠失于传导等，痰、湿、食积、瘀血阻滞。气逆于肺则咳，

于胃则呕，于肝则头痛、面赤等。气陷，尤与脾气的关系最为密切，升

举无力，容易导致脏器下垂、脱肛等病变。此外，基于《素问-举痛论》

提出“百病生于气”，由此理论基础说明了许多疾病的发生发展都是由

于各脏腑经脉气机升降失调所引起。为后世医家奠定了理论源泉，提供

了理论依据。 

2、消渴肾病与气机升降失调的关系 

气机升降出入，有序不乱，水液代谢则动态平衡。人体水液代谢是

多个脏腑协同作用的结果，肺、脾、肾、三焦最为关键，是一个复杂的

生理过程。《素问·水热穴沦》道：“其本在肾，其制在脾”，说明了尤

以脾肾的作用更加重要。脾位于中焦，是气机枢纽的中心，脾主运化，

不断分清别浊，将水谷精微运送至全身各处，形成气血，余津液上输至

肺，通过肺的作用：宣发与肃降，将水液输送于周身，及经脾的枢纽作

用将水液转输下降至膀胱和肾，其清气再次经过肾的气化作用蒸腾重归

与肺，浊气下输膀胱化成尿液，排出体外。 

糖尿病在中医称为“消渴病”，早已为中西医界所共识，并发肾病

后，随其不同主症而分属中医“水肿”“尿浊”“关格”“溺毒”“肾劳”

等不同的病名范畴[3]，现代医家相对认可“消渴肾病”。消渴病日久伤及

脏腑，主要累及肾、脾，浊毒内生瘀阻，水液代谢紊乱，气机升降失调。

其病机关键在于腑气不通，脾肾功能异常导致气机升降失常，清浊逆乱。

消渴病久，损及脾肾，脾运失健，肾元亏损，气化功能不足，气机逆乱，

开阖升降失司，则当升不升，当降不降，当藏不藏，当泄不泄，水液代

谢失常，痰瘀浊毒内生，形成本虚标实之证。在糖尿病肾病早、中、晚

三期的病变过程中，脾肾亏虚，蒸腾气化不利，升清降浊失职是病机关

键[4]。脾失建运，脾主升清异常，则精微物质下泄，故在糖尿病初期可

见微量蛋白尿[5]。中晚期时，病情较重，脾肾虚弱，脾虚不能制水，水

湿壅盛，损伤阳气及肾，“肾虚水无所主而妄行”，导致水液不能正常运

行，代谢出现障碍，故可见水肿、小便不利等症。肾失气化，则浊气不

降，产生痰湿、浊毒、瘀血等诸邪，内阻则影响水液运行，加之腑气不

通，邪不能自出，又可反伤脾肾，加重人体的正虚。从其临床来看清气

不升的表现常见乏力、肢软，营养不良、消瘦、蛋白尿、贫血等；浊气

不降则可见肿胀、恶心呕吐、大便不调、尿素氮及肌酐升高、尿少或尿

闭等[4]。 

3、大承气汤保留灌肠“以通为用”调气机 

气机升降失常是产生湿浊瘀毒诸邪的本源，气机升降正常运转是阻

断邪毒产生的关键。六腑在气机升降平衡中也维持着重要作用，降中寓

升，主要将部分精气上输至心肺，浊气下降排出体外。同时，生理功能

是出纳、转输、传化水谷，在病变过程中，六腑还可将病理产物排出体

外，排泄糟粕。若气机阻滞则则病理产物在机体停留蓄积。因此，通利

六腑是为了祛除湿浊诸邪，祛除胍类、尿素氮、肌酐等代谢糟粕[4]，重

在通利二便。 

大承气汤出自《伤寒论》，其组成主要是大黄、厚朴、枳实、芒硝，

具有通腑泻热，活血化瘀，急下存阴等功效。多用于里实热结实证等。

吴又可在《伤寒论》理论基础上提出“承气本为逐邪而设，而非专为结

粪设”，将重点致力于“开门祛邪”，而“六腑以降为顺”、“以通为用”，

故大承气汤可从气机上调治，通腑化瘀泻浊毒来治疗消渴肾病。 

我院内分泌科住院部基于气机升降理论自拟大承气汤加减中药灌

肠治疗糖尿病肾病效果显著，处方如下：生大黄 15g、桔梗 10g、厚朴

30g、芒硝 15g、枳实 15g、甘草 6g。方中大黄大苦大寒，可泻毒热，导

瘀血，推陈致新，芒硝与生大黄配伍，增强泻热除积的功效，其性咸寒

软坚，既能泻下，又能泄热。厚朴味苦性温，可疏通气机、 消除气滞；

枳实味苦性寒，化痰散结、行气除痞，协助大黄、芒硝荡涤积滞，桔梗

开宣肺气之壅滞以通二便，性善上行，与大黄一升一降，调理气机，甘

草补脾益气，缓和大黄之性，以防太过，全方共凑通里二便、泻热导滞、

化瘀解毒之用。在西医研究方面，大黄素对肾脏具有保护作用，研究发

现可能通过负调肾脏结缔组织生长因子（CTGF）对糖尿病大鼠的表达

而发挥作用[6]。谭珍媛[7]等人研究发现厚朴对糖脂代谢也有较为明显的影

响。枳实具有降血糖、抗氧化、抗血栓、抗菌、镇痛、降血脂等作用[8]。

刘文静[9]等人通过动物实验发现甘草能延缓早中期糖尿病的进一步发

展，通过延缓肾间质纤维化而防止并发症的进展。桔梗[10]具有护肾、抗

糖尿病、抗肥胖等药理作用。结合现代药理学，该方对糖尿病、及肾病

均有一定的治疗作用。 

验案举隅： 

李某，男，48 岁，因口渴、多饮、多尿 4+年，加重 2 周于 2022 年

06 月 18 日内分泌科住院治疗。 

现病史：患者 4 年前出现不适的症状，即：口干、多饮、多尿等，

当时无肢端麻木、恶心、视物模糊等症，测血糖值偏高（具体不详），

诊断为 2 型糖尿病。现降糖方案为“盐酸二甲双胍片 0.5g po tid”增强

机体对胰岛素的敏感性、“阿卡波糖咀嚼片 50mg po qd”延缓餐后糖波

峰、“达格列净 10mg po qd”促进尿糖排出，近期监测空腹血糖波动在

“7.2-10.3mmol/L”，餐后 2 小时血糖波动在“6.1-12.3mmol/L”。患者因

血糖控制差，伴肢软乏力、口干加重、肢端麻木 2 周就诊于我院门诊，

查“生化常规回示：葡萄糖：8.3mmol/L，尿素：10.0mmol/L，肌酐：

112umol/L，尿酸：484umol/L。尿常规回示：尿糖强阳性（3+），蛋白质

阳性（ 2+）。”收治入院系统治疗。入院症见：口干、多饮，肢软乏力，

偶有头晕，肢端麻木，纳可眠差，小便频，伴有泡沫，夜尿 3-4 次/日，

大便粘，1 次/日，舌暗，苔白腻，脉濡。查体：T：36.4℃，P：66 次/

分，R：20 次/分，BP：143/88mmHg。足背动脉搏动减弱，余未见特殊。

既往有血压升高史，未明确诊断，余无特殊。诊断“消渴肾病”（湿阻

夹瘀型）。入院检测七段血糖，据血糖调整降糖方案。予大承气汤加减

保留灌肠：生大黄 15g、厚朴 30g、枳实 15g、芒硝 15g、桔梗 10g、甘

草 6g，1 次/日，六天一个疗程，共 2 个疗程。06 月 25 日复查肾功能回
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示:葡萄糖：6.9mmol/L，尿素：8.7mmol/L，肌酐：102umol/L，尿酸：

415umol/L。尿常规：尿糖-，蛋白质 1+。患者诉肢软乏力较入院时缓

解，小便泡沫减少，小便频次减少，夜尿 2-3 次/日，大便调。继予原

方保留灌肠治疗。07 月 01 日，复查肾功能回表示葡萄糖：5.8mmol/L，

尿素：7.1mmol/L，肌酐：93umol/L，尿酸：389umol/L。尿常规：尿糖-，

蛋白质 +-。患者未诉肢软乏力、头晕，肢端麻木较入院时明显改善，

夜尿 1-2 次/日。病情好转出院后嘱患者门诊随诊。 

按语：该案例为糖尿病肾病并发症的患者，入院前未服用任何相关

中药。自觉小便时泡沫增多，肢软乏力，感肢端麻木就诊于门诊，见舌

暗，苔白腻，脉虚细。结合症状及舌脉象，考虑湿阻夹瘀型。患者消渴

病久，损及脾肾，脾虚运化失常，可见肢软乏力，累及肾，气化功能失

调，则小便频，气机不通，湿、瘀内生，故见肢端麻木，苔白腻。予大

承气汤加减保留灌肠，方中大黄、芒硝祛邪而出，厚朴疏通气机，枳实

可祛湿散结，协助大黄、芒硝荡涤邪气，桔梗开宣肺气之壅滞以通二便，

调理气机，甘草补脾益气，调和诸药，全方共奏，通六腑，调气机，使

浊邪有出路。从疗效上证实了通腑祛邪是正确的思路。 

4、结语 

气机升降是维系机体内部精微物质生成、转化、代谢及其与外界物

质交换，进而实现机体内各系统维持一种稳态而达到平衡，是人体脏腑

功能和生命活动的基本形式。消渴肾病病理属性主要是本虚标实，脏腑

虚损则功能失常，机体不能正常运转，故而气机升降失调，水液代谢紊

乱，腑气不通，病理产物排泄障碍，邪气蓄积体内不能排出，从而痰、

瘀、湿、浊等诸邪瘀阻肾络，加重损伤，若邪无出路，形成恶性循环。

《读医随笔》“凡治病,总宜使邪有出路”，故通调二便的目的就是要给

血脉中壅滞之邪以出路。大承气汤为攻积泻下之要方，通腑之力强，用

之保留灌肠使药物通过直肠粘膜吸收入血，使病所药物浓度高，生物利

用度高，增强通腑化瘀泻浊毒之效。综上，大承气汤治疗消渴肾病可为

此提供理论依据。 
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