
经验之谈

验案举隅

征 稿

本版是以中医药为主要内容的“医生园地”，内设《名
医堂》《中西合璧》《中医特色技术》《中医外治》《针推治
验》《四诊合参》《临证心语》《中药用法》《验案举隅》《经
验之谈》等栏目。

稿件要求：一定是原创，言之有物，具体可行；1000字以
内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：朱忱飞 电话：13783596707
投稿邮箱：5615865@qq.com

72021年5月18日 星期二 责任编辑：朱忱飞 美编：朱忱飞中医药周刊·临证 YIYAO WEISHENG BAO

辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症辨证治疗糖尿病并发症
□吕靖中

河南省中医药研究院附属医院
儿科主任高雅：

孩子反复鼻炎
该如何应对 扫码看视频

高雅，主任医师，硕
士研究生导师，河南省中
医药研究院附属医院儿
科主任，全国优秀中医临
床人才，首届中医药青苗
人才培养项目指导老师；
擅长中西医结合治疗小
儿发热性疾病，反复呼吸
道感染，哮喘，急慢性咳
嗽，鼻窦炎，鼾症，急慢性
腹泄，厌食，遗尿，多动症
及多发性抽动症，风湿痹
证和疼痛证等，对小儿亚
健康状态、疲劳综合征有
较多研究和调治方法。
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肾动脉狭窄的诊断与介入治疗
□周朋利 韩新巍

肾脏是人体的重要器官，主
要功能是产生原尿，通过对原尿
的浓缩和重吸收来清除体内代
谢产物、维持水电解质平衡。同
时肾脏还具有内分泌功能，可以
生成肾素、促红细胞生存素、活
性维生素D3等。大约20%的心
输出血量是经过肾脏回流的，如
此巨大的血流量是维持其生理
功能和自身代谢的必要条件。
随着人们生活条件的改善，饮食
结构发生改变，平均寿命明显延
长，这使得动脉粥样硬化性疾病
发病率明显上升。肾动脉是动
脉粥样硬化性疾病累及的主要
血管之一，动脉粥样硬化性肾动
脉狭窄使肾动脉灌注下降并导
致肾功能衰竭、心脑血管意外等
一系列的全身性疾病，严重影响
患者的生活质量。肾动脉狭窄
性疾病的治疗对改善患者生活
质量有着重要意义。

对健康人（平均年龄77岁）
的超声筛查发现，肾动脉狭窄率
为 6.8%，男性患者明显高于女
性；对于大于 50 岁的死者进行
尸检发现肾动脉狭窄率为27%，
患有舒张期高血压的死者肾动
脉狭窄率为 53%。目前我国的
肾动脉狭窄患者中，总体发病原
因依次为动脉硬化（81.5%）、大
动脉炎（12.7%）、肌纤维发育不
良（4.2%）；动脉硬化性肾动脉狭
窄的比例随年龄升高而增加，在
年龄小于 40 岁的患者中，大动
脉炎和肌纤维发育不良是主要
原因，而这两种疾病，女性患者
发病率明显高于男性患者。

临床症状

肾动脉狭窄无特异临床症

状，对于有下列临床表现的患
者，应当推荐相应检查，明确是
否存在肾动脉狭窄：1.30岁以前
或者 55 岁以后新发的高血压
病；2.恶性、难治性高血压病；3.
不明原因的肾功能不全；4.使用
ACEI（血管紧张素转化酶抑制
剂）或 ARB（高血压治疗药物）
后出现氮质血症的；5.双侧肾脏
大小相差大于 1.5厘米，原因未
明的；6.不明原因的急性肺水
肿；7.外周血管疾病（腹主动脉
瘤或踝肱指数<0.9）；8.多支冠
脉病变的。

辅助检查

实验室检查：肾功能、24小
时尿蛋白、血脂、BNP（脑钠肽）
等检查可以用来评估肾脏功能
水平，有专家推荐以尿蛋白/肌
酐比值替代 24 小时尿蛋白检
查。对于大动脉炎性肾动脉狭
窄，还应当检查血沉及C反映蛋
白，以判断患者是否处于炎症活
动期。卡托普利实验、选择性肾
静脉肾素检测、血浆肾素水平检
测等检查方法可靠性较低，现在
临床已经少用。

影像学检查

超声及超声造影：安全、简
便、经济，是肾动脉狭窄检查的
首选方法。但其结果受操作者
主观因素影响，准确率在 60%~
90%，副肾动脉易漏诊。常规超
声及超声造影能获取肾脏大小、
肾 功 能 储 备 、肾 脏 阻 力 指 数
（Renal resistive index，RI）等指
标。肾脏抵抗指数可以反映是
否存在肾微小动脉病变，低阻力
指数提示肾动脉重建后可能获

得更好的临床效果。彩色多普
勒超声可测定血流速度，也能一
定程度反映肾动脉狭窄。

CTA（CT血管造影）检查：
可对血管进行三维重建，是检查
肾动脉狭窄的重要方法，检查敏
感性 94%，特异性在 90%以上。
CT 较高的空间分辨率使其能
够发现细小的副肾动脉。缺点
在于，需要使用碘对比剂，不能
应用于对碘对比剂过敏的患者；
对于肾功能不全患者，还可能诱
发对比剂肾病；对于严重钙化的
肾动脉显示较差。

MRA（磁共振血管造影）：
对肾动脉狭窄检查的敏感度为
90%，特异性可达 100%，无辐
射，不使用碘对比剂，不受钙化
斑块影响。空间分辨率低于
CTA，检查耗时较长，不适合体
内有特殊器械植入的患者，如起
搏器。应用对比剂也有导致肾
纤维化风险。

DSA（数字减影血管造影）：
肾动脉造影是检查肾动脉狭窄
的金标准，除了可以显示肾动脉
狭窄程度、肾实质灌注情况、测
量狭窄远近端压力梯度等，还可
以显示肾内的动脉畸形。血管
减影具有较高的密度分辨率，使
用的对比剂量远少于 CTA 检
查。但该检查为有创性操作，不
作为常规检查手段。对于儿童
患者，临床症状支持肾动脉狭窄
诊断，而CTA或MRA检查阴性
的患者，仍有必要进行造影检
查。

治 疗

药物治疗：所有肾动脉狭
窄的患者均应进行干预，包括

生活方式的改变，如戒烟、适当
锻炼。药物治疗主要目的为减
缓病情进展，预防并发症。口
服降压药物，大于 60 岁的患
者，血压目标值<150/90毫米汞
柱（1毫米汞柱=133.322帕）；60
岁以下患者 140/90 毫米汞柱。
口服降压药包括钙通道阻滞
剂、ACEI、ARB、β受体阻滞剂
及噻嗪类利尿药。ACEI、ARB
类药物降压效果好，兼有肾脏
保护作用，但是双侧肾动脉狭
窄患者禁用，单侧肾动脉狭窄
患者应用过程中，也应密切监
测肾功能。他汀类及阿司匹林
也应当长期服用，以降低并发
症的发生。

介入治疗：1964 年国外医
学专家首次实施了外周动脉血
管成形术后，随后该项技术逐
步发展，被应用到肾动脉狭窄
的治疗中。目前肾动脉狭窄介
入手术治疗的成功率为 98%，
并发症发生率约为 11%，严重
并发症的发生率更低，已经在
很大程度上取代了外科手术治
疗。

介入手术进行肾动脉血流
重建的方法包括肾动脉球囊成
形和肾动脉支架植入。

球囊扩张：适用于纤维肌

性发育异常（FMD）及大动脉
炎导致的肾动脉狭窄。主要
原因为 FMD 及大动脉炎发病
年龄低，预期生存期较长，动
脉支架植入后远期后果缺乏
研究。大动脉炎患者存在血
管内膜炎症，炎症有可能反复
发作，支架植入后可能诱发炎
症发作，术后再狭窄率及闭塞
率远高于球囊扩张和外科手
术治疗。球囊成形术易发生
再狭窄，1 年再狭窄率达 20%。
对于抵抗性狭窄，使用切割球
囊 可 获 得 更 好 的 治 疗 效 果 。
早期研究认为 FMD 导致的高
血压，球囊扩张治疗治愈率可
达 50%，2010 年发表的荟萃分
析认为其治愈率约为 36%，年
轻、病程短的患者治疗效果更
好。

肾动脉支架：粥样硬化性
肾动脉狭窄球囊扩张后再狭窄
率较高，可选择肾动脉支架植
入治疗，位于肾动脉开口位置
的粥样硬化性狭窄，支架植入
是首选治疗方法。此外，对于
FMD 及大动脉炎患者，球囊扩
张不成功，或扩张过程中出现
闭塞，需行支架植入治疗。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）

经方治疗糖尿病瘙痒
1.气血亏虚，营卫失调。
治法：解肌祛风，调和营卫。
处 方 ：桂 枝 汤 加 减 。 桂 枝 12

克 ，白 芍 15 克 ，当 归 20 克 ，黄 芪 15
克 ，生 姜 3 片 ，大 枣 6 枚 ，炙 甘 草 6
克，玄参 20 克。每天 1 剂，水煎，分
早、晚两次温服。

按语：糖尿病日久，易患皮肤瘙
痒 。 常 见 全 身 瘙 痒 ，如 虫 行 感 。 老
年 患 者 多 气 血 亏 虚 ，营 卫 失 调 ，肌
肤 失 满 。 患 糖 尿 病 日 久 ，气 血 更
虚 ，故 皮 肤 干 燥 ，瘙 痒 比 较 多 见 。
对 此 笔 者 多 用 桂 枝 汤 加 当 归 、黄 芪
以益气生血、调和营卫、解肌祛风。

2.肝肾不足，血虚失养。
治法：养血活血，祛风通络。
处 方 ：四 物 汤 加 减 。 当 归 20

克 ，丹 参 20 克 ，鸡 血 藤 30 克 ，川 芎
20 克 ，熟 地 黄 10 克 ，生 地 黄 12 克 。
每天 1 剂，水煎，分早、晚两次温服。

按 语 ：笔 者 认 为 该 病 多 见 肝 肾
阴 血 不 足 、血 虚 失 养 ，病 程 往 往 较
长，反复发作，皮色淡暗，皮肤干燥
脱屑，变厚。血虚多滞，血涩经脉，
可见肢体麻木，身痒，甚则疼痛，夜
间 尤 甚 。 多 治 以 养 血 活 血 ，祛 风 通
络 ，兼 肢 体 麻 木 ，疼 痛 者 可 加 川 牛
膝 30 克，桂枝 10 克。四物汤本为冲
任 虚 损 而 设 ，补 血 调 血 。 用 药 动 静
结 合 ，补 血 而 不 滞 血 ，行 血 而 不 破
血 ，能 使 血 虚 得 补 ，经 络 得 通 而 痛
痒自除。

3.阳气不足，瘀血阻络，毒邪内
蕴。

治 法 ：补 气 通 络 ，解 毒 祛 瘀 止
痒。

处 方 ：助 阳 止 痒 汤 加 减 。 黄 芪
30 克 ，桃 仁 10 克 ，红 花 15 克 ，皂 角
刺 15 克，炒穿山甲 6 克，赤芍 10 克，
当 归 20 克 ，玄 参 12 克 ，连 翘 20 克 ，
金 银 花 20 克 。 每 天 1 剂 ，水 煎 ，分
早 、晚 两 次 温 服 。 若 兼 气 阴 虚 ，可
加 太 子 参 15 克 ，生 地 黄 12 克 ，北 沙
参 15 克。

按语：笔者认为治病贵在辨证，
贵 在 灵 活 ，糖 尿 病 阴
虚 燥 热 固 然 多 见 ，然
日 久 必 生 变 证 ，临 证
应 当 细 辨 。 若 见 四
肢 发 凉 ，肢 体 麻 木 ，
困 倦 尤 甚 ，查 舌 质
暗 、苔 白 ，脉 沉 涩 ，证
多 属 阳 气 不 足 ，瘀 血
阻 络 ，毒 邪 内 蕴 。 治

以 补 气 通 络 ，解 毒 祛 瘀 ，笔 者 多 用
王清任的助阳止痒汤加味治疗该病
效果甚佳。

4.湿热蕴结于皮肤。
治法：清热渗湿，杀虫止痒。
处 方 ：萆 薢 渗 湿 汤 加 减 。 白 鲜

皮 30 克 ，牡 丹 皮 15 克 ，黄 柏 15 克 ，
滑 石 15 克 ，土 茯 苓 15 克 ，苦 参 10
克 ，蒲 公 英 30 克 ，紫 花 地 丁 20 克 ，
泽 泻 15 克 。 水 煎 ，趁 热 外 熏 洗 ，每
天 1 次~2 次。

按语：由于糖尿病患者，尿液及
阴 道 内 糖 分 泌 增 多 ，易 导 致 尿 道 及
阴道感染而致瘙痒。女性糖尿病患
者 ，肥 胖 者 最 易 发 病 ，并 且 属 湿 热
者 俱 多 。 对 此 ，笔 者 首 先 考 虑 有 无
感染，并及时检验，对其辨证治疗，
临 证 多 见 体 倦 乏 力 ，胸 闷 不 适 ，腰
酸闲重，阴部瘙痒，时重时轻，夏季
加 重 ，带 下 量 多 。 舌 苔 多 黄 腻 ，脉
数 ，多 对 于 局 部 细 菌 感 染 者 阴 道 瘙
痒 ，多 配 合 清 热 解 毒 燥 湿 中 药 煎 汤
熏 洗 。 萆 薢 渗 湿 汤 出 于《疡 科 心 得
集》，萆薢清热，化浊止痒；牡丹皮、
黄柏清热燥湿，解毒杀虫；泽泻、土
茯苓健脾渗湿、清热化浊；蒲公英、
紫花地丁清热解毒。全方共奏清热
渗 湿 ，杀 虫 止 痒 的 功 效 。 并 嘱 咐 患
者 要 穿 着 宽 松 透 气 吸 湿 的 内 裤 ，保
持外阴清洁。外洗方需夫妇共同应
用。辨病辨证，对应治疗，常常中西
药共用。糖尿病瘙痒四季发病各有
特 点 ，笔 者 特 别 强 调 要 因 时 制 宜 。
春为风令，风邪盛行；夏季酷暑，湿
气蕴结，湿热多见；秋季主燥，平素
血 虚 阴 虚 之 人 多 易 生 风 见 燥 ；冬 季
寒冷，阳虚卫弱者多病，临证不可不
察 。 对 于 糖 尿 病 本 病 ，控 制 血 糖 是
首要任务，而临床降血糖的西药，笔
者认为要根据患者病情选用。对瘙
痒 之 外 用 药 ，如 炉 甘 石 洗 剂 及 其 他
外 用 擦 剂 ，笔 者 认 为 也 并 不 是 一 味
地拒绝。若患者已口服抗过敏药及
维 生 素 类 药 ，并 不 强 制 要 求 患 者 马
上停药。

（作者为全国名老中医）
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陈某，女，50岁，月经量大，20天不止，面黄、手
黄，严重贫血相，身体无力，站立费劲，舌质紫暗，
有瘀斑，苔薄白，脉沉。

思辨：中年血崩，专病专方，止血为要。首选
《傅青主女科》方加味当归补血汤（黄芪、当归、桑
叶、三七）。血虚则生热，热盛则迫血妄行，故佐黄
芩、生地黄，养阴清热，兼以止血；身体无力，脉沉，
气随血脱，故“留得一份阳气，便有一份生机”，应
用四逆汤大力回阳保命。

处方：黄芪30克，当归10克，桑叶10克，三七
6克（研碎），生地黄15克，黄芩6克，制附子8克，
干姜8克，甘草10克，大枣8枚。共7剂。

患者复诊主诉服用完上方 1 剂后血止，因身
体无力，在家中休息3天。7剂药服用完毕后，体
力恢复，来就诊时还去澡堂洗了个热水澡，在洗澡
时也不觉身体乏累，遂又开5剂方药，巩固疗效。

（作者供职于偃师市高龙镇石牛村集体卫生
室）

陆某，女，45 岁，患甲状腺
结节两年余，西医检查促甲状
腺素 0.08Miu/L（米尤每升），血
清甲状腺素182.11纳摩尔/升。

症见：颈部至胸前区及胁
肋部疼痛难忍，机体怕冷易出
汗，睡眠差，口干渴，易上火，患
有浅表性胃炎，不能食用油腻
寒凉之物，平素大便干，面色潮
红，舌质略紫暗，舌苔黄腻，脉
弦 。 患 者 家 属 描 述 其 脾 气 古
怪，容易生气。

处方：四逆散合柴胡桂枝
干姜汤加减。

成分：柴胡 15 克，白芍 36
克，枳实 10 克，甘草 10 克，桂枝
15 克，干姜 6 克，天花粉 10 克，
黄芩 10 克，牡蛎 36 克，蒲公英

20 克，黄连 3 克，山楂 15 克，鸡
内金15克，大枣6枚。

疗效：患者服药 1 天后，反
馈疼痛明显减轻；服药五剂后，
效如桴鼓。

按语：患者表现为颈部至
心前区及胁肋部疼痛。胁肋部
疼痛多由肝郁气滞所致，患者
并见易怒，且有甲状腺结节，故
选用四逆散，疏肝解郁；方中重
用白芍、甘草，酸甘化阴，缓急
止痛；柴胡、枳实，一升一降，理
气解郁，使中焦气机畅达。患
者又有口干渴，晚上睡眠质量
低，易醒，故选用柴胡桂枝干姜
汤；方中桂枝配伍白芍、甘草为
桂枝汤方；表现有怕冷恶寒，有
一分恶寒便有一分表证，故用
此方即可疏肝解郁，滋阴潜阳，
又可通阳散寒；加黄连即可清
心火安神，又有泻心汤之意；干
姜、黄芩、黄连，辛开苦降畅达
中焦；加山楂、鸡内金消食开
胃；加蒲公英清热降火，缓解咽
喉疼痛。看似两方合方，实则
奥妙无穷。

（文图由南阳医学高等专
科学校王希擘提供）

张 某 ，男 ，68 岁 。
主 诉 ：乏 力 、口 渴 、多 饮 、多

尿 20 年 ，伴 双 下 肢 麻 木 6 年 。
现 病 史 ：20 年 前 无 明 显 原 因

出 现 口 渴 、多 饮 、多 尿 ，曾 到 多 家
医 院 治 疗 ，口 渴 、多 饮 、多 尿 消
失 ，血 糖 正 常 ，停 止 服 药 。 6 年 前
出 现 双 下 肢 麻 木 ，时 有 疼 痛 。 经
当 地 医 院 治 疗（用 药 不 详），无 明
显 变 化 ，故 来 就 诊 。

刻 诊 ：双 下 肢 麻 木 ，时 有 疼
痛 、发 凉 ，偶 口 渴 多 饮 ，肢 体 乏
力 ，舌 质 暗 红 ，苔 薄 白 ，脉 弦 。 查
空 腹 血 糖 7.0 毫 摩 尔 / 升 ，餐 后 2
小 时 血 糖 11.2 毫 摩 尔 / 升 ，肌 电 图
显 示 糖 尿 病 周 围 神 经 损 害 。

诊 断 ：消 渴 病 ；痹 证（糖 尿 病
合 并 周 围 神 经 病 变）。

辨 证 ：气 阴 两 虚 ，瘀 血 阻 络 。
治 法 ：益 气 养 阴 止 渴 ，活 血 化

瘀 通 络 。
处 方 ：消 渴 安 胶 囊 。 黄 芪 80

克 ，生 地 黄 80 克 ，水 蛭 粉 80 克 ，鸡
血 藤 80 克 ，三 七 粉 40 克 ，当 归 20
克 ，丹 参 20 克 ，鬼 箭 羽 20 克 ，川 牛
膝 20 克，全蝎 10 克，蜈蚣 3 条。

服 用 方 法 ：每 天 3 次 ，每 次 4
粒（0.5 克 / 每 粒），1 个 月 为 1 个 疗
程 。 要 严 格 控 制 饮 食 ，适 当 运
动 ，正 规 测 量 血 糖 ，按 时 服 降 糖
药 。

二 诊 ：患 者 服 上 药 后 双 下 肢

麻 木 ，疼 痛 症 状 大 有 好 转 ；乏 力 ，
口 渴 多 饮 症 状 消 失 。 继 续 服 用 消
渴 安 胶 囊 治 疗 半 年 。

按 语 ：笔 者 认 为 祖 国 医 学 虽
无 糖 尿 病 性 周 围 神 经 病 变 这 一 病
名 ，但 有 消 渴 病 日 久 ，合 并“ 手 足
麻 木 ”“ 腿 膝 枯 细 ”“ 痹 症 ”“ 痿
症 ”“ 麻 木 ”“ 不 仁 ”等 记 载 。 消 渴
病 的 基 本 病 机 是 阴 虚 燥 热 ，病 程
迁 延 ，阴 损 耗 气 而 致 气 阴 两 伤 ，
气 虚 则 血 行 无 力 ，阴 虚 脉 络 阻
滞 ，特 别 是 中 晚 期 的 消 渴 病 患 者
普 遍 存 在 瘀 血 现 象 。 消 渴 病 痹 痿
是 消 渴 病 日 久 累 及 肝 肾 ，导 致 肝
肾 气 阴 耗 伤 ，久 病 入 络 ，导 致 脉
络 痹 阻 不 通 ，不 通 则 痛 ，不 通 则
肌 肤 失 荣 ，而 出 现 肢 体 的 麻 木 、
疼 痛 、乏 力 、局 部 发 冷 发 热 等 表
现 ，最 终 导 致 四 肢 痿 废 不 用 。 笔
者 认 为 消 渴 安 胶 囊 不 仅 能 明 显 改
善 糖 尿 病 性 周 围 神 经 病 变 患 者 的
临 床 症 状 ，而 且 可 以 有 效 地 提 高
糖 尿 病 患 者 的 神 经 传 导 速 度 和 末
梢 微 循 环 障 碍 。 方 中 黄 芪 ，生 地
黄 益 气 养 阴 止 渴 ，为 君 药 ；水 蛭
活 血 化 瘀 为 臣 药 ；佐 以 三 七 粉 活
血 止 血 散 瘀 ，益 气 养 血 ；使 以 丹
参 、鸡 血 藤 活 血 化 瘀 通 络 ，另 外
加 鬼 箭 羽 、川 牛 膝 、全 蝎 、蜈 蚣 增
加 活 血 化 瘀 通 络 止 痛 之 功 效 。 诸
药 合 用 ，共 奏 益 气 养 阴 止 渴 、活
血 化 瘀 通 络 之 功 效 。
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中医治疗
甲状腺结节验案

正常 病变

案例一

王某，女，65 岁。
主诉：口渴、多饮、多尿 10 年。
现病史：10 年前无明显原因出

现口渴、多饮、多尿，被确诊患有糖
尿病，给予格列本脲、二甲双胍等药
物治疗，但血糖控制不稳定。

刻诊：口渴，多饮，多尿，形体偏
胖（82 公斤），舌质暗红，苔薄白，脉
沉滑。查空腹血糖 10.0 毫摩尔/升，
餐 后 2 小 时 血 糖 15.6 毫 摩 尔/升 。
血清甘油三酯 6.8 毫摩尔/升，胆固
醇 4.3 毫摩尔/升。

诊断：消渴病。
辨证：阴虚燥热，兼气虚血瘀。
治法：清热滋阴，益气活血。
处方：黄连、人参、生地黄、葛

根、水蛭等。
服用方法：每天 3 次，每次 4 粒，

服 用 6 个 月 。 另 外 加 服 二 甲 双 胍

（格华止）0.85 克，每天两次。严格
控制饮食，适当运动，正规测血糖，
按时服降糖药。

二诊：服用 2 周后症状明显好
转，口渴、多饮、多尿消失，体重下
降 3 千克，舌质红，苔薄白，脉沉滑。

按语：笔者运用中医辨证治疗
该病，其主要病因病机为燥热、虚、
瘀。病初多阴虚燥热，日久津伤气
耗，致气阴两虚，气虚则血运无力，
阴虚则血脉涩滞；气阴两虚，又可致
血瘀，血瘀又阻碍气血津液的敷布，
二者相互作用，致疾病顽固不愈。
糖脂双平胶囊中黄连清热泻火，善
清上、中、下三焦之火，人参补益脾
肾、生津止渴，生地黄滋阴生津止
渴，葛根清热生津，鼓舞胃气，增强
人参补益功能，水蛭破瘀活血。全
方共奏清热滋阴，益气活血之功效。

案例二

案例三


