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□崔公让

河南中医药大学第一附属医院
传统诊疗中心主任典迎彬：

聊聊冬病夏治那些事儿
扫码看视频

典迎彬，河南中医
药大学第一附属医院特
色疗法中心主任，医学
博士，全国名老中医药
专家学术经验继承人；
任世界中医药学会联合
会委员，中国中医药研
究促进会常务委员，中
华中医药学会委员；擅
长应用中医经典方剂和
针灸推拿等方法治疗颈
椎病、腰椎间盘突出症、
偏瘫、面瘫、失眠，以及
小儿腹泻、便秘、发育迟
缓、脑瘫等。

案例一
孟某，男，64岁。
初诊：患者双足发凉、疼痛

半年，右足三趾、四趾溃烂 1 个
月。

现病史：半年前患者不明
原因出现双足发凉、疼痛，后逐
渐出现间歇性跛行，但未重视
和及时治疗。1 个月前，患者右
足三趾、四趾间开始溃破，且疼
痛难忍，夜间尤甚，行走困难，
在当地医院住院给予抗感染及
控制血糖等治疗，住院期间右
足第四趾感染坏死加重，至外
科行截趾术，术后创面一直未
愈，为求进一步治疗到笔者所
在医院就诊。

既 往 史 ：患 糖 尿 病 史 10
年。

症见：患者右足第四趾缺
如，创面溃烂，局部明显红肿，
有黄白色脓性分泌物，右足疼
痛，活动受限。双下肢皮肤粗
糙，汗毛稀疏，肌肉瘦削，弹性
差，浅表静脉瘪陷，趾甲增厚无
更新，皮温较低，双股动脉搏动
明显减弱，双腘动脉、足背动
脉、胫前动脉、胫后动脉搏动消
失。患者舌质红，苔黄燥，脉洪
数。PPG（光电容积描记技术）
检查：左下肢末梢循环中度障
碍 ；右 下 肢 末 梢 循 环 严 重 障
碍 。 ABI（踝 肱 指 数）：左 为
0.49，右为 0.20。下肢动脉双源
CT 成像：双侧胫前动脉闭塞，
双侧胫腓干多发钙斑并管腔重
度狭窄。细菌培养阴性。

诊断：脱疽（糖尿病肢体闭
塞性动脉硬化），热毒炽盛型。

治 法 ：清 热 解 毒 ，活 血 化
瘀，药用四妙勇安汤合通脉活
血汤加减。

处方：当归 20 克，玄参 20
克，金银花 20 克，丹参 30 克，鸡
血藤 30 克，栀子 15 克，牡丹皮

20 克，生地黄 15 克，菊花 20 克，
延胡索 15 克，甘草 10 克。共 15
剂。水煎服，每天1剂。

其他治疗：外科清洁换药，
碘伏纱布包扎。

二诊：患者右足溃疡面渗
出减少，边界清晰，肉芽生长缓
慢，色淡，患肢仍有疼痛；舌质
红，有瘀点，苔白，脉沉细涩。
上方去栀子、牡丹皮、生地黄、
菊花，加赤芍 30 克，炮山甲 12
克，活血散瘀；加党参 20 克，健
运中气，养血而不偏滋腻。共
20剂。水煎服，每天1剂。

其他治疗：定期外科清洁
换药，外用抗绿生肌散。

三诊：用药后，患者患肢发
凉、麻木、疼痛症状有明显减
轻。创面基本无渗出，边界清，
肉芽组织色淡，生长尚可；自觉
全身疲倦乏力，舌质淡，苔白，
脉沉而无力。

处方：八珍汤加减。当归20
克，赤芍 30 克，熟地黄 20 克，党
参 20 克，茯苓 20 克，白术 20 克，
丹参30克，鸡血藤30克，黄精15
克，玉竹15克，甘草10克。共20
剂。水煎服，每天1剂。

其他治疗：定期外科清洁
换药，外用仲景药霜。

四诊：肢体发凉怕冷、麻木
等症状有明显好转，创面愈合
良好，肉芽组织新鲜。口服自
制中成药通脉丸两包，每天 3
次，继续巩固治疗3个月。

按语：糖尿病肢体闭塞性
动脉硬化是糖尿病比较常见的
并 发 症 ，该 病 的 病 机 以“ 湿 ”

“热”“瘀”“虚”为主。“瘀”贯穿
疾病始终。此病所导致的足部
坏疽，多为湿性，治疗中要把握
好调整血糖，控制感染，由湿转
干，分离坏死，促使愈合的原
则。本例患者为老年男性，体
质虚弱，外受毒邪客侵，脉道滞

涩，瘀血停留，瘀久化热而致肉
腐 溃 破 难 愈 ，初 次 来 诊 时 以

“热”为主，给予四妙勇安汤合
通脉活血汤加减，以清热解毒，
活血化瘀。玄参、金银花、牡丹
皮、菊花、栀子清热解毒；血塞
而不流则痛，当归辛温以散之，
使气血各有所归。当归、丹参、
鸡血藤、延胡索活血化瘀止痛；
生地黄清热养阴生津，“内专凉
血滋阴，外润皮肤染泽”，另外
还具有降血糖的作用；甘草调
和药性。二诊时，热毒渐除，血
瘀明显，上方去栀子、牡丹皮、
生地黄、菊花，加赤芍、炮山甲
活血散瘀；加党参健运中气，且
养血而不偏滋腻。三诊时，热
瘀渐散，以“虚”为主，养正而疾
自消，所以着重补养气血，兼以
活血化瘀，药用八珍汤加减。
四诊时，创面愈合良好，肉芽组
织新鲜，服自制中成药通脉丸，
巩固治疗 3 个月。同时应注重
外科清洁换药，在创面不同的
发展阶段，分别应用干燥、祛
腐、生肌、促愈等药物，以加速
创面愈合，减轻患者痛苦。

案例二
于某，男，72岁。
初诊：患者右上肢、右下肢

疼痛 2 年余，右侧手指、足趾坏
死3个多月。

症见：右上肢自肘关节以
下肌肉萎缩、桡、尺动脉搏动减
弱，手指变细、皮肤干燥、粗糙，
皮色苍白，皮温低。右下肢股
动脉搏动减弱，自股骨中段以
下肌肉萎缩，皮肤干燥，自胫骨
中段以下皮色发暗、皮肤冰凉，
足背部约有面积为3 厘米×2 厘
米的黑色瘀斑，足弓以远皮色
苍白，趾甲干燥，增厚，第四趾
第一节变干、变黑，坏死。患者
舌质淡、苔黄白、脉沉细涩。

诊断：脱疽（肢体闭塞性动

脉硬化），血脉瘀阻型。
治 法 ：活 血 化 瘀 ，通 络 止

痛，药用自拟通脉活血汤加减。
处方：当归 20 克，丹参 30

克，鸡血藤 30 克，炮山甲 20 克，
赤 芍 30 克 ，黄 芪 20 克 ，陈 皮
20 克，甘草 10 克。共 15 剂。水
煎服，每天1剂。

其他治疗：坏死伤面用 75%
酒精纱布包裹，干燥处理。

二诊：患者用药 15 剂后，患
肢疼痛得以明显缓解；创面干
燥局限。时有畏寒、怕冷，伴见
下肢皮色苍白，舌质淡，苔薄
白，脉沉细涩。守上方去赤芍，
加用党参 20 克，白术 15 克，以
健脾益气温阳；加熟地黄 20 克，
以防补气太过，又可补阴益精
以生血。共 15 剂，水煎服，每天
1剂。

其他治疗：应用九一丹外
涂，干纱布覆盖创面。隔天 1 次
外科换药。

三诊：患者手足发绀，苍白
减轻，坏死组织干燥局限，手足
疼痛基本消失。继续应用上方
20 剂，以巩固疗效。待中药用
完，坚持服用通脉丸巩固治疗 3
个月。

其他治疗：抗绿生肌散、仲
景药霜外涂创面。

按语：患者为老年男性，肾
阳衰微，脾气虚弱，气血生化乏
源，血虚无以漏养，气虚无力助
血运行，致血脉瘀滞，初诊时患

者以脉络血瘀为主，应用通脉
活血汤加减，以活血化瘀，通络
止痛。药用丹参能通行血脉，
祛瘀止痛，《本草纲目》谓其：

“能破宿血，补新血”；鸡血藤可
行血补血，舒筋活络；当归甘温
质润，为血中之气药，补血而不
滞血，三者配伍，共奏活血化瘀
之功；炮山甲，《本草从新》记
载：“善窜，专能行散，通经络达
病所”；赤芍，清热凉血，散瘀止
痛，合用以增强通络化瘀止痛
之功；黄芪为补中益气要药，

《神农本草经》记载：“主治痈
疽，久败疮，破脓止痛，温阳补
虚”，与当归、陈皮合用共起补
气养血之效；甘草缓急止痛，调
和诸药。二诊时患者的疼痛情
况已有所好转，但由于病程日
久，耗伤气血，气虚血瘀之象明
显，去赤芍，加用党参 20 克，白
术 15 克，以健脾益气温阳；加熟
地黄 20 克，以防补气太过，又可
补阴益精以生血。诸药合用，
则益气养血，温阳补虚祛瘀之
功 更 显 。 三 诊 时 患 者 手 足 发
绀，苍白减轻，手指与足趾坏死
组织开始局限，手足疼痛基本
消失，故用上方继续服用一个
疗程，以巩固疗效。整个阶段
在活血化瘀的基础上注重益气
药物的应用，气行则血行，气温
则血滑，使患者的症状得到了
逐步改善。

（作者为全国名老中医）

小儿积滞应分辨寒热虚实。若患儿肚热腹胀，按之疼痛，
夜间烦躁口渴，大便酸臭，小便黄，查体见舌质红，苔黄厚腻，
属于实证热证。如果患儿出现腹冷而胀，喜温喜按，面色萎
黄，神疲乏力，不思饮食，大便稀溏，小便清长，唇舌淡白，苔白
厚腻，为虚证寒证。以下为大家推荐两则食疗方。

积滞实证：白萝卜鸭肾汤。
作用：健胃消食，去积化痰。
做法：白萝卜500克，鲜鸭肾1个~2个，蜜枣1枚~2枚。将

白萝卜切成小块，鸭肾剖开，保留鸭肾膜，去污物洗净。将上
述材料一同放入锅中加适量清水，煲一两个小时，调味即可。

积滞虚证：参术鸭肾汤。
作用：健运脾胃，祛湿导滞。
用料：党参9克，白术6克，云苓15克，陈皮1克，鲜鸭肾1

个~2个，大枣3枚。
做法：鲜鸭肾剖开，保留鸭肾膜，去污物洗净，大枣切开去

核。以上物料连同鸭内金放入锅内，加适量清水，煲1小时即
可。

（该验方由河南省中医院健康管理中心赵雅丽提供）

小儿积滞食疗方

一、发作期寒热不辨：支气
管哮喘发作期有寒哮、热哮之
分，以及寒热兼夹之情况存在。
如果不注意患者的体质特点、诱
发因素、发病季节以及痰的色
质、舌苔脉象等的不同，不详审
细辨寒热，往往导致寒热辨证失
误，出现误诊误治。

二、发作期虚实不分：支气
管哮喘发作期以邪实为主，缓解
期以正虚为主，但由于病邪久留
不去，哮喘屡止屡发，使正气日
渐耗伤，因此发作时也多有虚的
情况存在，虚实夹杂是其主要病
理机制，只不过发作期正虚处于
从属地位罢了。临证时当根据
病机特点结合其病程新旧及全

身症状，以辨别虚实主次，区别
脏腑之所属，若虚实不分，则会
犯虚虚实实之戒。

三、缓解期不知祛邪：支气
管哮喘缓解期一派虚象，扶助正
气，调补肺、脾、肾，是最基本的
治疗方法。有相当一部分医生，
一见缓解期支气管哮喘就应用
肾气丸、金匮肾气丸等，殊不知
在支气管哮喘缓解期仍有宿痰
内伏和气阻血瘀存在，缓解期不
知祛邪，不知配合应用理气化
痰、活血化瘀之法，也是一种失
误，其疗效可想而知。

四、以一法治疗哮喘：支气
管哮喘有发作期、缓解期之不
同，有寒哮、热哮以及肺脾气虚

型、肺肾两虚型等不同的证型存
在，各证型之间时常还有兼夹。
有的医生不加辨证，一见支气管
哮喘就投以化痰止哮平喘之法，
甚至用一个方子去治疗所有的
支气管哮喘，丢掉了中医的特色
辨证论治，这种以一法治疗哮喘
也是常见的误治原因之一。

五、疏于配合失调养：支气
管哮喘呈反复发作性，医生与患
者相互配合相当重要，疏于配
合，生活起居没有规律，不按时
服药，不注意饮食调理，失于调
养，也是误诊误治、临床疗效欠
佳的常见原因之一。

（作者供职于遂平县人民医
院）

辨治支气管哮喘
常见的五种误区

□尹国有

适应证
1.皮神经卡压综合征首诊明确的病例。
2.经手术疗法治疗后再次形成粘连卡压

的病例。
3.其他适合采用铍针进行减张减压的病

例。

禁忌证
1.局部软组织存在炎症反应者。
2.有出血倾向者。
3.患有严重心脑血管疾病或脏器衰竭不

能耐受刺激者。
4.糖尿病患者有肢体缺血或软组织感染

倾向者。
5.意识不清不能配合治疗者。

注意事项
1.对实施人员的技术水平及熟练程度要求专项培训，技术

内容主要分布在中医微创技术的松解术和减压术的范畴中。
2.患者可采取坐卧等舒适体位，但需要注意定位后至操作

结束期间不宜改变体位。
3.治疗时使用一次性治疗用铍针，一针一点，不能重复使

用，在治疗过程中应严格掌握无菌操作。
4.铍针的进针深度达到深筋膜即可，不宜过深。
5.晕针现象处理同针刺类技术，若术者发现患者有晕针先

兆，先将针全部取出，安慰患者，使其平卧，置于通风处，嘱晕
针者饮热开水或糖水，休息片刻即可恢复。

特点与优势
1.现代铍针直径为 0.35 毫

米，具有创口小，痛感小，无须麻
醉，松解充分的治疗优点。

2.治疗疾病谱广，周身各部
位均可以出现皮神经卡压现象，
以枕、颈、肩、腰、臀部为多见，其

在临床上颈肩腰腿痛病证中所占比率较大。
3.铍针技术的诊断和鉴别诊断对医疗位点硬件设施无特

殊条件要求。
（作者供职于河南省洛阳正骨医院郑州院区）
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皮神经在走行过程中由于某些原
因受到慢性卡压而引起神经功能障
碍，并表现出一系列神经分布区的不
同程度的感觉障碍、自主神经功能障
碍、营养障碍，甚至运动功能障碍，统
称为皮神经卡压综合征。在临床上，
常见大量的无明显诱因出现的疼痛和
不适，缠绵难愈，反复发作，被诊断为

“慢性软组织损伤”“肌筋膜炎”“风湿
性疾病”的情况，有相当数量属于皮神
经在走行过程中“卡压”导致的神经功
能障碍，现代铍针就是根据皮神经卡
压综合征的这些特点设计研制而成
的。

铍针治疗技术属于《中医医疗技
术手册》中的中医微创技术，是在中医
脏腑、经络、五体、皮部等理论的指导
下结合现代医学对痛症、皮神经卡压
的研究成果，运用现代铍针治疗的新
兴医学技术。现代铍针选择新的合金
材料研制成现代铍针，并综合既往各
种微针疗法的优缺点，结合中西医双
方面的优势，针对末梢张力性疼痛治
疗方面取得了理想成果。

从湿热论治2型糖尿病
□卢 昭

糖尿病是一种慢性进行性
代谢性疾病，其发病与遗传因素
和环境因素有密切关系。胰岛
素抵抗是2型糖尿病发病的重要
基础，祖国医学多以阴虚燥热立
论。从2型糖尿病的自然病程和
患者的临床表现来看湿热表现
也较为多见。笔者认为从湿热
致病角度来探讨糖尿病的病机，
可能是中医研究糖尿病的方向
之一。

湿热致病机理
中医理论重视环境因素和

患者的体质在发病中的作用，
尤其是脾胃在湿热证发病中的
重要作用，认为湿热的发生为

“内外合邪”的结果，在疾病的
发展中始终以脾、胃肠为病变
中心。薛生白的《湿热病篇》认
为，“太阴内伤，湿饮停聚，客邪
再至，内外相引，故病湿热”，

“湿热病属阳明太阴经者居多，
中气实则病在阳明，中气虚则
病在太阴”。素体中阳较旺者，
感受湿热后较易从阴化热，病
变以阳明胃为主，多表现为热
重湿轻或湿易化热；中阳较虚
者，感受湿热后较易从阴化寒，
病变以太阴脾为主，多表现为
湿重热轻或湿易寒化，但无论
湿与热孰重孰轻，久蕴必化火，
致湿热熏蒸，脾胃升降失司，即

“病在二经之表者，多兼少阳三
焦，病在二经之里者，每兼厥阴

风木，以少阳厥阴同司相火，阳
明太阴湿热内郁，甚则少火皆
成 壮 火 而 表 里 上 下 充 斥 肆
逆”。若久治不愈，胃阳偏旺，
如多食辛辣、油腻肥甘，体质肥
胖强盛，则湿邪从热而化可进
一步化燥化火，伤津耗液，深入
营血，由于湿性黏腻难解，故其
致病常缠绵难愈。

湿热致糖尿病的病机
2型糖尿病属于中医消渴的

范畴。消渴之名最早见于《内
经》，《素问·奇病论》记载：“帝
曰：有病口甘者，病名为何？何
以得之？岐伯曰：此五气之溢
也，名曰脾瘅。夫五味入口，藏
于胃，脾为之行其精气津液在
脾，故令人口甘也，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。
治之以兰，除陈气也”。认为消
渴的病因为长期食用肥甘厚腻
之品，而致湿热中阻，久而发为
消渴，其中脾胃功能失调是其主
要病机。《温热论》中对脾瘅病也
提出了相同的观点：“再舌上白

苔黏腻，吐出浊厚涎沫，口必甜
味也，为脾瘅病。乃湿热气聚与
谷气相搏，土有余也，盈满则上
泛，当用省头草芳香辛散以逐之
则退。”所谓陈气者，乃“湿热气
聚与谷气相搏，土有余也”，为湿
热之邪所致。《证治汇补·消渴》
记载：“五脏之精悉运于脾，脾旺
则心肾相交，脾健则津液自化。”
可见，脾损则其运化功能必然减
退，而水谷精微不能正常吸收与
输布，出现“脾不散精”的病理状
况，则全身内湿必生；湿郁日久，
易从热化，从而形成湿热互结内
蕴之体。现代医学也认为，过食
肥甘是2型糖尿病发病的主要原
因。“湿热内蕴”实为糖尿病之基
本病机，而在此基础之上又可衍
生出气虚、阴虚、气阴两虚等其
他病机。

2型糖尿病发病涉及胰岛素
分泌缺陷及胰岛素作用缺陷两方
面，二者均具有遗传学基础，并受
环境因素的影响。而中医理论强
调脾失健运、湿邪内生在湿热证
发病中的重要作用。有人通过对
消渴病的体质因素研究，发现湿

盛之质为本，湿郁化热为标；湿热
为本，阴虚燥热为标。现代医学
认为胰腺的生理功能可隶属中医

“脾”的范畴，胰岛β细胞功能低
下，胰岛素绝对或相对不足，反映
了脾运化水谷精微的功能不足，
脾为胃行其津液的物质基础匮
乏，津液不运停聚体内而蕴湿生
热，热耗津液而出现烦渴、燥热、
血糖升高的火热之象。糖尿病患
者血糖升高，乃脾失健运，甘浊内
潜所致。甘可生湿，湿郁化热，热
盛伤津，进而影响其他脏器，变生
他证，提示湿热内蕴是糖尿病诸
多证型的发病基础。《医贯》中记
载：“脾主浇灌四旁，与胃行其津
液也。脾胃既虚，则不能敷布其
津液，故渴。”由于饮食不节，过食
肥甘、醇酒厚味等阳热之品，致湿
从内生，漫困脾胃，运化不及，气
机失畅，故表现为湿热内蕴的证
候。

湿热证与胰岛素抵抗
胰岛素抵抗反映的是胰岛

素的糖代谢效应，其敏感的经
典靶器官是肝脏、骨骼肌及脂
肪。现代医学认为也包括血管

内皮细胞及动脉平滑肌细胞。
胰岛素的生物活性不但与细胞
外液中的胰岛素有关，而且决
定 于 胰 岛 素 激 活 靶 细 胞 的 能
力。每一种对胰岛素有反应的
细胞均有胰岛素受体，受体位
于细胞膜上，胰岛素先与细胞
膜上的受体结合，而后产生各
种生理效应。2 型糖尿病早期
即 IGT（糖 耐 量 受 损）前 期 和
IGT 期就已存在胰岛素抵抗，而
导致胰岛素抵抗的原因主要包
括高脂饮食、肥胖、高血糖的毒
性作用等。如前所述，体质肥
胖者多有湿热证，且饮食肥甘
也会化湿生痰，酿成湿热。故
而湿邪痰浊留滞血脉是引起高
脂血症的重要因素，而这一点
也和湿热致瘀、久病入络，导致
糖尿病后期的神经血管病变机
理相符合。

由上所述，笔者认为从湿热
致病角度探讨 2 型糖尿病的发
病，可以更好地揭示其发病机
理。更重要的是以这一理论为
指导，采取调节饮食、运动乃至
祛湿清热法等防治方法在2型尿
病的早期即IGT前期和ICT期进
行干预，对消除或减轻胰岛素抵
抗，缓解2型糖康病的症状、缩短
病程、减少并发症有积极的临床
意义。

（作者供职于开封市中医
院）
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