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症 �实践中
，
我们曾遇此病例�

。

所以
，
对于

严重之 ���� 者
，
我们倾向不宜单独针刺

，

倘

因并发症需以针刺治疗时
，
也应在胰岛素同时

给药下进行
。

�二�针刺后胰岛素分泌指数的 评价
�

作

为胰岛素分泌能力的指标
，

胰岛素分泌指数
、

总胰岛素分泌指数
、

胰岛素差值指数以及总胰

岛素差值指数是有用的
��，’ ” ，。

对于高胰岛素分

泌型患者
，

虽然针刺后其胰岛素反比针刺前下

降
，
但是计算它们针刺后的胰岛素指数

，
则不

难发现
，
上述四项胰岛素分泌能力的指标均较

针刺前显著增加
。

由此提示
�

针刺对高胰岛分

泌型糖尿病
，

不仅有已述及的胰外作用
，
而且

还可能与增加胰岛素本身对外周组织的敏感性

有关
，
即加强周围组织的糖摄取和肝糖元的生

成
，
从而起到降糖效果

。

有人证明长期使用甲

磺丁服类药可使 ����� 的胰岛素 需要 量 减

少
，
胰岛素敏感性增加

，

糖耐量改善
‘ ，’ �。

我

们观察到针刺与这种治疗机理十分相似
。

近年

更有李氏等在对针刺动物糖耐量及胰岛素分泌

反应影响的研究中指出
�

针刺除可经迷走神经

发挥作用外
，

还可通过提高 刀细胞葡萄糖受体

对葡萄糖的敏感性或同时提高外周组织对胰岛

素的反应性而发挥作用
�‘�’ 。

在胰 岛素分泌不

足型病人
，
其全部胰岛素分泌能力指标也较针

刺前增高
，

但与针刺后胰岛素含量升高相比
，

仍有一定的差距
。

由此说明
，

针刺对本组胰岛素

中 医 杂 志

分泌不足型糖尿病主要是以提高内生胰岛素的

量及其对葡萄糖的敏感性为基准的
。

而对胰岛

素缺乏型者
，

其针刺前分泌指数为 �
�

��
，

提示

该型病人胰岛功能已趋衰竭
，
胰岛素分泌绝对

不足
，

因此无论针刺如何刺激
，

其胰岛素指数

也无多大改变
。

综上所述
，

针刺对具有一定的内生胰岛素

分泌功能的 ����� 者效果良好
，

而对于缺乏

这种能力的 ���� 者效果较差
。

对于 高胰岛

素分泌型病人
，

针刺可使血浆胰岛素水平降低
，

其胰岛素分泌指数增加
� 对于胰岛素分泌不足

型病人
，

针刺可使其胰岛素水平及其胰岛素各

项比值均增加
，

说明针刺对于 ����� 同样具

有很强的双向调节作用
。

本文所有血浆胰岛素放射免疫测定数 据 承蒙江西医学院

第一附属医院内科内分泌实验室大力协助
，
特此表示 感谢

。
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真 武 汤 临 床 应 用 举 隅

山东省烟台市文登县整骨医院 毕 明 义

邓 又 又 ，
女

，
��岁

，
����年 �月 初 诊

。

七年来

时常小腹部疼痛
，
其痛隐隐不休

，
有时呈剧烈疼痛

，

近来
，
发作频繁

，
痛无休止

，
注射青

、

链霉素不效
，

遂来中医诊疗
。

患者自述小腹痛已有 �月未止
，
遇冷

则痛重
，
得温痛缓

，

身沉乏力
，
有时恶心

，
但不吐

，

饮食不馨
。

患者神志清
，
面眺白

。

按其小腹濡软
，
麦氏

点压痛明显
，
反跳痛呈弱阳性

。

舌质正常
，
苔白滑

，

脉沉紧
。

病属慢牲肠痈
，
乃寒湿客于阑门

，
脉络痹阻所

教
�

投真武汤温阳化湿
、

活络通痹
。

处方
�

附 户��

克
，
白术 �� 克

，
赤芍 �� 克

，
获芬 �� 克

，

生姜 �� 克
。

以水 ����毫升
，
煎至 ���毫升

，
分三次服

。

服 �剂

后小腹痛去其大半
，
恶心已止

，
纳可

。

麦氏点稍有压

痛
，
无反跳痛

。

守原方继服 �剂而告痊愈
。

按
�

真武汤出自张仲景
《
伤寒论

》 ，
余取其法应用

于多种疾病
。

少腹从部位上讲处于下焦
，
肝

、

肾
、

大

小肠同居下焦
，
若下焦阳气不足

，
水湿不能输布排泄

，

痹阻于阑门
，

寒水与癖浊相结
，
遂发肠痈

。

取真武汤

温阳化湿
、

行水破结
，
则肠痈自除
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