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7 讨论

本文采用现代医学实验方法
,

对肝胆湿热证进行

不同层次多指标检测
,

验证肝胆湿热证与健康人组间

的差异
,

并选择其中 1 9 项指标进行同步测定及多因素

分析
。

研究结果发现
,

肝胆湿热证患者机体发生了三方

面严重的变化
:
( 1) 机体处 于应激状态

:

血浆皮质醇
、

醛固酮升高
;
血浆去甲肾 上腺素

、

肾 匕腺素
、

多巴胺均

升高
;
血清

`

r
、

T 书

降低
,

T S H 升高
,

表现为肾上腺皮

质
、

肾上腺髓质
、

外周交感肾上腺髓质机能亢进
,

应激

状态下垂体和甲状腺调节起生理保护作用
。

(2 ) 炎症

介质显 著增加
,

组织呈 炎症反 应
,

血管内皮细 胞损伤
。

血浆 s( ) D 减少
.

M D A 升高
,

俘一 内啡肤增加
,

肝胆湿热

证者炎症
、

缺血较重
,

氧 自由基释放增加
。

( 3) 调节血

管平滑肌舒张收缩功能的活性物质水平显著变化
:

血

P 物质
、

血栓素 I弓:
、
6一 k e t `) 一 P G F I。

、

p ( ; F
: 。

、

p G E
:

均升

高
,

而 (P 布
:
。

P/ G E :
比值降低

,

说明血管扩张
,

毛细血

管通透性增加
。

经治疗后
,

血 P 物质
、

肿瘤坏死因子
、

6 一 k et
o 一

p G F
I。 、

p G F
Z。 、

p G E Z
、

p一 内啡肤均明显降低
,

呈可逆性

改变
。

提示肝胆湿热证的病理变化
,

经 及时适宜的治

疗
,

是完全可以康复的
。

我们曾对肝胆湿热证进行了临床疗效观察
。

「

清肝

利湿汤总有效率为 93
.

3 %
,

龙胆泻肝汤为 “
.

7%
,

两

组疗效差异有显著性 ( 尸 < 。
.

01 )
。

肝胆湿热证中慢性

胆囊炎胆石症
、

慢性胰腺炎
、

慢性盆腔炎虽为三种不同

疾病
,

均予疏肝利胆
、

清利湿热药物治疗
,

疗效基本一

致
,

显示中医异病同证施治的特色
。

8 参考文献
1 胡文宝

.

谈肝气虚
、

肝 阳虚
.

山东中医杂志
,

1 985
,

( 3)
: .5

2 胡玉伦
.

关于肝阳气虚的几个问题
.

新中医
,

1 9 86
.

( 弓)
:

5 1
.

3 贺志光主编
.

中医学
.

第 3 版
.

北京
:

人 民卫生出版社
,

1 9 9 0 盆
9 2

.

糖尿病足治验 2 则

张 克 俭
“

梁晓春教授多年来致力于搪尿病周围神经病变及

其并发症的研究
.

对糖尿病足的治疗有着独到见解
,

临

床治疗每获良效
.

本人在跟师过程中
,

观察到 2 例典型

病例
,

现报道如 下
。

病例 l 任某某
,

男
,

74 岁
,

病案号 C 5 8 6 351
。

初诊

日期
:
1 9 9 7 年 2 月 17 日

。

诊断糖尿病 3 年
,

右脚趾发黑

疼痛怕凉 1个月
,

由内分泌科转来
。

西医诊断
, 亚型糖

尿病
、

搪尿病足
。

西 医治疗
:

糖适平每次 6 0m g
,

每 日 3

次
。

现右脚小趾发黑发凉
,

疼痛
,

大趾抽筋
,

夜尿频数
,

大便干燥
、

舌暗红
、

体胖
,

苔薄黄
,

有裂纹
,

脉细弦滑
。

中

医诊断
:

消渴
、

脱疽
。

辨证
:

肾虚血痊
。

方药
:

桂枝 2 0 9
,

细

辛 109
,

生地 30 9
,

山英肉 1 0 9
.

丹皮 109
,

云等 209
,

泽泻

1 0 9
,

生蔑 3 0 9
,

肉佳 3 9
,

元胡 2 0 9
,

水蛙 2 0 9
,

全蝎 3 9
,

穿

山龙 10 9
,

大娱蛤 2 条
。

水煎服
,

第 3 煎药液泡足
,

10

剂
。

二诊
:

右足小趾仍疼痛发凉
,

并出现一 sc m x sc m

大小溃疡
,

有黄白色脓性物渗出
,

余症同前
,

舌暗苔光
,

脉弦滑
。

守方加桂枝 3 09
,

公英 3 0 9
,

地 丁 3 0 9
,

川弯 2 5 9
。

服药 40 剂后
,

足部溃疡愈合
,

但仍有疼痛
,

效不更方
,

又坚持服药 l 个月
.

足趾疼痛消失
,

皮温转暖
,

肤色正

常
,

予 自拟周围神经炎片服用
。

中国 医学科学院中国协和医科大学协和医院
,

北

京东单北大街 ( 1 0 0 7 30 )

收稿 日期
: 1 9 9 7一 08 一 飞3 ;

修回 日期
: 1 9 9 7一 ” 一 20

病例 2 徐某
,

男
,

70 岁
,

病案号 c 5 5 0 52 4
。

初诊日

期
: 1 9 9 6 年 12 月 2 日

。

发现糖尿病 6 年
,

右足第 2 趾麻

木疼痛
、

发凉 2 个月
。

患者于 10 月 21 日出现右足趾麻

木
、

疼痛
、

发凉
,

在我院外科和内分泌科就诊
,

B 超
:

双

下肢动脉硬化
,

诊断
: I 型糖尿病

、

糖尿病足
。

经达美

康
、

复方丹参片
、

肠溶阿斯匹林治疗无效后
,

由内分泌

科转来
。

现右足第 2 趾发黑
、

疼痛
、

发凉
,

劳累后加重
,

手足发凉
,

双 目视物模糊
,

右足背动脉搏动减弱
,

舌尖

红
,

苔根部黄厚腻
,

脉滑
。

诊断
:

消渴
、

脱疽
。

辨证
:

肾虚

血察
,

治 以补肾温阳
,

活血通脉
。

方药
:

桂枝 15 9
,

细辛

99
,

附片 1 0 9
,

生地 3 0 9
,

丹皮 2 0 9
,

云荃 3 09
,

泽泻 1 0 9
,

丹参 30 9
,

葛根 30 9
,

水蜓 109
,

全蝎 3 9
,

大娱蛤 2 条
,

穿

山龙 1 0 9
,

菊花 1 0 9
,

红花 2 0 9
。

水煎服
,

第 3 煎药液泡

足
。

14 剂后诸症已有所减轻
,

原方将桂枝改为 30 9
。

继

服 30 剂后足趾肤色正常
,

疼痛减轻
,

仍稍有发凉
,

继服

本方
。

随访半年
,

病情稳定
,

未再复发
。

体会 脱疽属消渴病兼症 中重症之一 治疗时既

要注重温阳通脉治其本
,

又要解毒止痛以治标
,

内治和

外治相结合
。

上述 2个病例均以基础方加减
,

但亦根据

病情有所改变
。

第 l 例病人乏力
、

足趾疼痛明显
,

夜尿

频数
,

故在原方基础上加用生黄茂补气
,

山英补肾
,

元

胡理气活血止痛
。

第 2 例舌尖红
、

苔黄厚腻
,

显示热象

较重
,

故初诊时即用菊花以清热解毒
。
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