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衰患者 ��� 例的临床观察分析结果亦证实
�

心衰整个
�

病程中常合并有疲血
。

因此
，

治疗心衰应重视活血化

疲
。

但由于心衰为本虚标实之证
，
其癖多为因虚致痕

，

故活血化痕药的应用应根据疾病各阶段邪正盛衰情

况
，
病情的轻重缓急

，
在扶正基础上选用

，
同时可结合

心衰的基础病变及其病理机制的不同
，

针对性地选择

用药
。

例如
�

病因为冠心病者
，

多见气虚血窟
，

痰癖闭阻

心脉
，

常选用三七
、

丹参
、

桃仁
、

红花
、

郁金化痪通脉 �
病

因为肺心病者
，

多为肺脾肾虚
，
痰水内结

，

心血痕阻
，

宜

选用丹参
、

喂兰
、

赤芍
、

益母草以活血化痰行水 �
病因为

风心病者
，

乃因风寒湿热之邪痹阻心脉
，

心气
、

心阳不

足
，

心脉癖阻
，

常选用桃仁
、

红花
、

鸡血藤
、

苏木以活血

化寮通络等
。

� 衷中参西 灵活用药

中医对心衰的认识和研究不断深入和发展
，

有关

心衰的理法方药已初步形成了一个比较完整的理论体

系
，

但临床上若能充分利用现代医学的研究成果
，
在深

入了解心衰的病因病理及其发病机理的基础上
，

从中

西医两方面的理论进行分析探讨
，

寻求结合点
，

并指导

用药
，

将能取得更好
、

更确切的疗效
。

例如
�

冠心病心衰

主要是由于心肌缺血所致的心肌衰竭
，

现代药理研究

证实丹参
、

三七
、

红花等活血化痪药具有改善心肌缺

血
，

使心肌供氧增加
，

耗氧减少
，
并有促进组织的修复

和再生作用
。

因此
，

我们对冠心病心衰的治疗
，
常在辨

证用药的基础上加强活血化窟之力
，

往往能取得较好

的疗效
。

又如
�

部分心衰病人曾接受洋地黄化治疗
，

发

生了洋地黄中毒
，

出现传导阻滞
。

此时可在基础辨证的

前提下
，

加用淫羊霍
、

仙茅
、

细辛
、

麻黄
、

三七等药物
，

常

可以使传导阻滞改善
，

预防和治疗洋地黄中毒
。

临床实践证明
，

中医药治疗心衰富有整体性
，

若能

合理地与西药联合应用
，

对纠正心衰不仅有明显的协

同治疗作用
，

还能减少西药的剂量和用药时间
，

从而减

轻其毒副作用
。

例如
�

顽固性心衰的治疗
，

是临床一大

难题
，

此类患者经合理使用强心贰
、

利尿剂和血管扩张

药等积极治疗仍无法控制病情
。

临证时
，

除准确查明病

因
，

随因施治外
，

我们发现绝大部分病人多属病程长
，

年高体弱
，

一般状况差
，

且并发症多
，

对此应充分发挥

中医中药的整体治疗作用
。

我们根据补益心肾
、

健脾利

水
、

活血化痕之中药能增强机体免疫力
，

促进各脏器功

能的恢复
，

改善机体内环境等特点
，

选用红参或西洋

参
、

熟附子
、

北五加皮
、

益母草
、

泽兰
、

泽泻等中药辨证

治疗
，
部分病人能明显地改善症状

，

并体现出与洋地黄

等西药有良好的协同作用
，

较单用西药有明显的优越

性
。

总之
，
衷中参西

，

灵活用药
，

常可提高疗效
。

服参芬 白术散致低血糖反应 �例

类 建
’

� 病例

病员杨某某
，
女性

，
�� 岁

，

退休工人
。

����年 �月

�� 日就诊
。

病员自述患 �型糖尿病已有 � 年
。

长期服用优降

糖
、

消渴丸等药物治疗
，
疗效不稳定

，

想服中药治疗
。

现

自觉时头晕
、

乏力
、

身体困重
，

纳呆
，

饮水量多
，

小便频

数清长
，

大便调
。

舌质淡
、

苔白厚
，

脉缓濡
。

查血压为 ���

�����
，

形体肥胖
，

查无阳性体征
。

实验室检查
，

空腹血

糖为 �
�

�������
。

心电图正常
。

小便检查尿糖�� � �
，

余正常
。

西医诊断为非胰岛素依赖型��型�糖尿病
。

中

医诊断为消渴病
，

证属脾虚湿困
，

治疗以健脾除湿为

法
，

方用参等白术散为主方加减
。

处方
�

党参 ���
，

获菩

���
，

白术 ���
，

惹芭仁 ���
，

砂仁 ��
，

怀山药 ���
，
陈皮

���
，

白扁豆 ���
，

莲子肉 ���
，

山植 ���
，
积壳 ���

，

半夏

���
，

苍术 ���
。

共 �剂
，

嘱上药煎沸后 �� 分钟即可
，

每

重庆市南岸区第一中医院��������

收稿日期
�����一 ��一 ��

剂煎两次
，

每日 �剂
，

早晚各服 �次
。

次 日上午 �时
，
患者由家属伴随乘车到我院

，

述昨

晚 �时许
，

服中药 �次后约 �小时
，

全身微汗出
，
一夜

未止
，

今晨 �时许大汗出
，
头晕乏力

，

视物昏花
，
心悸气

短
，

饥而不欲食
。

测血压为 ������
� 。

否认服用其他降

糖药物
。

诊断为低血糖反应
。

立即予 ���葡萄糖注射液

����静脉推注
，
��环葡萄糖液注射液 �����静脉快速

滴注
，

�� 分钟后病情明显好转
，

汗出止
，

头晕目眩消失
。

输液完毕后病员自己步行回家
。

� 讨论

搪尿病属中医
“
消渴

”
病范畴

，

患病率 日渐增高
，

证

属中医脾虚湿阻型的患者临床上亦常见
，

我在临床上

常用健脾除湿之方—参等白术散加减治疗非胰岛素

依赖型��型�糖尿病
，

获得一定效果
，

但引发低血糖反

应者
，

仅此 �例
。

此后仍运用参等白术散加减治疗 �型

糖尿病多例
，

均未再出现低血糖反应者
。

说明该病例的

发生
，

可能与个体差异有关
。
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