
旦��
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� ���

丝以
，

地旦枪
�

哑
·

凉之 ��� 而临床有经验者 为什么仍选用温胆汤加减治疗 卜述证

候� 己者认为其实质仍是在利用温胆汤对胆的特殊作用
。

因为

以 �
一

诫候许多是以
‘

痰郁化热
” ，、
不其病机

。

那么
，

痰从何来
，

很多

还是粗失疏泄
，

脾胃不健引起 ���有些胆热症的病机仍 与胆虚

寒石
一

关
，

如
“ �枯烦

” 、 “ 日 怂
” ， ‘

般认为是热 虚烦
， 《 干金 》已明言

是
“
胆寒故也

” ��� 苦
， 《 索问

·

奇病 论 》云 � “
夫肝者

，

中之将也
，

取决 �
几

明
·

…… 数谋虑 不决
，

故胆虚
，

气 卜溢
，

而 「丁为之 片
”
说

明有些热 计亦 可由胆虚寒发展而 术
，

或就是虚热 所以对 于这

些病症的治疗仍 可在温胆汤的长础 卜加减化裁
。

安徽中医学院内经教研室 ‘��。 。 ��� 边 玉麟

消 渴 六 论

消渴 �糖尿病 �是危害 人类健康的疾病
。

尽管现代医学基本

解决 厂糖尿病的降糖问题
，

但对 些间题尚乏 良策 略陈己 见

如 下
〔 �

� 糖耐里低减为血糖调控系统功能不全代偿期论

如同慢 险肾功能不全
娜

样
，

糖尿病
一

以摧患则终生难愈
。

�

划糖尿病 草期
，

通过控制饮食
、

增强运动
，

可能使部分患者血糖

暂时恢复
��

’

常 然遇到某种诱因
，

血糖又会升高
。

我们对这
‘

问

题认 为
，
�塑糖尿病的形成是 个漫长的过程

，

机体对糖具有

强 大的调控能力
，

只 有当血糖调控 系统达到 了功能不全 �失代

偿川���糖才会升高
。

如果把糖耐量低减阶段作为血糖调控系统

功能 下全的代偿期
，

那么 以进入临床糖尿病
，

则是血糖调控

系统功能不全的失代偿期 �此时胰岛功能可能并未衰竭 �
。

提出

这
一

问题的意 义在 �
�

第
， ，

能够较好的解释为什么糖尿病不

能从根本 卜治愈
�
第二

，

提醒医生
，

对糖耐量低减要采取积极的

防治措施
，

把治愈糖尿病的可能性留给最后一道防线
�
第三

，

把

防治的眼光放在血糖调控的整个网络系统 卜
，

而不仅仅注意胰

岛功能
� 中医降糖必审因辨证论

胰岛素和 口服降糖药物的丈立用
，
已能控制大多数糖尿病患

者的血糖 但临床 �几仍有 一部分患者既使药物剂量和种类不断

增加和变化
，

血糖仍居高不下
。

这除 �药物因素叻口继发性磺脉

类失效等 �
、

饮食囚素�如饮食控制不严或结构不合理等�
、

运动

囚素〔如疾病等原囚运动贫不足 �以外
，

常可找到 干扰降糖的诱

因
，

我们称之 为
“
血糖难控因素

” 。

诱因 一 旦找到
，

给子恰当的辨

证 论治血糖往往迅速 下降
，

降糖药物的剂量和种类也随之减

少 这些诱因包括
�

便秘
、

失眠
、

情绪�如抑郁
、

焦虑等�
、

感染 �包

括各种急慢性感染 �
、

过劳
、

疼痛 �如肩周炎
、

末梢神经痛等�
、

月

经不调
、

带 ��等 对血糖难控因素的治疗
，

正是中医之所长
。

� 肥胖与非肥胖成消渴因机不同论

“ ’刊糖尿病绝 大多数为肥胖患者
，

然有少数非肥胖患者体

型 正常
，

共或消瘦
。

这两种类型发病机理迥别
，

但二者均缘 于

热
�

《素问
·

奇病论 》云 �“
有病 口廿者

，

病名为何�何以得之�歧

伯曰
�

此 子产砚之溢也
，

名曰脾痒 夫 互味入 口
，

藏于胃
，

脾为之行

典精气
，

津液在脾
，

故令人 日 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
” 。

指出消渴的 种类型为肥

胖
，

其成因是由 于过食油腻和甜食
，

而导致肥胖
，

其发病缘 于脾

热 此类实胖患 者的治疗 重在 节食
，

增加运动
，

药物 仁宜用消

导
、

化痰
、

泻 卜之品 《灵枢
·

五变篇 》 �“
人之善病消痒者

，

何以

侯之�少俞答曰
�

五脏皆柔弱者
�

善病消痒 … … 夫柔弱者
，

必有

刚强
，

刚强多怒
，

柔者易伤也 … …此人薄皮肤
，

而 日坚固以深

者
，

长衡直扬
，

其心刚
，

刚则多怒
，

怒则气 �几逆
，

胸中畜积
，

血气

逆 留
，

宽皮充肌
，

血脉不行
，

转而为热
，

热则消肌肤
，

故 为消仰

此言其人暴刚而肌肉弱者也
” �

《金匾要略 》 � “
厥 阴之 为病

，

消

渴
， … … ”

指出消渴 �消乡欲�的 另 种类型为消瘦
�

典成囚山 �
二

情

志伤肝
，

气郁血滞
，

郁而化热
，

消烁肌肤
，

其发病缘 �
几

月「热
、

此 类

患者的治疗 重在疏肝 �肝郁 �
、

字寿肝泻月�
���汗热 �

，

同卜时�丫刃�����丫‘�

血
�

化癖之药
。

� 肥胖宜分虚实论

如前所述
，

脾痒之肥胖属实胖 此类患者而色隐红
，

肌肉龙

实宽厚
，

声高气粗
，

力大不亏
，

脉洪天有力
。 一

��患 厂消渴病
、

衬

往 二多
‘

少症状明显
�

体重迅速 �降
。

而临床 卜还有另
一

类肥

胖患者
，

不多食
，

甚至少食
，

此多 见 �女性患者
，

面色少华
，

肌肉

懈怠
，

倦怠乏力
，

气少懒言
，

脉沉细
。

旦患 厂消渴病
， 一

多
一

少

症状不明显
，

体重下降不著
。

此类患者为虚胖
‘

实胖与虚胖因机

证治不同
。

前者病因由于过食
，

病机由于脾气郁滞
，

郁而 生热
�

病证为脾郁胃热
，

治宜清胃消导化痰通腑
�
后者病因由 �遗传

�

病机由于脾虚不运
，

代谢失司
，

病证属脾虚
�

治宜健脾
。

前者为

胃实
，

后者为脾虚
。

� 阴由热耗
，

气由热损论

据统计
，

治疗消渴病的市售中成药有近 拼。 种
，

其中大名数

认法为益气养阴
。

然临床经常遇到
，

长期服益气养阴药效果 不

显的患者
。

查其辨证无误
，

患者确有倦怠乏 力
，

日千 日渴等气阴

两虚之证
，

为何无效 �盖因热未除故也
。

饮食不 节则生胃热
�
情

志不遂则生肝热
�
饮酒之人助阳生热

�
慢性感染之 人则

’
�毒热

�

便秘之 人则生肠热等等
。

热则耗气
，

热则伤阴 热邪 不去
，

毛阴

安得复常� 故临证须详审热源
，

有热当先清热
，

热清气阴 自
’
仁

我们常从肝胃郁热着手
，

用清肝泻 胃之药 汀任使气阴两虚之糖

尿病患者获效
� 郁

、

热
、

虚
、

损为消渴病发展四大阶段论

消渴病的演变过程
，

可分为郁
、

热
、

虚
、

损四个阶段 郁包括

肝郁
、

脾郁
。

肝主疏泄
，

脾郁可致肝郁
�
脾主运化

，

肝郁梅 见脾

郁
。

其临床表现形式可见干六郁
，

即气血痰 火湿食郁
。

此阶段 于
�

要 见于 ����糖耐量低减�期
，

我们称之为血糖调控 系统功能衰

竭代偿期
。

此阶段有可能杜绝临床糖尿病发生
，

是糖耐墩低减

逆转的最佳时期
，

也是最后一道防线
，

最需着力

热包括肝热
、

胃热
。

胃热者
，

患者 口干多饮
，

消谷善饥
，

气盛

则搜数 ���金医要略 》消渴小便利淋病脉证并治第 十
一 、 �

肝热

者
，
口苦咽干

，

气 上冲心
，

心中痛热
，

饥而不欲食
，

胸胀胁满 肝

木克脾土
，

土郁而化热
，

故肝热每 与胃热并 见
，

表现 为暖腐
、

吞

酸
、 「�臭

、

便秘等
。

此阶段主要 见 �
二

糖尿病无并发症期
。

我们称

之为血糖调控系统功能衰竭失代偿早期
。

治疗当大力清热
，

虽

可见气津不足之候
，

但不宜单用益气养阴之药
�〕

因为养阴药尚

可清火
，

益气药每多助热
。

治疗 上以清热为要
，

可少佐养阴生津

之品
。

虚包括脾肺气虚
、

肺胃津伤
、

气阴两虚
、

肝肾阴虚
、

脾肾阳

虚等多种证型
，

也可虚实夹杂
，

或夹热
、

或夹炎
、

或夹湿
、

或夹癣

等
。

此阶段相当于血糖调控系统功能衰竭失代偿中期
。

治疗 当

视虚之脏腑
、

气血阴阳分别施治
。

有兼夹证者尚需标本兼治
、

损包括脉损和络损
。

脉损主要表现为心
、

脑
、

「肢等大血管
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病变
�
络损主要表现为眼

、

肾
、

神经等小血管病变
。

这一阶段与

虚的后期很难截然分开
，

主要见于糖尿病并发症阶段
，

我们称

之为血糖调控系统功能衰竭失代偿晚期
，

往往需要胰岛素治

疗
。

治疗的重心在于延缓并发症的发展进程
。

据并发症的不同

而辨证施治
。

有三点需要提及的
，

一是郁
、

热
、

虚
、

损虽为糖尿病发展的

四个阶段
，

但往往不易截然分开
�
例如

，

即使到了虚损阶段
，

如

果郁之病因不除
，

仍会有郁
，

热之病因不除
，

仍会有热
，

临证宜

视虚实之轻重
，

权衡补虚与泻实
。

二是在整个治疗过程中
，

加强

对血糖难控因素的识别
、

诊断和治疗
，

使血糖得到理想控制
，

并

长期保持稳定 �三是加强对动脉硬化相关因素的控制和治疗
，

中西药结合
，

延缓并发症的出现
。

中 日友好医院�������� 个小林

��例镜面舌患者临床分析

镜面舌是指舌面光洁如镜
，

光滑无苔
。

主要是由于 胃阴枯

竭
、

胃气大伤
，

以至毫无生发之气
。

按中医理论
，

在这种情况下
，

不论何种舌色
，

皆属 胃气将绝的危候
。

其中
，

舌质光莹而淡白

者
，

是脾胃损伤
，

气血两亏 已极 �舌质光莹而红绛者
，

是水枯火

炎
，

胃肾阴液枯竭
。

近年来
，

我们对临床所见镜面舌病例进行了

分析
、

归类和总结
。

在 �� 例中
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄 ��一��

岁
。

舌光莹而红绛者 �� 例 ���
�

����
，

舌淡白而光莹者 �� 例

���
�

����
。

� 病因分析

因感染
、

手术等原因长期和�或大剂量应用抗生素治疗的

患 者 �� 例 ���
�

����
�
肿 瘤 患 者 放 疗 和�或 化 疗 后 �� 例

���
�

�����长期应用非街体类消炎镇痛药������
��或其它镇

痛 药 � 例 ���
�

�����脑 血 管 意 外 病 人 急 性 期 后 � 例

��
�

�����重症糖尿病合并并发症患者 �例��
�

�����不明原

因高 热 患 者 � 例 ��
�

�����慢 性 萎 缩 性 胃 炎 患 者 � 例

��
·

����
。

�� 例淡白光莹舌中
，

长期和�或大剂量抗生素治疗的

患 者 � 例
，

肿 瘤放疗 和�或 化疗后 的 患者 �例
，

长 期 服 用

������ 的患者 �例
，

重症糖尿病合并并发症患者 �例
，

恶性贫

血
、

缺铁性贫血患者 �例
，

慢性萎缩性胃炎患者 �例
。

� 病机分析

胃肠菌群失调
�

长期大剂量使用抗生素
，

在杀死有害细菌

的同时
，

必致抑制肠道内有助消化的非病原性细菌
，

从而导致

胃肠道菌群失调 �在我们收集的病例中
，

有因肺脓疡而用环丙

沙星注射液每 日静脉滴注 �
�

��达 �月之久的患者
，

也有因慢

性支气管炎
、

慢性阻塞性肺气肿用头抱曲松
，

每 日静脉滴注

�
�

�� 治疗后出现高热
，

改用大剂量或联合应用抗生素治疗 ��

余天的患者
，

更有为预防感染而用抗生素治疗后出现高热
，

改

用大剂量或联合应用抗生素治疗 �� 余 日出现高热不退而且饥

不欲食
、

口干不欲饮
、

舌红绛而无苔
，

停用抗生素后热退且其它

症状逐渐好转的患者
。

胃肠神经 内分 泌 失调
�

胃肠 系统的刺激和 组织损害是

������ 最常见的副作用
。

大部分 ������

为弱酸性
，

用药后在

胃酸条件下多呈非离子化的状态
，

易穿透胃粘膜细胞膜进入细

胞
。

而细胞内的 �� 值较高
，

弱酸性的药物分子解离为离子型
，

而离子型的药物不易跨越细胞膜
，

于是胃粘膜细胞内集聚了高

浓度的 ������ ，

使胃粘膜受损
。

������
导致胃损害的另一机

制是通过抑制环氧化酶活性
，

减少前列腺素����的合成
，

尤其

是前列环素����
��

、

����

和 ���� 。

这些所谓的细胞保护性前

列腺素有抗胃酸分泌的作用
，

并能刺激胃粘液的分泌
，

增加碳

酸氢盐的分泌和 胃粘膜的血流量
，

及适应性细胞保护作用和胃

粘膜修复功能
。

脑血管意外患者在运动
、

感觉
、

语言功能障碍的

同时
，

都不同程度的伴有胃肠功能障碍
。

导致胃肠功能障碍的

原因
，

除长期卧床外
，

胃肠神经功能障碍是不可忽视的因素
。

肿瘤放疗
、

化疗的毒副作用
�

化疗引起恶心呕吐是抗肿瘤

治疗中常见的并发症
。

一般药物大多有不同程度的胃肠道反

应
。

一般认为呕吐系因化疗药物的刺激引起神经冲动
，

通过迷

走神经和交感神经的传入纤维将冲动传入延髓的呕吐中枢
，

在

呕吐中枢的协调下
，

消化系统和呼吸系统共同配合产生呕吐
。

化疗所导致的恶心呕吐还与药物的不同
、

化疗药物的应用方

式
、

药物的剂量
、

化疗史
、

年龄
、

性别等因素有关
。

化疗药物对消

化道粘膜的直接损害导致胃肠道粘膜的水肿及其炎症反应等
，

也可能和胃阴虚及镜面舌有关
。

放疗可抑制唾液腺体的分泌及

其他胃肠道损伤导致不可逆转性 口干等症状可能和镜面舌的

发生有关
。

放疗对小肠
、

肝
、

胆和胰腺等消化器官也具有不同程

度的毒副作用
。

这些毒副作用都可能和胃阴虚及镜面舌相关
。

温燥药伤阴
�

根据中医理论
，

长期
、

大剂量活血化癖或温补

壮阳中药的应用
，

耗阴伤津并更进一步耗损胃阴
，

致胃阴枯竭
，

阴虚火炎
，

也是导致镜面舌的主要原因之一
。

此外
，

高热
、

长期

发热伤阴也可以导致镜面舌
。

� 治疗

我们采用辨证加辨病的方法
，

以养阴益胃为主
，

并根据发

病原因不同而选用不同的方药
。

对长期
、

大剂量抗生素所导致

的镜面舌的患者
，

选用沙参麦冬汤加味以养阴和 胃
，

兼清余热
�

对肿瘤患者放疗
、

化疗及 ������ 所导致的镜面舌
，

选用麦门

冬汤加减以滋阴养胃
，

降逆止呕
�
对恶性贫血

、

缺铁性贫血患

者
，

以 八珍汤
、

归脾汤加养阴生津药补益气血
，

养阴生津
�对脑

血管意外病人急性期后患者
，

以增液承气汤加减清热泻下和

胃
，

滋阴增液
�对重症糖尿病合并并发症患者

，

以六味地黄丸加

味滋阴补肾
，

养胃活血 �对慢性萎缩性胃炎患者
，
以益胃汤加味

养阴和胃
，

理气活血通络
。

� 讨论

我们认为
，

随着合成和化学药物的应用
，

镜面舌的病因和

病机已远远超出传统中医理论认识中大病热病后胃气大伤
、

胃

阴枯竭的范畴
。

抗生素的非常规大剂量应用或滥用
、

肿瘤的放

疗和�或化疗
、

非幽体类消炎镇痛药的长期大剂量应用等已成

为临床上不可忽视的导致镜面舌的医源性原因
。

抗生素的非常

规大剂量应用或滥用目前在我国是相当普遍而严重的现象
，

应

引起重视
，

避免形成二重感染
。

对肿瘤的放疗
、

化疗以及非幽体类消炎镇痛药引起的镜面

舌 �胃阴虚证�
，

应根据不同治疗方法采用不同的辅助用药
，
以

减轻其毒副作用
，

发挥中医药在调阴阳
、

补气血
、

理肝胆
、

益脾

胃方面的优势
，

及时预防和治疗镜面舌�胃阴虚证�
。

同时
，

从临

床经验的角度
，

我们还体会到
，

南方的地理环境
、

气候特点以及

人体察赋和镜面舌的发生也有一定的关系
。

在北方
，

长期和�或

大剂量抗生素
、
������

的应用导致镜面舌的机会
，

相对较少
。
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