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会 议 述 要

全国首届中医糖尿病学术会议述要

北京中医学院东直门医院 高彦彬 王 越 冯兴态

中华全国中医攀会老年医学会消渴病 �撼尿病�

专业委员会成立里首届学术交流会
，

于 ���� 年 �� 月

��、 ��日在山东成海市召开
。

会议收 到 论文近 ���

蕊
，
鉴本反映了近年国内中医药防治箱尿 病的研究水

平
。

现摘要绘述如下
。

病 因 病 机

近年越来越多的研究表明
，

精尿病是一复合病因

的绘合病征
。

中医认为发病内因为素体阴亏
，

案斌不

足
。

外因诸如
�

饮食不节
，
过食肥甘 � 精神刺激

，
情

志央润， 形体肥脾
，

化学毒物 ，外感六淫
，
或伤邪毒，

劳故过度
，
须耗阴精等

。

基本病机为阴津亏耗
，

燥热

�盛
。

肾阴亏虚为本
，
肺胃澡热为标

。

病久则阴损气

耗阳份而致气阴两伤
，
阴阳俱虚

，
脉络淤阻

，
筋脉失

�养
，
脏璐受损

，

渐至出现一系列合并症
。

传统的肾虚

为本
，
阴虚燥热的观点至今仍有效地 指 导着 临 床实

降
�

近年不少学者又提出脾气虚弱
，
癖血阻滞

，

气阴

�两虚
，
脉络癣阻等病机新论

。

脾气虚弱
�

认为脾虚是糖尿病的病理基础
，

脾胃

�升降失常是枪尿病的重要病机
，
五脏俱虚是糖尿病的

�

病理转归
�

济血阻滞
�

不少专家从中医四诊
、

血液流变学
、

·

甲皱微循环
、

血小 板功能
、

纤溶系 统 等方面研究表

明
，
箱尿病患者不仅存在有形之癖

，

如宏魂的舌质紫

暗
，
舌下静脉劣暗怒张或舌面癖斑癖点

，
肢端暗红或

皮肤癖斑
。

微观的毛细血 管 墓 底 膜增厚
，
微血管扭

�曲
、

畸形
，
微血管瘤

、

微血伦形成
，
微血管周围渗出

、

出血
，

血流缓慢
、

癖滞
，
血细饱明显聚集等

，
而且存

在粉无形之癖
，
如胸闷刺痛

，
肢体麻疼

，

半身不遂及

血枯度升高
，
血小板拈附聚集功能增强

，
纤维蛋白原

增加
，

纤溶活性降低等
。

气阴两虚
，

络脉癖阻
，
是塘尿病慢性并发症的基

本病机
。

认为本病日久
，
阴津亏耗无以载气

，
燥热亢

盛
，

伤阴耗气而致气阴两伤
，

气虚
、

阴虚
、

燥热又致

血癖
，

终致气阴两虚
，
络脉疲阻

。

心脉癖阻则胸闷刺

痛， 脑脉房阻则中风偏瘫
， 眼络浪阻则视物不清

，
目

窗央明， 肾络病阻如尿油水肿
� 四股脉络癣阻则肢体

麻痛成股端坏疽等
。

辨 证 分 型

此次会议突破了传统三消辨证分型方法
，
充实了

阴阳
、

胜腑
、

气血津液的辨证内容
。

阴阳辨证多分为

阴虚热盛
、

气阴两虚
、

阴阳两虚三型
，
以此概括其病

理演变的全过程
。

也有主张阴阳
、

胜腑
、

气血津液辨

证相结合
，
分为气阴两虚

、

燥热炽盛
、

气虚血疲
、

阴

阳两虚四型及热毒灼营
、

下焦涅热
、

肝胆湿热
、

阴虚

肺热
、

肝肾阴虚
、

脾肾阳虚
、

阴竭阳脱七种证型
。

另

外成都中医学院探讨了枪尿病辫证分型与血枪
、

错甚

化血红蛋白及血脂的关系
，
结果表明

，

搪尿病息者血

籍 ����
、

搪墓化血红蛋白 �����
、

甘油三醋

����
、

血浆总胆固醇 ����
、

低密度脂蛋白 ����
�

��
、

极低密度脂蛋白 �����
一
�� 的水平均显著高于

正常组
，

气阴两虚型的 ��
、
���

、
��

、
��

、
����

�
、
����一�显著高于燥热伤津型和胃热津亏型

，
高

密度脂蛋白显著低于燥热伤津型和胃热津亏型
，
而胃

热津亏型和燥热伤津型上述指标无显著差异
。

提示精

尿病的辨证分型及并发症的发生发展 与糖基化血红蛋

白及血脂存在着一定的关系
。

辽宁中医学 院 研 究表

明
，
在榕尿病肾阴亏虚

、

肾气阴虚
、

肾阴 阳 虚 三 型

中
，
寨酮 ���

、

雌二醉 ��刁 及 �
�

�� 比值逐渐降低
，

这与本病肾虚为本
、

阴损及阳的病理是一致的
。

河南

中医学院通过糖尿病临床资料分析
，

发现病程 �年以

内多见肺操津伤或胃火伤阴型
，
且易合并感染 ， �。 年

以内以肺肾阴亏
、

气阴两虚多见
。

多并发周围神经炎
、

冠心病及肺结核等
， �� 年以上气阴两虚血癖

、

阴阳两

虚湿癖多见
，
以合并视网膜病变

、

冠心病
、

脑血拴
、

坏疽
、

肾病多见
。

治 则 方 药

一
、

注重补肾
�

第一军医大学运用补肾方药滋肾

蓉精丸 �肉从蓉
、

制首乌
、

金樱子
、

赤芍
、

山从等�

治疗老年肾虚型搪尿病 ��� 例
，
总有效率为 ��

�

��
。

临床表明
，

本方不仅明显改善临床症状
，

而且有较好
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的降糖降脂作用
。

济南市中医院运用温补 脾肾的补肾

宁 �羊外肾提取物
、

构祀
、

人参
、

淫羊霍
、

肉从蓉等�

治疗 �� 例脾肾阳虚型搪尿病
，
有效率 ��

�

���
。

昆明

医学院
、

苏州市第三人民医院等运用六味地黄丸 �汤�

为主治疗非胰岛素依赖型糖尿病获较好疗效
。

二
、

益气养阴
�

长春中医学院运用益 气养阴补肾

的格尿乐 �红参
、

黄茂
、

生地
、

天冬
、

知母
、

花粉
、

山

黄肉
、

拘祀子等�治疗气阴两虚型糖尿病 ��� 例
，

显

效率为 ���
，

好转率为 ��
�

��
，
总有效率为 “

�

��
。

河北邯郸市中医院运用降搪饮 � 号 �黄茂
、

黄精
、

生

地
、

花粉
、

麦冬
、

元参
、

山黄肉等�治疗 �� 型搪尿病

��� 例
，
总有效率为 ��

�

拐�
。

北京龙潭医院运用益气

养阴
、

补肾润燥的降糖消渴汤 �生茂
、

生熟地
、

石解
、

花粉
、
山英肉

、

蜂房等�治疗糖尿病 ��� 例
，

总有效

率为 ��
�

��
。

三
、

重视健脾
�

认为脾气虚弱 是糖尿病的重要病

机
，
故主张从脾论治

。
山东中医学院用健脾降糖饮 �黄

茂
、

白术
、

黄精
、

山药
、

花粉
、

丹参等�治疗 �� 例 �

型糖尿病
，

减轻症状总有效率为 ��
�

��
，

降低空腹血

糖总有效率为 ��
�

��
。

该院以补中益气汤加减治疗本

病也获较好疗效
。

四
、

活血化痕
�

广州中医学院运用活血化寮
、

益

气养阴的加味桃核承气汤治疗糖尿病 �� 例
，

并设优降

糖为对照组
，
结果中药组显效率为 ��

�

��
，
总有效率为

���
，

对照组显效率为 ��
�

��
，
总有效率为��

�

��
，

两组疗效比较无显著差异
。

临床观察本方不仅明显改

善箱尿病的三多症状
，
而且对糖尿病的血管 并发症也

有一定抬疗作用
。

五
、

其他
�

还有运用消渴灵片
、

玉液宝
、

降错 �

号
、

养阴降糖汤
、

茂葛降糖汤
、

胜甘降糖方
、

粉葛二

冬汤
、

荔茂白获芬汤
、

复方荔枝花汤
、

五子衍宗汤
、

茂牡地黄扬
、

降搪益寿灵
、

九味克糖方
、

花粉丹参汤
、

抑肝降糖灵
、

滋肾清肝饮
、

丹桅逍遥散
、

固本 降搪汤

及其他自拟方治疗糖尿病也获较好疗效
。

实 验 研 究

广州中医学院运用链服佐菌素大鼠模型 对加味桃

仁承气汤进行了系统研究
，
结果表明

�

本方降低搪尿

病鼠空腹血糖
、

尿糖作用与优降糖相当
。

能降低糖尿

病鼠的动脉硬化指数
，

具有降低胆固 醇及甘油三酣的

作用
。

本方对糖尿病鼠的全血比粘度
、

还原血粘度及

血浆比粘度均有改善作用
。

能减缓糖尿病鼠肾小球毛

细血管基底膜的增厚
，
从而提示本方能 减缓糖尿病血

管并发症的发生
。

山东中医学院研究表明
，
健脾降搪

饮能明显降低四氧啥咤糖尿病鼠及家兔的空腹 血糖，

对 ���诱导的大鼠血小板聚集有明显的抑制和 较好

的解聚作用
，

对家兔体外血栓形成有明显的抑制作用
，

提示本方对糖尿病的血管并发症有一定防治作用
。

另

外
，
动物实验证明

，

馆尿乐对正常小鼠空腹 血箱无明

显影响
，

而对肾上腺素所致家兔高血搪具 有明显降低

作用
，
对四氧啥咤所致的高血糖也有抑制作用

。

玉液

宝对糖尿病鼠有明显降低血错和抗疲劳作用
，

并能降

低 ��
、
���一�

，

提高 ���一�����
一�比 值

，

提示

本药对动脉硬化具有一定防治作用
。

滋肾蓉精丸对正

常家兔及糖尿病鼠均有明显的降低血枪作用
，
与优降

糖比较无显著差异
。

对高脂模型家兔有显著的降低胆

固醉作用
。

合并症的治疗

由于糖尿病大血管及微血管病变的 机理尚未完全

阐明
，
因而在此墓础上产生的糖尿病慢性并发症

，

至

今仍缺乏有效的防治措施
。

近年中医药在防治糖尿病

合并症方面进行了大量的探索
，
现分述如下

。

一
、

糖尿病肾病 ����
�

糖尿病肾病是搪尿病多

种慢性并发症中较复杂
，
预后为进行性 加重的一种潜

在危险性重病
，

一旦发展到肾功能衰竭
，
则很难治疗

。

北京中医学院采用分期辨治
，
将本病分为三期

�

早期
、

临床期
、

肾衰期
。

三型
�

肝肾气阴两虚型
、

脾肾气阳

两虚型
、

心肾气阳两虚型
。

五候
�

潦血阻滞
、

肝郁气

滞
、

膀耽湿热
、

肺胃燥热
、

血虚失养
，

分别采用滋补

肝肾
、

健脾益肾
、

益气养心
、

通阳利水
、

活血化演等

治法
，

辨证论治 ��� 例
，
总有效率为 ���

。

临床资料

表明
，
它不仅明显改善临床症状

，
而且使早期 �� 肾

功能部分逆转
，

肾小球滤过功能改善
，
尿蛋白减少

。

上海中医学院以补肾活血为主
，
药用黑附块

、

炮姜
、

熟地
、

山英肉
、

黄茂
、

党参
、

获芬
、

当归
、

丹参
、

益

母草
、

猪芬
、

芡实等
，
治疗糖尿病肾病 �� 例

，
总有效

率为 ���
。

广西中医学院以补肾为主
，
分期辨治本病

��例
，

总有效率为 ��
�

�� �
。

山东中医学院将本病分

四型论治也获一定疗效
，
即脾肾阳虚型

，
治宜健脾沮

肾
，
方用实脾饮合济生肾气丸

� 心肾阳虚型
，
治宜沮

、

肾通阳
，

化气行水
，
方用芬桂术甘合金匿肾气丸加减，

脾虚胃逆型
，
治宜健脾和胃降逆

，

方用参芬 白术散合

二陈汤加减 ，
气虚水停

、

络脉潦阻型
，

治宜益气活血

利水
，

方用补阳还五汤加减
。

二
、

箱尿病性心脏病
�

指错尿病病人伴发或井发

的心脏病
。

包括冠心病
、

榷尿病性心肌病
、

微血管病变

和植物神经功能紊乱所致的心律失常
、

心功能不全等
。

北京市中医院通过长期大量的病人观察
，

将本病分为

五型辨治
，

获较好疗效
。

心气不足
、

郁寮阻滞
�

治宜
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益气养心
，
理气通脉

，

方用生脉理通汤 �太子参
、

麦

冬
、

五味子
、

佛手
、

香摊
、

香附
、

丹参
、

川芍� ， 心

气不足
、

痰气疾阻
，

治宜疏气化痰
，
益气活血

，

方用

硫化活血扬 �苏梗
、

香附
、

乌药
、

陈皮
、

半夏
、

太子

今
、

川背
、
山植等� ， 心气不足

、

痰郁化热
，
治宜益

气通脉
，
理气凉血

，

方用生脉理凉汤 �太子参
、

麦冬
、

五味子
、

丹今
、

丹皮
、
赤芍

、

佛手
、

黄连等� � 心肺气

盛
、

风皮疾郁
，

治宜养心健脾
，
化痰祛风

，
理气通脉

，

方用硫散活心汤 �太子参
、

白术
、

获芬
、

陈皮
、

半夏
、

羌独活
、

防风
、

厚朴
、

苏梗等� ， 心气虚衰
、

水饮射

肺
，
治宜补气通脉

，

肃肺利水
，

方用补气肃肺利水汤

�生茂
、

太子参
、

麦冬
、

五味子
、

丹参
、

桑白皮
、

萃

劳子
、

泽泻等�
。

三
、

箱尿病性脑血管病
�

国内报道较少
，
湖北中

医学院通过 ��� 例住院糖尿病人的分析
，

其中合并脑

血管病的��例
，

占��
�

�� �
，
其中合并脑血栓及脑梗

塞的 ��例
，
占���

，
认为精尿病性脑血管病的临床特

点是
�

脑血栓
、

脑梗塞多见
，

脑出血较少
。

其发病机

理为澡热内炽
，

炼液成痰
，

痰癖阻络
，
蒙蔽心窍

。

空

军总医院运用头针配合体针治疗 糖尿病性脑血管病
，

获较好疗效
。
头针取患肢对侧的运动区

、

感觉区， 体

针取息侧肩侧
、

曲池
、

合谷
、

阳陵泉
、

足三里等穴
，

并随证加减
。

四
、

错尿病性神经病变
� �

�

周围神经病变
�

第三

军医大学运用益气活血通络的方药 �黄茂
、

丹参
、

赤

白芍
、

川苟
、

桃仁等�治疗糖尿病性周围神经病变 ��

例
，
总有效率为 ��

�

���
，
不仅临床症状明显改善

，
而

且神经运动传导速度也明显提高
，
疗效明显优于口服

�族维生素组
。
天津中医学院

、

北京中医学院
、

第一

军医大学
，
分别采用活血通络方 �当归

、

川芍
、

娱松
、

络石膝等�
、

脊瓜饮 �桑寄生
、

狗脊
、

木瓜
、

秦芜等�
、

补肾理血法治疗本病均收到良好效果
。
�

�

植物神经病

交
�

��� 神经源性膀耽
�

上海市针灸 所以针刺为主配

合艾灸
，
拼证取穴

，
采用提插捻转补法

，
治疗本病 松

例
，
总有效率为 ��

�

��
，
且尿流动力学的客观指标也

有不同程度好转
。

另有报道采用益气补肾
、

引火归原

法治疗本病也获良效
。
��� 糖尿病性阳痰

�

湿热蕴结

型
，
治宜健脾化湿

，
肝肾气阴两虚型

，
治宜益气养阴

，

琉肝通脉 ， 脾肾气阳两虚型
，

治宜健脾补肾
，
通经活

血
。
��� 精尿病腹泻

�

脾虚湿阻型
，
治宜益气健脾化

退
，
方用参芬白术散加减

， 脾肾阳虚型
，

治宜温肾健

脾
，

方用四神丸加减或固肾健脾汤
，
肝郁脾虚型

，
治

宜琉肝健脾补肾
，

方用逍遥散加减
。

五
、

箱尿病视网膜病变
�

长春用益气养阴的糖尿

明 �生黄蔑
、

生地
、

元参
、

苍术
、

丹参
、

葛根
、

菊花
、

谷精草等�治疗糖尿病视网膜病变 �� 例 �� 只眼
，

结

果出血吸收 ��眼
，

占出血眼的 ��
�

�� ， 渗出物吸收 �

眼
，

占渗出眼的 ��
�

��
。

河南采用辨证论治配合针灸

治疗 �� 例单纯性视网膜病变 �� 眼
，
结果出血

、

渗出

部分吸收
，

视力均有不同程度的提高
。

六
、

馆尿病性下肢闭塞性脉管炎及肢端坏疽
�

河

南省人民医院采用补气益阴
，
活血通脉的方法

，

内服

�黄茂
、

元参
、

当归
、

水娃
、

鸡血藤等� 并外用四青

熏洗方 �毛冬青
、

四季青
、

青黛
、

青风藤等�熏洗
，
治

疗精尿病性下肢闭塞性脉管炎 � 例
，
收到满意效果

。

另外
，
北京中医学院以中药为主

，
适当配合针灸

、

按康
、

点穴
、

气功等综合治疗糖尿病慢性病 变
，
如塘尿

病性腹泻
、

糖尿病便秘
、

糖尿病性功能减退
、

铸尿病腰

腿麻痛
、

搪尿病阴痒
、

糖尿病神经功能紊乱的失眠
、

糖尿病性心脏病等
，

收到良好的疗效
。

针灸气功与其他

一
、

针灸疗法
�

一般以针刺为主
，
或井用灸法

。

治则多为滋阴清热或健脾益肾
，
手法多采用平补平泻

，

针后压指
，
或轻浅运刺

，
循经补泻

。

吉林省中医研究

院以针刺为主配合饮食疗法
，
取穴

�

曲池
、

阳陵
、

三

阴交
、

关元
，
配穴上消加鱼际

、

复溜� 中消加中院
、

内庭 ， 下消加带脉
，
采用平补平泻

。

治疗搪尿病 ���

例
，
显效率为 ��

�

�� �
，
总有效率为 ��

�

��
。

研究表

明
，

针刺对糖尿病患者不仅具有明显的降低血塘作用
，

而且具有降低血脂
、

血清铜
、

锌的作用
。

吉林白城地

区采用头皮针刺激百会穴和胰岛 �并加艾灸
，
治疗 ��

例糖尿病
，
其总有效率为 ��

�

��
，
研究表明

，
刺激头

皮穴位具有促进胰岛素分泌
，
降低血糖

，
调节脂肪代

谢
，
改善微循环的作用

。

二
、

气功疗法
�

河北廊坊市医院自创导引养生功
，

天津南开区中医院运用内养功
、

八段锦在搪尿病及慢

性病变的治疗康复过程中
，
具有一定的辅助治疗作用

。

研究表明
，

气功不仅能明显改善临床症状
，
而且具有

降低血糖
、

改善血流变的作用
，
对老年性糖尿病患者

尤为适宜
。

三
、

心理调整
�

早在千余年前
，
中医学就认识到

情绪活动与糖尿病有关
。

近年随着心身医学的进展
，

人们越来越重视心理因素和社会 因素 对糖 尿病 的影

响
。

研究表明
，

情绪活动可影响胰岛素的分泌
，
人感

到孤独
、

绝望或优郁时
，
胰岛素分泌减少

，
当搪尿病

人感到安全和满足时
，
血搪则有所下降

、

尿搪减轻
。

因此不少学者强调在糖尿病治疗中除饮食控制 和药物

外
，

应重视心理调整
，
使患者消除心理紧张

，
心情舒



的抓年萦 �菊 �总����
·
��

�

杨
，
情绪稳定

，
以利康复

。

四
、

食疗
�

中医治疗本病不仅主张限制碳水 化合

物摄入
，
忌食辛辣

、

肥甘油腻之品 � 多食富含粗纤维

的新鲜蔬菜及豆类
、

乳类
、

蛋类
、

水产品及畜禽疹肉

等
，
而且强调辨证配膳

，
如肺胃燥热型可选用菠菜银

耳扬
、

猪胰玉米须汤
、

蚌肉苦瓜汤
、

红烧苦瓜
、

玉米

须煲瘦猪肉
、

地黄麦冬炖豆腐
、

五汁饮
、

地骨皮饮
、

萝 卜粥
、

百合生地粥
、

降糖消渴粥等
。

气阴两虚型
，
可

选用鸽肉山药玉竹汤
、

绿豆南瓜汤
、

鹅肉粥等
。

肺脾

肾气虚为主患者
，
可选用人参末冲服

，
猪胰煲山药

、

猪胰煲北茂
、

怀山惹米粥等
。

肝肾阴虚型
，
可选用玉

米须煲乌龟
、

构祀煲兔肉
、

蚕蛹炒服
、

菠菜内金山药

汤
、

黑豆桑椎汤等
。
阴阳两虚型

，
可选用韭菜 煮蛤俐

肉
、

肉蓝蓉煲羊肾等
。

湿热中阻型
，
可选用土获等炖

猪排
、

桃树胶玉米须煎
、

白果芭米煎等
。

合并高血压
，

可选用苦瓜炖猪排
、

杜仲煲猪肾
、

冬瓜草鱼汤等
。
合

并冠心病
，
可选用炒洋葱

、

炒木耳
、

丹参葛根汤
、

山

植荷叶扬等
。

合并肾病
，
可选用构祀粥

、

槐花拘祀茶
、

猪腰炖核桃
、

组鱼炖冬瓜等
。

另外糖尿病患者
，
选用

以下食品及蔬菜食用
�

麦轶
、

燕麦
、

豆类
、

豆制品
、

黄鳝
、

田螺
、

甲鱼
、

蜂乳
、

海带
、

笋干
、

芹菜
、

觅菜
、

菱白
、

莽菜
、

菠菜
、

油菜
、

木耳
、

香菇
，

洋葱
、

苦瓜
、

冬瓜
、

南瓜等均有一定辅助治疗作用
，
可以让患者配

合食用
。

综上所述
，
近年来中医药在防治糖尿病尤 其是怪

性并发症方面
，
取得了可喜的进展

。

为加速本病研究

的步伐
，

专家们建议
�

尽快统一与糖尿病相对应的
�

中

医病名
，
即现代医学的精尿病与中医的消渴病在学术

交流中可作为同义词使用
，

其他名称不主张再延用
。

糖尿病 �消渴病�的诊断 采 用 ��� 统一 的 诊断标�

准
，
以利国际交流

。
同时充分运用现代科学技术

、

科

研方法及手段
，

系统总结整理中国传统 医学诊治褚尿
，

病及慢性并发症的丰富经验
，

探索一条具有中国特色
，

的防治糖尿病慢性病变的新途径
。

在大运动量训练中试用中药消除疲劳

国家体委北京射击场 彭 惠 荣

在����年和���� 年国家射击队和射箭队进行大运

动�训练期间
，

部分队员出现不同程度的过度疲劳症

状
，
笔者试用中药汤剂予以调节恢复

，

获 较 理 想 效

果
。

一
、

临床资料

射击
、

射箭运动员在大运动量训练中出现的过度

玻劳症状有头晕
、

乏力
、

厌食
、

烦躁
、

失眠
、

全身疫

软无力
、

手足不温
、

怕冷
、

委靡瀚言
、

血压偏低等
。

我们试用补气养血安神中药予以治疗
，
以归脾汤与白

筱汤合方加减
�

药用人 鑫
、

白术
、

当归
、

获神
、

枣

仁
、

白筱等药味
。

煎汤后于上下午训练后服用
，
每日

�荆
，
一般服用 ���� 剂

。

服药运动员均获较好效果
，
一般于服药�、 �剂后

反映头晕
、

乏力消失
，

睡眠改善
，
血压上升

，
连续服

用体力及精力很快恢复
，

食欲增加
，

增加运动量仍能

坚持训练
。

服药前后作基础代谢率测定
，
服药后虽进

行大运动量训练
，

但基础代谢率平 均 降低 �
�

��
，

说

明服药对消除大运动量后所引起过度疲劳状况有良好

作用
。

二
、

典型案例

张 火 � ，
女

，

射击运动员
。

在����年 �月上旬的

大运动量训练后
，
出现头晕

，
头 痛

，
疲 倦

，
整日思

睡
，
但睡眠不实

，
无食欲

，
手足发冷

，

全身冷
，
要盖

厚棉被睡觉
。

血压��、 ��������毫米 汞 柱
。

予上述

汤剂服用
，
��剂后头晕

、

头痛逐渐消失
，
手足转沮

，

不怕冷
，
只需盖毛巾被

，

白天无嗜睡感
，
精神转佳

，

饭量增加
，
血压�。���毫米汞柱

。

停 药 �周
，

感觉良

好
。

继后又服药 �剂
，
一切症状消失

，
睡眠好

，

体重

增加 �斤
，

血压��、 ������毫米汞柱
。
�月 �日、 ��

日又服药 �剂
，

��日赴赛
，
于汉城奥运会上获良好成

绩
。

三
、

体会

大运动量或连续比赛会 引 起 部 分 运动员过度度

劳
，
目前现代医学只有对症 治 疗 办 法

。
从中医角度

看
，

过耗精气
，

会引起气血亏损
。

大 运 动 � 紧张训

练造成的过度疲劳是在短时间内过度耗损精 气所致
，

引起一系列气血不足
、

心神不宁的症候
。

故治疗以补

气养血安神为大法
，
而获良好效果

。

方中人参
、

白术

补气健脾
，
当归

、

获神
、

枣仁养血安神
，
佐以白旅清

热除烦
。

全方十数味药合用确有较好效果
。

本观察因

试用运动员及客观检测指标较少
，
无严格对服组

，
因

此
，
有待今后继续深人观察

。


