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固肾健脾汤治疗糖尿病顽固性腹泻

辽宁省大连市中医医院 李 波

河南 省 原 阳 县 医 院 贾 光 义

本文观察的糖尿病顽固性腹泻 28 例
,

系指

抢尿病久病后可能因植物神经功能紊乱而出现

的顽固性腹泻的患者
。

这类病人用西药治疗无

效
,

运用固肾健脾汤治疗效果较好
,

现报告如

下
:

一
、

一般资料

本组病人共 28 例
,

男 22 例
,

女 6例
;
年

龄最小 45 岁
,

最大 76 岁
,

平均 60
.

5 岁
;
糖尿

病史最短 3年
,

最长 22 年
; 出现顽 固性 腹泻

i ~ 3个月者 26 例
, 3个月以上者 2 例

;
体型

肥胖者 26 例
,

偏瘦者 2例
。

空 腹 血 搪 15 0~

24 8 m g%
,

尿糖 十 + ~ 十 + + ,

酮体阴性
。

全部

病例均诊断为 11 型糖尿病 (诊断标准采用w H O

1 9 8 0年制定的糖尿病诊断标准 )
,

并皆使用西药

及中药治疗原发病糖尿病
。

二
、

治疗方法

l右床见有如下情况者即可用固肾健脾汤治

疗
:
原有糖尿病史

,

又出现迁延性腹泻
,

症见

便谙滑泻
,

完谷不化
,

或五更腹痛
,

泻下清水
,

伴面色吮白或萎黄
、

神疲畏寒
、

气短乏力
、

小

澳清长
、

舌淡苔白
、

脉沉迟或沉细等脾肾阳虚

〔气虚 )的证候者
。

固肾健脾汤药物组成
:

肉桂 10 克
,

附 子

10、 2 5 克
,

山黄肉 一5 克
,

llJ 药 10克
,

太子参

20 克
,

黄茂 2 0 克
,

云 荃 1 5~ 3 0 克
,

白 术 1 5

克
,

炙甘草 10 克
,

金樱子 15 克
,

芡实 15 克
,

巴戟天 10 克
。

如泻下清水伴五更 腹 痛加 补 骨

脂 , 久泻伴腹刺痛
、

舌癖暗
、

脉涩者加蒲黄
、

丹参 ; 浮肿者加车前子
、

泽泻
。

每 次加水 60 0

毫升
,

煎 40 分钟
,

两煎混合
,

分两次温服
,

每

日一剂
,

7 日为一疗程
。

腹泻控制后
,

宜内服

金匿肾气丸及人参健脾丸以进一步巩固已取得

的疗效
。

三
、

治疗结果

疗效评定标准暂拟如下
。

临床控制
:

腹泻

停止
,

大便正常
,

舌脉好转
,

停药后 1年不复

发者
, 好转

:

腹泻停止
,

其他症状亦显著改善
,

舌脉好转
,

或腹泻消失但停药后又出现轻度腹

泻
,

再用药又可控制者
; 无效

:

用药 4 个疗程

仍未减轻者
。

治疗 结果获 临床 控 制者 20 例

( 7 1
.

4 % )
,

好转者 6 例 ( 2 1
.

4% )
,

无效者 2 例

( 7
.

1% )
,

总有效率为 92
.

9 %
。

获效者服药最

少 2 剂
,

最多 20 剂
。

四
、

验案举例

张
x ,

男
, 6 2岁

,

干部
,

病 历 号 3 6 5 3 2
,

19 8 8年 3 月 1 日来诊
。

患糖尿病二十余年
,

曾

用优降糖配合中药治疗
,

血 糖 控 制 在 16 0 ~

2 0 4 m g %之间
,

尿糖在 十 十 ~ 十 十 + 之间
,

酮

体阴性
。

两个月前无明显诱因而逐渐出现腹泻
,

每 日排稀水便 5 ~ 6 次或 10 次不等
,

且持续不

止
,

多次便常规及便培养均未发现异常
。

在大

连某院诊为
“

糖尿病合并神经病变致顽固 性 腹

泻
” 。

因西医无法治疗
,

症状加重
,

遂来诊治
。

症见面色眺白
,

气短音低
,

畏寒肢冷
,

尿

色淡清
,

三消症不明显
,

舌淡
、

苔薄白
,

六脉

沉迟
,

尺脉尤甚
,

大便检查为稀水便
,

无脓细

胞及红
、

白细胞
。

久病肾阳虚衰
,

脾失温煦
,

运化失常
,

证属虚寒泄泻
,

治当温肾健脾
、

益

气固脱
,

予固肾健脾汤加减
。

处方
:

肉桂 10

克
,

熟附片 15 克
,

云芬 30 克
,

黄茂 20 克
,

太

子参 20 克
,

山英肉 15 克
,

白术 15 克
,

炙甘草

10 克
,

金樱子 15 克
,

芡实 15 克
,

巴戟 天 10

克
。

水煎服
。

服药 2 剂
,

腹泻次数减少
,

自觉乏力
、

气

短好转
。

继进 6 剂
,

腹泻明显减轻
,

每 日排稀

便 3 ~ 4 次
,

便略成形
。

续以原方增减服至 15
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荆
,

腹泻己止
,

大便成形
,

日一行
,

且无明显

畏寒肢冷
,

舌淡红
、

苔薄腻
,

脉弦缓
。

停用上

方
,

予人参健脾丸及金匾肾气丸调服以善后
,

连

续 1 个月
,

早晚各服 1 丸
。

随访 2 年未复发
。

五
、

讨论

临床所见糖尿病顽固性腹泻患者多有面色

就白
、

畏寒肢冷
、

便塘滑泻
、

便薄不实等表现
,

舌苔多薄白
、

质淡
,

脉多沉迟或沉细
,

重症患

者见五更腹痛
,

泻下清水
,

属脾肾阳虚证
。

其

病机为命门火衰
,

不能温煦脾土
,

水湿不化
,

大便开阖失司
,

故久泻不愈
。

另一方面
,

也与治

疗糖尿病时
,

一味应用苦寒降火或滋阴药有关
。

因脾喜燥恶湿
,

若过用苦寒降火或滋阴药常可

使脾的功能受损
,

中焦不运
,

致腹泻更加顽固
,

缠绵难愈
。

固肾健脾汤所用诸药有较强的温阳

固肾
、

健脾益气
、

固脱止泻的作用
,

大多数患

者反映服药后肢体逐渐转为温热
,

纳食增加
,

精神转佳
,

腹泻停止
。

但应指出
,

在使用本方

治疗糖尿病顽固性腹泻时
,

如腹泻好转
,

临床

上虚寒证已不明显
,

补肾阳药肉桂
、

附子等则宜

慎用或不用
,

以免影响对原发 病糖 尿病 的 治

疗
。

针 刺 治 疗 胆 绞 痛 验 案 二 则

中国中医研究院针灸所

北京军区总医院内一科

魏 庆 兴

岳 玉 文

笔者运用古人经验
,

治疗胆囊炎
、

胆结石引起的

胆绞痛数十例
,

发现其改善症状的疗效迅速
。

例一
:

张 ` x ,

男
,

5 5 岁
,

住院患者
。

一9 5 8 年

9月 2 6 日会诊
。

主诉
:

右上腹 绞痛 伴尿 闭近 1 夭
。

患者自 1 9 8 2 年起
,

无明显诱因
,

突然发生右上腹 剧

痛
,

呈钻顶样
,

向右肩背放射
,

恶心
,

经胆囊造影及

B 超确诊为胆囊炎
、

胆囊结石
。

六年来间断发作
,

先

后住院多次
。

此次因吃油腻食物后复发
,

入院已六天
。

经抗生
、

消炎
、

利胆等治疗
.

未能控制病情
。

会诊时
,

患者右上腹绞痛己持续 2、 3 小时
,

下腹憋闷 难忍
,

小便点滴不出已 8 个小时
。

有 30 年饮酒抽烟 史
。

曾

有脑供血不足史
、

胆道蛔虫史
。

查体莫非氏征阳性
,

中下腹膨隆
。

血白细胞 6 0 00 /立方毫米
,

血淀粉酶 2 00

单位
,

转肤酶 50 单位
,

碱性磷酸酶 n 单位
,

肌醉

1
.

18 毫克%
,

尿素氮 2 2
.

4 毫克%
。

舌红
、

苔微黄腻
,

脉滑数
。

诊断
:

胆囊炎
、

胆囊结石合并尿滋留
。

证属

肝胆湿热
,

下注膀胧
,

气化不利
。

治宜清热化湿
,

疏

肝利胆
,

兼以利水
。

处方
:

左中诸
,

关元
,

中极
,

阳陵泉
,

阴陵泉
,

三阴交
,

足临泣
,

太冲
。

均用捻转或提擂泻法
,

交替

行针近 20 分钟
,

右上腹痛明显减轻
,

排尿通畅
,

尿

t 50。 毫升以上
。

按
:

该患者证属肝胆湿热
,

下注膀胧
,

气化不利
。

故取胆经合穴阳陵泉清泻胆热
,

脾经合穴阴陵泉利湿
,

肝经物穴太冲疏肝解郁
,

三阴交疏通脾经之气
,

膀胧

经葬穴中极以通调膀脱
,

关元利下焦
。

中诸通利肩背经

气
,

对胆石引起的放射性肩背痛有效 , 足临泣利脚胁
。

本方熔古今治胁痛
、

斑闭经验于一护
,

故取效甚速
。

例二
:

陈 x x ,

女
,

56 岁
,

门诊患者
。

i , 90 年

12 月 7 日初诊
。

主诉
:

间断右上腹痛四年多
,

加重 3

天
。

患者自 1 9 8 6 年以来
,

右上腹痛间断发作
。

1 990

年 10 月 21 日在 X x 医院 B 超检查提示胆囊内可见多

个强回声团
,

几乎充满胆囊
,

最大者直径 0
.

4 厘米
,

后方伴声影
。

3 夭前
,

无明显诱因
,

突然右上眼痛持

续不解
,

阵发性加剧
,

伴有恶心
,

食欲不振
,

大便千

结
,

尿可
,

睡眠不佳
。

有脂肪肝史
。

查体
:

皮肤
、

巩

膜无黄染
,

体肥胖
,

血压 1 4 0 / 1 1。 毫米汞柱
,

舌红
、

苔白
,

脉沉细
。

右上腹压痛 +( ++ )
,

胆囊增大
、

触痛
,

莫非氏征阳性
,

肝功能正常
,

澳抗阴性
。

诊断
:

胆班

多发结石
,

慢性胆囊炎 , 高血压
。

证属
:

肝胆郁热
,

腑气不利
。

治宜疏肝利胆
、

清热通腑
。

处方
:

肝俞
,

胆俞
,

期门
,

日月
,

章门
,

梁门
,

支沟
,

阳陵泉
,

丘墟
。

肝
、

胆俞
、

阳陵泉
、

丘墟
、

支沟

用捻转或提插泻法
,

期门
、

日月
、

章门
、

梁门用平补

平泻
。

因路远不便
,

故一周针刺 2 次
。

初次针后
,

腹

痛明显减轻
,

共针 10 次
,

诸症消失
。

按
:

该患者证属肝胆郁热
,

腑气不利
,

故宜硫肝

利胆
,

清热通腑
。

取肝之募穴期门疏肝
,

脾的寡穴章

门健脾消痞块
,

胆的募穴 日月降 逆利胆
.

肝俞硫肝利

胁
,

胆经原穴丘墟清热
、

利胸胁
,

梁门脸脾胃
、

消胀

满
,

支沟利胸胁
、

通大便
。

本方集古今治胁痛
、

积聚

经验为方
,

故收效亦佳
。


