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以酸胜甘法治疗糖尿病的观察和探讨

李 寿 森
.
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降糖方

以酸胜甘法治疗糖尿病
,

是笔者多年的临

床经验
。

自 1 9 8 2 年至 19 9 1年
,

用胜甘降糖方

(验方 ) 对 30 0 例糖 尿病人 进行了临 床治疗观

察
,

取得了可喜效果
,

现整理研讨如下
,

供同

道参考
:

1 临床资料

1
.

1 一般情况
:

本组 3 00 例
,

其中胰 岛素 依

赖型 1 6 例
,

胰岛素非依 赖 型 2 5 4 例
。

男 1 6 1

例
,

女 1 3。 例
;
年龄 5~ 3 0 岁 1 3 例

, 3 1~ 4 0

岁 1 5例
, 4 1~ 5 0岁 1 2 2询

,

5 1~ 7 0 岁 1 4 7 例
。

其中干部 1 60 例
,

工人 63 例
,

农民 58 例
,

教

师 23 例
,

医务工作者 4 例
,

学生 1 例
,

幼儿 1

例
。

自确诊之 日起
,

病程 1 年以内者 n 例
,

1~ 5 年者 1 3 8 例
, 6~ 1 0 年者 1 2 6 例

, 1 0 年以

上者 25 例
。

1
.

2 临床表现
:

全部病例均有不同 程 度 的 血

糖升高
,

尿糖定性阳性
。

其中口渴者 134 例
,

尿多频数者 1 25 例
,

善饥多食者 96 例
,

疲乏

无力者 1 06 例
,

有酮症史者 6 例
,

胰岛素治疗

者 16 例
。

本组病例均无胃及 十二指肠溃疡或

烧心泛酸的病症
。

2 辩证分型论治

本组 30 0 例根据临床表现虽分 5 种类型
,

但无论何型均以胜甘降糖方 (英 肉
、

五味子
、

丹

参各 30 克
,

黄茂 40 克 )为基本方治疗
。

2
。

1 阴虚型 ( 98 人 )
:

证 见 口 渴 多饮
,

多

尿
,

五心烦热
,

失眠多梦
,

盗汗
,

耐力减退
,

山东省章丘县明水医院
,

山东省章丘县明水镇双泉路

(肠 0即 0 )
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舌红瘦
,

脉细数
。

治宜合生脉散加减
,

用太子

参
、

麦冬
、

五味子
、

元参
、

花粉
、

葛根
、

玉竹

等
。
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2 热盛 型 ( 34 人 )
:

证见 口揭 多 饮
,

多

食
,

多尿
,

形热易怒
,

恶热喜凉
,

漫赤便秘
.

体力减退
,

体重减轻
,

舌红苔黄
,

脉滑数有力
.

治宜合人参白虎汤加减
,

用石膏
、

知母
、

人参
、

葛根
、

花粉等
。
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3 气虚型 ( 10 2 人 )
:

证见倦怠 乏 力
,

体

力不支
,

心慌气短
,

自汗
,

活动后或情绪不稳

即汗出如洗
,

头部上身为甚
,

头晕 目眩
,

失眠

多梦
,

治宜合升陷汤加味
,

用黄茂
、

人参
、

苍

术
、

云获芬
、

柴胡等
。

2
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4 血癖 型 ( 50 人 )
:

证见 尿 多
,

四 肢 麻

木
,

舌质疲暗
,

或有癖斑痕点
,

胸 中刺痛
,

或

半身不遂
,

头晕目眩
,

两 目昏 花
,

脉涩
。

治宜

合降糖活血汤加减
,

用丹参
、

赤芍
、

红花
、

川

牛膝
、

木瓜
、

桂枝等
。

2
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5 肾虚 型 ( 16 人 )
:

腰膝 瘦 软
,

阳疹 早

泄
,

月经不调
,

面浮肢肿
,

尿多或小便失禁
,

尿蛋白或阳性
,

心慌汗出
,

而色既白无华
,

倦

怠乏力
,

舌胖大有齿印
、

苦白而厚
,

脉细弱
。

治宜合鹿茸丸加减
,

用鹿茸粉
、

生地
、

山药
、

川断
、

杜仲
、

黄茂
、

人参等
。

3 治疗方法与观察方法

3
.

1 治疗方法
:

本组病例均以胜甘 降 糖 方为

基础方治其本
,

分型加人相应的方药治其标
,

数型兼有者数型兼治
,

灵活变动
。

水煎 2次
,

分 3 次饭前半小时温服
。

3
.

2 观察 方法
:

一般 情况
,

未用 胰 岛素 治

疗者
,

服 10 ~ 20 剂
,

减去原用降糖药 50 %
,

服用 60 剂左右
,

原用降糖药全部停用
。

胰品

素治疗者
,

约服 1 0~ 20 剂
,

减用胰岛素用 !
J
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2~ 4 单位
,

递减到全 部停用
,

再纯用该方治

疗
,

达到症状消失
。

空腹血糖控制在 6
.

6 m m ol

/ L 左右
,

尿糖定性 土后
,

再用间断治疗法 (隔

日 1剂 )巩固疗效
。

并嘱患者在治疗期间
,

积

极配合治疗
,

控制饮食
,

注意感冒
,

忌食各种

糖类及含糖食品
,

宜食酸性及醋制食品等
。

4 疗效评定标准

参照 1 9 7 9年全国糖尿病会议的标 准统计

疗效
。

4
.

1 具有下列其中 3 项者 为 显 效
:

( 1) 空 腹

血糖达 6
.

7 m m ol / L 左右
,

尿 糖 定 性 土 ,

24

小时糖定量在 5 克 以下者或空腹血 糖及 24 小

时糖定量较治疗前下降 50 %以上
。

( 2 ) 原有糖

尿病症状消失
。

( 3) I D D M 胰 岛素用 量减用

5 0%
。

N I D D M 原用降糖药全部停用
。

( 4 ) 无

酮症酸中毒症状
。

4
.

2 具有下列其中 3 项者为有效
:

( 1) 空腹血

糖达到 8
.

25 m m ol / L 以 下
,

24 小 时 糖 定 量

在 10 9 以下或空腹血糖及 2 4 小时尿糖 定量较

治疗前下 降 30 %以上
。

( 2) 三多症 状明显好

转或消失
。

( 3) I D D M 胰岛素用量减用 30 %
,

N I D D M原用降 糖药停用 5%
。

( 4) 无酮症酸

中毒症状
。

4
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3 在无其他因素影响下
,

连续服药 2个月
,

病情无进步者为无效
。

5 疗效分析

5
.

1 疗程
:

1 个月为 1疗程
。

治疗 2 个疗程者

7 8例
,

治疗 3 个疗程者 1 62 例
, 3 个疗程以上

者 6 0例
。

5
.

2 疗 效
:

显 效 54 例
,

有 效 20 1 例
,

无 效

4 5 例
,

有效率达 85 %
。

6 讨论

胰岛素不足是糖尿病的主要原因
。

胰岛素

不仅具有降低血糖的作用
,

而且还有刺激胃酸

分泌的功能
。

现在临床运用胰岛素测量胃酸分

泌量的方法正是运用了这一理论
。

胰岛素不足

可引起血糖升高
,

也能引起胃酸不足
。

糖尿病人

·

: 比
.

中 医 杂 志

多饮多食
,

胃酸需求量增多
,

用于刺激胃酸分

泌的胰岛素也必然增多
。

本来患者体内胰岛素

就不足
,

用于刺激 胃酸分泌的量多了
,

相应的

用于降低血糖的就更少
。

从另一方面讲
,

升高

血糖的胰高血糖素在血糖的调节功能上
,

不仅

与胰岛素作用相反
,

在调节胃酸的分泌功能上

也是与胰岛素对立的
,

即具有抑制胃酸分泌的

作用
。

胃酸不足
,

可以减少用于抑制 胃酸分泌

的胰高血糖素量
,

从而相对增加用于升高血糖

的胰高血糖素量
,

使血糖更加升高
。

如此
,

胰

岛 B 细胞 日趋疲劳或衰竭
,

成为糖尿病发生或

加重的一个亚要病机
。

任何绝对或相对增加用于降低血糖胰岛素

量的措施
,

都是治疗糖尿病的有效方法
。

胜甘

降糖方是 由性味极酸的中药组成
,

不仅具有固

泉缩尿
、

补益肝肾
、

生津止渴的功能
,

而且有

直接增加胃酸
、

改善胃肠道酸碱度
、

调节 胃肠

激素的功能
。

增加胃酸
,

可减少用于刺激 胃酸

分泌的胰岛素觉
,

就等于增加用于降低血糖的

胰岛素量
。

也就是说
,

以酸胜甘法的降糖机制

是通过增加 胃酸来实现的
。

笔者发现
,

久患糖尿病多合并心脑血管
、

肾脏及眼部等多种慢性疾病
,

但很少合并胃溃

疡
。

30 0例糖尿病人中
,

无一例合并胃溃疡和

泛酸
、

吐酸的症状
。

另外
,

对 60 例糖尿病人

进行胃肠钡餐 透视和胃液检查结 果示 60 例病

人均无 胃及十二指肠 i贵疡
,

胃液 p H 值最低者

1
.

9 2 ,

最高者 5
.

27
,

均值为 3
.

7 8 6 ,

较常人胃

液 p H 值 0
.

9~ 1
.

5 高 1 倍多
。

根据
“

无胃酸
,

无淡疡
”

的理论
,

初步得出糖尿病 与低胃酸同

步的续舒仑
。

以酸胜甘法治疗糖尿病是在继承和发扬祖

国医学理论与现代医学知识相结合的基础上创

立的含有降糖概念的新治则
。

经过 3 00 例临床

观察
,

效果比较理想
。

对糖尿病与低 胃酸有关

的发现
,

也将对榕厉初茜病因病机的研究产生重

要的影响
。
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