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  糖尿病血管病变中医辨治应注意什么？

答：糖尿病血管病变分为微血管病变与大血管病变。前者
包括糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病和糖尿病神经病变；后者
包括缺血性心脏病、脑血管病变、周围血管病变。

视网膜病变是糖尿病眼底特异性改变。若阴虚燥热，症见
口渴多饮，消谷善饥，口咽干燥，舌红苔黄，检查有视网膜出血、
水肿、渗出，治宜滋阴清热，用增液白虎汤加减：玄参、麦冬、生
地黄、知母、生石膏、牡丹皮、谷精草、白蒺藜、木贼草、炒栀子。
若瘀血阻络，病程较长，热灼营血，血瘀目络，视网膜出血，甚则
玻璃体出血，夜寐不宁，胸闷头痛，舌质紫暗或有瘀斑瘀点，治
宜凉血活血，方选清营汤、犀角地黄汤加减：水牛角、连翘、白
芍、牡丹皮、麦冬、玄参、三七粉、茜草、金银花、赤芍。若肾阴亏
损，症见腰膝酸软，口干咽燥，五心烦热，头痛胁痛，舌红少苔，
舌质淡暗，脉弦细，检查有视网膜出血、渗出、水肿或机化，治宜
滋补肝肾，方选六味地黄丸加减：生地黄、玄参、山药、麦冬、白
芍、山茱萸、茯苓、牡丹皮、女贞子、墨旱莲、知母、黄柏、泽泻。

糖尿病肾病乃糖尿病日久伤阴耗气，阴损及阳，气阴两虚，
阴阳两虚，久病入络，痰浊、邪热、瘀血互相胶结，肾体受损，肾
失所司。若肾阴不足，无力制火，症见五心烦热，口干咽燥，腰膝
酸软，男子遗精早泄，舌红脉数，治宜滋养肾阴，二至丸加味：女
贞子、墨旱莲、山茱萸、牡丹皮、天冬、生地黄、黄精。若肾阳不
足，命门火衰，症见畏寒肢冷、大便不实，舌淡脉虚，治宜温补元
阳，选右归饮加减，常用淫羊藿、仙茅、补骨脂、肉苁蓉、杜仲、肉
桂、枸杞子。若阳虚水泛，尿少浮肿，舌滑脉沉无力者，治宜温阳
利水，选真武汤加减：制附子、茯苓、白术、泽泻、生姜、白芍、丹
参、僵蚕。因肾元受伤，气化不行，浊毒内生，更伤肾元，以上各
型宜加入化瘀散结药，则能提高疗效。

糖尿病性心脏病从阴阳两端认证。若阴虚燥热，症见心悸
易惊，心烦失眠，口干咽燥，或烦渴多饮，或消谷善饥，舌红脉细
数，治宜滋阴清热、养心安神，选天王补心丹加减：玄参、生地
黄、天冬、黄连、牡丹皮、当归、酸枣仁、天花粉、五味子。若气阴
两虚、心脉瘀阻，症见胸闷心悸，气短乏力，口干肢麻，视力模
糊，舌苔薄白，质暗体胖，脉沉细，治宜益气养阴、活血通络，方
选生脉散、桃红四物汤加减：太子参、五味子、麦冬、生地黄、丹
参、桃仁、黄精、天花粉、玉竹、葛根。心阳气虚，痰瘀交阻，症见
胸闷心悸，或心前区疼痛，气短乏力，畏寒肢冷，或视物不清，或
肢体麻木、浮肿，舌白腻体胖，脉沉滑或结代，治宜补气益阳，化
痰祛瘀，选生脉散合瓜蒌薤白半夏汤加减：太子参、五味子、麦
冬、天花粉、瓜蒌、薤白、桂枝、半夏、陈皮、当归、丹参、枳实。若
心气阳衰，水气凌心犯肺，症见胸闷喘促，心悸气短，不可平卧，
畏寒肢冷，腰膝酸软，下肢水肿，或腹胀泄泻，舌淡有齿痕、苔白
滑，脉沉细或数，治宜益气养心，肃肺利水，方选葶苈大枣泻肺
汤加减：党参、黄芪、五味子、麦冬、当归、葶苈子、泽泻、猪苓、郁
金、桂枝、桑白皮、五加皮。

糖尿病并发周围神经病变。若气血亏虚，常见肢端麻木疼

痛，行走如踏棉垫感，或肢体有虫爬蚁行感，乏力眩晕，腹胀纳
差，舌淡脉虚，治宜调补气血，黄芪桂枝五物汤加减：黄芪、桂
枝、白芍、当归、秦艽、桑枝、鸡血藤、牛膝。若气滞血瘀，肢端痛
甚，屈伸不利，局部发凉，痛如针刺，头痛失眠，大便不畅，舌质
暗有瘀斑，脉弦涩，治宜益气活血、通络止痛，血府逐瘀汤加减：
柴胡、枳壳、枳实、白芍、生地黄、赤芍、桃仁、红花、土鳖虫、蜈
蚣、当归。若肝肾亏虚，症见肢端麻木不仁，灼热、或虫爬蚁行
感，腰膝酸软，眩晕耳鸣，心悸失眠，舌红苔薄，脉沉细或细数，
治宜补益肝肾、宣痹通络，知柏地黄丸合四物汤加减：知母、熟
地黄、龟甲、桑椹、当归、川芎、丹参、白芍、薏苡仁、茯苓、泽泻、
山茱萸、丝瓜络、山药、秦艽、忍冬藤。

糖尿病性脑血管病病机概括为风、痰、瘀、热、虚、毒。肝肾
亏虚是发病的根本原因，急性期主要表现为风、痰、瘀、热；缓解
期主要表现为虚、痰、瘀、毒。急性期的治疗，若风痰阻络，宜熄
风化痰，活血化瘀，选天麻钩藤饮加赤芍、桃仁、天竹黄、胆南
星；肝阳上亢者，宜平肝熄风，选镇肝熄风汤加减；痰热腑实者，
宜通腑泻热，用增液承气汤加减；阳闭者，用安宫牛黄丸；脱证
者，用参附汤或生脉散。缓解期用益气养血、活血通络，常用补
阳还五汤加减：肾精不足，加桑寄生、制何首乌、女贞子、天冬、
黄精；肝风内动，加天麻、钩藤、石决明、菊花、生龙骨、牡蛎；脾
失健运，加白术、茯苓、薏苡仁；痰浊阻滞，加胆南星、瓜蒌皮、半
夏；络脉瘀阻，加鸡血藤、炮穿山甲、全蝎、蜈蚣、土鳖虫；肢体浮
肿，加土茯苓、车前草、泽泻、猪苓等。

海南省三亚市中医院（572000）  吴沛田
如何辨治痛风性关节炎？
答：痛风性关节炎主要发生在中青年男性（ 占85％～90％）

及绝经后的妇女。由于长期嘌呤代谢紊乱，尿酸盐在关节软骨
或滑膜组织沉积，导致关节的炎症反应而发生本病。随着生活
水平的提高和饮食结构的改变，其发病率呈增高趋势。

典型的首次发作多为单关节，主要侵犯下肢，特别是第1跖
趾关节、踝和膝关节。急性期常在夜间突然发病，可因疼痛而醒
并且彻夜不能入睡，受累关节明显肿胀、剧烈疼痛和压痛，伴有
关节周围软组织红、肿、热、痛，且有中、低度发热、疲倦和纳差。
慢性者由急性期发病而来，表现为多关节受累，发作频繁，间歇
期缩短，疼痛加剧，甚至发作后疼痛消失。重者关节肿大畸形，
强硬及活动受限，在外耳轮、跖趾、指间和掌指关节等处可见有
痛风石。还可并发肾结石、间质性肾炎及心血管病变。西药治疗
本病主要是针对控制急性炎症，选用秋水仙碱、扶他林及芬必
得、萘普生等药，但副作用较大。

中医认为，外因为感受风寒湿热之邪，侵袭人体，痹阻经络
关节所致。内因则为素体亏虚或病后、劳倦过度而耗伤正气，腠
理空虚，卫外不固，外邪乘虚而入。根据临床表现，属中医学“痹
证”范畴。临床表明，初起多为实证，久则正虚邪实，虚实夹杂。
中医辨证治疗有较好效果，可分以下4个证型辨治。
1 风寒湿痹证：症见关节肌肉疼痛，风邪偏胜者关节呈游走性
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