
·临床解惑·
  怎样治疗糖尿病晚期反复发作的呕吐腹泻

答：临床有时遇到糖尿病晚期 （ 大血管微血管并发症均较
重）患者反复发作上吐下泻，呕吐物为棕色液体，一日腹泻10余
次水样便，患者极度虚弱。治疗颇为棘手：一是输液太多增加静
体重，血液透析除水多营养带走就多，营养带走多患者就更加
体弱不堪；透析除水少，透析不充分，就会发生体液潴留出现胸
水、腹水，导致心力衰竭。二是输液太少，糖浓度不超过10％，能
量不够，会加剧患者体弱；若糖浓度超过10％，又会加重患者糖
代谢紊乱，使血糖不好控制。 三是用胃复安静脉给药上吐得止
但下泻加重，用思密达口服很难咽下，若咽下则呕吐又加重。

我们一般以下述方案处理：（1） 控制入量，输液总量不超过
1500ml，糖浓度不超过10％，一天葡萄糖总量50g 以上以保证
能量供应。 （2） 除中药汤药外不给口服药，西药降压药等暂停
（ 除舌下含服消心痛10mg 以防止心绞痛心力衰竭） ，胰岛素除
输糖液中给予中和剂量外，皮下注射胰岛素须进食 （ 小米粥或
馒头可保护胃） 后再决定注射剂量，不要出现低血糖，使血糖维
持在10mmol／L 左右即可。 （3） 静脉给药除了糖、氨基酸、维生
素、电解质（因中药汤药含钾2日内可暂不补钾）外，不能进食患
者应给予质子泵抑制剂如洛赛克（输液开始时给20mg）或H2受
体拮抗剂如雷尼替丁 （ 输液结束时给100mg） 静脉管输入以抑
制胃酸保护胃黏膜。 若血象高，还需静脉滴注半衰期长的抗生
素。 （4）口服中药汤药应以呕吐为主症适当兼顾腹泻，根据糖尿
病病机湿热瘀阻气阴不足的特点，方用藿香正气散合参苓白术
散加减，药用藿香10g，姜半夏10g，陈皮10g，竹茹10g，紫苏叶
10g，黄连3g 止吐，大腹皮15g，白芍15g，甘草5g 消胀止痛，白芷
10g，茯苓15g，桔梗10g 祛除湿浊，党参10g，山药30g，焦三仙
30g，葛根15g 益气消食升清止泻。嘱患者少少饮之。2天左右即
能正常进食，3天后可停输液。 此类患者往往病情好转后又恢
复习惯的生活，如过食油腻瓜果之类。若只泻不吐，则应以腹泻
为主症，方用升阳益胃汤合四神丸加减，药用黄芪10g，羌活
10g，独活10g，防风10g 升阳止泻，党参10g，白术10g，茯苓30g，
山药30g，焦楂曲各30g 健脾祛湿消食止泻，木香6g，陈皮10g，白
芍15g，甘草5g 消胀止痛，五味子10g，补骨脂15g，肉豆蔻10g 补
肾止泻，黄连5g 清热燥湿止泻。 糖尿病患者早期易并发胃轻瘫
和肠病变，若不注意饮食清洁及易消化的食物，则会反复发作
呕吐腹泻，影响血液透析等替代治疗。
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慢性肾炎蛋白尿中医辨证应注意什么

答：蛋白尿是慢性肾炎的主要临床表现之一，亦是慢性肾
炎疾病进展的主要原因。 研究表明，大量蛋白尿伴随的结果是
肾功能降低或发展为肾功能衰竭。

在病机方面，应注意脾肾虚损贯穿始终，就邪实而言，最主
要的有湿热、风邪、瘀血和毒邪。 中医学根据蛋白尿的临床表
现，将其病机归于“精气下泄”范畴。现代医学所说蛋白质，与中

医所谓“清气、“精气”概念类同。 中医认为，“精气”等宜藏不宜
泄，肾为“封藏之本，受五脏六腑之精而藏之”；脾主统摄升清。
若肾藏精失职，或脾不摄精，或脾失升清之功，皆能导致精气下
泄出现蛋白尿。 人体是一个有机整体，“五脏相通，移皆有次”，
其他脏腑的病变亦可影响脾肾，致脾不摄精，肾不藏精。如肝失
疏泄，中则侮土，脾不升清，精微下陷；在下肾不闭藏，精气外
泄；若肺气贲郁，宣降不利，则脾之所输清气不得归肺布散，经
走膀胱，亦可形成蛋白尿。对于标实之邪，除了近年来已得到广
泛重视的湿热、外邪和瘀血外，毒邪在整个肾炎病程中有不同
程度地存在，亦为不可忽视的病理因素。其表现形式有热毒、浊
毒、尿毒、瘀毒等，其产生或因外感，或因内生，即已“离经之蛋
白”，实非精微物质，相反已成为损害肾之“内生邪毒”。 毒邪的
蕴结常使蛋白尿加重，病情迁延。

在辨证方面，因慢性肾炎蛋白尿的形成机理复杂，气血阴
阳虚损，脏腑功能失调，各种病邪干扰等交织，增加了辨治难
度，大体可从正邪两方面分析。若属脾气虚弱者，临床表现有面
色不华，纳差乏力，腹胀痞满，大便不实，或有浮肿，脉弱舌淡。
若属肾虚者，肾阴不足见腰膝酸软或痛，咽干口燥，五心烦热，
小便黄少，或夜寐不安，或遗精，舌红少苔，脉细数。肾阳虚者见
腰膝冷痛，畏寒肢冷，小便清长，夜尿较多，或浮肿频发，舌体胖
嫩，脉沉弱。肾气不固多无明显寒热征象，腰膝无力，尿后余沥，
乏力嗜睡。 气阴两虚者，倦怠乏力，纳差眩晕与阴虚同见。 若肝
气郁结，少阳枢机不利，常表现为心烦口苦，头昏目眩，胸胁胀
满，情绪多不稳定，叹息呕恶，或月经不调，经前乳胀，腰酸或
痛；若兼肝阳上亢，见多梦易怒，颜面潮红，眼目干涩，血压升
高。 若肺气虚弱，毒侵肺卫，则卫表不固，见自汗恶风，咳嗽气
促；若肺阴不足，见干咳少痰，音哑咽干或痛，或痰中带血、潮热
盗汗。 湿热内停，见胸脘痞闷，口苦而黏，口干但不欲饮，纳呆，
大便不爽或溏泄，小便短赤混浊，或伴尿急尿痛，舌苔黄腻，脉
濡数。瘀血内阻，“久病入络”、“久病必瘀”，瘀阻肾络，精气不能
畅行，壅而外溢，下泄为蛋白尿。 瘀血常与湿热交织，形成“瘀
毒”，表现为面色黧黑或晦暗少华，腰痛固定或刺痛，肌肤甲错
或皮肤瘙痒，时有呕恶、鼻衄、紫癜，舌质暗或有瘀斑，脉细涩。

在治疗方面，应注意两种情况。 一是蛋白尿与肾炎的其他
表现如水肿、血尿、肾功不全等并存，此时应以可见症为主辨
治；二是其他表现不明显，或经治后他证消失而蛋白尿不愈者，
此时应从整体出发，分析其前因后果及机理，予以相应治疗。脾
气虚弱者健脾益气，方选香砂六君子汤、参苓白术散、黄芪建中
汤加减，药用黄芪、党参、茯苓、白术、砂仁、木香、扁豆、山药、陈
皮、甘草、薏苡仁等。 中气下陷明显，见腹胀下坠，便意频频者，
以补中益气汤为主。 肾虚阴亏者，方选六味地黄丸、二至丸、左
归丸加减，药用生地黄、熟地黄、山茱萸、山药、茯苓、女贞子、墨
旱莲、枸杞子、制何首乌、芡实、白芍等。肾阳虚者，温补肾阳，方
选肾气丸、右归丸之类加减，药有制附子、肉桂、熟地黄、枸杞
子、菟丝子、山茱萸、鹿角胶、山药、茯苓、芡实。 肾气不固，治当
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