
·临床解惑·
  老年糖尿病患者中医辨证需注意什么

答：糖尿病可归属为中医学“消渴”范畴。 《内经》对消渴病
因病机论述中强调：过食肥甘，嗜酒房劳，情志变动，五脏柔弱
是其发病主因。 老年患者多静少动，气血运行不畅，脾失健运，
肾中精气日衰，阳气渐微，则津液不能正常布达而为“渴”；或阴
精不足，虚火内炽，煎熬脏腑而成“消”。加上老年患者多伴有其
他慢性疾病，使得本病的治疗颇为棘手。 所以既要遵循中医理
论体系，又要结合现代医学对糖尿病的认识，方可取得满意
疗效。

中医辨证，老年患者多见虚实夹杂，虚为肝脾肾虚损，主在
脾肾；实为湿浊瘀血，关键在瘀。脾主运化，脾胃伤则运化失职，
或清气不升精气下注而正气日亏，或因水湿不化蕴生湿热；肾
主封藏和固摄，肾精被伤，或阴虚生热，或气虚不固而精气外
泄。 肝主疏泄，既可影响脾的运化，又因乙癸同源、子病及母而
波及于肾，从而致肝脾肾同病。老年之人，脾肾皆虚，中土失运，
阳气渐微，极易酿成湿浊内蕴或阳虚水泛之证；老年糖尿病多
久病缠绵，夹杂他病，病久入络，导致气滞或气虚血瘀。

中医辨治老年糖尿病关键在脾肾。脾虚气弱、中宫失运者，
多见神倦少气，脘腹痞满，口淡无味，渴不多饮，纳食不香。若形
体虚羸，气短乏力，眩晕面黄，自汗便溏，脉虚舌淡者，常以黄
芪、党参、茯苓、山药、枸杞子、女贞子为主以健脾益气、固肾摄
精。 若形寒肢冷，面色 白，腹满少食，便溏肢肿者，常以白术、
苍术、炮姜、玄参、厚朴、茯苓为主，健脾温中，祛湿化浊。若神倦
乏力，口渴不甚，手足心热，咽干夜甚，小便频数短黄，舌红少
苔，脉细数者，常于补中益气基础上配以太子参、玉竹、沙参、白
芍、石斛、天花粉等甘寒养阴之品，以增滋养脾阴之功。 肾虚之
中，阴虚为常，火衰为变，肾阴不足，无力制火，见五心烦热，咽
干口燥，失眠多梦，腰膝酸软，或耳聋耳鸣，舌红少苔，脉细数，
常以山茱萸、天冬、玄参、女贞子、墨旱莲、枸杞子为主，补肾水
阴津之亏，抑相火升腾之热；若形体偏胖，倦怠乏力，畏寒肢冷，
或纳差泄泻，舌淡有齿痕，脉沉细者，常以淫羊藿、仙茅、肉苁
蓉、补骨脂、鹿角霜、沙苑子、菟丝子等，温而不燥，补而不腻，温
肾以化浊。若阳虚水泛、湿浊内蕴，见尿少浮肿，胸闷气短，脉沉
细、舌白滑质淡者，常以真武汤为主，振奋肾阳，温化水湿，培元
固本。

此外，若肝郁化火兼脾肾气阴两虚者，症见烦躁易怒，口干
口苦，头晕头胀，乏力倦怠，舌暗苔黄者，又当疏肝泻火，健脾益
气，滋养肝肾，兼祛湿活血，常选丹栀逍遥散合生地黄、玄参、丹
参、夏枯草、黄芩、山药、葛根、天花粉等。

值得一提的是，糖尿病患者由于糖代谢紊乱，使全血比黏
度、血浆比黏度、红细胞压积、血浆渗透压以及血脂水平均高于
正常，血液呈高黏状态，从而形成微血管病变。老年患者表现尤
为明显，故治疗过程中活血化瘀贯穿治疗全过程。 如合并心血
管疾病，症见胸闷或痛，气短乏力，动则尤甚，舌质紫暗，脉细涩
或结代，宜益气养阴、化瘀通脉，方选生脉散加丹参、红花、川

芎、延胡索等；合并肾病，症见腰膝无力，面晦浮肿，尿及肾功能
改变，舌白滑质暗，脉沉涩细者，宜温阳利水、活血化瘀，方选真
武汤合桃仁四物汤加减；若伴发末梢神经炎，症见肢体无力、麻
木、疼痛者，治宜益气养血、通脉化瘀，方选补阳还五汤、四妙勇
安汤合身痛逐瘀汤加减；合并脑血栓或脑梗死，症见言语不清、
半身不遂或大小便失禁者，治宜滋肾平肝、熄风通络、活血化
瘀，方选天麻钩藤饮或镇肝熄风汤合桃仁四物汤加减。

老年糖尿病患者常伴便秘。若胃肠实热，便秘腹胀，口苦咽
干，烦渴引饮，宜清热润肠，用白芍、火麻仁、枳实、大黄、厚朴、
生石膏；若脾肺气虚，胸闷气短，或咳痰少量，纳食不香，宜补气
健脾、润肠通便，用黄芪、火麻仁、陈皮、山药；若血虚阴亏，眩晕
耳鸣，目视昏花，烦闷失眠，舌红苔少，宜养血滋阴，润燥通便，
用当归、白芍、熟地黄、桃仁、火麻仁、瓜蒌。

海南省三亚市中医院（572000）  吴沛田
临床应用经方应抓住哪些要点

答：汉代张仲景在《伤寒论》、《金匮要略》中所创立的方剂
因其配伍精当，疗效显著，被后世誉称为经方。 纵观《伤寒论》、
《金匮要略》，张仲景用经方的主要思维方法是“有是证用是
药”，追求“汤证相应”的契合关系，即：“病皆与方相应者，乃服
之”（通脉四逆汤方后注） 。今人应用经方，必须熟悉这种思维方
法，掌握经方应用的辨证要点，才能在临床上提高疗效。
1 抓住该方的主症：每一个经方都有一个相对固定的适应范
围，经方与适应范围的结合则称之为汤证，如麻黄汤证，桂枝汤
证等。 每一个汤证都有一个相对固定的证候群，其中又有“主
症”、“次症”、“或然症”之不同。 临床上并不是汤方所对应的
“症”都同时出现，张仲景则主张抓主症，因为主症往往是证本
质的反应。 如麻黄汤证的主症是发热恶寒、头身疼痛、无汗、脉
浮紧，见此等症即可投之。 而“喘”则为次要症，见与不见均可
用；又如桂枝汤证虽有时也出现“鼻鸣、干呕”，但不是主症，投
桂枝汤并不以此为凭。 《伤寒论》在用柴胡汤时曾明示：“伤寒、
中风、有柴胡症，但见一症便是，不必悉具……”即示人不必待
证候齐全，抓住主症即可使用。
2 辨证与对症相结合：对某些汤证中或出现或不出现的证候，
张仲景详列或然症，并用随症治之的方法灵活增减药物，以增
加治疗的准确性。如针对小柴胡汤证列：若胸中烦而不呕者，去
半夏、人参，加瓜蒌实；若渴，去半夏加天花粉；若腹中痛者，去
黄芩加芍药……。 针对真武汤而列：若咳者加五味子、细辛、干
姜；若小便利者去芍药，加干姜……。 由此可见，基本方是针对
主症而设，然须根据次症及或然症的出现而变化，添一症则添
一药，异一症则异一药。 后人认为，中医用药一般包括辨证用
药、对症用药、特效用药三类，经方中的基本药物可视作辨证用
药，而随症加减则包含了对症用药和特效用药两方面。如呕，张
仲景必加半夏、生姜；凡喘，则加厚朴、苦杏仁；凡咳，则加五味
子、细辛、干姜；凡腹痛，则加芍药。说明张仲景已经认识到这些
药具有止呕、平喘、截咳、去痛的特殊功能，往往在对症治疗中
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