
·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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收到十分明显的效果。

3　辨证与辨体相结合: 用经方固然是以辨“证”为主 ,然如何求

得方与证的最佳相符 ,还必须结合病家的体质来进行综合考

虑。《伤寒论》、《金匮要略》中描述了“强人”、“酒客”、“虚弱家”、

“阳虚”、“阴虚”、“寒湿”、“旧微溏”、“胃中虚”等不同体质。并认

识到 ,这些体质是选择方剂 、酌定剂量必须考虑的因素 ,故张仲

景明示汤证禁忌。 如对麻黄汤提出“九禁”;对桂枝汤提出: “若

酒客病 ,不可与桂枝汤” ;瓜蒂散方后强调: “诸亡血虚家 ,不可

与服瓜蒂散。”十枣汤方后注明: “强人一钱匕 ,羸人服半钱” ;白

术附子汤方后注明: “附子三枚 ,恐多也 ,虚弱家及产妇宜减服

之。”由是观之 ,用经方不仅在于寻求方与证的对应 ,还包含追

求方药与体质的切合。

四川省大竹县人民医院 ( 635100)　杨世权

怎样内外合治胆囊炎、胆石症

答: 慢性胆囊炎约 70%有胆囊结石存在。 由于感染炎症反

复发作 ,轻者在胆囊壁有炎性细胞浸润和纤维组织增生 ,重者

瘢痕形成 ,胆囊萎缩 ,正常结构破坏 ,并与肝床紧密粘连 ,失去

了浓缩和排泄胆汁的功能。 本病临床症状不十分典型 ,大多数

患者有胆绞痛病史 ,以及厌油脂食物 ,腹胀 ,嗳气等消化道症

状 ,有的会出现右上腹部和肩背部隐痛 ,但较少出现高热、黄

疸 ,检查时右上腹部可有轻微压痛或不适感。 B超可示胆囊萎

缩、囊壁增厚 ,排空机能减退或消失 ,有结石时可见光团和声

影。 本病属中医“胁痛”范畴 ,多因肝胆湿热 ,肝气郁滞所致 ,当

以清热利湿 ,行气疏肝 ,利胆止痛为治。笔者在临床中常内外合

治本病 ,效果尚可 ,介绍如下。

1　肝气郁滞型: 主要表现为胁肋疼痛 ,胃脘胀满 ,攻撑作痛 ,嗳

气频繁 ,大便不畅 , B超或 CT检查可发现胆囊或肝内胆管、胆

管等处有结石 ,每因情志因素而疼痛发作 ,舌苔薄白 ,脉弦。 当

以疏肝理气为治 ,可选用柴胡疏肝散加减。处方:柴胡、香附、佛

手、枳壳、丹参、枳实、姜黄、郁金、法半夏、陈皮各 10g,金钱草、

茵陈各 30g ,每日 1剂。 中成药可选用逍遥丸 ,每次 9g ,每日 3

次 ;木香顺气丸 ,每次 2～ 3袋 ,每日 2～ 3次 ;枳术丸 ,每次 9g ,

每日 3次 ;木香槟榔丸 ,每次 10g ,每日 3次 ;四逆散 ,每次 1袋 ,

每日 2次 ;柴胡疏肝丸 ,每次 9g ,每日 3次 ;消炎利胆片 ,每次 6

片 ,每日 3次 ;朴实颗粒 ,每次 6g ,每日 2次。

2　肝胆湿热型: 主要表现胁肋疼痛 ,胃脘胀满灼痛 ,烦燥易怒 ,

泛酸嘈杂 ,口干口苦 , B超或 CT检查可发现胆囊或肝内胆管、

胆管等处有结石 ,舌质红苔黄 ,脉弦或数。 当以疏肝泻热 ,行气

止痛为治 ,可选用小柴胡汤合黄连温胆汤加减。 处方:法半夏、

黄芩、大枣、泽泻、决明子、枳壳、黄连 、茯苓、陈皮、郁金、丹参、

姜黄各 10g ,金钱草、茵陈各 30g ,甘草 5g。 中成药可选用左金

丸 ,每次 9g ,每日 2次 ;丹栀逍遥丸 ,每次 9g ,每日 2次 ;胆舒胶

囊 ,胆通胶囊 ,每次 3粒 ,每日 3次 ;双黄连口服液、清开灵口服

液 ,每次 1支 ,每日 3次 ;舒胆片 ,每次 6片 ,每日 3次 ;龙胆泻肝

丸 ,每次 8丸 ,每日 2次 ;熊胆丸 ,每次 9g,每日 3次 ;胆石通片 ,

每次 6片 ,每日 3次。

3　气虚血瘀型: 主要表现为胁肋疼痛 ,痛有定处而拒按 ,胃脘

胀满疼痛 , B超或 CT检查可发现胆囊或肝内胆管、胆管等处有

结石存在。舌质紫暗 ,脉涩。当以养血化瘀 ,疏肝利胆为治 ,可选

用四君子汤加减。 处方:党参、白术、茯苓、枳壳、焦山楂、鸡内

金、青皮、延胡索、三七各 10g,金钱草、茵陈各 30g ,甘草 5g。 可

选用黄芪精液 (每次 1支 ,每日 3次 )合云南白药胶囊 (每次 3

粒 ,每日 3次 );补中益气口服液 (每次 1支 ,每日 3次 )元胡止

痛胶囊 (每次 3粒 ,每日 3次 ) ;血府逐瘀口服液 (每次 1支 ,每

日 3次 )合参芪液 (每次 1支 ,每日 3次 )。

在辨证论治基础上配合下列中成药外治 ,可提高疗效。

1　金黄散: 取本品适量 ,用清茶少许调为稀糊状 ,外敷于胆囊

区肿胀疼痛处 ,敷料包扎 ,胶布固定 ,每日换药 1次 ,连续 3～

5天。

2　鱼石脂大黄膏:大黄粉 10g ,与鱼石脂软膏适量混合均匀 ,外

敷于胆囊区肿胀疼痛处 ,敷料包扎 ,胶布固定 ,每日换药 1次 ,

连续 3～ 5天。

3　鱼石脂六神膏: 六神丸 1支 ,研为细末 ,与鱼石脂软膏适量

混合均匀 ,外敷于胆囊区肿胀疼痛处 ,敷料包扎 ,胶布固定 ,每

日换药 1次 ,连续 3～ 5天。

4　冰硼散: 取本品 3g ,用少量冷开水拌湿后 ,外敷于胆囊区肿

胀疼痛处 ,敷料包扎 ,胶布固定 ,每日换药 1次 ,连续 3～ 5天。

5　颠倒散: 大黄粉、硫黄粉各等量 ,与鱼石脂软膏适量混合均

匀 ,外敷于胆囊区肿胀疼痛处 ,敷料包扎 ,胶布固定 ,每日换药 1

次 ,连续 3～ 5天。

湖北省远安县中医院 ( 444200)　胡献国

湖北省宜昌市中医院 ( 444300)　黄成汉

临床如何区别应用人参、党参和太子参

答: 人参、党参、太子参都是临床常用的补益药 ,它们的功

能主治不同 ,用量用法、所含化学成分也不同 ,如人参的根主要

含人参皂苷 ,党参的根主要含蒲公英萜醇乙酸脂和木栓酮等 ,

太子参的根主要含糖果糖氨酸等。此三药来源不同 ,科属不同。

人参是五加科植物人参的根。 性味均甘平 ,主要归肺、脾经 ,都

有补气之功能。 人参大补元气 ,有补脾养肺 ,生津安神 ,复脉固

脱之功能 ;党参则偏重补中益气 ,健脾益肺之功能 ;太子参则益

气健脾 ,生津润肺之功能。三药都有补血作用。中医学十分重视

气血的关系 ,气能生血 ,又能行血也能摄血 ,血为气之母 ,血是

气的载体 ,所以对于血虚、面色苍白、头晕目眩、心悸失眠等症 ,

均可用补气生血之法。临床用药关键在于对证用药 ,合理用药。

三药均可补气、补血、扶正祛邪 ,但在选择上应注意 ,对小

儿和青少年 ,应用太子参性能较缓和 ,使用安全 ,避免促使性早

熟 ;青壮年患者选用党参为好 ;对中老年患者选用人参较适合 ,

但高血压病慎用。 人参适应症较广 ,对糖尿病有一定的治疗效

果 ,能降低血糖 ,减少尿糖 ,改善全身症状 ,又有较好的抗癌、抗

衰老作用。党参则相反 ,可致血糖升高 ,应慎重使用。太子参对

咳、喘等呼吸系统疾病有较好的治疗作用。

河北省兴隆县人民医院 ( 067300)　李淑云
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