
ꆤ临床解惑ꆤ
  如何治疗糖尿病泌汗异常

答：糖尿病泌汗异常属中医“汗证”、“头汗”、“半身汗”、“自
汗”等范畴，是糖尿病常见的并发症之一，其病理变化主要是糖
尿病致自主神经功能紊乱引起，高血糖导致微血管病变，使神
经营养障碍和变性，累及交感神经节后纤维时，汗腺分泌功能
减退，甚至无汗液分泌，呈片块状，以脚部较明显，可造成皮肤
干燥，容易开裂。严重时整个下半身甚则上肢受累，而未受损的
上半身、颈、头部常呈代偿性多汗，患者经常感觉下肢寒冷，头
部怕热多汗。有的患者以夜间出汗过多为主，影响正常睡眠，影
响患者的生活质量。
1 病因治疗：积极稳定地控制血糖以减轻症状、延缓糖尿病神
经病变的进程。严格的血糖控制并纠正代谢的其他异常是治疗
糖尿病神经病变的重要措施，如口服降糖药不能满意控制血
糖，应及早应用胰岛素，要尽量使血糖控制在正常范围内。根据
患者情况予以降低血压、调节血脂、戒烟、减轻体重等处理。
2 中医辨证治疗：（1） 肺卫不固型：症见头面、颈胸部时时出
汗，下半身少汗或无汗，怕冷又怕热，每遇情绪波动及活动时常
易自汗，甚则汗出淋漓。恶风，周身酸楚，平素易感冒，倦怠乏
力，舌暗苔白，脉沉细。宜益气固表，方用桂枝加龙骨牡蛎汤加
味，药用桂枝、白芍、五味子、龙骨、牡蛎、浮小麦、炙甘草等。（2）
肺脾气虚型：症见头面汗出，进食尤甚，面色白，气短乏力，心悸
健忘，纳呆便溏，舌质淡嫩，脉象虚弱。宜补益脾肺，固表止汗，
方用玉屏风散加减，药用黄芪、白术、防风、党参、黄精、炙甘草、
浮小麦等。（3） 心肾阴虚型：症见寐中头、颈、胸背或全身出汗，
汗出而醒，虚烦失眠，心悸健忘，头晕耳鸣，咽干舌燥，腰酸膝
软，多梦遗精，骨蒸潮热，小便短赤，舌红少苔，脉象细弱。宜补
益心肾 敛阴止汗，方用六味地黄丸加减，药用山茱萸、熟地黄、
山药、茯苓、牡丹皮、泽泻、五味子、银柴胡、地骨皮等。（4） 肺胃
热盛，气阴两虚型：症见蒸蒸汗出，以头或手足为甚，伴面赤气
粗，口干舌燥，渴喜冷饮，烦躁不安，或大便干结，舌质红、苔黄
干，脉虚大。宜益气清热，生津止渴。方用白虎加人参汤加味，药
用生石膏、知母、竹叶、粳米、太子参、天花粉、麦冬、栀子、糯稻
根等。

在辨证过程中若兼气虚可以加黄芪、党参、白术；兼阴虚加
麦冬、五味子；兼阳虚加附子；兼血瘀配合血府逐瘀汤；兼血虚
配合四物汤；汗多加浮小麦、糯稻根、龙骨、牡蛎；局部出汗配合
甘麦大枣汤。
3 在治疗过程中，我们经常选用上海市内分泌代谢病临床医
学中心的经验方治疗：（1） 生黄芪、枸杞子、五味子各10g，每日1
剂，用开水300ml浸泡15～30分钟饮之，可浸泡2～3次，30天为1
个疗程。（2）甘草3～6g，浮小麦6～9g，大枣2枚。用开水300ml浸
泡15～30分钟饮之，可浸泡2～3次，30天为1个疗程。一般1个疗
程可有较好疗效。
4 配合西医治疗：（1） 营养神经和修复神经，通过改善和促进
神经代谢，促进神经的生长，修复以改善临床症状。如弥可保

（甲钴胺，甲基 B12） ，爱维治 （ 肌醇磷酸寡糖） 。（2） 扩血管药，改
善供应神经组织的微循环，促使损伤的神经组织修复。常用的
有钙离子拮抗剂，ACEI、前列腺素以及丹参滴丸，葛根素，血栓
通，通心络，刺五加，川芎嗪等。（3） 纠正其他引起血糖波动的因
素如失眠、腹胀、腹泻、便秘、疼痛、视物障碍、癃闭、阳痿等。

湖北省荆门职业技术学院医学院（448000）  卢志刚
如何辨治类风湿性关节炎

答：类风湿性关节炎 （ RA ） 是一种以关节病变为主的自身
免疫性疾病。常以手足小关节起病，多呈对称性，可侵犯多个关
节，并以肿胀、疼痛、晨僵、关节变形为主要临床表现。属中医学
“顽痹”、“历节风”等范畴。其病因病机为素体虚弱，正气不足，
腠理不密，卫外不固，外邪痹阻；或内生风寒湿热化毒深伏，与
痰瘀凝结，阻滞气血运行，形成寒热错杂、虚实兼夹。在治疗方
面，总以祛风除湿、活血通络为治疗该病的基本法则，不同病理
时期治疗用药各有侧重。治疗要点在祛邪扶正相辅相成，祛邪
同时不忘扶正，后期或缓解期应加大补益肝肾、强筋健骨之品。
具体辨证如下。

风寒痹阻：症见全身关节或肌肉酸痛，肿胀明显，或游走不
定，晨僵时间延长，身体烦痛，转侧不便，关节局部不红不热，舌
苔薄白或白腻，脉弦或沉细。治以祛风散寒、除湿通络，方选《伤
寒论》甘草附子汤加味：制附子、白术、桂枝、淫羊藿、鹿衔草、乌
梢蛇、全蝎、僵蚕、地龙、炙蜂房、钻地风、甘草。

郁久化热：症见关节肿胀疼痛，屈伸不利，局部灼热，口干
而苦，或手足心发热，失眠多梦。舌苔黄腻或薄黄，脉弦细或微
数。治以辛通痹阻、清化郁热，方选桂枝芍药知母汤加减，药用：
桂枝、制川乌、当归、白芍、知母、虎杖、忍冬藤、金银花、黄柏、露
蜂房、地龙、僵蚕。

湿浊内阻：症见关节肿胀灼痛，痛处不移，夜不能寐，晨僵
时间延长，关节屈伸受阻，或有皮下结节、环形红斑，舌苔薄腻
或黄腻，脉弦滑。治以清化郁热，祛湿泄毒，方选蠲痹汤加减，药
用：羌活、姜黄、黄芩、当归、赤芍、防风、薏苡仁、萆 、防己、土
茯苓、威灵仙、地龙、蜈蚣、全蝎、乌梢蛇、土鳖虫、蚕沙。

痰瘀阻络：症见关节刺痛，僵肿变形，活动受限，或肢体麻
木沉重，晨僵时间延长，或呕恶少食，大便不爽，舌质紫暗或瘀
斑，脉细涩或沉弦。治以化痰祛瘀、通络散结，方选独活寄生汤、
二陈汤、身痛逐瘀汤加减，药用：独活、防风、当归、川芎、鸡血
藤、地龙、白芥子、莱菔子、陈皮、茯苓、半夏、桑寄生、牛膝、骨碎
补、千年健、穿山甲、土鳖虫、红花、杜仲。

肾虚亏虚：症见身体 羸，汗出怯冷，腰膝酸软，关节肿胀
疼痛反复发作，经久不愈，筋挛骨松，甚则关节变形，舌苔薄白
质淡，脉沉细。治以益肾壮督，蠲痹通络。方选蠲痹汤、真武汤加
减，药用：黄芪、防风、赤芍、当归、威灵仙、茯苓、制附子、白术、
干姜、淫羊藿、鸡血藤、鹿衔草、地龙、僵蚕、土鳖虫、肉苁蓉、蜈
蚣、炙乌梢蛇。

总之，类风湿性关节炎病因病机可概为“虚”、“邪”、“瘀”三
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字，邪瘀日久可致虚，虚甚则邪瘀难却。而邪、瘀两者也相互为
患，临床需整体调治，不可执一概余。

海南省三亚市中医院（572000）  吴沛田
如何治疗不明原因的小儿阵发性腹痛

答：小儿腹痛，其部位多在脐以上或脐之四周，疼痛的状
态、发作的时间，以及相关的临床表现和某些必要的检查，可资
诊断。但也有一些病程较长、反复发作，几经检查不明原因之腹
痛。笔者曾诊治此类患儿数例，其证候表现多属寒（ 实） 证，运用
温通法治疗，多能取效。现举例如下。

赵某，女，8岁。因腹痛2年余反复发作，久治不愈来诊。据患
儿家长介绍，该患儿腹痛，常数天一发，或1月一发，发时满腹疼
痛，甚至在床上翻滚，啼叫不安，无便秘、腹泻、呕吐等症状。经
多家儿童医院进行 X 线，超声，血、尿、便常规，肝功能及血、尿、
粪卟啉等多项检查均无异常，逐一排除肝胆系统疾病、泌尿系
统疾病、肠道寄生虫病、急性胰腺炎、肠系膜淋巴结炎、卟啉病
等。该患儿体质较壮，无久痛虚象。但见腹痛甚剧，面色苍白，手
指发凉，额上出汗，约数分钟后痛止。查腹部柔软，未扪及包块，
舌苔白厚，脉象沉紧。询其饮食，知患儿平时嗜食生冷，痛发后
仍不知禁。脾胃为寒饮所伤，中阳郁遏而不运，此寒凝气滞之痛
也。正如《诸病源候论ꆤ小儿杂病诸候ꆤ腹痛候》所谓：“小儿腹
痛，多由冷热不调，冷热之气与脏腑相击，故痛也。……冷而痛
者，面色或青或白……”，必重用“温之使通”之法，始能治愈。方
取吴茱萸丸（ 《外台秘要》方）加减。药用附子（ 先煎）9g，肉桂（ 后
入）5g，干姜3g，吴茱萸5g，小茴香3g，炒枳实5g，水炙甘草3g，煨
白芍10g，3剂。每日1剂，连服3天，嘱禁食生冷，药后痛止，经随
访多年，未再复发。

江苏省仪征市中医院（211400）  孙 浩
怎样辨证足浴小儿夏季热

答：夏季热为婴幼儿时期特有的疾病，尤以6个月至2岁的
婴幼儿多见。临床以长期发热不退、口渴、多饮、多尿、汗闭或少
汗为主症。小儿脏腑娇嫩，阴阳稚弱，机体调节功能未发育完
善，炎夏暑气侵袭，故而发病。入夏之后，注意小儿饮食和营养，
增强体质，保持住房空气流通与凉爽，适当服食一些健脾益气、
养阴清热药物等，均能有效地预防本病的发生。
1 暑伤肺胃型：本证多见于素禀阴虚的患儿。患儿除发热、口
渴、多尿、汗闭或少汗外，烦躁较为明显，精神食欲改变不大。发
热虽高，病程虽长，但无头痛、恶风、恶寒和神昏惊厥等症状。多
见唇红干燥，咽红，舌苔薄黄，脉滑数，指纹紫。当以清暑益气，
养阴生津为治，可选用下列足浴方。

二香佩兰汤：香薷、藿香、佩兰、荆芥、紫苏叶、蒲公英、金银
花、车前草各30g。水煎取汁，待温足浴，每日2次，每次10～30分
钟，每日1剂，连续2～3天。

葛根升麻汤：葛根、升麻各15g。将上药置武火煮沸，转文火
煮3～5分钟，待温后足浴，每次15～20分钟，每日2次，每日1剂，
连续3～5天。

青蒿香薷汤：青蒿、香薷、扁豆各15g，西瓜皮100g。将青蒿、
香薷、扁豆择净，西瓜皮洗净、切块，同放于药罐中，加入清水适
量，武火煮沸，转文火煮3～5分钟，待温后足浴，每次15～20分
钟，每日2次，每日1剂，连续3～5天。

芦根生地汤：芦根、生地黄各50g，西瓜皮100g。将芦根洗
净、切段；生地黄择净；西瓜皮洗净、切块，武火煮沸，转文火煮3
～5分钟，待温后足浴，每次15～20分钟，每日2次，每日1剂，连
续3～5天。

二叶二香汤：大青叶30g，鲜竹叶50片，鲜藿香、香薷、浮萍
各15g，大豆黄卷50g。加入清水2500ml，水煎取汁，待温后足浴，
每次15～20分钟，每日2～3次，每日1剂，连续3～5天。
2 脾阳不振型：脾胃素虚或久病不愈的患儿多见本型。主要表
现为发热或高或低，面色苍白，气短懒言，肢软乏力，睡时露睛，
纳呆，口渴，尿多而清长，大便溏薄，舌质淡润，脉虚大或软弱无
力，指纹淡。当以补脾益气，甘温除热为治，可选用下列足浴方。

党参升麻汤：党参、升麻、黄芪各10g。将上药武火煮沸，转
文火煮3～5分钟，待温后足浴，每次15～20分钟，每日2次，每日
1剂，连续7～10天。

参术芪草汤：党参、白术、黄芪、甘草各10g。上药武火煮沸，
转文火煮3～5分钟，待温后足浴，每次15～20分钟，每日2次，每
日1剂，连续7～10天。

黄芪益气汤：黄芪、党参、升麻各15g。上药武火煮沸，转文
火煮3～5分钟，待温后足浴，每次15～20分钟，每日2次，每日1
剂，连续7～10天。

芪术香兰汤；黄芪、白术、藿香、佩兰各15g。上药武火煮沸，
转文火煮3～5分钟，待温后足浴，每次15～20分钟，每日2次，每
日1剂，连续7～10天。

升陈葛术汤；升麻、陈皮、葛根、白术各30g。上药武火煮沸，
转文火煮3～5分钟，待温后足浴，每次15～20分钟，每日2次，每
日1剂，连续7～10天。
3 下虚上盛型：本型多见于脾肾两虚的患儿。除见发热、口渴
多饮、多尿、汗闭以外，多见委靡不振，虚烦不安，面色苍白，下
肢清冷，食欲减退，小便频数而清长，大便稀薄，舌质淡、苔薄，
脉微细而数，指纹淡红。当以温下清上，护阴潜阳为治，可选用
下列足浴方。

沙参石斛汤：沙参、石斛各15g，竹叶10g，西瓜皮100g。将沙
参、石斛、竹叶择净，西瓜皮洗净，切块，加入清水适量，武火煮
沸，转文火煮3～5分钟，待温后足浴，每次15～20分钟，每日2
次，每日1剂，连续7～10天。

附子花粉汤：附子、天花粉、黄芩各10g。上药武火煮沸，转
文火煮3～5分钟后，待温后足浴，每次15～20分钟，每日2次，每
日1剂，连续7～10天。

附子黄连汤：附子、黄连各15g。上药武火煮沸，转文火煮3
～5分钟，待温后足浴，每次15～20分钟，每日2次，每日1剂，连
续7～10天。

二子二蛸乌梅汤：覆盆子、菟丝子、桑螵蛸、海螵蛸、乌梅各
30g。上药武火煮沸，转文火煮3～5分钟，待温后足浴，每次15～
20分钟，每日2次，每日1剂，连续7～10天。

杜仲花粉汤：杜仲、天花粉、黄连、五加皮、菟丝子各30g。上
药武火煮沸，转文火煮3～5分钟，待温后足浴，每次15～20分
钟，每日2次，每日1剂，连续7～10天。

湖北省远安县中医院（444200）  胡献国
湖北省宜昌市中医院 黄成汉
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