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病程 0.5~6 个月；糖尿病无并发症者 88 例，伴心脑血管疾病者

20 例，伴末梢神经炎者 4 例，伴肾脏疾病者 4 例。以上患者血

糖均增高，最高达 25.1mmol/L，尿糖(+)~(++++)，均无酮体，

其中有 20 例尿蛋白微量(+)。 
2 治疗方法 

自拟糖尿病粉的基本药组成：太子参 30g，黄精 30g，荔枝

核 30g，青黛 30g，沙参 30g，僵蚕 30g，山茱萸 15g，生地黄

15g，麦冬 15g，天花粉 15g，五倍子 15g，石斛 15g。加减：如

伴有神经炎，加鸡血藤、丹参各 15g，木瓜 10g；如伴有心血管

疾病，可加丹参、赤芍、茯苓各 15g，红花、泽泻各 9g，石菖

蒲 20g；如伴有脑血管疾病，可加桃仁、红花各 6g，当归 6g，
地龙 6g，赤芍 9g；伴头晕加天麻 15g，如无高血压可加黄芪 30g；
如伴肾脏疾病的，山茱萸的剂量可加到 25g，另加肉桂 10g，牛

膝、杜仲各 15g。上方中药共研成粉末装胶囊，用量为每日 3
次，每次 6g，30 天为 1 个疗程。 
3 临床疗效 

治愈：临床症状明显改善，尿糖转阴，血糖恢复至正常范

围。好转：临床症状明显改善，血糖、尿糖均有显著减轻。无

效：临床症状无改变，血糖、尿糖无改变或加重。本组 120 例

中，治愈 104 例，占 86.7％，好转 12 例，占 30％，无效 4 例，

占 3.3％。多数患者服药 1 周后，症状明显减轻。其中口渴症状

消失最早，多食消失较晚。 
4 病案举例 

李某，女，58 岁，教师。于 2006 年 3 月 26 日初诊。患者

自诉无明显诱因突然出现多饮，多食，多尿。但无明显消瘦，

来我院诊治。患者有脑动脉硬化病史 2 年，来时测血压 160／

90mmHg，心肺无异常。舌质红，苔黄白腻，脉弦滑。空腹血糖

18mmol/L，尿糖(+++)，酮体(－)，糖化血红蛋白 6.1%。 
中医诊断：消渴(脾虚痰浊，瘀阻脉道)。西医诊断：2 型糖

尿病。治则：健脾化痰，养阴活血，佐以滋肾润肺。口服糖尿

病粉加茯苓、丹参、赤芍各 15g，泽泻 9g，全蝎 12g，葛根 20g，
研末装胶囊，每日 3 次，每次 6g。15 天后，诸症均减轻。继服

上药 15 天后，测血压 140／85mmHg，血糖 5.9mmol/L，尿糖(－)，
酮体(－)，糖化血红蛋白 5.9%，诸症均消失，嘱其再继服上方 1
个月，以巩固疗效。随诊 1 年，未见复发。 
5 体会 

糖尿病属中医学“消渴”范畴。主要病机为阴虚燥热，但

关键在脾，涉及肺肾。脾转输水谷精微，脾失转输，水谷精微

不能通脾达肺，肺津无源，肺燥口渴多饮，脾主四肢肌肉，脾

与胃相表里，脾失于转输，大量水谷精微不能被胃消化吸收，

故亦不能营养四肢肌肉而消瘦。但局部看来，胃燥热而多食，

胃燥耗津，故更加重口渴多饮。脾为先天，肾为后天，脾失转

输，肾无以来源，肾主开合，开合失司，脾肾两虚而口渴多尿。

故陈修园曰：“太阴者，三阴之长，主灌溉身之脏腑。”故而重

在调脾、胃、肾。自拟糖尿病粉以健脾益肾，养阴生津，清肺，

活血通络为主。其中沙参、太子参、黄精、山茱萸合用补肺健

脾、益肾，荔枝核、僵蚕活血以通络，青黛清肺胃之热，生地

黄、石斛、麦冬、天花粉与黄精共用益气养阴、生津止渴；五

倍子敛涩降火。诸药合用能使肺胃之火得以清，津得以生，脾

胃得以养，从而使血糖、尿糖下降至正常，临床症状减轻或消

失。 
* 河北省抚宁县中医院（066300） 

中西医结合治疗糖尿病周围神经病变 41 例 

沈敬鸿* 
 

糖尿病周围神经病变是糖尿病常见的并发症之一，

2003~2008 年期间，笔者采用中西医结合治疗糖尿病周围神经病

变 41 例。取得满意效果，现报道如下。 
1 临床资料 

78 例患者中，2 型糖尿病的诊断均符合 WTO 诊断标准和

1997 年美国糖尿病协会提出的糖尿病诊断标准，并排除了其他

继发的因素。所有患者空腹血糖均在 8.5mo1/L 以上并出现周围

神经病变的临床症状及体征。我们将其分为中西医结合治疗组

和西医治疗对照组。其中中西医结合治疗组 41 例，男 26 例，

女 15 例；年龄 46~72 岁，平均年龄 58 岁；糖尿病发病时间 3~20
年，平均 8.2 年，出现周围神经病变时间 6 个月~8 年，平均 5.4
年；表现为感觉性 26 例，运动性 3 例，自主神经病变 4 例，混

合性 8 例。西医治疗对照组 37 例，男 19 例，女 18 例，年龄 42~68
岁，平均 56 岁；糖尿病时间 2~12 年，平均 6.3 年；出现周围神

经病变时间为 2~1l 年，平均为 5.6 年；感觉性 20 例运动性 2 例，

自主神经病变 3 例，混合性 12 例。 
西医临床症状及体征：有明显的肢端感觉异常，分布如袜

子或手套样，伴有麻木、灼热、刺痛、皮肤干燥、无汗等，神

经系统检查主要以浅感觉减退或消失，少数有深感觉的减退、

四肢腱反射减退或消失。中医证候：腰酸膝软，气短乏力，口

渴欲饮，四肢麻木，灼热刺痛，下肢较上肢重，舌质暗红，舌

边有瘀斑，苔少或薄黄，脉沉细数。 
2 治疗方法 

两组患者均进行严格控制饮食，积极治疗控制原发疾病，

口服降糖药物或注射胰岛素控制血糖于 6.0mmol/L 以下，中西

医结合治疗组和西医治疗对照组同时给予神经营养药物治疗，

维生素 B1片 20mg，维生素 B6 片 20mg，口服每日 3 次，弥可

保注射 0.5mg 肌肉注射每日 1 次，连续治疗 30 天，在此基础上，

中西医结合治疗组予以滋阴补肾益气活血化瘀治疗，方药：熟

地黄 24g，怀山药 15g，茯苓 15g，山茱萸 15g，泽泻 10g，牡丹

皮 10g，牛膝 15g，太子参 30g，黄芪 20g，丹参 30g，桃仁 10g，
红花 3g，炙甘草 6g，每日 1 剂，连服 30 天为 1 个疗程。 
3 治疗结果 

疗效标准：显效：临床症状消失，神经系统检查深、浅感

觉和腱膝反射恢复正常无运动障碍。有效：临床症状明显好转，

深、浅感觉和腱膝反射改善，运动障碍减轻。无效：临床症状

无好转，感觉障碍、运动障碍、腱膝反射无改善。中西医结合

治疗组 41 例，显效 19 例(46.37％)，有效 21 例(51.2％)，无效 1
例(2.48％)，总有效 97.3％；西医治疗对照组 37 例，显效 5 例(13.5
％)，有效 13 例(35.13％)，无效 19 例(51.35％)，总有效 48.64
％。中西医结合治疗组与西医治疗对照组比较差异有统计学意

义(P<0.01)。 
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4 体会 
糖尿病周围神经病变是糖尿病的并发症之一，病变部位以

周围神经为常见，通常为对称性，下肢较上肢严重，后期多出

现肢端感觉异常，分布如袜子和手套状，伴有麻木、灼热痛，

如踏棉花感，病情严重时出现肢痛，呈隐痛、刺痛或灼热样痛，

夜间尤甚，后期有运动神经受累，出现肌张力减退。表现为自

主神经或混合型的周围神经损害，糖尿病属中医的消渴病范畴，

其病因病机可概括为先天的禀赋不足，后天的饮食不节，情志

失调和劳欲过度等，最终导致了阴虚火旺，燥热内结，耗气伤

阴，营阴受灼，脉络瘀阻从而形成了阴亏气虚、血瘀局面。这

是糖尿病周围神经病变产生的主要机理。治疗上采用滋阴补肾、

益气、活血化瘀。因为肾为先天之本，五脏之元阴，非此不能

滋，故滋阴多以滋肾阴着手，方中六味地黄滋阴补肾，党参、

黄芪益气，加入牛膝、丹参、桃仁、红花活血化瘀之品，组方

体现滋阴补肾、益气活血化瘀之法。药物配伍切中病机，因而

取得良好效果。 
* 广西壮族自治区防城港市中医医院（538021） 

补气通络方预防急性一氧化碳中毒迟发性脑病 50 例 

马忠军* 耿晓云* 韩淑凯* 张宝昌* 
 
国外报道急性一氧化碳中毒患者中迟发脑病的发生率约

0.06%～11.8%，重症一氧化碳中毒患者中迟发脑病的发生率约

1%～47%。轻者仅遗留轻度认知或精神障碍，严重者甚至完全

痴呆。自 2002 年 9 月~2008 年 10 月我们对 50 例急性一氧化碳

中毒患者应用补气通络方预防迟发脑病，取得较好疗效，现报

告如下。 
1 临床资料 

全部病例均选自我院急诊科住院患者，根据吸入较高一氧

化碳的接触史，急性发作的中枢神经系统损害的症状和体征，

结合血液 COHB 及时测定的结果，按照国家诊断标准《职业性

急性一氧化碳中毒诊断标准及处理原则》（GB8787-88），作出急

性一氧化碳中毒诊断。随机分为补气通络方预防治疗组（治疗

组）50 例和对照组 50 例。患者均有昏迷过程，昏迷时间 1～72 
h。随机分为两组，治疗组 50 例，其中男性 26 例，女性 24 例，

年龄 14~70 岁，平均 63.3 岁，有基础病者 16 例，其中高血压病

8 例，糖尿病 5 例，肺原性心脏病 2 例，肺气肿 1 例，慢性支气

管炎 2 例。对照组 50 例，其中男性 27 例，女性 23 例，年龄 14~70
岁，平均 63.7 岁，有基础病者 17 例，其中高血压病 7 例，糖尿

病 6 例，肺原性心脏病 1 例，肺气肿 2 例，慢性支气管炎 1 例。

两组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
2 治疗方法 

除全部给予常规治疗外，对照组给予胞二磷胆碱 0.75g 入

5%葡萄糖 300ml 静脉滴注、脑复康 4g 入 0.9%生理盐水 300ml
静脉滴注，每日 1 次，连用 7 天为 1 个疗程。治疗组在对照组

基础上给予自拟补气通络方治疗，药物组成：人参 10g，黄芪

30g，当归 15g，红花 12g，生地黄 10g，桃仁 10g，赤芍 10g，
全蝎 3g，蜈蚣 1 条，由三九公司提供饮片颗粒，水冲服，每日

1 剂分早晚服用，连服 7 天（注：两组均给予高压氧治疗）。2
个月后对出院患者进行随访。 
3 治疗结果 
    疗效评定标准：痊愈：神清语利，四肢活动可，无神经系

统定位体征，观察 2 个月无复发; 显效：神清语利，四肢活动可，

无神经系统定位体征，但偶有头晕、头痛、乏力，观察 2 个月

无复发; 无效：患者出现观察指标中的临床表现。结果：治疗组

50 例患者中，痊愈 35 例，显效 13 例，无效 2 例，总有效率 96%。

对照组 50 例患者，痊愈 30 例，显效 12，无效 8 例，总有效率

88%。治疗组与对照组总有效率比较，差异有统计学意义

（P<0.05）。 
4 讨论 

多数学者认为急性一氧化碳中毒之后大脑缺氧导致继发

性微血管损害，缺氧的微血管壁内皮细胞肿胀变性而通透性增

加，血液从血管壁渗出或静脉内瘀血，闭塞性血管内膜炎和微

血栓的形成，而后导致脑细胞缺氧性水肿、脑细胞坏死，脑白

质脱髓鞘样改变。急性一氧化碳中毒迟发性脑病，属中医“中

风”、“痫证”等范畴，我们将一氧化碳中毒的病因定为毒气经

口鼻而入，病机为毒气入络，瘀阻络脉，络伤易损。络脉的病

机特点为“易滞易瘀”、“易入难出”，故而必须采用补气通络之

法使“络以通为用”，方中人参、黄芪共用为君，人参大补元气，

黄芪补气“祛大风”，使正气充足，则邪无居处。当归、赤芍、

红花、桃仁活血化瘀，共为臣药。地龙、全蝎、蜈蚣专入络脉

为佐使药，全方补气通络，使“络以通为用”，正气存内，邪无

居处，无法为患，从而避免迟发性脑病的发生。 
* 河北省望都县中医院（072450） 

用芳香药物熏洗治疗顽固性失眠 53 例 

谭启龙* 
 

失眠在中医学属不寐、不眠、少寐范畴，多因情志所伤、

久病体虚、五志过极、饮食不节等所致，但总与心脾肝肾及阴

血不足有关。失眠证一般分虚实两类，多从肝郁化火，痰热内

扰，心脾两虚，阴虚火旺，心胆气虚方面论治。在当前快节奏，

高压力的生活模式下出现睡眠障碍的人群明显增多。如何运用

简便而有效的芳香药物熏洗疗法来改善人们的睡眠质量，是笔

者在本文中想要探讨和阐述的。 
1 临床资料 
1.1 病例选择 

诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则》中失眠的诊

断标准拟定：①入睡困难时常觉醒，睡而不稳或醒后不能再睡；

②晨醒过早；③夜不能入睡，白天昏沉入睡；④睡眠不足 5h；


