
以恶心、干呕、头痛为主�脉证合参�辨为肝寒犯胃之吴茱
萸汤证�服用后疗效显著。但吴茱萸汤是否可广泛应用
于治疗齐多夫定引起的副作用�我们尚未做大样本临床
观察�但中西医结合�中药解毒增效的研究也应该是艾滋
病治疗中的一个重要研究方向。
3　真武汤合平胃散治验

患者张某�男�45岁�2008年10月入住我院�发现艾
滋病合并丙型肝炎5年余�已接受抗病毒治疗1年余�主
因慢性腹泻半年余�中西药治疗效果不佳请中医会诊。
患者每日大便3～5次�便溏�纳呆�面色晦暗�形体消瘦�
舌体暗�胖大�边有齿痕�苔灰厚腻�脉沉弦略紧�右尺脉
无力�辨证为脾肾阳虚�湿浊久郁。法当温补脾肾�散寒
祛湿�予真武汤合平胃散加减。处方：炮附子30ｇ�炮姜炭
15ｇ�茯苓30ｇ�白芍10ｇ�生白术30ｇ�苍术15ｇ�厚朴10ｇ�
陈皮10ｇ�炙甘草10ｇ�焦山楂6ｇ�7剂。患者服1剂腹泻

即明显好转�服7剂后大便正常�食欲恢复�体力明显增
加。后又有2例患者�与张某病状相似�治疗亦略同�兹
不赘述。

按：《伤寒论》第316条：“少阴病�二三日不已�至四
五日�腹痛�小便不利�四肢沉重疼痛�自下利者�此为有
水气。其人或咳�或小便不利�或下利�或呕者�真武汤主
之。”本例患者为艾滋病合并慢性丙型肝炎的重症病例�
病程较长�病情危重�西医反复给予各种抗生素、肠道益
生菌及收涩剂等效果均不明显�中医辨证为阳虚水停�湿
浊壅滞中焦�故予真武汤合平胃散7剂获效�后以同样方
法治愈2例�证明此方具有一定的可重复性。我们认为�
重症艾滋病的治疗应强调中西医结合�中医治疗方案应
以辨证论治为主�逐步积累经验�探索证治规律。

∗　首都医科大学附属北京佑安医院 （100069）

肾气丸治疗糖尿病临床研究文献评价

李　元1　刘　峘2　王丽颖2

　　近年来中医界对消渴病的病机特点及施治方法等进

行了大量卓有成效的研究�显示了中医药治疗消渴病及
预防并发症的独特优势。糖尿病在中医学中属 “消渴 ”范
畴�是以多饮、多食、多尿、身体消瘦为特征的病证。按照
中医理论�消渴的发生虽然与肺、胃、肾三脏关系密切�但
其根本原因在于肾虚 ［1］。金匮肾气丸方剂原出于东汉医
圣张仲景《伤寒杂病论》�方中以地黄滋阴补肾为主�用桂
枝、附子温阳补肾�实际上为阴阳两补之方�由于该方是
以滋阴为主�基于阴阳可以互相滋生的认识�通过滋阴补
肾�而达到阳气振奋、肾气充实的目的。笔者对肾气丸治
疗糖尿病及其并发症的临床研究文献进行整理评价�以
期探讨古代临床文献在现代中医临床的指导作用。
1　资料与方法
1∙1　文献选择

纳入标准：肾气丸及其加减方对糖尿病及并发症的
治疗作用的临床研究类文献。排除标准：①肾气丸及其
加减方对糖尿病治疗的病案研究；②肾气丸及其加减方
不同给药途径之间疗效比较的临床观察。
1∙2　文献检索

采用中国知网期刊全文数据库和维普期刊全文数据

库�检索1997～2008年各数据库有关肾气丸及其加减方
的临床研究类文献�检索词为 “肾气丸 ”、“糖尿病 ”、“消
渴 ”。
1∙3　文献筛选

中国知网和维普数据库分别检出文献30篇、54篇�
进行人工剔重�剔除文摘、实验研究类文献、理论研究类
文献、综述类文献、医案类文献�共获得临床研究类文献

16篇。
2　研究结果
2∙1　文献概况
2∙1∙1　研究机构　12篇文献为市级医疗单位与研究机
构报道�占所有纳入文献的75％；1篇文献为市级以下医
疗与研究机构报道�占6∙25％�1篇文献为多机构协作研
究的报道�占6∙25％；2篇文献未注明研究研究机构�占
12∙5％。
2∙1∙2　治疗疾病种类　治疗糖尿病的文献为7篇�占所
有纳入文献的43∙75％；治疗糖尿病肾病的文献为7篇�
占43∙75％；治疗糖尿病性疼痛的文献为1篇�占6∙25％；
治疗糖尿病足的文献为1篇�占6∙25％。
2∙1∙3　方法学　凡文中写到 “随机分配患者 ”的均视为
随机对照临床试验 （ＲＣＴ）文献�共有5篇�占31∙25％；观
察性研究 （无对照 ）文献共11篇�占68∙75％。

ＲＣＴ文献中均未对随机化方法进行叙述�均未涉及
到盲法的应用�组间均衡性的比较过于简单�无法考证其
真实性。
2∙1∙4　疗效标准　14篇文献明确了疗效标准�占所有纳
入文献的87％�全部使用西医疗效标准。
2∙1∙5　研究对象　2篇 （12∙5％ ）文献说明患者为住院
患者�8篇 （50％ ）文献说明患者为住院或门诊患者�6篇
（37∙5％ ）文献未说明病例来源�设立对照组的临床研究
均未在研究前进行样本量估算。
2∙1∙6　中医辨证分型　4篇 （25％ ）文献中明确运用本
方所治疗疾病的证候�10篇 （62∙5％ ）论及本方加减治疗
多种证型�2篇 （12∙5％ ）文章未对患者的症状、体征及实
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验室检查做出明确的阐述�无从推导出其治疗疾病的证
候。
2∙1∙7　干预措施　4篇 （25％ ）文献干预措施采用金匮
肾气丸或济生肾气丸�2篇 （12∙5％ ）文献干预措施采用
肾气丸加减�10篇 （62∙5％ ）提到了随症加减用药。
2∙1∙8　不良反应的记录　仅有1篇文献提到了不良反
应的观察问题�占所有纳入文献的6∙25％�并给出了部分
的具体报告。
2∙2　临床疗效
2∙2∙1　肾气丸治疗2型糖尿病　赵绪华临床观察肾气
丸加减治疗阴阳两虚型2型糖尿病患者58例�有效率为
94∙82％�指出糖尿病属中医消渴的范畴�消渴病虽与五
脏均有关�但以肺脾肾为主�三者每多互相影响�后期主
要责之于肾�肾中阴阳亏耗�是本病的根本所在 ［2］。刘得
华报道�62例阴阳两虚型2型糖尿病患者口服金匮肾气
丸1个疗程�有效率为77∙42％�ＦＢＧ（空腹血糖 ）、Ｐ2ＢＧ
（血糖 ）、糖化血红蛋白 （ＨｂＡ1ｃ）控制程度均优于治疗前�
血浆胰岛素水平及Ｃ肽水平在60ｍｉｎ时段高于治疗前。
说明金匮肾气丸对阴阳两虚型糖尿病有较好的治疗效

果�其机理可能是通过协调胰岛素的分泌�抑制胰高血糖
素的升高 ［3］。
2∙2∙2　肾气丸治疗老年性糖尿病　60岁以上的人患有
糖尿病�无论糖尿病何时发生�均属于老年性糖尿病。临
床研究证明�肾气丸在老年性糖尿病的治疗中能发挥良
好疗效。以肾气丸为主方�随证加减治疗60岁以上糖尿
病患者100例�总有效率为83％�主要症状明显减轻�且
随治疗时间延长而疗效愈明显 ［4］。临床观察温阳滋阴法
治疗老年糖尿病115例�基本方用金匮肾气丸加减�连续
治疗3个疗程后�总有效率为94％ ［5］�也说明了温阳滋阴
法对老年糖尿病具有良好疗效。
2∙2∙3　肾气丸治疗糖尿病肾病　临床期糖尿病肾病
（ＤＮ）是糖尿病常见慢性并发症�表现为为阴损及阳�阴
阳两虚之证。将金匮肾气丸应用于早期糖尿病肾病�并
用常规西药治疗对照观察�治疗1个疗程后两组经统计
学处理总有效率有显著性差异�治疗组的疗效明显优于
对照组�说明金贵肾气丸为主治疗早期糖尿病肾病有很
好的疗效 ［6］。临床上采用济生肾气丸加味治疗临床期
ＤＮ患者40例�治疗组总有效率77∙5％�表明临床期ＤＮ
在西药治疗基础上加服济生肾气丸加味�在降低 ＦＰＧ、
ＨｂＡ1ｃ、改善肾功能方面体现了明显的疗效 ［7］。68例临
床期ＤＮ患者口服济生肾气丸45天�治疗后24ｈ尿蛋白
定量明显下降�ＦＢＧ、Ｐ2ＢＧ、ＨｂＡ1ｃ、尿白蛋白排泄率
（ＵＡＥＲ）、尿素氮 （ＢＵＮ）、肌酐 （Ｃｒ）等指标变化差异具有
显著性�治疗过程无不良反应 ［8］�进一步说明济生肾气丸
配合糖尿病的基础治疗有利于减轻蛋白尿�降低血脂�保
护肾功能�从而发挥对临床期ＤＮ的良好疗效。
2∙2∙4　肾气丸治疗糖尿病足　肾气丸除在糖尿病及ＤＮ

的治疗用可以发挥良好疗效外�还可应用于糖尿病的其
他并发症�如糖尿病足 （ＤＦ）、糖尿病性疼痛中。ＤＦ是糖
尿病患者长期血糖控制不理想�糖代谢异常�导致血管和
神经病变�加上感染共同促进了足部溃疡的发生。应用
聚维酮碘软膏和金匮肾气丸综合治疗ＤＦ17例�取得了满
意疗效。可见�金匮肾气丸针对 “消渴病 ”及证属阴疽、血
痹范畴的ＤＦ�可温壮肾阳�阴阳双补�改善微循环�同时
化气行水消肿�促进组织修复、生肌长肉 ［9］。糖尿病性疼
痛是由于长期糖代谢紊乱引起的神经病变�中医学认为�
糖尿病后期�肝肾亏虚�气血不足�湿邪瘀阻于筋脉而四
肢麻木灼热刺痛�同时精枯血燥�气血无以充养四肢�肌
肉、肢体废萎不用。临床上用桂枝加附子汤加减合济生
肾气丸治疗糖尿病性疼痛患者30例�与常规西药治疗对
照�结果治疗组疗效明显优于对照组。表明济生肾气丸
在糖尿病性疼痛治疗中疗效确切�可明显改善糖尿病代
谢及神经功能 ［10］。
3　讨论

通过对肾气丸治疗糖尿病及其并发症的临床研究文

献研究可见�纳入文献中多数采用观察性研究�随机对照
临床试验文献较少�且在对照措施和试验措施的标准化
和稳定性方面没有给予足够的重视；在结局评价方面�大
多数文献采用综合评价指标进行临床疗效判定�且多数
能采用具有公认性的判断标准；统计分析方面�多数文献
报告了简单的基线特征�并进行统计学检验。总体而言�
研究层次和水平整体上还比较低。

随着临床流行病学、医学统计学和计算机互联网等
学科和技术的发展�现代医学模式正在发生深刻的变化�
传统的经验医学正逐步转向循证医学。循证医学是正确
运用最佳临床证据为患者服务的一种临床医学模式�其
核心思想是任何医疗决策的确定应以客观的临床科学研

究为依据。通常临床试验应该是一种通过比较治疗组和
对照组的试验结果来确定某一治疗或预防措施效果与价

值的前瞻性研究。在临床研究中�必须根据临床试验设
计的原则展开科研活动�由此形成的ＲＣＴ论文的结果才
可以成为临床治疗的指导依据。从纳入文献来看�ＲＣＴ
文献只占了很少的比重�且根据证据水平标准分级�推荐
级别为Ｂ级的只有1篇�也反映了肾气丸治疗糖尿病及
其并发症的研究文献的证据水平还处在较低的层次上。

从纳入的文献来看�肾气丸在糖尿病及其并发症的
治疗中发挥了良好疗效。汉代张仲景首创肾气丸温补肾
阳治疗消渴病�《金匮要略》指出：“男子消渴�以饮一斗�
小便一斗�肾气丸主之 ”�即消渴病有表现为肾虚者�多饮
多尿�方剂可用肾气丸治疗�以补肾固摄。唐代名医药王
孙思邈《千金要方》论消渴病发病机理�也认为是 “肾气
虚冷�谷气下流 ”�所以治疗应选用肾气丸补肾温肾、固摄
精微。纵观古今�相关的理论与临床证据均说明�在糖尿
病及其并发症的治疗中�肾气丸有着满意的疗效�也从一
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个方面证明了古代临床文献的循证价值�通过灵活运用
于现代临床实践而发挥其精华思想的指导作用�将对中
医学的继承、发展起到推动作用。
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当归四逆汤治疗冻疮120例
郭　虎　军∗

　　2003年7月～2009年5月�我对当归四逆汤治疗冻
疮进行了临床观察�疗效显著�现将临床资料报告如下。
1　临床资料

把这段时间所碰到的冻疮 （0℃以上的非冻结性冷
伤 ）患者�随机分组治疗。治疗组120例�男62例�女58
例；年龄14～76岁�平均36∙32岁；第1年冬天发病者12
例�连续2～5年冬天发病者68例�连续超过5年冬天发
病者40例；红肿范围直径小于2ｃｍ者8例�2～8ｃｍ者96
例�大于8ｃｍ者16例；红肿数目1～15个�平均7∙36个�
有皮损者8例。对照组118例�男60例�女58例；年龄
15～77岁�平均37∙12岁；第1年冬天发病者11例�连续
2～5年冬天发病者71例�连续超过5年冬天发病者38
例；红肿范围小于2ｃｍ者7例�2～8ｃｍ者96例�大于8ｃｍ
者15例�红肿数目1～16个�平均7∙28个�有皮损者7
例。两组间差异无统计学意义 （Ｐ＞0∙05）�具有可比性。
2　治疗方法

治疗组�用当归四逆汤加减：细辛5ｇ�大枣20ｇ�当归
20ｇ�桂枝15ｇ�甘草10ｇ�通草8ｇ�白芍15ｇ�赤芍15ｇ�生姜
15ｇ�桃仁12ｇ。水煎服�1日1剂�分3次服�连用两周观
察疗效。对照组�用冻疮膏 （洛阳市沐春药业有限公司生
产 ）外用�连用两周观察疗效。均嘱患者注意保温�加强
煅炼�经常揉搓患部�有皮损者�根据情况加用抗生素及
皮损伤口的清洁�防止感染。

3　治疗结果
治疗组120例�治愈99例�有效15例�无效6例�第

2年复发23例；对照组118例�治愈61例�有效18例�无
效39例�第2年复发38例。治疗组治愈率82∙50％�总
有效率 95∙00％�复发率 23∙23％；对照组治愈率
51∙69％�总有效率66∙39％�复发率62∙23％。两组比较�
治疗组疗效明显优于对照组�差异有统计学意义 （Ｐ＜
0∙05）�提示当归四逆汤治疗冻疮疗效显著。
4　讨论

当归四逆汤源于 《伤寒论》：“手足厥寒�脉细欲绝
者�主之。”功效温经散寒�养血通脉�主治血虚感寒�寒邪
凝滞�气血运行不畅所致的手足厥寒。笔者认为�非冻结
性冷伤有不少人不发病�与体质有关�多为素体血虚�阳
气不足�外受寒邪�血脉不畅�经络凝滞所致�与当归四逆
汤证类似�在临床中试用当归四逆汤证治疗冻疮�有良
效�遂设此治疗组及对照组比较说明。因地处南方�气温
较高�冻结性冷伤少见�主要针对气温在0℃以上的非冻
结性冷伤�对0℃以下的冻结性冷伤�尚缺乏病例�尚无临
床资料�有待进行临床验证。临床上�可针对血虚、阳虚、
寒邪的轻重区别�加减用药和调整用药剂量�疗效更佳。

∗　贵州省毕节地区中医院 （551700）
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