
衰�淫邪尤盛；或体质虚弱�外邪乘虚而入�加重了脏腑功
能的损伤。按照五脏分证�本证应分为心脾肾气阴双虚�
阴阳两虚型�无论哪一类型�都归属于本虚标实。标为
瘀、热毒、痰浊�本实为肝、肾阴虚�心脾气 （阳 ）虚。笔者
认为�患者久病�日久耗气伤阴�气虚不能抗邪�才是根
本。治疗必须以补益五脏六腑正气的损伤为主。标本兼
治、攻补并施�方能取胜。主方选用八珍汤加入虫类药；
气虚加参、术�血虚加阿胶；肢体痛剧加姜黄�腰膝酸痛加
杜仲、牛膝、川续断�或加入防风、独活、桑寄生。湿热毒
盛者加川黄连、大黄、溪黄草、茵陈等�“急则治其标也 ”。
血瘀重加鸡血滕、红花、桃仁、土鳖虫。肝肾阴虚瘀血阻
络是本证重要病机。病者多见肢体麻痹�皮肤粗糙�腰膝
无力�口干咽燥�或五心烦热、耳鸣健忘�舌红少苔�边有
瘀斑；脉多关弦�寸尺虚细无力。肝主筋�肾主骨�肝肾阴
亏�络脉涩滞�络道瘀阻不通�则腰膝酸痛�津液亏损不足
以滋润�则虚火而生�精少健忘耳鸣。治疗以滋补肝肾�
化瘀通络为主。前人有 “伐肝还须柔肝 ”之说�肝性刚、喜

柔�在活血祛瘀同时�必须增加养肝药如白芍、山茱萸、枸
杞子、首乌。选方以八味地黄丸为主方。方中黄柏、牡丹
皮滋阴降火�山药、山茱肉滋补肝肾、泽泻利水祛浊�加当
归、赤芍以活血祛瘀�水蛭、虻虫、黄药子化瘀�牛膝健肾
壮腰。筋脉疼患者白芍、木爪、桑寄生、全蝎、地龙、僵蚕
等却风止疼药酌加。脾肾阳虚者则寒滞筋脉�多见肢体
麻木�畏风怕寒�下肢沉重�证因脾肾阳虚�寒从内生�肢
体失温煦。症见面 白�大便溏薄�舌质淡胖�苔浊�脉
沉。治则温补脾肾�化瘀通脉。以金匮肾气丸为主方�酌
加桃仁、红花、全蝎、地龙等。

综上所述�在抢救2型糖尿病酮症中毒中�必须抓住
时机�中西结合�以纠正酸中毒为主。后期的善后治疗中
应标本兼治、扶正排毒�从五脏六腑的功能着手给于扶
正�从湿、热、毒、瘀着眼�给于排毒。方能取得显著的疗
效。

∗　广东省惠州市惠城区沥林医院 （516035）

自拟十味降糖方治疗难治性糖尿病31例疗效观察
陈　塨1　穆贞芳2

　　糖尿病是人体葡萄糖、蛋白质及脂肪代谢紊乱的一
种慢性代谢疾病。我院2004～2008年收治31例糖尿病
患者�用自拟十味降糖方结合西药治疗�取得较好的疗
效�现总结如下。
1　临床资料

本组31例患者�男性18例�女性13例�年龄34～75
岁。以上31例患者均有不同程度烦渴、多饮、多尿、乏力
等症�均为2型糖尿病患者。单纯血糖升高5例�合并冠
心病5例�合并高血压15例�合并肾病3例�合并脑梗死
4例�其余均有不同程度末梢神经神损害症状。口服降
糖药或注射胰岛素血糖均控制不理想�血糖在10ｍｍｏｌ／Ｌ
以上。
2　中西医结合治疗情况

科学控制饮食�据身体情况确定运动量�定期监测血
糖�西药治疗不变�进行糖尿病心理教育。

自拟十味降糖方为：山药15ｇ�生地黄20ｇ�山茱萸
15ｇ�茯苓10ｇ�牡丹皮10ｇ�泽泻10ｇ�苍术15ｇ�玄参15ｇ�
黄芪15ｇ�丹参15ｇ。加减：口渴多饮重用天花粉20ｇ�加
葛根15ｇ�麦冬15ｇ�芦根20ｇ；乏力�烦渴不止�小便多者
加西洋参6ｇ；多食易饥�胃部灼热�大便干燥者�重用石膏
30～50ｇ�知母10ｇ�黄连8ｇ；形寒肢冷�小便如膏�下肢浮
肿�加淫羊藿15ｇ�肉桂5ｇ�制附子15ｇ�牛膝15ｇ�车前子
20ｇ；肢体麻木�半身不遂者加红花10ｇ�地龙12ｇ�桃仁
10ｇ�当归 10ｇ；心慌胸闷者加人参 15ｇ�三七 12ｇ�麦冬

10ｇ�五味子10ｇ；四肢麻木�疼痛者红花10ｇ�桃仁10ｇ�制
延胡索12ｇ�鸡血藤20ｇ。
3　病案举例

陈某�女�45岁�因烦渴、多饮多尿�在我院初诊为2
型糖尿病�予消渴丸、二甲双胍等药治疗。近3年来空腹
血糖大于11ｍｍｏｌ／Ｌ�在上级医院使用胰岛素后�血糖可
降至8∙1ｍｍｏｌ／Ｌ左右�但患者不愿用胰岛素�住入我科�
测空腹血糖13∙1ｍｍｏｌ／Ｌ�口渴、多饮多尿�腰膝酸软�夜
尿频�7～8次／夜�舌红苔黄腻�脉滑数�左尺脉沉细弱。
中医诊断：肾阴亏虚�肠胃蕴热。口服西药不变�中药予
十味降糖方加藿香10ｇ�花粉15ｇ�上方服5剂后�口渴多
饮减轻�仍感腰酸乏力�舌红苔微腻�脉弦数�空腹血糖降
至7∙8ｍｏｏｌ／Ｌ。上方去藿香加川断、枸杞子、益智仁连服
10剂�空腹血糖降至6∙2ｍｍｏｌ／Ｌ。逐渐减降糖药用量�继
续服中药10剂�测血糖3∙2ｍｍｏｌ／Ｌ。病情平稳出院。出
院后上方煎水代茶�饮用半月后�测血糖5∙2ｍｍｏｌ／Ｌ。追
踪半年�血糖控制理想。
4　讨论

据调查显示：糖尿病发病率在我国逐年上升�糖尿病
并发心脑血管病是现代致老年人死亡因素之一。本组31
例患者�血糖控制不理想�经中西医结合治疗后血糖控制
良好。本方以六味地黄汤对肝脾肾阴并补�重于补肾阴。
苍术甘温、燥湿健脾；玄参苦咸寒�滋阴降火�二药合用�
滋阴不碍脾运�燥湿不伤脾阴。黄芪甘温补脾气�山药甘
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平入脾滋阴�二药气阴兼顾�脾运复司。久病必瘀�丹参
活血化瘀。诸药合用�标本兼治�滋阴不忘燥湿�活血化
瘀不伤阴�补而不腻�行不伤阴。经中药治疗后�减少口
服降糖药副作用�提高降糖药敏感性�改善胰腺分泌胰岛
素功能�降低胰岛素抵抗�使血糖控制在理想水平。提高

并发症治愈率�预防或延迟并发症发生�对糖尿病近期及
远期有效好的防治意义。

1　贵州省水城县中医院 （553001）
2　贵州省水城县计生局

益气活血利水汤治疗肝硬化腹水的疗效观察

杨宏斌∗　李振社∗　马彩凤∗

　　肝硬化腹水属肝硬化失代偿期较为危重病症�临床
治疗效果多不佳�近年来我们采用中西医结合疗法治疗�
取得了较满意的效果�现报道如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

60例肝硬化腹水病例均为2004～2008年我院门诊
和住院患者�诊断均符合全国传染病与寄生虫病学术会
议修订的《病毒性肝炎防治方案》肝硬化失代偿期的诊断
标准�随机分为2组。治疗组30例�男24例�女6例；
ＨＢｓＡｇ均为阳性；年龄22～63岁�平均46∙7岁；肝硬化
病史3个月～6年�平均4∙8年。对照组30例�男23例�
女7例；ＨＢｓＡｇ均为阳性；年龄26岁 ～68岁�平均47∙3
岁；肝硬化病史6个月～8年�平均5∙2年。两组病例在
年龄、性别、病程及病情程度等方面无明显差异 （Ｐ＞
0∙05）�具有可比性。
1∙2　治疗方法

2组患者都使用常规治疗方法�包括静脉滴注支链
氨基酸、促肝细胞生长素、口服螺内脂、呋塞米等�对于血
清白蛋白低于28ｇ／Ｌ�均适当补充人血白蛋白�并予对症

治疗。治疗组患者在以上基础上每日加服自拟益气活血
利水汤加减。基本方：黄芪30ｇ�山药15ｇ�白术30ｇ�丹参
15ｇ�三七 （打碎同煎 ）6ｇ�猪苓15ｇ�车前子30ｇ�大腹皮
30ｇ�泽兰叶15ｇ�鳖甲20ｇ�牛膝15ｇ。每日1剂�水煎分两
次服。黄疸加菌陈、赤芍、虎杖；腹胀明显加厚朴、葶苈
子；血小板减少、齿衄、鼻衄加仙鹤草、茜草、白茅根。
1∙3　疗效标准

显效：症状消失�Ｂ超提示腹水完全消失�肝功能及
白蛋白恢复正常；有效：症状改善�Ｂ超提示腹水减少
50％以上�肝功能有明显改善�白蛋白有升高；无效：症
状、腹水、肝功能无明显改变或加重。
1∙4　结果

表1　两组治疗前后临床症状恢复情况比较 （例 ）
组别 时间 例数 腹胀 乏力 纳差 小便不利 齿衄 下肢水肿

治疗组 治疗前 30 30 30 29 29 23 27
治疗后 30 2 5 2 0 2 1

对照组 治疗前 30 30 30 25 28 21 26
治疗后 30 9 11 8 2 7 8

表2　两组治疗前后肝功能指标及腹水消退比较
组别 时间 例数

肝功能指标
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）

腹水消退
消退平均时间

治疗组 治疗前 30 162∙5±26∙2 158∙3±31∙8 85∙2±25∙2 26∙5±5∙0
治疗后 30 40∙1±13∙2∗▲ 40∙3±12∙8∗▲ 20∙2±5∙1∗▲ 34∙1±4∙8∗ 20∙13±5∙21▲

对照组 治疗前 30 160∙5±25∙8 159∙4±31∙2 90∙0±20∙8 27∙8±4∙8
治疗后 30 62∙8±15∙4∗ 60∙6±14∙8∗ 31∙5±6∙5∗ 28∙6±6∙2 27∙12±6∙8

　　注：与本组治疗前比较�∗Ｐ＜0∙01；与对照组治疗后比较�▲Ｐ＜0∙05
　　治疗组显效10例�有效15例�无效5例�总有效率
83∙3％；对照组显效5例�有效15例�无效10例�总有效
率66∙7％。两组治疗前后观察指标比较�治疗组疗效明
显优于对照组 （Ｐ＜0∙05）。见表1、表2。
2　讨论

根据肝硬化腹水临床表现�中医将其归属于 “臌胀 ”
范畴�西医常以支持、利尿�增强机体免疫力及增加血浆
白蛋白含量为主要治疗措施；中医因其辨症分型尚无统
一定论�故立法处方各异�但多以化气行水、活血化瘀消
积、疏肝理气、健脾补肾等常用方法。我们认为�本病病
因病机乃余毒未尽�长期积于肝脏�则肝失疏泄�肝气郁

滞�木郁克土�脾失健运�肝脾功能失调�进而累及与肾�
致肝、脾、肾功能失调�阴阳气血亏虚�水湿泛滥�气、血、
水互结�积于腹中而成膨胀。其病位虽在肝�而治疗应重
脾肾�气血水之为病�既各有侧重�又相因为患�以气虚为
本�血瘀为标�腹水乃标中之标�因气病而水病者�治气即
所以治水�因血病而水病者�化瘀即所以行水。自拟益气
活血利水汤具益气活血化瘀�软坚散结利水之功效�紧扣
病机�标本兼治。基本方以黄芪、白术、山药补气健脾益
肾�以帅血行；丹参、三七、泽兰叶、鳖甲活血化瘀、软坚散
结、通利水道；大腹皮、猪苓、车前子行气利水；牛膝补肾
化瘀�引血下行。方中黄芪、白术用量宜大�根据现代药

·169·中医杂志2010年6月第51卷增刊1　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ�2010�Ｖｏｌ．51Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ1　


