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关键词糖尿病／中医药疗法

糖尿病中医治疗体会

夏卫明黄云

(江苏省启东市中医院，江苏省启东市汇龙镇紫薇中路458号，226200)

糖尿病是一组病因和发病机制尚未完伞阐明的内

分泌代谢疾病，发病率呈逐年上升趋势，现代医学主要

针对胰岛功能不全，或胰岛素绝对或相对不足，而采取

口服降糖药或补充胰岛素治疗。中医对糖尿病的治

疗，建立在辨证论治的基础上，往往从整体着眼，把握

疾病“标”和“本”两个方面。糖尿病引起的糖、蛋白

质、脂肪代谢紊乱，水、电解质平衡失调，以及由此产生

的烦渴、多饮、多尿、消瘦、乏力等临床表现，中医历来

视为消症大病，病的本质是虚证，标象是热证。因而中

医往往采用清热、益气、养阴、温阳等治则，以达到机体

阴阳平衡的目的。特别在糖尿病并发症方面，我们采

用活血化瘀治疗，取得了一定经验。

1 辨证要点

1．1辨病与辨证的结合糖尿病的诊断标准，国内外

基本一致，可是用同一诊断标准确立的糖尿病患者，中

医的辨证分型可以完全不同，为了遵循中医同病异治，

异病同治的辨证规律，必须采用辨病与辨证相结合方

法，以提高疾病的治疗效果。

1．2宏观辨证与微观辨证相结合 由于中两医学治

疗糖尿病的着眼点不同，中医应用辨证求因，审冈论治

的宏观辨证，而现代医学着眼于细胞分子学的研究，如

何应用现代科学技术的检测方法，同中医的宏观辨证

相结合，是掌握疾病本质提高治疗效果的另一关键。

1．3年龄组别、病情久暂与病情相结合糖尿病患者

病程较长，疾病的不同阶段往往出现不同症候，年轻初

病者，多见上焦燥热；年长久病者，往往阴损及阳而出

现阴阳两虚症候。

1．4原发疾病与并发症相结合糖尿病患者由于代

谢障碍，极易造成多系统、多脏器损害，出现m管、神经

的诸多并发症，因而必须同时兼顾原发疾病代谢障碍

的总体和病变的局部表现。

2辨证分型与胰岛素释放试验的关系

有资料认为糖尿病患者胰岛素释放试验的水平曲

线，在不同的分型中有不同的特点。阴虚热盛型，胰岛

素水平正常或偏高，呈高分泌型，提示胰岛功能尚能代

偿；气阴两虚型，胰岛分泌延缓(高峰延迟)，呈普通分

泌犁，提示胰岛贮备功能不足；阴阳两虚型，胰岛素水

平降低，分泌不足，曲线低平，呈低分泌型，提示胰岛功

能明显受损。

3辨证论治

3．1燥热伤津型 为初起或急性加晕的症候类型，此

由燥热伤津耗液，病在肺胃。主症是烦渴多饮、多食易

饥、多尿、消瘦、舌红、苔黄、脉数等症。清润降火，胃阴

恢复，肺津得布，烦渴诸症自消。用白虎加人参汤：石

膏309，知母、人参、生地黄、天花粉、麦冬各lOg，黄

连69。

3．2气阴两虚型此型占糖尿病患者大多数，热则伤

津，津伤则气弱，每易导致气阴两虚。主症口渴多饮，

神疲乏力，气短汗出，形体消瘦，舌红少津，舌苔薄少，

脉象细数。宜益气养阴，自拟消糖饮：黄芪309，怀山

药、玄参、葛根、丹参各209，苍术、麦冬各109。

3．3 肾阴亏虚璎 多见于老年糖尿病患者。老年人

肾水已亏或久病不愈，精血暗耗，。肾气已伤。主症腰膝

酸软，尿频量多，口十唇燥，头昏耳鸣，口干目糊，舌红

唇暗，脉沉细数。治宜滋阴固肾，选用六味地黄汤加

减：生地黄、山药各209，茯苓、枸杞子、天花粉各159，

牡丹皮、泽泻、麦冬各309。

3．4阴阳两虚型 为糖尿病患者中较重者。肾阴亏

虚，阴虚及阳，或久病不治，阳气虚衰，阴阳不济，而成

阴阳两伤。主症尿频混浊，面色黧黑，腰膝酸软，形寒

怕冷，阳痿。治宜温补肾阳，方用金匮肾气丸加减：熟

地黄、⋯药、黄芪各209，肉桂、附子各69，山萸肉、菟丝

子、淫羊藿各109。

3．5瘀『札阻络型常合并血管、神经并发症。久治不

愈，或损其气，或耗其阴，皆可导致血行不畅，痹阻大小

脉络。临床常见胸部疼痛，肢体麻木或眩晕中风。治

宜活血化瘀，用桃红四物汤加减：桃仁、红花、当归、川

芎各109，生地黄、丹参、赤芍、地龙各159，大黄、水蛭

各69。

4诊治体会

4．1治本须补肾 肾藏精为先天之本，由于禀赋不

足，先大匮乏，加之中年以后，阴气自半；或酒色所伤，

肾失固摄，致使精微下注，精亏液耗，而呈阴虚燥热之

象。故治消总须补肾为主，以六味地黄丸为主，壮水以
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糖尿病周围神经病变用药刍议

温立新苏绥和

(福建省清流县医院，福建省清流县长兴中街218幢，365300)

关键词糖尿病周围神经病变／中医药疗法

糖尿病周围神经病变(DNP)是糖尿病常见并发

症，主要表现为肢体麻木、疼痛，疲软乏力，感觉异常，

甚至肌肉萎缩等，严重影响患者的生活质量。目前对

该病尚无有效的治疗方法。中医将本病归属于“消

渴”“痹证”“痿证”范畴，传统认为其发病因消渴口久，

阴虚血瘀，气血运行受阻，四肢肌肤失养所致。治疗主
要采用滋阴、补肾、益气、活血等法，但在滋阴润燥的基

础上加祛风利湿，舒筋活络的藤类药和化痰逐瘀，搜风

剔络的虫类药及酌用民间有效草药，则有事半功倍的

效果。现将心得体会小结如下。

l 探病机以脏腑虚损为本，痰瘀互结为标

糖尿病周围神经病变的病机为糖尿病(消渴)久

治不愈，使正气日衰，脉络空虚，正虚邪凑，外邪乘虚人

中经络，使脉络阴痹或闪燥热炽盛，耗气伤阴，使IIiL行

无力，脉络失于温煦，寒凝血瘀，或燥热内炽，耗伤气

阴，损伤脾胃，导致生化之源小足，肌肉宗筋失养，或脾

胃失健运，蕴湿积热，痰浊内生，痰瘀互结，留于经隧脉

络，阻遏气血流通，导致肢体麻木、疼痛，肢体筋脉弛

缓，肌肉消瘦，步履困难等症。

2论治法以滋肾阴。补脾气为主。祛痰浊，化瘀血为辅

基于上述病机组成治疗DPN的基本方：山茱萸

159，生地黄109，知母109，天花粉109，葛根209，白术

129，黄芪309，黄精159，苍术109，铁扫帚209，一条根

209，鸡疵藤209，僵蚕109，穿山甲49(先煎)，石楠藤

99，络石藤129，鬼箭羽99、忍冬藤209、菝葜159。上

述基本方可随不同症状调整用药种类和用量，如肢体

麻木，感觉迟钝者去生地黄、知母，加川牛膝、水蛭、地

龙；肢体浮肿者加钩藤根、路路通、水蛭；便溏者去生地

黄、知母、天花粉加稀莶草、老鹳草、砂红、广木香；肢冷

者去络石藤、忍冬藤、生地黄、知母，加桂枝、威灵仙、制

川乌、制草乌、蜈蚣、全蝎；伴拘挛疼痛者加千年健、石

楠藤、土鳖虫。方中山茱萸、生地黄、知母、天花粉、葛

根滋肾阴降虚火；白术、黄苠、黄精、苍术、铁扫帚补脾

气以助运化；一条根、鸡血藤、僵蚕、穿山甲、石楠藤、络

石藤、鬼箭羽、忍冬藤、菝葜祛风活络，化瘀滞，除湿化

痰；其中一条根(注：为豆科千斤拔属植物蔓性千斤拔

的根。Flemin画a prostra Roxh)、菝葜(注：菝葜为百合

科菝葜属菝葜的根。smila)【china L)、铁扫帚[注：豆

科、胡拔子属植物铁扫帚的全草或根。Lespedeza Jun—

cea(L F)pers．Var．Sericea(Thumb)Mexim]均为民间惯

用草药。一条根主治腰肌劳损、四肢痿软等，根据现代

中药药理研究对神经损伤有修复作用u o；菝葜可治消

渴病饮水无休；铁扫帚补脾肾、益肺阴、散瘀消浊，可治

糖尿病气阴两虚、痰瘀互结证⋯。

3用药心得

3．1 湿浊入络，宜祛湿通络用藤类药藤类药生性盘

根错节，攀缘附物，四面施展，枝茎发达，无处不到，状

似经脉，有的高达数十米，不畏寒风雨雪，有顽强的生

制火，酌配玄参、天冬、龟甲、牡蛎；肾火旺者加知母、黄

柏；阴阳两虚或阳虚为主，可取肾气丸加淫羊藿、肉苁

蓉、鹿角片。

4．2健脾须升清脾主运化升清，为后天之本。《内

经》谓“消渴者，必多食肥甘，肥者令人内热，甘者令人

中满，故其气上溢，转为消渴”，指出糖尿病发病直接

原因与饮食有关。血糖乃饮食所化之精微，现代社会

饮食过剩，形体肥胖，脾失健运，血之精微(糖)不能上

奉输布于脏腑，营养四肢，使血糖蓄积而升高。凡中年

以上，症状不典型者，多为脾气虚弱，气阴两虚，清阳不

升，在益气养阴方中配葛根、荷叶以升发脾胃清阳之

气，还可用蚕茧升清以止渴，鸡内金以助消化。如脾虚

生湿，湿郁化热，虚中夹实者，又当佐以川黄连、天花

粉、苍术、佩兰、玉米须、芦根等以清热化湿，芳香悦脾。

4．3活血须通络糖尿病的瘀血证，《金匮要略》描

述如下：“病者如热状，烦满，口于而渴，是瘀血也。”周

学海在《读医随笔》中云：“夫血犹舟也，津液水也，津

为火灼，则血行瘀滞。”盖津血同源，阴虚燥热，津亏液

少，势必不能载血循经畅行，火热内灼，煎熬营血，可致

血瘀，终致阴虚与血瘀并见。现代医学认为，糖尿病患

者血液呈高凝状态，活血化瘀药物有助于降低血液黏

稠度，改善微循环，如桃仁、当归润燥活血，牡丹皮、丹

参、赤芍凉血活血，水蛭、地龙活血通络。
(2010一01—26收稿)
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