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关键词糖尿病血糖难控因素 中医药治疗

2型糖尿病(DM)患者血糖

控制良好，可以大大减少或延缓并

发症的出现；这已为多个国际糖尿

病协作中心的观察所证实。然而，

l临床常遇到一些病人，虽药物剂量

和种类不断调整，血糖仍然不能控

制，除了常见的药物因素(如继

发性磺脲类失效等)、饮食因素

(如饮食控制不严格或结构不合理

等)、运动因素(如疾病等原因致

运动量不足)以外，尚可找到一

些严重干扰降糖的诱因，我们把这

些诱因称之为“血糖难控因素”。

一旦找到，给予恰当的针对性治疗

及处理，血糖往往能够下降，降糖

药物剂量和种类也可随之减少。在

这一方面，中医药具有较大的优

势。下面介绍笔者在治疗血糖难控

因素方面的几点经验和体会。

l 查因要不忽于细

血糖难控因素，临床上最常见

的有失眠、便秘、情绪波动以及感

染等数种。

1．1 失眠患者因血糖居高、口

渴饮水多，或病史长、年老的病人

合并有肾功能减退，或老年男性伴

前列腺肥大，常导致夜尿增多，严

重影响睡眠。有的患者睡前喝咖

啡、茶等饮料，不易入眠；有的因

老年瘙痒症或糖尿病皮肤病变引起

的瘙痒症导致失眠，有的患者因病

情或医疗费用导致心理负担过重而

产生忧虑、心烦引起失眠。总之，

导致失眠的因素很多，须细心查

找。此类患者往往失眠越重，血糖
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越高。

1．2 便秘DM病人由于糖尿病

性胃(胃肠动力减弱)，纤维素摄

人过少，或服用影响胃肠动力的药

物，或运动过少等原因而引起便

秘。便秘不但使代谢发生障碍，毒

素排出减少，而且常给病人带来严

重的思想负担，使得便秘越来越

重，血糖亦越来越高。

1．3 情绪波动DM病人极易产

生情绪波动。有的为自己的病情转

归担心，有的因医疗费用过重而忧

虑，有的为家庭不和、亲友的冷落

而心情焦躁。曾遇一病人，平时用

胰岛素血糖控制良好，和妻子吵架

当天，血糖就急剧升高，超过

400mg／dl，胰岛素剂量加倍，仍然

降不下来。

1．4 感染DM病人免疫功能低

下，感染机会增加。而感染又常常

成为血糖升高的诱因。最常见的是

 万方数据



中医药通报·名医精华

呼吸道感染，其次是泌尿系统感

染，甚至背上痈疖、牙龈脓肿、急

性扁桃体炎等也会引起血糖波动。

曾治一病人，全身各处小脓疖此起

彼伏，餐后2小时血糖一直在200

—250mg／dl范围内波动，用清热

解毒中药消除脓疖后，血糖迅速下

降至正常，且口服降糖药也大大减

量。此外，妇女月经不调(尤其

是痛经可引起血糖增高)、DM末

梢神经病变引起的肢痛、DM合并

肩周炎、喝酒(尤其是白酒)、零

食过多(尤其是吃花生、瓜子、

腰果)、过劳等亦常为血糖居高不

下的诱因。因此，寻找血糖难控因

素时，必须不忽于细，必谨于微。

有一老年女性DM病人，血糖控制

不理想，自诉带下较多、色黄来

诊，笔者按“湿热下注”给予清

热利湿止带治疗，意外地发现血糖

也随之下降了。进一步追查病史发

现她在一年内两次血糖较大波动期

间均有带下量增多。治疗后血糖随

带下消失而下降，是笔者意外的收

获。

2辨证要抓住主症

对血糖难控因素的治疗，笔者

主要采取辨证论治。辨证时，一定

要抓住主症，才能纲举目张。如治

疗失眠，若伴有烦躁，即使舌红、

苔少、尿黄、脉细数等症不甚，仍

应按心肾不交论治，投以黄连阿胶

汤加减，则效果理想；而失眠伴有

恶梦、惊恐，则主以黄连温胆汤；

若失眠伴胃脘胀，辗转反侧，则主

以小半夏加茯苓汤合消导药。治疗

便秘，若粪如羊屎，则润肠通便；

若初硬后溏，则行气通便；若大便

不干，大便时气喘汗出，则益气通

便。再如治疗夜尿多，对老年肾小

管功能减退出现小便失禁者，用白

果缩泉汤(白果、桑螵蛸、金樱

子、芡实、五味子、黄芪等)煎

汤送服枸菊地黄丸；对前列腺肥大

致小便不畅、尿流中断为主的夜尿

多者则用矾倍缩泉汤(白矾、五

倍子、益智仁、橘核、荔枝核、山

楂核、沉香粉、琥珀粉、三七粉

等)。再如治疗情绪波动，以抑郁

为主者，重在疏肝，药用加味逍遥

散；以焦躁为主者，重在敛肝，药

用当归、白芍、乌梅、酸枣仁等；

以面红目赤、头胀耳鸣为主者，重

在镇肝、清肝、泻肝，宜选择镇肝

熄风汤、当归芦荟丸、龙胆泻肝汤

等方加减治疗。

总之，治疗上要审证求因，抓

住主症。有时舌症不符或脉症不

符，要舍舌、舍脉从症。

3 治法要灵活多样

血糖难控因素多种多样，因

此，除了辨证论治以外，治疗方法

应灵活多样，以解决病人痛苦从而

稳定血糖为目的。如对老年性瘙痒

或糖尿病性皮肤病变的瘙痒，常用

藓皮止痒汤外洗(白藓皮309，地

肤子309，黄柏309，苦参309，

樟脑309。煎汤取汁1000毫升，

醮涂痒处)，瘙痒多于当天即明显

减轻；对皮肤干燥脱屑，呈鱼鳞状

发黑者，加服大黄蜜虫丸(1丸，

2次／日)；对下肢静脉曲张、血管

粗硬、皮肤粗糙、脱屑、瘙痒者，

用苏叶、白矾、蜂蜡按3：2：6比例

制成水丸口服(每次69，一日两

次)，以软化血管。再如合并肩周

炎，宜采用肩凝散(当归1809，

川芎1809，白芍1209，羌活

1509，川桂枝1509，片姜黄1209。

制成水丸，每次服99，一日二次)

配合针灸、火罐、按摩等治疗，疗

效理想。末梢神经病变导致的肢痛

采用肢痛宁(654-2注射液100mg，

红花油100毫升，黄酒200毫升，

混匀)外涂，用纱布沾药汁用力

涂擦痛处，以药物渗透皮肤为要。

总之，在糖尿病的治疗中，注

意到“血糖难控因素”的寻找，

并予以恰当的中医辨证治疗，在降

糖方面则往往可以起到“事半功

倍”之效。

中医药在以色列(一)

以色列无中医行业规范，亦无中医医疗标准。任何人均可办中医院。到目

前为止，学过针灸的以色列人约3000名，其中一些人是在英国和美国学的针

灸，只有少数人到过中国大陆和台湾学习针灸，大部分人是在以色列国内学

的。目前，在以色列从事中医的个体医生有5000多人，其主要业务是针灸，

还有食疗、热疗等，很少采用中药治病。每天接诊人数总共约1000人次。国

家医疗保险尚未包括中医。

以色列没有对中药检审的机构，目前不允许直接从中国进口中成药，经

英、美检审进口的中成药可以转口到以色列。中药店的中草药多从香港和台湾

辗转而来。中药处方用汉语拼音书写，中药店的中草药也用汉语拼音标识。现

以色列共有3家中药店，都在特拉维夫，每天配药约200人次。在中药店买的

中药都是粉末，当冲剂用，没有煎药这个程序。(摘自《中医药国际参考》)
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