
诊。现症:低热，夜咳加重，咳白痰，鼻涕清，目胀，乏力，周
身酸楚，无恶寒，无口苦、咽干，无口渴，纳少，寐差，二便正
常，舌淡，苔白，右脉弦紧迟，左脉弦迟细。此为寒凝少阳，
饮郁于内。治以宣通寒凝，枢转少阳，温化寒饮。予柴胡桂
枝汤合半夏厚朴汤治疗。处方: 柴胡 24g，桂枝 10g，半夏
14g，黄芩 10g，党参 10g，厚朴 10g，白芍 10g，茯苓 12g，紫苏
梗 10g，炙甘草 10g，生姜3 片，大枣 4 枚。3 剂。嘱患者服药
后若其体温略上升，勿惊慌，坚持服。三诊:患者服 1 剂药后
体温由 38. 0℃上升至 38. 3℃，周身酸楚，夜咳明显减轻，寐
可。3 剂后体温正常，偶有咳嗽、咳痰，乏力，渴喜热饮，纳
少，二便调，舌淡，苔白，右脉弦，左脉弦细。此为少阳病转
枢不利，饮未化尽。治宜枢转少阳，微化其饮。予小柴胡汤
合半夏厚朴汤治疗。处方:柴胡 15g，半夏 14g，黄芩 10g，党
参 10g，厚朴 10g，茯苓 12g，紫苏梗 10g，炙甘草 10g，生姜 3
片，大枣 4 枚。3 剂。四诊:咳嗽消失，唯全身乏力，纳少，寐
欠安。此为脾虚不运，肺肾不足。治以健运脾胃，补益肺
肾。予金水六君煎加减治疗。处方:当归 10g，半夏 10g，茯
苓 10g，熟地黄 30g，陈皮 6g，苍术 15g，白术 10g，石菖蒲 15g，
丹参 30g，鸡矢藤 30g，生姜 3 片，炙甘草 6g，金匮肾气丸 10
粒( 随汤吞服) 。6 剂。服尽纳可、寐佳，病愈。

按:本案由最初的太阳转属少阳、饮郁于内，到
寒凝少阳、饮郁于内，治法宗仲景六经辨证，方以小
柴胡汤合半夏厚朴汤及柴胡桂枝汤合半夏厚朴汤。
《伤寒论》载:“伤寒，五六日，中风，往来寒热，……或
咳者，小柴胡汤主之。”夜咳重于子时，而胆经气旺于
子时，治夜咳当选小柴胡汤。半夏厚朴汤出于《金匮
要略》:“妇人咽中如有炙脔，半夏厚朴汤主之。”病机
是痰气搏结咽喉，但也适用于痰饮郁于内，胃肠不舒

者。而《伤寒论》载:“伤寒，心下有水气……服汤已，
渴者，此寒去欲解也。小青龙汤主之。”此条文不单
是为小青龙汤而设，实际是为一切痰饮而设，用于判

断痰饮消去，外邪方可外达的指征。故一诊据脉证，
用小柴胡汤合半夏厚朴汤加减，枢转少阳，温化寒饮;

二诊因用寒凉药郁遏少阳枢转于外的出路，改小柴

胡汤为柴胡桂枝汤宣通外达，兼以化饮，而热退、咳
减。三诊饮邪未尽，仍用小柴胡汤合半夏厚朴汤微
化痰饮，而咳嗽消失。四诊邪去正伤，故用金水六
君煎加减健运脾胃、补益肺肾，病愈。因此，只要遵
循仲景六经的脉、证、提纲，则能效如桴鼓。
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糖尿病( Diabetes Melitus) 是一组常见葡萄糖和
脂肪代谢紊乱、血浆葡萄糖水平增高为特征的代谢
内分泌疾病。近年来发病率快速上升，已成为第三
大严重危害人民健康的非传染性疾病［1］。糖尿病
常合并多种急慢性并发症，皮肤病变为其临床常见

合并症，可伴有多种皮肤损害，与糖尿病病程及病

情有着密切联系［2］。国外报道 2 型糖尿病合并湿
疹的患病率为 15. 2%［3］，国内报道湿疹在糖尿病患
者中发病率为 30% ～ 40%［4］。岳仁宋教授从医近
30 年，擅用经方治疗糖尿病及内科疑难杂症，笔者
有幸目睹其治疗 2 型糖尿病合并慢性湿疹疗效甚
佳。现将其以犀角地黄汤为主方治疗 2 型糖尿病
合并慢性湿疹验案 1 则总结如下。
杜某，男，74岁，因“血糖升高 1 +年，皮肤瘙痒半个月”于

2014年12月25日就诊。1年前体检时发现 FBG 9. 2mmol /L，
未治疗。半个月前无明显诱因出现全身皮肤瘙痒，难以忍受，
影响睡眠。5d前至当地医院就诊，诊断为湿疹，予以二甲双
胍、马来酸氯苯那敏片、西咪替丁片、维生素 C片及复方甘草
酸苷胶囊口服治疗，但仍觉瘙痒难耐。既往有冠心病病史
20 +年。刻下症: 全身皮肤瘙痒，难以忍受，大片抓痕，感口
干，全身皮肤泛发红斑、丘疹，色暗红，双手掌色红伴鳞屑，皮
损面积约 2000cm2，睡眠差，舌暗红，苔白厚腻，舌下脉络增

粗，脉弦数。查: FBG 9. 8mmol /L，身高 168cm，体质量 70kg，
BMI 24. 8kg /m2。西医诊断: 2 型糖尿病;冠状动脉粥样硬化
性心脏病;慢性湿疹。中医诊断:消渴;湿疮。辨证:湿热交
蒸，热入血分证。治法:清热凉血，祛风止痒。方药:犀角地黄
汤加减。药用:水牛角 30g，生地黄 30g，白芍 15g，牡丹皮 20g，
紫草 30g，蒺藜 30g，茜草 15g，墨旱莲 30g，防风 15g，乌梅 15g，
五味子 15g，蛇床子 15g，生甘草 15g，蝉蜕 15g。4 剂，水煎服，
1剂 /d，3次 /d。另予糖足煎剂加减(由黄芪、当归、鸡血藤、川
芎、忍冬藤等 8 味药组成) 外用泡手，2 次 /d。同时予口服复
方甘草酸苷片、白芍总苷胶囊等调节免疫、抗组胺;行手部鳞
屑真菌培养以明确手部有无真菌感染。二诊( 12 月 29 日) :
服药后全身皮肤瘙痒较前明显好转，因外感风寒后感头重、
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全身乏力，偶咳嗽，感视物模糊，全身皮肤泛发红斑、丘疹较
前减少，双手掌色红、鳞屑消失，皮损面积约 1800cm2，睡眠

可。辅助检查: HbA1C 8. 7% ; OGTT: FBG 8. 62 mmol /L，
1hPBG 15. 53 mmol /L，2hPBG 14. 7 mmol /L;胰岛素( INS) 释
放试验: 空腹 INS 7. 27 mIU /L，1hINS 43. 35 mLU /L，2hINS
42. 62 mIU/L，3hINS 26. 72 mIU/L，空腹 C 肽 0. 9 × 23 nmol /L，
2hC肽 2. 57 nmol /L;血常规:嗜酸性粒细胞 1. 26 × 109 /L，嗜
酸性粒细胞百分比 23. 9% ; 尿常规: 酮体 ( ± ) ; LDL － C
3. 42mmol /L;双手掌鳞屑真菌涂片及培养未查见真菌;动脉
彩超:双侧颈总动脉分叉处、颈内动脉起始段及右侧颈外动脉
起始段斑块形成，双侧下肢动脉斑块形成伴左侧股总动脉轻

度狭窄。治疗上加用皮下注射赖脯胰岛素三餐前 6iu、甘精胰
岛素睡前 14IU控制血糖，口服阿托伐他汀 20mg，稳定斑块。
中药在上方基础上加白鲜皮 15g、地骨皮 30g，6剂。糖足煎剂
加减泡手同前。三诊( 1 月 5 日) ，患者诉偶有瘙痒，晨起耳
鸣，有视物模糊，睡眠佳，全身泛发红斑、丘疹明显消退，有少
量新发丘疹，皮损总面积约 1300cm2，舌质由暗红转为淡红，

舌苔从白厚腻渐至薄白腻，舌下脉络增粗，脉弦。岳教授指出
患者机体血热已清十之六七，湿邪渐化，中病即止;耳鸣、视物
模糊均由肝经气血失调、瘀滞耳蜗目窍所致，故去水牛角、生
地黄、白芍，减轻清热凉血之功，加用通气散调气行血、解郁开
闭。处方:牡丹皮 15g，紫草 30g，茜草 15g，墨旱莲 30g，乌梅
15g，五味子 15g，蛇床子 15g，生甘草 25g，蝉蜕 15g，白鲜皮
15g，地骨皮 15g，柴胡 15g、川芎 15g，香附 15g，石菖蒲 10g，地
肤子 15g。3剂。糖足煎剂加减泡手同前。四诊( 1 月 8 日) :
症状基本同前，全身散在红斑、丘疹，无新发丘疹，皮损总面积
约 800cm2，舌淡红，苔薄白腻，舌下脉络增粗，脉沉弦。FBG
7. 0mmol /L，2hPBG 8 ～10mmol /L。中药:上方去通气散，加花
椒 5g、黄连 15g、炒栀子 10g、生地黄 30g。共 14 剂。患者症
状、体征基本消失，血糖控制良好，纳眠佳，好转出院。

2 讨 论

糖尿病属中医学“消渴”范畴，多以“三消”症
状、阴虚燥热病机立论。现代医家从脏腑功能受
损、气血津液虚滞、分期论治等角度提出了许多病
机学说，为中医治疗消渴病开拓了新思路［5］。岳教
授提出“三期辨证法”论治糖尿病，即初期火热炽
盛、中期气阴两虚、后期阴阳两虚，主张“消渴早期
当从火断”;同时认为，湿热内阻是糖尿病缠绵难愈
的重要原因［6 － 8］。
湿疹是多种内外因素引起的一种具有明显渗

出倾向的炎症性皮肤病，伴明显瘙痒，易复发。慢
性湿疹主要表现为粗糙肥厚、苔藓样变［9］，属中医
学“湿疮”范畴。多为禀赋不耐，饮食失节，或过食
辛辣刺激荤腥动风之物，损伤脾胃，运化失司，湿热

内生，又兼外受风邪，内外两邪相搏，致使风、湿、热
邪浸淫肌肤所致。慢性者多病久耗伤阴血，血虚风

燥，乃至肌肤甲错。
糖尿病合并慢性湿疹临床多见，其病机尚未清

楚。有研究表明，糖尿病合并湿疹可有多种皮肤损
害，且皮肤损害相对严重，皮损面积相对广泛，瘙痒

剧烈，病情较为严重［10］。皮肤瘙痒与血糖相互影
响，形成恶性循环，故治疗上良好的控制血糖与抗

炎止痒同等重要。
本案患者素体肥胖，喜食肥甘厚味，且久居湿

地，即薛生白《湿热病篇》所载: “太阴内伤，湿饮停
聚，客邪再至，内外相引，故病湿热”。湿热损伤脾
胃，运化失司，水湿内聚，加之风湿热邪外袭人体，

气机郁滞，内不得疏泄，外不得透达; 且湿为阴邪，

重浊黏滞，湿热郁蒸过久，热重于湿，热邪深入血

分，血分热邪炽盛，血络损伤，离经妄行，血溢于肌

肤而出现斑疹密布全身; 离经之血阻滞于肌肤，局

部失于濡养则瘙痒; 热邪灼伤阴津、湿盛困脾致津
液失于输布不能上承于口，则见口干; 舌脉均为一

派湿热交蒸，热入血分之象。故辨证为湿热交蒸，
热入血分证。热邪炽盛于血分，湿邪氤氲于气分。
叶天士曰:“入血就恐耗血动血，直须凉血散血”;薛
生白曰:“大进凉血解毒之剂，以就阴而泄邪，邪解
而血自止矣”。早期岳教授选用犀角地黄汤加减，
取其凉血清热解毒之功，以达凉血之目的。方中用
水牛角代犀角以清心凉血、解血分热毒; 生地凉血
养阴，与水牛角相配凉血止血、滋阴养血; 芍药配丹
皮清热凉血、清热凉血、活血散瘀。《医宗金鉴》载:
此方虽曰清火，而实滋阴; 虽曰止血，而实去瘀，瘀

去新生，阴滋火熄，可为探本穷源之法也。”配伍燥
湿祛风、滋阴润燥之品共奏清热凉血、祛风止痒之
功。然清凉到十之六七，患者热退、斑疹渐消，不可
过于寒凉，恐寒凉太过阳气衰微; 后期投以多皮饮、
过敏煎、二至丸合通气散加味，邪去而正安。同时
外用糖足煎剂以温阳利湿、活血通络为治法治疗糖
尿病手部病变，泡手 4 剂后双手掌皮色正常、鳞屑
消失。岳教授指出，本病需警惕湿邪重浊黏滞，难
以骤化，与热相合，如油入面，蕴蒸胶着，缠绵难解，

病势缠绵，病程较长，在热势减退后谨防“死灰复
燃”。故嘱患者忌辛辣、肥甘之品，规律使用降糖药
物控制血糖，坚持门诊随访，以防湿疹“卷土重来”。
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糖尿病是一种常见的内分泌代谢性疾病，同时

也是一种全身性疾病。它既能累及中枢神经系统，
也可以影响周围神经系统，以周围神经病变较为常

见。50%的 1型糖尿病患者有泌汗异常，而在患有周
围神经病变的 2 型糖尿病患者中 83% ～94%有泌汗
异常［1］。糖尿病泌汗异常是糖尿病自主神经病变
时，汗腺功能失常而出现的汗液排泄异常，临床多表

现为上半身尤其是面部及胸部大量汗出，重者昼夜

汗出不息，而下肢皮肤干、凉、汗出减少，甚至无汗，
给患者带来极大痛苦。现代医学认为其原因可能
与支配汗腺的催汗纤维的传出途径障碍有关，是

“由于长期的高血糖或血糖波动较大，使调节体温
的自主神经受累，引起汗腺分泌功能异常所致的病

证”［2］。现代医学治疗方法主要有控制血糖、改善
微循环、抗氧化应激、抑制醛糖还原酶、营养神经
等，但疗效不一。很多患者虽然血糖控制正常，并
经规范的改善微循环、抗氧化应激、抑制醛糖还原
酶、营养神经等治疗，但泌汗异常症状无明显
改善。
我院王敏淑教授是第三批、第五批全国名老中

医药专家继承工作指导老师，河北省名中医，从事

中医临床工作 50 余年，对本病的治疗有着丰富的
经验。古代中医无“糖尿病泌汗异常”之名，王教授
结合病因病机特点及临床表现，将其归属于中医学

“自汗”、“盗汗”、“偏汗”等范畴。其病机为消渴病
日久体虚，气阴两虚、阴阳失衡、气血不调、营卫失
和。消渴病日久，气阴两虚; 气虚不能固摄津液，卫
表不固，腠理开泄而致汗出，为自汗; 阴虚不能制约

阳热，阳热蒸腾津液而致汗出，为盗汗; 《医学正
传·汗证》载: “若夫自汗与盗汗者，病似而实不同
也。”在治疗上，结合消渴病汗证病机特点，王教授
常以益气养阴、活血敛汗为大法，另外，结合“心在
液为汗”的理论，常加入养心安神之品以增其效。
更结合不同患者证型特点，辨病与辨证相结合，如

兼阴虚火旺者，以当归六黄汤加减; 阴损及阳者，结

合滋阴养阳之品;兼肝郁者，加用疏肝理气之品; 兼

心肾不交者，加交通心肾、安神敛汗之品; 兼肺肾两
虚者，加培补肺肾之品。以上方法灵活应用，多可
收到良好效果。现将王教授治疗糖尿病泌汗异常
验案 2 则介绍如下。
1 气阴两虚兼心肾不交之汗出
李某，女，56 岁，2011 年 6 月 3 日首诊。主诉:发现血糖

升高 10 年，汗出异常 3 个月。现病史:患者于 10 年前体检
时发现血糖高，后经进一步检查后诊断为糖尿病，后口服降

糖药治疗，现口服二甲双胍、格列美脲治疗，空腹血糖控制
在 5 ～ 9mmol /L之间，餐后血糖未监测。3 个月以来开始出
汗较多，日间吃饭、活动及夜间均出汗，甚则夜间汗多致枕
巾潮湿，尤以上半身出汗为著，双下肢怕冷，睡眠差，舌暗

红，苔白，脉沉。中医诊断:消渴，汗证。辨证:气阴两虚，心
肾不交。西医诊断: 2 型糖尿病，自主神经病变，泌汗异常;
治法:益气养阴敛汗，养心补肾。处方: 生黄芪 20g，太子参
10g，生地黄 12g，熟地 12g，玄参 10g，杭白芍 15g，女贞子 12g，
炒酸枣仁 15，柏子仁 10g，远志 6g，煅龙骨 15g，煅牡蛎 15g，
桂枝 5g，麻黄根 6g，浮小麦 15g，仙茅 10g，丹参 20g，川断
12g，杜仲 10g。7 剂，水煎服。二诊:汗出明显减少，余症减
轻。方不变，7 剂。三诊: 汗已止，睡眠改善，双下肢怕冷减
轻，继服上方 7 付，巩固疗效。

按:患者消渴病日久，气阴两虚，气虚不能固摄
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