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　　糖 尿 病 酮 症 酸 中 毒 是 常 见 的 糖 尿 病 急 性 并 发 症 之

一，目 前 本 症 延 误 诊 断 或 缺 乏 合 理 治 疗 而 造 成 死 亡 的 情

况 仍 较 常 见。西 医 治 疗 是 以 尽 快 补 液，降 低 血 糖，纠 正 电

解质 及 酸 碱 平 衡 紊 乱，同 时 积 极 寻 找 和 消 除 诱 因，防 治 并

发 症 为 基 本 治 疗 原 则，但 是 因 三 大 代 谢 紊 乱 而 引 起 的 一

系 列 不 适 症 状 却 严 重 困 扰 患 者。导 师 岳 仁 宋 教 授 在 其 长

期 从 事 的 内 分 泌 疾 病 研 究 与 临 床 工 作 中，主 张 采 用 中 西

医 结 合 治 疗，该 法 可 有 效 控 制 患 者 病 情，缩 短 病 程，并 在

临床 实 践 中 针 对 病 程 早 期 患 者 火 热 炽 盛，表 现 为 大 汗 出、
多 饮、多 尿，舌 红 苔 黄、脉 数 者，采 用“直 折 火 热 法”，予 以

大 柴 胡 汤、白 虎 汤 等 加 减 治 疗，收 效 满 意。现 将 其 临 床 经

验 举 隅 如 下，以 飨 同 道


。

过紧也不宜太松，以 使 创 面 肉 芽 从 基 底 部 长 起，以 免 粘 连；
后期宜松，使创 面 迅 速 愈 合。该 法 以 求 最 小 程 度 损 伤 患 者

身体的基础上，最 大 程 度 地 保 留 乳 房 皮 肤，维 持 外 形，保 持

美观度，减小患者的精神、心理压力。
在该病治疗时，若患者已有脓腔形成，可行 引 流，内 治

与外治同用；若肿块质韧，未有化脓情况，则内治为主，辅以

理疗，在服用中药的同时，注意患处清洁，忌挤压，忌急 躁，
忌进补。若乳房红肿明显，加蒲公英、鹿衔草等；若乳房 疼

痛明显加元胡、香 附 活 血 行 气 止 痛；若 伴 有 高 热 者 加 石 膏、
知母清热泻火；若乳房结块明显加橘核、三棱、莪术，同时可

酌加穿山甲；若乳 头 溢 液 明 显 加 龙 骨、牡 蛎 收 敛 固 涩，亦 可

加炒麦芽。见图１。

图１　患者治疗前后症状表现

３　结语

马宏博导师认为该病病位在乳房，足厥阴肝经至乳下，

足阳明胃经过乳房，足太阴脾经行乳外，故与肝、脾、胃关系

密切。该病病机为冲任失调、肝郁气滞，多从肝论治，治 宜

疏肝软坚散结，兼以清热解毒。治疗时，可根据患者临床表

现分为急性期、非急性期，急性期时宜内治、外治灵活并用，
非急性期时宜扶正祛邪、疏肝解郁以巩固疗效，充分发挥中

医治疗特色，辨病与辨证相结合，全身辨证与局部辨证相结

合，以进一步提高临床疗效。
综上所述，内治 法 与 外 治 法 结 合 治 疗 浆 细 胞 性 乳 腺 炎

疗效明显，复发率 低，并 能 保 持 良 好 的 乳 房 外 形，为 更 好 地

开展浆细胞性乳腺炎患 者 的 诊 治 工 作 提 供 参 考，值 得 临 床

推广应用。
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１　典型验案
王某，男，３７岁，ＢＭＩ　２７。２０１５年１２月２１日 初 诊，既

往无糖尿病病史，因“多饮多尿伴乏力１５天”入院。
１５天前，患者食用羊肉汤后出现尿频症状，并逐渐加重

至每小时１次，同时伴有后腰部不适及进行性全身乏力，活
动耐量减 低，患 者 未 予 重 视。近 几 日 症 状 加 重，伴 头 晕 头
痛，疲倦嗜睡，体软无力，恶心呕吐，口咽干燥，口大渴喜饮，
大便干燥秘结，伴自觉发热、汗出，故来我院就诊。体格 检
查：神志清，精神萎，心肺及腹部查体无异常。中医四诊：神
志欠清，表情淡漠，倦怠乏力，面色晦暗，呼吸急促，形体 偏
胖，语声低沉，舌红，舌面干燥乏津干燥有裂纹，苔黄腻，脉
滑数。我院辅助检查：测指尖血糖显示为 ＨＩＧＨ（仪器测不
出），血常规：白细胞３．１９×１０９／Ｌ，Ｃ反应蛋白１３８．９ｇ／Ｌ；尿
常规：酮体（＋＋＋），尿糖（＋＋＋）；指尖血酮体５．９ｍｍｏｌ／
Ｌ；血 气 分 析：乳 酸 ２．４ｍｍｏｌ／Ｌ，氧 分 压１５．６ｋＰａ，血 糖
２７．８ｍｍｏｌ／Ｌ，二 氧 化 碳 分 压２．７ｋＰａ，细 胞 外 剩 余 碱
－２０．９ｍｍｏｌ／Ｌ，细胞内剩余碱－２３．１ｍｍｏｌ／Ｌ，实测碳酸氢
根６．４ｍｍｏｌ／Ｌ，标 准 碳 酸 氢 根８．６ｍｍｏｌ／Ｌ，总 二 氧 化 碳
７ｍｍｏｌ／Ｌ；生化：钠１３５．６ｍｍｏｌ／Ｌ，钾３．４１ｍｍｏｌ／Ｌ，甘 油 三
脂１．８９ｍｍｏｌ／Ｌ；血 淀 粉 酶、尿 液 淀 粉 酶 未 见 异 常；腹 部 彩
超：重度脂肪肝。诊 断 为“消 渴 病，糖 尿 病 酮 症 酸 中 毒”，予
以中西医结合治疗。

西医常规治疗予以胰岛素控制血糖、补液、消酮、纠酸、
纠正电解质紊乱 等 治 疗。中 医 四 诊 合 参，辨 为 少 阳 胆 腑 郁
热兼有阳明热盛 腑 实 之 证，治 当 清 热 泻 火、通 腑 泄 浊，养 阴
生津，予以 大 柴 胡 汤 合 白 虎 汤 化 裁，具 体 处 方：竹 叶 柴 胡
３０ｇ、生大黄１５ｇ、枳实１５ｇ、黄连６０ｇ、石膏１００ｇ、知 母４０ｇ、
生甘草１５ｇ、苍术６０ｇ、山药１５ｇ、天花粉５０ｇ、牡蛎５０ｇ，中药
免煎颗粒剂，开水冲服，每日４次。中西医结合治疗１周后，
患者酮症酸中毒纠正，发热汗出、恶心呕吐及大便干燥秘结
症状均较入院时 明 显 好 转，仍 有 全 身 乏 力，口 干 欲 饮 之 症，
此为邪热耗伤，气津两伤之象，于上方中加入生晒参１０ｇ益
气生津；此 阶 段 热 邪 已 衰 大 半，糖 毒 渐 解，上 方 减 黄 连 为
３０ｇ、生大黄为１０ｇ、石膏６０ｇ，剂型及服法同上，续服１周，患
者上述诸证均消，精力可，无口干、多饮、多食、多尿，大便通
畅而无腹泻，配合 较 小 剂 量 胰 岛 素，血 糖 控 制 良 好，空 腹 血
糖在５～６ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖９～１０ｍｍｏｌ／Ｌ，继续巩固治
疗，上方减黄 连 为１５ｇ、生 石 膏２０ｇ、知 母 为３０ｇ、生 大 黄 为
２ｇ、苍术为１５ｇ，加生姜５ｇ，再服１周出院。

本案针对病人发病急、病情重的特点，在西医治疗的基
础上，紧扣患者发 病 时 少 阳 阳 明 里 热 炽 盛、阳 明 腑 实、热 毒
蕴结的病机特点，投 以 大 柴 胡 汤 泄 少 阳 里 热、解 阳 明 里 实，
白虎汤清泻阳明 里 热。方 中 柴 胡 疏 肝 泄 热，生 大 黄 清 热 泻
火解毒，合枳实行气通便、泻下攻积、通腑泄热，生石膏、知
母、天花粉、生甘草清热泻火、解毒生津，苍术燥湿健脾、助
脾散精，牡蛎收敛固精，山药顾护胃气，合甘草缓诸药之急，
使得全方共奏清 热 泻 火、生 津 止 渴、通 腑 降 浊、理 糖 泄 毒 之
功而无戕害脾土之弊，故能显效。

２　讨论与体会
糖尿病酮症酸中毒（ｄｉａｂｅｔｉｃ　ｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ，ＤＫＡ）是常见

的糖尿病急性并发症之一。临床表现为“三多一少”症状加
重、恶心呕吐，有些患者可有腹痛，酷似急腹症，实验室检查
为尿糖强阳性，尿酮阳性，血糖升高，血气分析提示酸中毒，
部分患者可出现血清淀粉酶和脂肪酶升高［１］。糖尿病酮症
酸中毒为危急重症，西医 的 各 种 急 救 以 及 对 症 支 持 治 疗 措
施可及时纠正患者内环境紊乱，有效解决患者的问题，而中
医治疗则助以一臂之力，锦上添花，在控制、延缓病情发展，
缓解患者中医证候，改善患者预后，缩短病程及住院时间方

面也起到重要作用。
糖尿病属中医“消 渴”范 畴，糖 尿 病 酮 症 酸 中 毒 是 在 消

渴病病机上发展而来的中医急症。岳仁宋教授在长期从事
糖尿 病 及 其 并 发 症 的 诊 疗 过 程 中 发 现，消 渴 为 病，传 统 的
“三消论治”不能完全适应临 床 诊 疗 的 需 要，主 张 打 破 传 统
三消辨证法，按病程和并发症的发生分三期论治［２］：早期火
热炽盛，耗 损 阴 液；中 期 气 阴 两 虚；晚 期 阴 损 及 阳，阴 阳 俱
亏。岳仁宋教授结 合 历 代 医 家 理 论 和 临 床 实 践，发 现 糖 尿
病早期［３］均为一 派 火 热 征 象，提 出 了“消 渴 早 期 当 从 火 断”
之说，并将“截断糖 毒 致 损”，甘 寒 清 热、理 糖 泄 毒 作 为 消 渴
早期的治疗大法。该 患 者 既 往 未 发 现 糖 尿 病，初 诊 时 即 出
现糖尿病酮症酸 中 毒，按 病 程 划 分，属 于 消 渴 早 期，中 医 辨
证属于典型的火热炽盛之证，当从火热论治，以大量清热泻
火之药“直折火热”，截断糖毒致损。

该案针对患者热毒盛、腑实重、体型胖、伴有 重 症 脂 肪
肝、体质壮实的特点，选用大柴胡汤合白虎汤加减治疗。白
虎汤中大剂量的 生 石 膏、知 母 清 热 泻 火、荡 涤 热 邪，大 柴 胡
汤疏肝郁清热、通 腑 泻 浊，导 热 邪 随 大 便 而 泄，患 者 本 身 有
重度脂肪肝、高脂血症，膏脂内蕴，邪毒阻碍气机，大柴胡汤
更是能起到疏肝解郁泄浊之功，针对患者火热炽结，糖毒内
盛，大剂量的黄连 不 仅 能 泻 火 解 毒，更 具 降 糖 功 效，是 为 消
渴早期降糖之圣药；张仲景《金匮要略·百合狐惑阴阳毒病
证治第三》载：“百合病，渴不愈者，栝楼牡蛎散主之。”其中
牡蛎主入肝、胃二经，味咸兼涩而性寒质重，具清热益阴、收
敛固涩之功；栝 楼 即 天 花 粉，具 清 热 泻 火、生 津 止 渴 之 功。
两药相配而泻火滋阴之 力 甚，正 契 合 患 者 热 毒 盛 而 津 伤 口
渴喜饮、汗多的病机表现。且现代研究表明，栝楼牡蛎散具
有良好的降糖作用，大剂量甘寒清热泻火之药，势必有伤胃
败胃之弊，故于方 中 少 佐 山 药、生 甘 草 以 顾 护 胃 气，攻 邪 而
不伤正。

后期热毒渐消，糖毒渐损，而脏腑之气已伤，故 渐 减 黄
连、石膏等清热药的剂量，而加人参、生姜以扶正益阴，然继
用小 剂 量 清 热 泻 火 药，为 遵 叶 天 士“恐 炉 烟 岁 熄，灰 中 有
火”，以防热邪死灰复燃。

糖尿病酮症酸 中 毒 是 临 床 的 危 急 重 症，中 西 医 结 合 治
疗可有效控制患者病情，及时纠正酮症，有效控制血糖。由
此可见，中医药在危急重 症 的 治 疗 中 发 挥 着 不 可 忽 略 的 作
用，中西互补，取长补短，可增效减弊，是为临床当倡导的方
法。消渴早期，患者 多 呈 一 派 火 热 之 象，恰 当 运 用“直 折 火
热法”，予以白虎汤等清热泻火方，可有效截断糖毒致损，且
疗效显著。需注意的是，因重剂可起沉疴、救急症，故在 临
床使用过程中，具 体 方、具 体 药 物 及 其 用 量 的 选 择，需 根 据
病人的病情、病程 及 体 质 特 点 恰 当 遣 方，及 时 减 量，随 症 加
减，因人制宜、因病制宜、因时制宜，且当谨记中病即止，切
不可过之。对于消 渴 早 期 即 发 酮 症 酸 中 毒 患 者，急 投 清 热
泻火之药，尽早截断糖毒致损，有效保护胰岛β细胞，对 于
减轻患者痛苦，延缓和控制病情具有重要意义。
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