
患者，分为辨经组与对照组。根据疼痛部位所属经

脉，选取不同穴位针刺，疼痛部位在脊椎及椎旁肌

者属太阳和督脉，取后溪穴; 疼痛在颈外侧及肩胛

上者属少阳经，取中渚穴; 疼痛以颈前胸锁乳突肌

为主者属阳明经，取三间穴。对照组均取落枕穴。
结果痊愈率及 1 次治愈率辨经组分别为 69. 8%、
41. 1%，对照组分别为 46. 4%、19. 6%，两组比较，

差异均有统计学意义( P ＜ 0. 01 ) ，辨经组疗效优于

对照组。第二，使用泻法。补泻手法在针刺中至关

重要，这正是八纲辨证应用于针灸临床的具体体

现，符合中医的辨证施治原则，恰当地使用补泻手

法，将会取得更好的治疗效果。落枕多为实证，实

则泻之，故用泻法以泻其邪气，疏通经络，活血化

瘀，改善局部血液循环，缓解筋脉肌肉痉挛，达到治

愈的目的。
落枕为临床常见疾病，现代临床治疗多用经验

穴( 落枕穴) 或者单一穴位，以及局部取穴，治疗效

果时好时差，因此有必要继续研究，找到一种疗效

比较稳定的治疗方法。单一个案还不足以说明此

方法的疗效，因此还应在临床上选取更多的落枕患

者分组对照进行治疗研究，不断积累临床经验，积

极总结，注重辨证施治，分经论治，以缩短治疗疗

程，减少患者痛苦，取得更好的治疗效果。
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岳仁宋运用半夏泻心汤加减治疗

糖尿病性腹泻验案 2 则
魏 佳1，岳仁宋2

( 1. 成都中医药大学，四川 成都，610075;

2. 成都中医药大学附属医院，四川 成都，610072)

岳仁宋教授在治疗糖尿病性腹泻方面具有独

到见解，善用半夏泻心汤加减治疗以腹泻为主的糖

尿病自主性神经性病变，并通过大量临床实践及基

础研究，取得了明显的临床疗效。笔者有幸随师临

证诊疗，现举其运用半夏泻心汤加减治疗糖尿病性

腹泻验案 2 则如下。
1 典型案例

案 1: 刘某，女，50 岁。因“发现血糖升高 15 年，腹泻

3 个月”于 2014 年 2 月 25 日来我院诊治，予以胰岛素强化

方案控制血糖，血糖控制不佳，餐后血糖在 15mmol /L 左右。

刻下症: 腹泻，4 ～ 6 次 /d，稀溏便，呈棕黄色水样便，无腹痛、

里急后重、黏血脓液，饭后腹胀，口干，易饥，胸闷、心烦，视

物模糊，四肢末端麻木，神疲乏力，双膝关节疼痛，多尿，舌

红，苔白厚，脉细滑。中医诊断: 消渴病; 辨证: 寒热错杂，脾

胃虚弱。治以半夏泻心汤合升阳益胃汤加减。处方: 半夏、

干姜、生晒参、茯苓、泽泻、柴胡、山药各 10g，黄芩、大枣、陈

皮、甘草、防风、炒白术、白芍各 15g，粉葛 30g，黄连 9g，羌活、

独活各 5g。6 剂，水煎服，每天 1 剂。西医加强血糖控制。

药后患者腹泻减为每天 2 ～ 3 次，大便成形。饭后腹胀、胸

闷、心烦较前明显好转，考虑舌苔仍白腻而厚，加苍术、乌

梅、肉桂各 15g，继服 6 剂后腹泻好转，每天 1 ～ 2 次，大便成

形，无胸闷、心烦，纳眠可，二便调，舌苔亦化薄。

按: 半夏泻心汤出自《伤寒论》“太阳病篇”:

“伤寒五六日，呕而发热者，柴胡汤证具，而以他药

下之，柴胡证仍在者，复与柴胡汤。此虽已下之，不

为逆，心蒸蒸而振，却发热汗出而解。若心下满而

硬痛者，此为结胸也，大胸陷汤主之。但满而不痛

者，此为痞，柴胡不中与之，宜半夏泻心汤。”岳教授

认为，糖尿病腹泻多因消渴日久，正气受损，脾胃

虚弱，肾气不化而致泄泻不止，日久则阴损及阳，

脾肾阳虚，寒湿内生，下注于大肠而致泄泻。故此

病病机为寒热错杂兼脾胃虚弱，故投以半夏泻心

汤合升阳益胃汤，使脾胃升清降浊功能恢复，故诸

症自除。
案 2: 吕某，男，52 岁。因“发现血糖升高 17 年，腹泻

1 年”于 2014 年 1 月 4 日来我院治疗，先后服用二甲双胍、

格列美脲控制血糖，血糖控制可。既往有高血压病病史。
1 年前出现大便次数增多，3 ～ 4 次 /d，大便略稀，偶呈棕黄色

水样便，无腹痛、里急后重、黏血脓液，口干，多饮，面部时有水

肿。刻下症: 腹泻，3 ～ 4 次 /d，大便略稀，口干，多饮，牙齿疼

痛，左肩关节疼痛，小便泡沫增多，纳眠可，二便调，舌淡胖，

苔白厚腻，脉滑。中医诊断: 消渴; 辨证: 寒热错杂，胃火炽

盛。治以半夏泻心汤合白虎汤合葛根芩连汤加减。处方:

半夏、甘草各 10g，黄芩、黄连各 30g，石膏 60g，知母 40g，粉葛

90g，山药 15g。水煎服，6 剂，每天 1 剂。服药 6 剂后，腹泻

好转，1 ～ 2 次 /d，牙痛及左肩关节疼痛较前有所好转，患者

诉时有头晕，动态血压监测血压高，最高为 178 /100mmHg，

予代文、双克口服降压，中医辨证为: 痰热互结，以半夏白术

天麻汤合泽术汤加减化痰除湿。处 方 : 法 半 夏、茯 苓、陈

皮、天麻各 15g，枳壳、桔梗、石菖蒲、远志( 下转第 118 页)
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蛇舌草、板蓝根清热解毒，甘草调和诸药，诸药合

用，共奏益气健脾祛湿、凉血解毒止痛之效。
红斑狼疮合并带状疱疹预后好，但其病情重、

多表现为特殊类型，且可再次或多次复发，严重影

响患者的心理状态。采用中西医结合治疗红斑狼

疮合并带状疱疹，辨病辨证相结合，从多方面多角

度治疗，缩短病程、缓解疼痛、减少后遗神经痛，并

能有效控制红斑狼疮，减少患者激素或免疫抑制剂

的用量减轻免疫抑制。同时中药可改善患者体质，

增强免疫，减少带状疱疹的复发。
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( 上接第 115 页) 各 10g，泽泻 50g，炒白术 20g，酸枣仁 30g，

甘草 5g。水煎服，4 剂。服后头晕好转，纳眠可，二便调，好

转出院。

按: 岳教授对于症见腹泻、心下痞满者，喜用半

夏泻心汤加减。从方证上来讲，“口干多饮、牙齿疼

痛”为胃火炽盛之象，“腹泻、舌淡胖、苔白厚腻”为

脾虚湿盛之象，脾胃受燥热所伤，胃火炽盛，脾阴不

足，则口干多饮，消渴日久，脾虚不运湿而致腹泻，

日久阴损及阳而寒湿内盛。故辨证为寒热错杂兼

胃火炽盛证，以半夏泻心汤合白虎汤加减治疗后取

得明显疗效。
2 体 会

糖尿病性腹泻是糖尿病常见并发症中的自主

性神经性病变之一，是糖尿病累及胃肠系统的一种

表现。其发病缓慢，近年来发病率呈上升趋势，约

占糖尿病并发症的 15% ～ 20%［1］。糖尿病性腹泻

常呈顽固性、间歇性腹泻，大便多为棕黄色水样便，

量较多，每天次数少者为 3 ～ 5 次，多者可达20 ～
30 次，偶可伴里急后重或脂肪泻，以夜间及清晨多

见。其发病机制尚未明确，且缺乏特效的预防措

施。现代医学对糖尿病性腹泻的治疗除强调控制

血糖之外，多采取对症治疗，如蒙脱石散、复方苯乙

哌啶等药物，但病情容易复发，疗效欠佳。且肝肾

功能不全以及老年患者须慎用磺酰脲类及双胍类

降糖药，胰岛素治疗又可能产生胰岛素过敏及胰岛

素抗体和抗药性。而中医药治疗具有独特优势。
据临床统计，约 90%的糖尿病性腹泻患者属脾胃虚

弱证或脾肾阳虚证［1］。以上 2 例均以腹泻为共同

症状，分别见饭后腹胀、胸闷、多尿和口干多饮、牙

痛、腹泻、肩关节疼痛、头晕等症，其病机均属于寒

热错杂证，分别兼见于脾胃虚弱证和胃火炽盛证。
岳教授认为，糖尿病性腹泻多为上焦燥热未去，下

焦寒食内生，寒热互结其中，常清浊升降失常。故

治以寒热平调，清上温中为主。方中人参、甘草、大
枣健脾益气; 山药入肺、脾、胃，亦有健脾止泻之功;

半夏、干姜温胃降逆，辛温除寒; 黄连、黄芩苦寒泻

降，清热燥湿，用于糖尿病性腹泻甚合病机。笔者

认为临症时需详审病机，因证立法，依法组方，灵活

应用经方，方能获得佳效。

参考文献

［1］ 彭和民，唐庭汉，杨小兵 . 半夏泻心汤对糖尿病腹泻治疗观察

( 附 120 例病例报告) ［J］. 成都中医药大学学报，2003，26

( 2) : 20 － 21.

( 收稿日期: 2014 － 09 － 26)

第一作者: 魏佳，女，2008 级本硕连读研究生，研究方

向: 中医药防治内分泌代谢疾病

通讯作者: 岳仁宋，男，主任医师，博士研究生导师，研究方

向: 中医药防治内分泌代谢疾病，E －mail:1036993383@ qq． com

·811· 2015 年第 31 卷第 3 期( 总第 193 期)


