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便秘，舌红少津，苔薄白或薄黄，脉细数无力或细而
弦。
1.3%%%%治疗方法 两组均执行糖尿病饮食，并减少蛋
白摄入。 对照组使用门冬胰岛素 30控制血糖，将空
腹血糖控制在小于7.8%mmol/L， 餐后2%h血糖小于
11.1%mmol/L，糖化血红蛋白小于8%；同时口服厄贝
沙坦分散片 150%mg，1次 /d。 观察组在对照组基础
上予益气养阴收敛固涩方（黄芪 20%g、党参 15%g、熟
地黄 10%g、山茱萸10%g、淮山 15%g、泽泻 10%g、茯苓10%
g、牡丹皮 10%g、芡实 20%g、鸟不宿 15%g、金樱子30%
g），治疗12周后统计两组患者尿微量白蛋白、24%h
尿蛋白定量及中医症状评分。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件进行统
计分析，采用 字2%检验，P<0.05为差异有统计学意义。
1.5%%%%治疗结果 治疗后，两组尿微量白蛋白、24%h
尿蛋白定量及中医症状评分均较治疗前有明显改
善，且观察组优于对照组，P＜0.05，具有统计学意
义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后各指标比较 (X%±S)

2%%%%讨论
早在《黄帝内经》里就有“消渴”的记载，并认为

恣食肥甘厚味、情志不遂、五脏虚弱等都与消渴的
发生、发展关系密切。《灵枢》：“五脏皆柔弱者，善
病消瘅。 ”并指出蛋白尿形成的机理为：“夫消渴，
小便白浊如脂者，此由劳伤于肾，肾气虚冷故也
……三消久而小便不臭，反做甜气，在溺中滚桶，更
有浮溺，而如猪脂，此精不禁，真元竭也。 ”消渴病
日久肾气衰惫，固摄失职，而至精微外泄。 气阴两

虚是糖尿病肾病的基本病机，偏气虚者可转化为脾
肾气虚，甚至脾肾阳虚；偏阴虚者，可转化为肝肾阴
虚，甚至阴虚阳亢；气阴两虚本身又可以转化为阴
阳两虚。

肾脏中广泛存在肾素 -血管紧张素 -醛固酮系
统（RAAS），血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（AngⅡ）增加
可引起系统血压升高，影响肾脏血流动力学，增加
肾小球出球小动脉的张力，使肾小球内压增加，尿
蛋白排出增加[3]。 ARB类通过拮抗血管紧张素受体
而减少尿蛋白排泄。 江西省中医院血液内分泌科
在控制血糖及 ARB类降低尿蛋白的基础上运用益
气养阴收敛固摄方治疗气阴两虚型糖尿病肾病，方
中黄芪、党参补气固本；山药、茯苓、地黄补脾气、滋
肾阴[4]；芡实固肾涩精，补脾止泄；金樱子固精缩尿，
涩肠止泻。 现代药理研究证明，黄芪能增强机体免
疫功能，增加蛋白质合成，提高肾小球滤过率，保护
残余肾单位功能。 本临床观察结果显示，两组患者
治疗前后血、尿、便常规，肝、肾功能，心电图安全性
指标未出现异常，未发现益气养阴收敛固涩方有不
良反应。 综上所述，益气养阴收敛固涩方可以改善
气阴两虚型糖尿病肾病患者临床症状，减少尿蛋白
排出，达到延缓糖尿病肾病病情进展的目的，值得
临床推广应用。
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组别 尿微量白蛋白（mg/L） 24%h尿蛋白定量（g） 中医症状评分（分）

观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%128.2±9.36
65.8±8.52
%%127.7±9.58
76.5±8.72

%1.48±0.52
%1.18±0.47
%1.44±0.50
%0.99±0.39

21.6±3.25
15.2±3.31
21.3±3.84
18.7±3.55
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%%%%%%%%唐容川乃一代治血大家，其论著《血证论》更是
把治血之病因病机、禁忌、预后贯穿于五脏六腑疾
病之中，尤其治血四法止血、消瘀、宁血、补血对后
世医家起到了深远的影响。 其中对脾胃系疾病如吐
血、呕血、便血、便秘、泄泻、痞满、腹痛均有较为详
述的记载。 现笔者就以《血证论》思想在脾胃系疾病

中的临床应用，在此简要概述呕血、便血、便秘的治
疗。
1%%%%吐血

吐血皆因胃火炽盛，灼伤胃络，导致胃失和降，
血逆妄行，气血冲逆，从口中不循常道而出[1]。 唐氏
认为，吐血之病家，其证属实证，“血入胃中则胃家
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实……故必亟夺其实，釜底抽薪，然后能降气止逆
[2]。 ”所以治疗当以和胃降逆、泻火止血为治法。唐氏
极喜欢用仲景泻心汤泻火降逆，清泄胃火，使得胃
火消退，气机平调，血止而愈。 泻心汤中唐氏尤对君
药大黄颇为赞誉，认为大黄为气血同治之药，可以
入气分荡涤胃中实邪， 使得邪有去路， 于血分中，
“凡属气逆于血分之中， 致血有不和之处， 大黄之
性，亦无不达”，凉血化瘀，止血而不留瘀，为吐血证
首选要药。 因瘀血而导致吐血不止者，予以血府逐
瘀汤活血化瘀治之。
1.1%%%%典型病例 某女，26岁，因“胃脘部胀痛 1 周
伴呕血 1%d”而就诊。患者自诉有慢性胃炎病史。1周
前因进食辛辣之食物后，出现口干喜冷饮，就诊时
见口苦，额头出现痤疮，胃脘部胀满不适，大便干
结， 小便平， 舌红苔黄腻， 脉细数。 血压 120/70%
mmHg，查血常规示：白细胞 13×109/L，其余均正
常，大便潜血弱阳性。 胃镜示：急性胃黏膜损伤。 脉
症合参，本病中医诊断：吐血，辨证为湿热化火，灼
伤胃络。 治法为泻火止血，选方仲景泻心汤，处方：
大黄 10%g（后下）、黄芩 10%g、黄连 6%g、白及 12%g、白
茅根 12%g、三七粉 3%g（冲服）、生甘草 6%g，上药以水
煎 2次，共取药汁 200%mL，分 2次服完，每日 1剂。
服药 7剂以后，复查血常规、大便潜血均在正常范
围。 故在上方基础上去三七粉加佛手 12%g以和胃，
再服用 7剂，以巩固疗效。 随访 3个月，未再复发
1.2%%%%讨论 本病为湿热蕴结于胃，久而化火，伤及
胃络，迫血而出，胃失和降，血逆而行，故而见呕血。
故治疗上遵《血证论》止血法，一改往日见血只是单
纯的益气补血止血，反以攻法予以仲景泻心汤加止
血药物泻火止血，其中以大黄、黄芩、黄连清热泻
火；白茅根泻火止血；白及、三七粉收敛止血；生甘
草调和诸药。 故二诊时血已止，遂去三七粉加用佛
手以益胃。
2%%%%便血

唐氏以为，便血当分清近血与远血。 先血后便
为近血，出血部位在大肠中；先便后血为远血，出血
部位在胃中。 其中近血因脏毒而导致下血者，以仲
景之赤豆当归散治之，皆因赤豆发芽为红色，而红
色又入于血分，当归和血滑肠，诸药合用止血利湿，
使得瘀血可从肠而去。 因肠风而导致便血者，治疗
以清火养血为主要治法，方用槐角丸治疗，其中以
荆芥、防风，除却风邪；因外风引起者，以葛根芩连
汤清热除风。 远血因脾胃虚寒，导致脾失统血，中气
下陷，而便血者，以仲景黄土汤治之。
2.1%%%%典型病例 某男，37岁，因“反复解柏油样便 3

月加重 2%d”而就诊。 患者自诉 3个月前有胃窦溃疡
（A1期）病史。 2%d前无明显诱因开始出现胃脘部胀
闷疼痛，解柏油样便 1次，无头晕，自汗，无恶寒发
热，无恶心呕吐，无烧心反酸，纳食不振，饮食生冷
食物即感不适，小便量少，舌淡红苔白，脉细涩。 查
体生命体征平稳，剑突下压痛阳性。 辅助检查示：大
便潜血阳性，血常规正常。 辨证为湿热内蕴，灼伤胃
络。 脉症合参，遵唐容川《血证论》便血治法，予以仲
景黄土汤加止血药物治疗， 处方： 灶心土 30%g（包
煎）、干姜 12%g、白术 12%g、生地炭 15%g、黄芩 10%g、阿
胶 10%g（烊化）、炙甘草 3%g、白及 6%g、厚朴 12%g，上药
以水煎 2次，共取药汁 200%mL，分 2~3次服完，每日
1剂。 服用 7剂以后，复查血常规、大便潜血实验均
为阴性。 未解柏油样便，然仍感胃脘部饱胀不适，口
干，口苦，舌暗红苔薄黄腻，脉细数，故二诊时予以
和胃益气、和血清火之法，以麦门冬汤加减，处方：
麦门冬 20%g、太子参 15%g、生地黄 15%g、山楂 12%g、佛
手 12%g、柴胡 10%g、枳壳 10%g、栀子 15%g、牛膝 6%g、大
枣 6枚，上药以水煎 2次，共取药汁 200%mL，分 2次
服完，每日 1剂。 服用 15剂以后，上述症状明显减
轻。 继守上方，再服 7剂后，上述症状消除。 随访 3
个月后，病情平稳，未再复发。
2.2%%%%讨论 本病为湿热蕴结，胃失和降，胃络灼伤，
脾气虚寒，失于统血，运化失常，使得血难以行于脉
中，故而溢于胃络，从胃而出顺大肠而下，继而排除
体外，所以见便血。 据《血证论》中脾胃虚寒型便血
记载遂予以仲景黄土汤治之，于是二诊时便血即已
停，然二诊时却出现了与脾胃虚寒型完全不同的伤
津症状， 考虑该患者有反复大便解柏油样便病史，
此种情况与《血证论》中记载的“血已止，然血为阴，
瘀血未去，阴津不生，郁火相伤，且新血不能循脉而
行”，故见口干口苦，气血同源，胃气未复，运化不
畅。 所以予以麦门冬汤和胃益气，另加清泄气血分
之栀子、牛膝，山楂消食化瘀。 三诊时上述情况即得
到明显缓解，故继守上方，以巩固疗效。
3%%%%便秘

大肠传送糟粕，为浊道当属于血，唐氏认为因
血而致便秘者，不外乎由失血、血燥、瘀血闭阻而导
致。 失血而便秘者以四物汤加麻仁治之，加桃仁润
肠通便、活血化瘀。 血燥者以四物汤加桃仁润肠通
便，酒制大黄泻下通便。 瘀血闭结者，用桃仁承气汤
荡涤泻下、活血化瘀治之，或用失笑散活血化瘀，加
杏仁、桃仁、当归润肠通便。
3.1%%%%典型病例 某男，77 岁，因“反复大便干结不
通 3年加重 1个月”而就诊。 自诉 3年前曾行内痔
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手术，后反复大便干结，排出不畅。 就诊时见面起
皮屑，皮肤瘙痒，见抓痕，口干，大便干结不通，每
3~5天解大便 1次，量少，小便尚可，舌暗红苔薄
黄腻，脉细涩。 肠镜示：大致正常肠黏膜。 脉症合
参，辨证为血燥型便秘，处方：全当归 15%g、熟地黄
15%g、赤白芍各 12%g、桃仁 10%g、酒制大黄 10%g（后
下）、麻子仁 15%g、白蒺藜 12%g、白鲜皮 12%g、炙甘
草 6%g，上药以水煎 2 次，共取药汁 200%mL，分 2
次服完，每日 1剂。 服药 14剂以后复诊见皮肤瘙
痒减轻，大便干结稍有减轻，每 2~3天解 1次，纳
食较前明显增多，舌暗红苔薄黄，脉弦细。 上方基
础上加厚朴 12%g顺气通肠， 杏仁 10%g降逆肺气、
润肠通便，继续服用 14剂，上述症状明显缓解。以
上药物作为丸药，服用 1个月后，大便每日均有，
停药继续观察，嘱患者饮食清淡营养易消化食物，

随访 3个月，病情平稳，未再复发。
3.2%%%%讨论 本病为血燥难以濡养， 肌肤失润，风
起血燥，见皮肤瘙痒，面起皮屑；大肠浊道属于血，
血燥难以濡养大肠，可见大便干结，数日一解。 所
以根据《血证论》血燥型便秘以四物汤加桃仁、酒
军、麻子仁养血润肠通便，白蒺藜、白鲜皮祛风止
痒，赤芍、生甘草调和诸药。故二诊情况有所改变，
考虑该患者为年老体衰之人，肺与大肠相表里，大
肠疾病当从肺论治，故加厚朴以顺气通肠，杏仁降
逆肺气、润肠通便。 三诊时诸症皆有明显改变，考
虑本病为慢性病当以丸药治疗， 故以上方药做丸
剂继续服用 1个月，并嘱患者注意饮食。
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%%%%%%%%小儿支气管肺炎是婴幼儿时期的常见病、多发
病，全年均可发病，以冬春季节气候变化时发病率
为高，临床上常以发热、咳嗽、痰多、呼吸急促等为
主要症状。 小儿特殊的解剖及生理特点决定其较成
人易发生上呼吸道感染，感染易扩散引起支气管肺
炎。 若诊疗不及时，可导致重症肺炎，严重威胁患儿
生命健康。 本文在常规治疗的基础上应用喜炎平及
盐酸氨溴索治疗小儿支气管肺炎 50例，效果肯定。
现总结分析报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取患者共 98例， 为 2011年 10
月 ~2013年 3月期间入住我科治疗的小儿支气管
肺炎患儿，年龄 8个月 ~4岁，发病 3%d以内，排除肺
结核、支气管异物或支气管炎等疾病，且无合并心、
肝、肾及血液系统等严重的疾病[1]。 全部病例均急性
起病，大部分具有发热、咳嗽、喘息、呼吸稍促症状，
肺部听诊可闻及双肺湿性罗音。 血常规示大多数白
细胞总数增高，分类中性粒细胞与淋巴细胞比例基
本正常或淋巴细胞稍高于正常。 查支原体及衣原体
均（－）。胸部 X线片示双肺野纹理增粗、紊乱，散在
点片状阴影。 将患儿随机分为治疗组 50例和对照
组 48例，两组患儿年龄、性别、症状、体征等一般资
料比较差异无显著性（P>0.05），具有可比性。

1.2%%%%治疗方法 治疗组和对照组均予常规治疗，主
要包括应用抗生素控制感染和支气管扩张剂解痉、
祛痰、吸氧等对症及支持治疗。 治疗组在常规治疗
基础上给予喜炎平注射液 0.2~0.4%mL/（kg·d），加入
生理盐水 100~150%mL中静脉点滴，每日 1次，连用
3~7%d；同时加用盐酸氨溴索 7.5%mg，加生理盐水至
5%mL，氧驱动超声雾化吸入，每日 1次。
1.3%%%%观察指标 观察两组患儿治疗前后咳嗽、咳
痰、喘息、肺部湿罗音等症状体征变化及有无不良
反应。
1.4%%%%疗效判断标准 显效： 用药 3~4%d体温正常，
咳嗽、气促缓解，肺部湿罗音消失；有效：用药 3~4%d
体温下降，5~7%d 咳嗽、气促明显减轻，肺部湿罗音
减少；无效：用药 3~4%d仍发热，咳嗽、气促明显，肺
部湿罗音仍较多，体征有明显加重者[2]。
1.5%%%%统计学方法 疗效分析采用 字2检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。
1.6%%%%治疗结果 治疗组总有效率明显优于对照组
（P＜0.05），差异有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患儿治疗后疗效比较 例

注：两组总有效率比较，字2=6.83，P＜0.05。 （下转第 84页）

组别 %n %%显效 有效 无效 总有效率（%）

%%对照组
治疗组

48
50

%20
%32

19
15

9
3

81.25
94.00

80· ·


