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本文分别采用了核基质蛋白 -22测定、 尿脱落
细胞检查两种方法对 50例疑似膀胱癌的患者进行
了检查， 结果发现核基质蛋白 -22测定在检测阳性
率和灵敏度上均相对较高，且可随癌症患者病理分
级的升高的升高，这与肿瘤细胞恶变程度升高导致
的增殖分裂活跃度增加、组织细胞溃解数量增多有
关， 提示核基质蛋白 -22是检测膀胱癌的敏感指标
[7]。 但是其在检测特异性上则比较低，仅为 42.86%，
这可能与尿管的留置、尿道异物的存在、泌尿系感
染、肠代膀胱等有关。 李盛宽等[8]的研究还对比了初
发性膀胱癌和继发性膀胱癌患者的术前术后的核基
质蛋白 -22水平，可见，初发性膀胱癌术前的核基质
蛋白 -22水平显著更高，但经手术治疗后，则核基质
蛋白 -22水平均显著降低， 提示核基质蛋白 -22测
定对于患者的术后评估与预测也有一定价值。 总的
来说，核基质蛋白 -22测定应用于膀胱癌的筛查中，

具有较高的灵敏度， 且其检测水平与膀胱癌患者的
病理分级之间存在显著相关性， 可以将其作为膀胱
癌的首选筛查方法，颇具临床应用价值。
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连苏汤见于王士雄（孟英）的《温热经纬》，本书
共五卷。 作者搜集多种温热病著作，以《内经》、张仲
景等之说为经，以叶桂（天士）、薛生白、陈平伯、余师
愚等之说为纬，辨别温病的伏气、外感，内容甚是丰
富。 其中原文论曰：“湿热证，呕恶不止，昼夜不差，
欲死者，肺胃不和，胃热移肺，肺不受邪也，宜用川连
三四分，苏叶二三分，两味煎汤，呷下即止。 ”薛生白
言：“肺胃不和，最易致呕，盖胃热移肺，肺不受邪，还
归于胃，必用川连以清湿热，苏叶以通肺胃。 投之立
愈者，以肺胃之气非苏叶不能通也。 分数轻者，以轻
剂恰治上焦病耳。 ”本文探讨连苏汤的临床应用效
果。
1%%%%典型病例一
1.1%%%%病例资料 韩某，男，49岁，身高 175%cm，体重
64%kg，内蒙通辽市人。 初诊：2014年 12月 23日。主
诉：口干渴多饮 10年，加重 2个月。 现病史：患者糖
尿病 10年，初发现时，空腹血糖 8.0%mmol/L，未监测
餐后血糖， 未进行任何治疗。 现空腹血糖 9.17%
mmol/L，餐后 2%h血糖 19.73%mmol/L。现症：口干渴、

多饮，乏力、手足麻木，偶有足跟痛，饮食可，眠可，多
尿，大便干，体重下降 3%kg。舌质红，苔薄白，脉沉细。
血压 128/84%mm%Hg。 尿常规检查潜血（-），尿蛋白
（-）。诊断：消渴病，气阴两虚证。予益气养阴、化瘀利
湿中药口服，处方予连苏汤加味：生地 15%g、知母 15%
g、黄连 20%g、苏叶 20%g、地骨皮 20%g、葛根 10%g、玉竹
20%g、丹参 10%g、双花 20%g、枸杞 30%g、人参 10%g、黄
芪 50%g、黄精 50%g、熟地 15%g、佩兰 10%g、厚朴 10%g。7
剂，日 1剂，水煎分 4次口服，一次 100%ml。 中成药
予血府逐瘀胶囊、六味地黄丸、丹参滴丸、复方榛花
舒肝胶囊和二甲双胍口服。并嘱患者严格控制饮食，
合理适量运动，记录每天的饮食及活动。

二 ~四诊：空腹血糖 8.2~9.0%mmol/L，餐后 2%h
血糖 16.2~18.0%mmol/L。 患者乏力症状减轻， 舌质
红，苔薄白，脉沉细。继上方 7剂，水煎服。五诊：空腹
血糖 4.9%mmol/L，餐后 2%h血糖 5.9%mmol/L，患者无
明显不适症状。 给予上方 7剂（4剂水煎服，3剂压
面，与紫河车粉 300%g，炒混，日 3次，一次 3%g温水
冲服）。 嘱患者自测空腹血糖及餐后 2%h血糖，有变
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化及时就诊。 随访至今，血糖控制理想。
1.2%%%%讨论 糖尿病属中医“消渴”范畴，消渴病位在
人体“散膏”，《难经·四十二难》言：“有散膏半斤，主
裹血，温五脏，主藏意。 ”病机核心是阴虚燥热，耗精
损液，津液不布，瘀毒内盛，损伤散膏，侵袭三焦，伤
及经络，进而脏腑受伤，募原受损。 损则逆，逆则变，
变则为病。 患者平素过食油腻，从而使脾胃运化失
司；情志失调，肝木克土，土郁化热，热极化火，耗气
伤阴，加之先天禀赋，真阴不足，病久入络，形成气阴
两虚兼瘀证候。全方五脏同治，益气养阴，活血化瘀。
补而不滞，瘀除而不伤正。《医述》曰：“医病先医人”，
每次诊疗疾病必须严肃告诉患者控制饮食，合理适
量运动，劳逸结合，从而起到事半功倍的效果。
2%%%%典型病例二
2.1%%%%病例资料 贺某，女，54岁，身高 152%cm，体重
52%kg，松原市人。初诊：2014年 4月 24日。主诉：口
渴多饮 1年，加重伴乏力 1个月。 现病史：患者 1年
前出现口干渴多饮症状，就诊于当地医院，查空腹血
糖 8.6%mmol/L。 予诺和龙、 格列美脲口服降血糖，3
次 /d，患病期间空腹血糖波动在 7~11%mmol/L。 1个
月前，患者出现乏力症状，查空腹血糖 9.2%mmol/L，
餐后 2%h血糖 11.9%mmol/L。 现症：口干渴、多饮，手
脚心凉，胸闷气短，乏力，头晕，盗汗，耳鸣，足跟痛，
饮食可，眠差，多尿，大便正常。 舌质红，苔黄腻，脉
沉细。 有冠心病史，无家族遗传史，无过敏史。 血压
132/70%mm%Hg。 尿常规检查潜血（-），尿蛋白（-）。 诊
断：消渴病，气阴两虚挟湿瘀证。 予益气养阴、化瘀
利湿中药口服，处方予连苏汤加味：生地 15%g、知母
15%g、黄连 20%g、苏叶 20%g、地骨皮 20%g、葛根 10%g、
玉竹 20%g、丹参 10%g、双花 20%g、枸杞 30%g、人参 10%
g、黄芪 50%g、黄精 50%g、熟地 15%g、佩兰 10%g、厚朴
10%g。 7剂，日 1剂，水煎分 4次口服，一次 100%ml。
中成药予血府逐瘀胶囊、六味地黄丸、丹参滴丸和银
杏叶片口服。 并嘱患者严格控制饮食，合理适量运
动，记录每天的饮食及活动。

二诊：空腹血糖 8.8%mmol/L，患者感冒，但乏力、
胸闷气短症状减轻，舌质红，苔薄白，脉浮数而无力。
上方加川贝（冲服）2%g，7剂，水煎服。 三诊：患者咳
嗽，口苦，空腹血糖 9.6%mmol/L，舌质红苔薄白，脉弦
细。上方 7剂，服法同前，加紫河车粉 200%g，2%g/次，
3次 /d，冲服。 属患者按时就诊，劳逸结合。 四诊：空
腹血糖 7.5%mmol/L，餐后 2%h血糖 5.9%mmol/L，患者
胸闷气短、口渴、盗汗症状均减轻，二便正常，舌质
红，苔薄白，脉弦细。继前方 14剂，服法同前。五诊、

六诊： 空腹血糖 6.6%mmol/L， 餐后 2%h 血糖 8.3%
mmol/L，血压 130/70%mm%Hg。 乏力、胸闷气短好转，
舌质红，苔薄白，脉弦无力。继前方 14剂，服法同前，
嘱患者适寒温。七诊：空腹血糖 4.8%mmol/L，餐后 2%h
血糖 5.3%mmol/L，患者无明显不适症状，肝功、肾功、
血糖、血脂、尿常规、心电图检查结果均正常。继续给
予上方 7剂（4剂水煎服，3剂压面，与紫河车粉 300%
g，炒混，日 3次，一次 3%g温水冲服）。嘱患者自测空
腹血糖及餐后 2%h血糖， 有变化及时就诊。 随访至
今，血糖控制理想。
2.2%%%%讨论 患者长期过食肥甘厚味、 喜饮啤酒，此
皆湿热之品，积滞脾胃，致脾胃运化不及，损伤脾胃，
积久酿成内热，伤津耗液，故口干多饮，舌质红，苔黄
腻，脉沉细均为湿热内蕴之征象。 本病病位在脾胃，
病性属本虚标实，现以标实湿热内蕴为主。
3%%%%体会

历代医家皆认为消渴病主要病位在肺、胃、肾，
南师经过多年的临床研究，提出消渴病病在散膏，与
五脏相关[1]。 散膏为外通玄府、经络气血之物，可行
气液，布精津，主水精之升降出入及津液之输布。 消
渴病病机关键为阴虚燥热，以阴虚为主，燥热为标，
多兼杂气虚、血瘀、津枯，消渴日久不愈损及阴阳。散
膏为脾之副脏，与脾共同主运化、化生气血、升清降
浊、输布精微、供养周身。据近些年研究表明：气阴两
虚证和湿热困脾证现为消渴病最常见的两种证候，
李娟等[2]研究表明：糖尿病湿热证发生率较高，并具
有独特的病证特点。 临床中消渴病常见主症不清且
它症繁多、缠绵难解的情况，究其根本乃湿热为患。
湿热雍肺，肺无法输布津液，致津不上承，湿热困脾，
脾不散液，肾失循滋，肝失所涵，三焦失润，故其病机
可表现为湿热。

消渴病基本病机为：湿热内蕴于胃，肺胃不和，
胃气上逆，主要临床表现为：恶心呕吐，不欲饮食，口
渴不引饮，始恶寒，继则但热不寒，四肢倦怠，舌白或
黄，脉或洪或缓，或伏或细。连苏汤方中黄连苦寒，入
心、脾、胃、肝、胆、大肠经，清热燥湿；苏叶辛温，入
脾、肺二经，芳香化湿，宣通气滞。 本方虽仅中药两
味，却同时具备清热、燥湿、芳香化湿、宣通气滞四
法， 祛邪之中寓有调和之治， 调和之中含有祛邪之
法，二者相辅相成，相得益彰，法中有法，是善用治法
的经典方药。
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