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中医理论在糖尿病防治中的应用
▲ 甘肃省天水市秦州区妇幼保健院  王宝平 

 糖尿病是一组糖耐量减少、血糖升高 ,

是是一种由于胰岛素缺乏和 / 或胰岛素生物

作用障碍导致的糖、蛋白质和脂肪代谢紊乱

为特征的一种慢性进行性疾病。其心、脑、肾、

眼、神经及周围血管并发症严重影响着患者

的生活质量和生命。其临床多见口渴多饮，

消谷善饥、多尿，形瘦为主症，也有无明显

三多症状者。属中医学“消渴”范畴，中医

认为其病因多由素体阴虚，复因饮食不节，

情志失调，劳欲过度致肺燥、胃热、肾虚而

成，其病机主要是，燥热偏盛，阴津亏耗，

阴损及阳，可致气阴两虚或阴阳俱虚，若失

治误治 , 常可并发雀目、耳聋、疮疡、水肿、

中风等症。

未病先防，预防糖尿病发生

糖尿病的发生原因是非常复杂的，除先

天遗传因素外，70%是后天因素的影响。因此

要治在未病之先，即在尚未发生糖尿病的时

候就做好防范措施，将血糖调节在正常阶段。 

饮食有节  糖尿病患者饮食宜清淡，以

少食多餐，不可过量为原则，大饥大饱、饮

食偏嗜均能形成疾病。宜进食低糖、高维生

素类食物，主食宜少，应以粗纤维食物（如

玉米、燕麦、黄豆、荞麦面等）为主，注意

适当滋补，加用瘦肉、蛋类、鱼类、植物油

等；做到“五谷为养，五果为助，五畜为益，

五菜为充”。

调理情志  “宜节忧思以养气，慎喜怒

以全真”“恬淡虚无，真气从之，精神内守，

病安从来”。其发生、发展及转归与情感应

激反应有密切关系。忌大悲、大喜，更不能

恼怒发脾气，要通过调养心神，舒畅情志等

方法、保持心理平衡 。 

糖尿病从脾论治的理论依据

中医藏象学说所论述的脾的功能，实际

上包括现代医学脾脏和胰脏的功能，《内经》

论述饮食物的消化吸收过程是这样的：“饮

入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，

上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，

五经并行”。

可以看出，脾脏在饮食物消化过程中起

着重要作用。而《难经》的观点认为，胰脏

附属于脾脏，是脾脏的一部分。脾主运化的

功能大部分是由现代医学胰脏来完成的，食

物当中所包含的三大营养物糖类、脂肪、蛋

白质分别是由胰脏所分泌的胰淀粉酶、胰脂

肪酶、胰蛋白酶等的消化分解然后被人体所

吸收和利用。如果胰脏的分泌功能异常，则

会出现糖类、蛋白质、脂肪的代谢紊乱，机

体得不到充足的能量供应，就会出现身疲乏

力等一派脾虚之象 , 导致患者消瘦、气短乏

力、口干口渴、小便频数等此阶段脾气进一

步亏虚，脾气不能散精，上归于肺，患者出

现饮水自救而口干、口渴，脾气不能将精微

物质向上散布到肺，精微物质反而从肾和膀

胱排出，患者出现尿糖，水谷精微随尿排出

而没有荣养肢体，所以患者出现体重下降。

糖尿病后期患者出现视网膜、肾脏、周围血

管等一系列组织和脏腑病变，此阶段主要病

机是气虚血瘀。脾运化功能进一步失调，清

气不能荣目窍，从而出现白内障以及视网膜

病变，精微物质不能散布到四肢末梢，导致

其气虚血瘀，失却气血荣养，从而出现糖尿

病末梢神经炎，以及糖尿病足等。脾运失健，

酿生痰浊，气虚血瘀，痰瘀互结，从而出现

心脑血管病变等。此外，肾阴亏虚，虚火上

炎是糖尿病发病机理的另一方面，若热伤肺

阴，则渴饮无度，热伤胃阴，则消谷善饥，

精气亏虚，不能收摄，则尿频量多。

糖尿病临床论治经验

中医辨证分型治疗  肝肾阴虚型：尿频

量多，有泡沫，味甜，伴头昏耳鸣，腰酸膝

软，遗精多梦，口渴喜饮，舌红少苔，脉细

数。治法：补肝肾，益阴精。方药：六味地

黄汤加减：干地黄 20 g、山萸肉 6 g、泽泻

15 g、知母 10g、丝瓜络 6g 、淮山药 20 g、

白茯苓 15 g、红花 6 g、杜仲 10 g。

气阴两虚  尿有泡沫、味甜，伴口渴喜

饮，腰酸疲乏，或晨起面浮，傍晚跗肿，舌

红苔薄，脉象细数无力。治法：益气养阴，

固肾摄精。方药：生脉散加减：西洋参5 g、

麦冬 10 g、五味子 12 g、杜仲 12 g、丹参

12 g、益母草 15 g。

阴阳两虚  小便频数，夜尿增多，夜尿

量多于日尿，尿有泡沫，面浮肢肿无华，伴

腰膝酸软，口舌干燥，舌暗淡，苔白而干，

脉沉细无力。治法：育阴扶阳，固涩肾精。

方药：金匮肾气汤加减：淡附子 6 g、淮山

药 30 g、白茯苓 30 g、炒萸肉 6 g、煨益智

仁 6 g、肉桂 3 g、熟地 15 g、泽泻 30 g、

丹皮 10 g。

阳虚水泛   面浮身肿，腰以下为甚，

按之凹陷不起。伴头晕腰酸，心悸气促，尿

量减少，或肠鸣便溏，口淡不渴，舌淡胖苔

白，脉沉细。治法：温肾健脾，化气行水。

方药：真武汤加味：生黄芪30 g、制附子6 g、

苍白术各 10 g、白茯苓 30 g、仙灵脾 10 g、

红参10 g、桂枝6 g、丹参12 g、桃仁10 g、

红花 6 g。

糖尿病临床经验研究

糖尿病的病因一是由于饮食营养过剩，

脾胃功能下降，脾气虚，精微物质不能及时

上输于肺，停积而化为湿浊，湿浊阻碍气机

的升降，使“脾不能为胃行其津液”。二是

思虑过度，伤及心脾，脾虚运化失司，四则

气结，郁久化热，热伤津液。三是过度安逸，

运动量少，导致气血不畅 , 脾气内结，日久

可致气虚。《素问》云：“阳道实，阴道虚”，

胃为阳腑，脾为阴脏,二脏燥湿相济，生理上，

脾主运化，升清，胃主受纳降浊。人以水谷

为本，脾胃为水谷之海，气血生化之源。病

理上，脾失运化，脾气不升，精微物质不能

上归于肺，而停滞化为痰浊，使脾为湿困 ,

患者多有乏力的表现。中气下陷，精微物质

下渗，津不上承。土不生金，肺脾肾三焦功

能失常 , 故为消渴。 
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手足口病的主要症状是什么？
▲ 南宁市第二人民医院  汤昱

随着气温升高，手足口病又进入了高发

季节，很多家长会有疑问，什么是手足口病？

是怎么感染的？感染后有哪些症状？又该如

何治疗与护理？为此，本文特围绕手足口病

相关知识展开讲解，希望能够为广大家长提

供参考。

手足口病是什么

手足口病又称“手口足综合征”，是由

肠道病毒引起的一种常见的急性发热性传染

病。大多数患者症状轻微，主要表现为手、

脚和口腔出现皮疹、疱疹和全身性发热；少

数患者可能出现无菌性脑膜炎、脑炎、急性

弛缓性麻痹、呼吸道感染和心肌炎等并发症；

个别危重儿童病情进展迅速，可能死亡。

导致手足口病的病毒可能存在于感染者

的体液中。例如，病毒可以在以下部位发现：

鼻涕、唾液、疱疹流出的液体、粪便。密切

接触是手足口病的重要传播方式，可由接触

被病毒污染的手、毛巾、手帕、牙杯、玩具、

餐具以及床上用品和内衣引起；病毒也可以

通过呼吸道飞沫传播；饮用或摄入被病毒污

染的水和食物同样可导致感染。

哪些儿童容易患有手足口病

手足口病的高危人群是 5 岁以下的儿

童，1%~1.6% 的儿童在患病后会患上严重的

手足口病，死亡概率为 0.03%~0.05%。需要

注意的是，3 岁以下的儿童最有可能发展成

严重的手足口病。严重的手足口病通常进展

迅速，发病后 1~5 d 左右出现脑膜炎、脑

炎（脑干脑炎最危险）、脑脊髓炎、肺水肿

和循环系统紊乱等症状。在极少数情况下，

情况危急，可能导致死亡，而幸存的病例可

能会留下后遗症。因此，如果发现孩子有手

足口病症状，有必要密切观察，一旦拖延病

情便可增加患者难度程度与危险程度。

手足口病都有哪些类型

手足口病常见类型：患者一般处于出疹

期，病情较轻，绝大多数在此期间康复。

严重的手足口病  处于神经系统受累阶

段的患者可能会经历中枢神经系统损伤，大

多数患者可以康复。

严重的手足口病  这种疾病分为两个

阶段，心肺功能衰竭早期的患者通常在发

病后 5 d 内发生，持续时间只有几个小时。

及时识别和正确治疗是降低死亡率的关键；

当病毒达到心、肺和脑衰竭的阶段时，死

亡率极高。

患儿症状一般都有哪些

皮疹期症状  手足口病的潜伏期通常为

2~10 d，平均 3~5 d，在疾病的早期阶段，

患者经常表现出先兆症状，如疲劳、食欲下

降、低热、身体不适和腹痛，发烧1~2 d后，

口腔黏膜上可出现分散的疼痛的粟粒大小的

水泡，手、脚、臀部等部位也可出现红色小

黄斑丘疹和疱疹。有些病例只表现为皮疹或

疱疹性咽峡炎，而有些病例可能没有皮疹。

神经系统受累的症状  少数病例可能会

出现中枢神经系统损伤，通常在病程的 1~5

天内。具体症状包括头痛、呕吐、易怒、肢

体震颤、肌肉无力和颈部僵硬，类似于脑膜

炎、脑炎、脊髓灰质炎样综合征和脑脊髓炎

的症状和体征。

心肺功能衰竭的早期症状  病毒通常出

现在病程的5 d内，表现为心率和呼吸加快、

冷汗、四肢凉爽和血压升高，这一时期是手

足口病的危重病例，及时发现和正确治疗是

降低死亡率的关键。

心肺功能衰竭的症状  患者表现为心动

过速、呼吸急促、嘴唇发绀，咳嗽粉红色泡

沫状痰或带血液体，严重时可能出现血压下

降或休克，导致生命体征迅速不稳定，危及

生命。

恢复期的症状  处于恢复期的患者体温

逐渐恢复正常，对血管活性药物的依赖性逐

渐降低，神经系统受累症状和心肺功能逐渐

恢复，少数患者可能会留下神经系统后遗症，

发病 2~4 周后，可能发生指甲脱落。

如何预防手足口病

加强手足口病宣传教育，保护易感人

群，强化家长防病意识，对手足口病患儿

进行隔离，建议幼师在幼儿园幼儿中普及

防病知识，教育幼儿食用全加工熟食，喝

开水，不咬玩具，儿童玩具和经常接触的

物品应定期清洁和消毒，饭前洗手，养成

良好的个人卫生习惯。

及时全面开展内外环境消毒工作，重

点做好传染病疫情的三个阶段，切断传播途

径。例如，走廊、厕所和地板的清洁和消毒；

对儿童每天接触的玩具、餐具、桌子和地板

进行彻底消毒；托幼机构的教室和宿舍应做

到通风良好，空气清新，床上用品和衣服应

经常烘干。严格消毒毛巾、水杯、餐具、玩

具等。

到目前为止，疫苗仅针对肠道病毒

EV71 引起的手足口病，包括灭活疫苗和减

毒活疫苗。一般情况下，基础免疫接种两次，

间隔一个月。建议在 12 个月大之前完成疫

苗接种工作。这种疾病的危害很大，有必要

接种疫苗进行预防。同时还需要注意接种疫

苗后的不良反应。


