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[摘要] 　 介绍卜献春教授治疗糖尿病心肌病的临床经验。 卜教授认为本病病机主要以气阴两虚为主,
并在此基础上,内生火、痰、瘀等毒邪,终致虚实夹杂而发病。 故临证以气阴两虚型为主,兼火毒伤络、痰毒

滞络、瘀毒阻络三型,分别予以当归六黄汤加减、炙甘草汤合二陈汤加减、经验方滋膵通脉饮治之,疗效颇

佳。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 我国糖尿病发率病占全球第一,且 75%的糖尿

病患者死于心血管并发症[1-2] 。 糖尿病心肌病是指

糖尿病引起心脏微血管病变及心肌代谢紊乱所导

致的一系列心血管疾病,比如心脏 X 综合征、微血

管功能障碍、非梗阻性冠状动脉疾病及微血管心绞

痛等病症[3] 。 该病在中医学中无确切病名,近代医

家仝小林教授根据其特点,首次提出“糖络病” 学

说,之后学者将其归于“糖络病”范畴[4-5] 。
卜献春教授为湖南省名中医,享受国务院政府

特殊津贴专家,具有丰富的临床经验,尤其在治疗

糖尿病心血管疾病方面有独特的见解。 笔者(第一

作者)有幸侍诊左右,现将其治疗糖尿病心肌病经

验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 卜教授认为糖尿病患者多肾精不足,故常见多

饮多食,以“后天养先天”,但饮入的水谷精微又未

有序运化、补养先天,不仅耗伤肾精,更会损害脾

胃,形成恶性循环,终成消渴。 《灵枢·五变》 载:
“五脏皆柔弱者,善病消瘅。”故“本虚”贯穿消渴始

终,先天禀赋不足、脏腑虚弱是重要的先决条件。
《灵枢·本脏》进一步指出:“心脆则善病消瘅热中”
“肺脆则苦病消瘅易伤” “肝脆则善病消瘅易伤”
“脾脆则善病消瘅易伤”“肾脆则善病消瘅易伤”,病

及五脏,其本在肾,肾为先天,化元气、元阴、元阳濡

养以推动全身生长发育,而先天不足,元气气化失

司,气血津液不归正化而形成火毒、痰毒与瘀毒等

病理产物[6] ,伤及络脉,终成糖络病。
卜教授认为糖尿病心肌病作为糖尿病的严重

并发症,其病机主要以气阴两虚为主,并在此基础

上,内生火、痰、瘀等毒邪,终致虚实夹杂而发病,故
卜教授将其分为三型论治。
2　 分型论治

2. 1　 气阴两虚,火毒伤络型 　 本证多见于糖尿病

心肌病早期患者,糖尿病阴虚日久而内生燥热,形
成火毒之邪,伤及心脉。 此类患者多心慌、心悸、胸
闷,潮热,烦躁,口干,多梦,舌淡红、苔黄,脉弦细

数。 卜教授临证常治以滋阴益气、泻火解毒,方用

当归六黄汤加减。 具体方药:当归 10 ~ 15
 

g,生地黄

15 ~ 20
 

g,熟地黄 15 ~ 20
 

g,黄芩 10 ~ 15
 

g,黄柏 10 ~
15

 

g,黄连 3 ~ 5
 

g,酸枣仁 20 ~ 25
 

g,麦冬 10 ~ 15
 

g,玄
参 10 ~ 15

 

g,柏子仁 10 ~ 15
 

g,甘草 5 ~ 10
 

g。 方中当

归养血补血,血液充盈于脉中,可制约心火;重用生

地黄、熟地黄,一则滋养肝肾之阴,水盛而能制火,
二则可濡血,养血使其不燥,三药共为主药;黄芩、
黄柏、黄连同用,共消三焦之火;酸枣仁、柏子仁养

心安神;玄参、麦冬滋养阴津、凉血清热、泻火解毒;
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甘草调和诸药。 全方共奏滋阴益气、 泻火解毒

之效。
2. 2　 气阴两虚,痰毒滞络型 　 本证多见于糖尿病

心肌病早中期的患者,阴虚内热,灼津成痰,且先天

不足,脏腑失养,脾胃功能羸弱,又因多饮多食,更
伤脾胃运化转输之功。 《素问·奇病论》载:“此肥

美之所发也……转为消渴。”水谷精微运化失常,内
生湿浊之气,湿反困脾,郁久化热,热灼伤津,复生

痰湿,停滞于络脉,阻遏气血津液的运行[6] 。 此类

患者多乏力、气短,动则气促,心慌、胸闷、心悸,或
见胸痛,舌质淡红、边有齿痕,苔白滑或黄腻,脉弦

滑。 卜教授临证常治以补益气阴、祛除痰毒,方用

炙甘草汤合二陈汤加减。 具体方药:当归 10 ~ 15
 

g,
半夏 10 ~ 15

 

g,陈皮 6 ~ 10
 

g,茯苓 10 ~ 15
 

g,炙甘草

5 ~ 10
 

g,生姜 5 ~ 10
 

g,桂枝 8 ~ 10
 

g,人参 10 ~ 15
 

g,
生地黄 10 ~ 15

 

g,阿胶 5 ~ 6
 

g,麦冬 10 ~ 15
 

g,麻仁

12 ~ 15
 

g,大枣 10
 

g。 方中重用生地黄滋养阴血;当
归养血活血;炙甘草、人参、大枣入心脾之经,补两

经之气,加强气血运化之功;阿胶、麦冬、麻仁入心,
滋养阴血,使血脉充盈;桂枝、生姜温通心脉;半夏

燥湿化痰,陈皮理气行滞,两者合用,可理气治痰、
使气顺痰消,茯苓健脾渗湿,助化痰之力。 全方共

奏益气养阴、祛痰除毒之效。
2. 3　 气阴两虚,瘀毒阻络型 　 本证多见于糖尿病

心肌病晚期患者,瘀血与“血” “脉” 密不可分,“血

行失度” 或“血脉不通” 均会形成血瘀[7] 。 消渴后

期,气血阴阳俱虚,兼夹痰湿,虚实夹杂,虚则无力

推动血行,“血行失度”成瘀;痰湿停滞营中,浸淫血

脉,阻遏血行,“血脉不通”成瘀,痰瘀互结,不通则

痛,血行不畅,经脉失养,不荣则痛,逐渐导致血管

疾病的发生。 此类患者多心慌、心悸,胸闷、胸痛,
气促,夜间尤甚,舌暗红、苔淡黄,脉弦涩。 卜教授

临证常治以滋阴益气、祛瘀排毒,方用经验方滋膵

通脉饮。 此方系《医学衷中参西录》名方滋膵饮化

裁而来[8] 。 具体方药:黄芪 20 ~ 30
 

g,生地黄 10 ~
15

 

g,天花粉 10 ~ 15
 

g,山药 20 ~ 30
 

g,山茱萸 12 ~
15

 

g,麦冬 12 ~ 15
 

g,丹参 12 ~ 15
 

g,川芎 10 ~ 15
 

g,水
蛭 6 ~ 8

 

g,全蝎 3 ~ 5
 

g,僵蚕 8 ~ 10
 

g。 方中生地黄、
山茱萸、麦冬、天花粉、山药滋养阴液;丹参、川芎活

血化瘀,因痰瘀交杂,难以祛除,故加水蛭、全蝎、僵
蚕等血肉有情之品搜剔通络;黄芪益气为主,生发

阳气,以增加气血津液运行的推动力,从而消瘀化

痰。 全方共奏益气化痰、滋阴祛瘀之效。
卜教授认为,糖络病以本虚为主,火、痰、瘀等

毒邪夹杂而生,故治疗应以益气养阴为主,在治疗

消渴病的基础上,增加泻火、祛痰、化瘀之品,补虚

解毒,缺一不可。
4　 典型病案

　 　 易某,男,67 岁,2021 年 1 月 18 日初诊。 主诉:
反复胸闷、胸痛 3 年余,加重 2 个月余。 2017 年

3 月患者因情绪激动出现心前区闷痛,无胸痛彻背、
冷汗淋漓、心悸、气促等其他不适,持续约 1

 

min,休
息后缓解,遂至当地医院就诊,诊断为“冠心病”,予
以对症处理后出院。 此后每因情绪波动、天气变化

及劳累后即出现心前区闷痛不适。 既往有糖尿病

史 5 年,口服二甲双胍、格列齐特及皮下注射胰岛

素治疗,血糖控制尚可。 现症见:胸闷胸痛,活动后

明显,口干口苦,消瘦,纳寐可,二便调。 舌暗红、苔

黄腻,脉弦细。 西医诊断:糖尿病心肌病;中医诊

断:糖络病(气滞痰凝、阴虚血瘀证)。 治法:行气化

痰、滋阴祛瘀,方用滋膵通脉饮加减。 处方:黄芪

15
 

g,白芍 15
 

g,柴胡 15
 

g,茯苓 15
 

g,白术 15
 

g,桑

叶 20
 

g,桑白皮 15
 

g,浙贝母 10
 

g,生地黄 15
 

g,山药

30
 

g,山茱萸 12
 

g,麦冬 12
 

g,天花粉 15
 

g,丹参 15
 

g,
川芎 10

 

g,水蛭 10
 

g,全蝎 5
 

g,僵蚕 10
 

g,炙甘草

6
 

g。 15 剂。 同时配合二甲双胍、阿卡波糖及重组

甘精胰岛素皮下注射控制血糖。 2 月 2 日二诊:患

者心前区闷痛、口干口苦症状稍缓解,原方有效,故
继前方加玄参 15

 

g、黄柏 8
 

g、知母 10
 

g,继服 15 剂。
2 月 17 日三诊:诸症缓解明显,继用前方案治疗,嘱
患者调畅情志。

按语:本案患者既往有 5 年糖尿病病史,且主

诉为“反复胸闷、胸痛 3 年余,加重 2 个月余”,病属

中医学“糖络病”范畴。 患者病史较长,久病致虚,
且为中老年患者,脾胃渐虚,运化功能失常,津液难

以输布,故见口干口苦;患者平素易怒,情绪不稳,
肝郁气滞,亦导致津液难行,津停成痰,血停成瘀,瘀
阻脉络,不通则痛,故见心前区闷痛。 卜教授以滋膵

通脉饮加减治疗。 方中黄芪益气;桑叶、桑白皮、浙
贝母化痰;生地黄、山药、山茱萸、麦冬、天花粉滋阴;
丹参、川芎、水蛭、全蝎、僵蚕祛瘀疏络;并配合逍

遥散化裁疏肝健脾,行气导滞。 全方共奏行气化痰、
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[摘要] 　 介绍虞鹤鸣教授辨治眩晕的经验。 虞教授认为眩晕的病因病机主要责之于肝脾肾,病理因素

主要有风、火、痰、瘀,治疗倡导肝脾肾同治,组方用药擅用泽泻、白术,钩藤、菊花,天麻、山茱萸,煨葛根、川

芎等药对,强调结合膏方进行整体调理,临床疗效较好。
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[中图分类号]R255. 3　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2022. 01. 012

　 　 眩晕是临床常见病,患者常感到眼花或者眼前

发黑,自身或周围景物旋转等。 西医定义眩晕为发

生在静止时的运动感觉,或头部正常运动时的扭曲

运动感觉。 根据其发生的部位,可分为周围性和中

枢性[1] 。 《素问·至真要大论》中最早提出“眩晕”
这一病名,又称“目眩”“眩仆” “眩冒”等,主要病因

病机为髓海空虚、清窍失养,或痰火上犯、扰动清

窍。 中医药治疗眩晕有着良好的疗效及独特优势,
且毒副作用较小。

虞鹤鸣系南京市名中医,南京中医药大学教

授,南京脑病专业委员会副主任委员,对于眩晕一

症有多年诊治经验。 本文将虞教授对眩晕的辨治

经验总结如下。
1　 病因病机

　 　 眩晕之病因病机错综复杂,中医学主要从以下

几个方面论述。 1) 因痰而眩。 中医学认为痰是水

液代谢失常的产物,脾运化水湿的能力下降,水谷

精微物质难以化生,则聚而成痰,闭阻中焦,清阳之
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滋阴祛瘀之效。 二诊时患者主症缓解,仍有口干口

苦,故加玄参、知母增强滋阴之效,黄柏清热。 本案

是由糖尿病引起的心血管疾病,卜教授治疗时既考

虑糖尿病的阴虚火燥兼痰凝之证,又顾及冠心病脉

络瘀阻之证,同时重视肝郁气滞的情绪诱因,充分

体现了中医学的整体观念,三方兼治,而获佳效。
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