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　 　 高渗高血糖综合征是糖尿病急性代谢紊乱的

另一临床类型,其以严重高血糖、高血浆渗透压、脱
水为特点,无明显酮症,患者可有不同程度的意识

障碍或昏迷,主要见于老年 2 型糖尿病患者。 本病

主要诱因有急性感染、外伤、手术、脑血管意外等引

起的应激状态,或使用糖皮质激素、利尿剂、甘露醇

等药物,或水摄入不足、失水,或透析治疗,或使用

静脉高营养疗法,或因口渴而摄入大量含糖饮料

等。 本病病情危重,并发症多,病死率高于糖尿病

酮症酸中毒[1] 。 根据其临床症状体征,本病归属于

中医学“消渴”“神昏” “厥证”等范畴。 笔者(第一

作者)从厥阴论治高渗高血糖综合征并发神昏、厥
证验案 1 则,现报告如下。

杨某,女,76 岁,2023 年 1 月 29 日初诊。 患有

2 型糖尿病病史 15 年余。 主诉:反复多饮、多食、多
尿 15 年余,伴意识障碍 1

 

d。 患者 1 个月前于湖南

他院住院,诊断为“小肠结石并肠梗阻;高血压病;
2 型糖尿病”,经治疗后病情好转出院。 回家后解大

便 3 次,量多,摄入少量流质饮食,在家未规律监测

血压、血糖,未规律行降压及降糖治疗。 家属诉昨夜

患者突发意识障碍,问答欠配合,伴四肢抽搐,无口吐

白沫、二便失禁、发热,持续约 2
 

min 后抽搐自止,未
予重视。 今晨患者四肢抽搐再次发作多次,呼之不

应,遂入我院治疗。 现症见:神志浅昏迷,呼之不应,
四肢阵发性轻抽搐,发热,无寒战,少许咳嗽,咳痰不

畅,皮肤干燥,未进食,大便未排,小便量少。 查体:体
温 38. 0℃,脉搏 128 次 / min,呼吸 20 次 / min,血压

236 / 126
 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa)。 急性面容,

神志浅昏迷,精神较差,被动体位,双侧瞳孔等大等

圆,对光反应迟钝,唇稍紫绀,双肺呼吸音稍粗,可

闻及少量湿啰音,心率 128 次 / min,律齐,心界无扩

大,无杂音。 腹平软,无胃肠型及蠕动波,全腹压

痛、反跳痛检查不配合,未触及腹部包块,肝、脾肋

缘下未触及,肠鸣音正常,双下肢轻度浮肿,生理反

射存在,病理征( -)。 头及胸部计算机断层扫描

(CT)示:右侧基底节区及顶枕叶软化灶,双侧脑室

旁脑白质脱髓鞘改变,脑萎缩;双肺感染性病变,左
侧胸腔少量积液。 随机血糖监测示:高值。 心电图

示:窦性心动过速,短 P-R 综合征,T 波低平(V5),
T 波倒置(V2、V3、V4、V6),轻度 ST 段压低(V4、
V6),轻度 ST 段抬高(V5)。 动脉血气分析示:酸碱

度(pH)7. 502,二氧化碳分压(PCO2) 46. 6
 

mmHg,
氧分 压 ( PO2 ) 75. 6

 

mmHg, 碳 酸 氢 根 ( HCO3
- )

33. 6
 

mmol / L,乳酸(Lac)1. 9
 

mmol / L,钾离子(K+)
2. 45

 

mmol / L,钠离子 ( Na+ ) 167
 

mmol / L,氯离子

(Cl-)115. 2
 

mmol / L,葡萄糖(Glu) >30
 

mmol / L,氧

合指数 360. 08
 

mmHg,血浆渗透压 329
 

mOsm / L。
血常规:白细胞 14. 45 × 109 / L、中性粒细胞百分比

92. 6%,余可;糖化血红蛋白 9. 3;血清电解质:血清

钾 3. 74
 

mmol / L、 血 清 钠 164. 31
 

mmol / L、 血 清 氯

111. 31
 

mmol / L、血清离子钙 1. 53
 

mmol / L、血清钙

3. 05
 

mmol / L;血脂:三酰甘油 2. 44
 

mmol / L,余可;C 反

应蛋白:36. 6
 

mg / L,尿液分析:尿潜血(++)cell / μl、
白细 胞 ( + + ) cell / μl、 蛋 白 质 ( + ) g / L、 尿 胆

原(±)eu / dl、酮体(±)mg / dl,余可,心肌酶谱:乳酸

脱氢酶 465U / L、肌红蛋白 279
 

ng / ml,余可;肝肾功
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能、肌钙蛋白、降钙素原、血尿淀粉酶:无异常。 西

医诊断:1)2 型糖尿病性高渗性高血糖状态昏迷,
继发性癫痫;2)电解质紊乱,低钾血症,高钠血症,
高氯血症,高钙血症;3)肺部感染,胸腔积液;4)尿

路感染;5)高血压病 3 级,极高危;6)高三酰甘油

血症;7)小肠梗阻。 西医治疗:入院后西医予以吸

氧、留置胃管及导尿管、一般物理降温、止抽搐、大

量补液、胰岛素降糖、抗感染、化痰、降压、护脑、营

养及维持电解质酸碱平衡等治疗,患者抽搐稍缓

解,但神志仍未改善,手足可触及凉至腕踝部及浮

肿,无下利及尿失禁,舌质淡、苔白略腻,脉细弦

数。 中医诊断:消渴病并发神昏、厥证;辨证:血虚

寒厥,兼风痰上扰蒙蔽心包证。 治疗以养血通脉

为主,息风化痰开窍为辅。 予以当归回逆汤合菖

蒲郁金汤加减。 处方:当归 10
 

g,桂枝 10
 

g,白芍

10
 

g,细辛 3
 

g,通草 6
 

g,炙甘草 10
 

g,大枣 10
 

g,石菖

蒲 10
 

g,郁金 5
 

g,钩藤(后下)10
 

g,火麻仁 5
 

g。 3 剂,
水煎,分 2 次温服。 2 月 1 日二诊:患者神志嗜睡,呼
之能睁眼,问答欠配合,四肢无抽搐(已暂停抽搐西

药),皮肤干燥减轻,手足已温但仍明显浮肿,双下肢

轻度浮肿,低热,偶咳嗽,咳痰不畅,胃管回抽有水液

潴留,尿量增加,解少许黄稀便,舌质淡、苔白腻,脉细

弦 滑。 复 查 动 脉 血 气 分 析 示: pH
 

7. 489, PCO2
 

39. 7
 

mmHg,PO2
 142. 5

 

mmHg,HCO3
-

 

29. 1
 

mmol / L,Lac
 

1. 3
 

mmol / L,K+
 

4. 06
 

mmol / L,Na+
 

136. 7
 

mmol / L,Cl-

107. 9
 

mmol / L,Glu
 

16. 1
 

mmol / L,氧合指数 491. 49
 

mm-
Hg,血浆渗透压 284

 

mOsm/ L,提示血浆渗透压已降至

正常,仍用胰岛素降糖。 中医辨证:中虚饮停,升降

失调,痰蒙心窍。 治疗以健脾理气、温阳化饮、化痰

开窍为法,予以苓桂术甘汤加减,处方:陈皮 30
 

g,
法半夏 10

 

g,茯苓 15
 

g,桂枝 10
 

g,白术 15
 

g,枳实

10
 

g,麦冬 10
 

g,五指毛桃 30
 

g,石菖蒲 10
 

g,火麻仁

5
 

g。 3 剂,水煎,分 2 次温服。 2 月 6 日三诊:患者

神志嗜睡,呼之能睁眼,问答尚配合,言语略含糊,
咳痰减少,胃管回抽无液体潴留,皮肤干燥减轻,四
肢无抽搐,双手及下肢无明显浮肿,手足温。 仍持

续以胰岛素稳定血糖,后续中药以阴阳并补善后。
2 周后患者神志清楚,轻度认知功能障碍,双下肢乏

力改善,无发热、恶心、呕吐、抽搐等,精神食欲一

般,二便尚可,病情好转出院。
按语: 《 古今录验》 云: “ 渴而饮水多, 小便

数……甜者,皆是消渴病也”,患者既往有多饮、多
食、多尿的症状,正符合消渴病的诊断标准,《临证

指南医案·三消》中邹滋九按语:“三消一证,虽有

上、中、下之分,其实不越阴亏阳亢,津涸热淫而

已”,说明本病的主要病机为阴津亏损,燥热偏胜,
以阴虚为本,燥热为标,二者互为因果,常并发多种

病证, 如中风偏瘫、 水肿等, 于西医主要指糖尿

病[2] 。 神昏病首载于宋代《许叔微医案》:“神昏,如
睡,多困,谵语,不得眠。”而神昏不是一个独立的疾

病,是多种急慢性疾病危重阶段常见的症状之一,
于西医为昏迷[3] 。 患者入院有神志浅昏迷、呼之不

应等症,符合神昏诊断标准,考虑为消渴病并发。
厥证见于《伤寒论·辨厥阴病脉证并治》:“凡厥者,
阴阳气不相顺接,便为厥凡厥者,手足逆冷者是

也[2] ,经过对症治疗后,患者出现手足凉至腕踝部,
且神志未改善,也符合厥证诊断标准。 患者入院血

糖高值、高血浆渗透压>320
 

mOsm / L、皮肤干燥,但
尿液分析无明显酮症,血气分析酸碱度示无酸中

毒,排除糖尿病酮症酸中毒;有浅昏迷,但头部 CT
示无梗塞及出血灶,故排除脑梗死及脑出血;最终

西医明确诊断为高渗性高血糖状态昏迷。 故本案

例中医诊断为消渴病并发神昏、厥证,西医诊断为

糖尿病性高渗性高血糖状态昏迷。
患者初诊起于消渴病,本为阴虚燥热则皮肤干

燥、发热、脉细数,热极生风则四肢抽搐,风痰上扰、
蒙蔽心包则昏迷和咳痰,《素问·天元纪大论》载:
“厥阴之上,风气主之”,心包经亦名手厥阴心包经,
故发病以厥阴风痰热为主;经过寒凉抗生素抗感

染、物理降温、止抽搐,厥阴之热及风象渐减则发热

及抽搐稍减,同时大量补液则津液得以补充,阴虚

燥热减少则皮肤干燥减轻,以及胰岛素快速降糖。
《中医急诊临床三十年》中提到:“胰岛素先伤阳气,
再引起血瘀” [4] ,胰岛素损阳后,阳虚不化水饮而内

停,则手足厥寒(手足凉至腕踝部)并浮肿,由阴虚

燥热为本转为阴阳两虚,而以阳虚为主,但无下利

和尿失禁则排除少阴里虚寒证,病机由初诊的厥阴

风痰热证,变为厥阴寒证为主,兼风痰之邪。 此外

患者有小肠结石并梗阻病史,提示腑气不通则大便

不畅。 治法当以温散厥阴之寒为主,选用当归四逆

汤温经散寒、养血通脉;菖蒲郁金汤加减以化湿开

窍、清热活血;加钩藤平肝息风;“六腑以通为用”,
加火麻仁通腑;心与小肠相表里,防止郁热内生扰
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心和热极生风。 其中当归四逆汤出自《伤寒论·辨

厥阴病脉证并治》:“手足厥寒,脉细欲绝者,当归四

逆汤主之”,主治血虚寒厥证,此手足厥寒是指掌至

腕踝不温,而非逆冷仅在肢端或冷过肘膝,正对患

者此时主要的病机而选用此方。 方中当归养血活

血化瘀,桂枝温经散寒、温通血脉,细辛助桂枝温通

血脉,白芍助当归补益营血,通草通经脉以畅血行,
大枣、炙甘草益气健脾养血[5] 。 菖蒲郁金汤出自

《温病全书》,主治伏邪风温,辛凉发汗后伴有神识

时昏时清,取方中石菖蒲以化湿开窍,郁金以清热

活血。 二诊时,阳气渐增而利湿化饮之力不足,则
手足转温、浮肿仍明显,脾虚不运则大便稀,胃气不

降致气滞饮停则胃管回抽有水液潴留,故病机由厥

阴寒证为主转为中虚饮停、升降失调为主。 《金匮

要略·痰饮咳嗽病脉证并治》云:“病痰饮者,当以

温药和之”,故以苓桂术甘汤加减健脾温阳化饮,去
郁金恐苦寒损中阳,以法半夏燥湿化痰、和胃降逆,
陈皮理气燥湿化痰,枳实行气化滞,仍以石菖蒲化

痰开窍,以麦冬滋阴兼顾阴虚之本,加用五指毛桃

(即五爪龙)补气而不燥兼化湿[6] 。 其中苓桂术甘

汤出自《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》:“心下

有痰饮,胸胁支满,目眩,茯苓桂枝白术甘草汤主

之”,主治中阳不足之痰饮,取方中茯苓以健脾利

水、渗湿化饮,桂枝以温阳化气,白术以健脾燥湿。
三诊时,患者问答尚配合但言语含糊,提示神志进

一步改善,阳虚未再现,饮停消失,无生风之象,后
续以阴阳并补善后。 2 周后患者神志清楚好转

出院。
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　 　 按语:患者多年慢性病史,久病易虚,邪气长期

据于体内则易耗伤人体正气,产生四肢乏力,行动

不利等症状。 老年人肾气已衰,后天脾胃之气亦不

足,可导致肺气不足,治疗需调护肾气,补益脾胃,
共调先后天之本,加补益肺气,宣肺解表,调节呼吸

的太渊,可调节肺的气机以增加自然界清气的摄

入,共同起到补益一身之气之功。 二诊时因虚寒症

状改善不明显,故加隔盐灸神阙,起到温中补虚、调
和脾胃、通调通络的作用。 治疗老年衰弱综合征,
可在此方的基础之上灵活变动,随证加减,可明显

改善老年人的生活质量。
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