
引水归原”。对于八味丸, 赵氏推崇备至, 凸显其温补特色。

“余所以谆谆于此方者, 盖深知仲景为立方之祖, 的认此方为

治肾之要, 毫不敢私意增减。”由于赵氏认为命门之火乃一身

之主宰, 所谓“人非此火不生,非此火不活”, 故每予八味丸水

中补火, “益火之源, 以消阴翳”, 更兼“益脾胃而培万物之

母”( 八味丸说) 。

赵献可在《医贯》中的医学思想, 如其所言, “可称是千

载不明之说, 予独表而出之”, 在医理论述、遣方用药方面的

观点发古人之未发,独辟蹊径,令人耳目一新,对后人的理论

研究和临床运用均有重要的参考价值, 然文中不乏有待商榷

之处, 须持审慎态度。
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糖尿病周围神经病变

病因病机浅析及治法探讨

邱作成1 ,张振国2* ,李志钢1 ,谷培恒1 ,乐德行1

( 1. 新疆维吾尔自治区中医院,新疆

医科大学附属中医院,乌鲁木齐 830000;

2. 武警乌鲁木齐市公安消防支队

后勤处卫生队,乌鲁木齐 830000)

  随着现代社会生活方式模式改变, 糖尿病患者在全球急

剧上升, 2型糖尿病已成为一种常见病、多发病, 且有进一步

高发的趋势。其慢性并发症尤其糖尿病周围神经病变

( DPN) 的致残率、死亡率尤显突出, 严重影响患者正常生活

工作, 带来沉重经济负担, 需积极防治。现代研究认为 DPN

与长期高血糖及由此导致代谢异常, 微循环障碍, 神经因子

缺乏, 自身免疫代谢失调等诸多因素密切相关, 以感觉神经

受累较早, 常伴见麻木, 疼痛, 无力,进行性肌萎缩等, 后期可

累及运动及自主神经。目前治疗缺乏特效方法, 良好血糖控

制为基础, 醛糖还原酶抑制剂, 维生素, 血管活性物质, 营养

神经等综合治疗措施有一定作用, 但其有效性及副作用尚需

进一步研究。

1 病因病机

中医此病始述于《黄帝内经》曰“营气虚则不仁, 卫气虚

则不用,营卫俱虚则不仁且不用。”历代医家将之归于“痹

证”“萎证”“麻木”等病,如《王旭高医案》有“消渴日久, 但见

手足麻木,肢凉如冰。”而《证因脉治》亦有“因膏粱积热, 湿

热伤脾,脾主肌肉, 故常不仁”记载。近代学者将其归于“脉

痹”“血痹”“皮痹”等范畴, 病机治法多从气阴亏虚, 阳气亏

虚, 肝气郁滞, 瘀血痰浊等多角度研究, 取得一定效果。脾肾

双亏为其物质基础, 痰浊瘀血贯穿于糖尿病始末, 为糖尿病

血管病变主要原因, 结合长期临证, 我们认为此病多本于脾

肾亏虚,标于痰浊瘀毒。兹浅析如下。

脾主运化水谷,转输精微。正如《脾胃论》所云“人以脾

肾二气为本。”消渴病患者多因饮食不节、嗜食肥甘、思虑劳

倦等伤脾,致脾气亏虚, 健运失司, 精微不化, 聚湿成痰, 如

《格致余论》所云“人内虚, 阳虚难降则气郁化痰。”《读医随

笔》日:“气虚不足以推血, 则血必有瘀”。又如《黄帝内经》

所云“汁沫与血搏, 则并合凝聚不得散也。”《血证论》又云

“瘀血即久, 亦能化为痰水。”久病痰瘀同病, 病久可致毒。

《素问.逆调论》云:“肾者水藏, 主津液。”《医贯》亦云:“肾虚

不能制水, 则水不下归源, 如水逆行, 洪水泛滥为痰。”《难

经》曰:“肾者,气之所系。”《医林改错》亦云: “元气既虚, 必

不能达于血,血管无气必停留为瘀。”“痰滞阻津血行,可致血

瘀; 血瘀则水湿停滞,可聚为痰”可知瘀血痰浊与肾虚密切相

关, 日久可致毒。现代临床已明证痰浊血瘀贯穿于糖尿病始

末, 并可致毒。

2 治法探讨

综上述认识,治以培土解毒、活血化痰为法。方予黄芪、

黄精、丹参、虎杖、玄参、苍术、黄连、鬼箭羽、六月雪、当归、白

芥子、鹰嘴豆等药组成。并协同降糖药, 治疗 2 型糖尿病合

并 DPN, 尤其伴有胰岛素抵抗患者, 优势互补, 协同增效显

著。方中主药黄芪味甘性温,功善补气生津, 托毒生肌。《本

草汇言》亦云“贼分之病,偏中血脉,而手足不遂者,黄芪可以

荣筋。”现代药理研究显示黄芪能降低高血糖、升高低血糖,

明显抑制醛糖还原酶, 有促进胰岛 β细胞分泌胰岛素之效。

制黄精《本经逢原》曰其“宽中益气, 使五脏调和, 肌肉重盛,

骨髓坚强,皆为养阴之功。”可滋脾补肾。现代研究可抑制肝

糖元酶解而发挥降血糖作用。丹参功善活血去瘀。《本草正
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义》云“丹参, 专入血分, 功在活血止血, 内之达脏腑而化郁

滞, 故积聚消而癓瘾破;外之利关节而通经络,则腰膝健而痹

著行。”现代研究有较强抑制醛糖还原酶及蛋白非酶糖基化

作用, 降低血糖之效。苍术辛平健脾燥湿, 善治脾瘅。虎杖

功善清热解毒,散瘀止痛。元参解毒养阴。黄连苦寒清热解

毒坚阴。当归《医学起源》曰其“能和血补血, 身和血, 尾破

血。”鬼箭羽、六月雪活血去瘀。白芥子《本草纲目》曰其“利

气豁痰, 除寒暖中, 散肿止痛, 治麻木脚气, 筋骨腰节诸痛。”

尤善治皮里膜外痰湿阻滞经络肢体麻木疼痛。诸药共奏培

土解毒, 活血化痰之效。

3 典型病例

张某, 男, 56 岁, 因“多食, 倦怠乏力伴下肢麻木 2 年加

重 1周”就诊。3月前至当地医院查餐前血糖 8 mmol·L - 1 ,

餐后 2 h血糖 12 mmol·L - 1 , 肌电图检查示:下肢胫腓神经感

觉运动传导速度均减慢, 符合周围神经病变。西医诊断为 2

型糖尿病, 糖尿病周围神经病变。经控制饮食, 运动, 口服格

列吡�, 二甲双胍, 加钾钴胺( 弥可保)效果不显就诊。症见:

精神欠振, 面色少华, 多食, 倦怠乏力,下肢麻木, 寐安, 二便

调, 舌暗红,边有齿痕, 苔薄白腻, 脉涩。中医诊断: 消渴; 脉

痹证。属脾气亏虚, 瘀血痰浊。嘱患者继续控制饮食, 适量

运动, 口服阿卡波糖 ( 卡博平) , 格列吡� ( 美吡哒) , 并加服

培土解毒、活血化痰方, 重用鬼箭羽。予黄芪 30 g, 黄精 12

g, 丹参 12 g, 虎杖9 g,元参 15 g, 苍术6 g,黄连 3 g, 鬼箭羽 20

g, 六月雪 9 g,当归 12 g、白芥子 15 g, 鹰嘴豆 15 g。8剂水煎

服, 日 1剂。复诊时诸症减, 餐前血糖 7 mmol·L - 1 , 餐后 2 h

血糖 11 mmol·L - 1 , 上方加鹿衔草 12 g, 加强强筋健骨, 继服8

剂。再诊麻木症状明显减轻,餐前血糖 6 mmol·L - 1 , 餐后 2 h

血糖 8 mmol·L - 1 ,后随证更方。两月后诸症消, 复查肌电图

检查示: 下肢胫腓神经感觉、运动传导速度均显著提高,较前

好转。
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化疗加复方苦参注射液

治疗晚期胰腺癌 27 例

刘秀平* ,褚磊
( 山东省青岛市肿瘤医院,山东 青岛 266042)

  胰腺癌为高度恶性肿瘤。由于早期缺乏特异性症状和

体症, 一旦发现, 80%的患者已丧失手术机会,即使病变局限

行根治性切除, 仍会复发和转移, 5 年生存率不足 25. 0%。

化疗药物吉西他滨对胰腺癌的疗效肯定。复方苦参注射液

具有抗癌、止痛、减轻化疗毒副反应等功效。我科收治晚期

胰腺癌 27例, 予以吉西他滨加复方苦参注射液治疗,观察其

疗效及毒副反应。

1 资料与方法

1.1 资料 2005年 10 月—2009年 10 月, 我院中西医科收

治 27例晚期胰腺癌患者。其中男性 17 例,女性 10例; 年龄

45～73岁, 平均 58. 5岁; 17例经病理组织学证实, 10例根据

临床体征、影像学及血液肿瘤标记物确认。根据国际抗癌联

盟( UTCC)临床分期: Ⅲ期 9 例, Ⅳ期 18 例。胰头癌 18 例,

胰体癌 5 例, 胰尾癌 4 例。KPS评分 40 ～70 分, 预计生存

期 > 3个月,心电图、肝肾功能及血常规基本正常。主要临

床症状有上腹痛或腰背部疼痛, 食欲减退, 发热、体重减轻,

黄疸等。所有患者均有不同程度的疼痛, 根据主诉疼痛程度

分级法( VRS) 分为: 0 级腹痛无, 1 级腹痛 6 例, 2 级腹痛 8

例, 3级腹痛 7例, 4级腹痛 6 例。

1.2 治疗方法  ① 西医治疗: 所有患者均以吉西他滨化

疗。吉西他滨1 000 mg/m2 加入生理盐水 250 mL中 gtt, 第

1,8, 15在 30～60 min内 gtt完毕, 全部患者在化疗前 30 min

iv托烷司琼 5 mg,28 d为 1个周期,所有患者均完成2 个或 2

个周期以上化疗。② 复方苦参注射液治疗: 复方苦参注射

液 20 mL加入生理盐水 250 mL中 gtt, 1 次 / d, 连用 15 d, 休

息 5 d重复。

1.3 评价标准

1.3. 1 近期疗效判定 [ 1]
以完全缓解( CR) , 部分缓解 ( PR) ,

稳定( SD) , 进展( PD)进行判定。远期疗效判定 [ 1] : 观察 0. 5

年、1年生存率。

1.3. 2 临床受益反应( CBR) [ 2]  对疼痛、体力状况及体重

变化做出评估,其评判标准凡符合下列任何 1项指标( 持续4

周以上) ,并无任何 1项恶化者, 定义为临床受益。① 疼痛

缓解:镇痛药用量减少≥50%或疼痛强度减轻≥50% ; ② 体

力状态:按 KPS评分标准改善≥20 分; ③ 体重变化: 如疼痛

程度及体力状况均稳定,治疗后体重增加≥7% ( 除外体腔积

液, 体液滞留的质量) 。

1.3. 3 毒性反应 按 WHO抗癌药急性与亚急性毒性表现

与分级标准进行评价,分为 0～Ⅳ度。

2 结果

2.1 近期疗效  治疗 2 个月后, 第 1 次评价疗效: CR1 例

( 3. 7% ) , PR5 例 ( 18. 5% ) , SD10 例 ( 37. 04% ) , PD11 例

( 40. 74% ) 。有效率( CR + PR) 6 例 ( 22. 2% ) , 远期疗效: 随

访到 2009年 10月, 有 1例失访,随访率 96. 3% , 失访者按死

亡统计。治疗后, 患者 0. 5 年生存率 44. 44% ( 12/27) , 1 年

生存率 29. 63% ( 8 /27) , 有 2 例至今存活: 其中 1 例存活 5

年, 1例存活 3年。

2.2 临床受益反应( CBR)  经治疗 2个月后, 全组 27例患
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