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肝，宁心安神之功可谓是重中之重，群药之首。配合白芍、丹
参、柏子仁共用。白芍入肝，养血柔肝，缓中敛阴。丹参味
苦，性微寒，归心、肝经，活血调经，祛瘀止痛，清心除烦，养血
安神。柏子仁味甘，性平，归心、肾、大肠经，功效养心安神、
敛汗、润肠通便。四药合用，取其天王补心丹之滋阴养血，补
心安神之功。辅之以交通阴阳之百合，首乌藤、健脾化湿之
白术、茯苓、砂仁、鸡内金以建中焦，珍珠母、煅龙齿重镇安
神，佐之肉桂、豆蔻以温阳，诸药合用，共治心肝阴虚之不寐。
本研究治疗４周后，有效率达８５ ２％，与苯二氮卓类药物疗
效相当，但避免了苯二氮卓类药物的不良反应，更具优势。
另外，临证中要注意四诊合参，避免辨证错误，并重视不寐的
心理、社会及行为等多种致病因素，在临床上必将收到事半
功倍的效果。

本研究关键在于重用炒酸枣仁，酸枣仁治疗不寐症，历
代医家多有论述，如《本草》“主心腹寒热……烦心不得眠”，
《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》“虚劳虚烦不得眠，
酸枣仁汤主之”，《景岳全书》云“多眠者生用，不眠者炒用”，
酸枣仁生用味甘，性平，有清肝胆虚热之功、宁心安神之效，
炒后则醒脾补阴、敛汗宁心之功益彰。在中药药理学方面，
近年来对酸枣仁的研究也证明酸枣仁可加强睡眠。有实
验［５６］通过观察酸枣仁油可使小鼠的自主活动次数减少，缩
短小鼠睡眠潜伏期，延长睡眠持续期，增加小鼠入睡数，即证
明了酸枣仁油具有镇静、催眠作用。同时也有人发现［７］，酸
枣仁皂苷作为酸枣仁的主要有效成分之一，具有特殊的催眠
作用。酸枣仁使用剂量为１５ ～ ６０ ｇ，临床上多用２０ ～ ３０ ｇ，
赵志付教授认为大剂量应用酸枣仁更能起到宁心安神之效，
一般用到５０ ｇ，临床使用中尚未见特殊不良反应。王丽娟

等［８］通过小鼠毒理试验，证明酸枣仁醇提取物毒性很低，临
床给药安全可靠。酸枣仁除了治疗心肝阴虚不寐，也可用于
其他疾病导致阴虚型不寐或作为对症治疗，但须相应地辨证
加减方药，以防酸甘滋腻太过。

总之，中药天王补心丹重用酸枣仁具有滋阴养血，补心
安神之功效，治疗心肝阴虚型不寐疗效较好，不良反应小，服
用安全，在临床中可首选使用，适合于临床推广。
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赵锡艳　 王松　 刘阳　 周强　 彭智平　 逄冰

【摘要】　 仝小林教授临床善用症、证、病结合的诊疗模式。辨病论治即辨西医的病，然后根据
疾病自身发生发展的规律，从中医角度找出核心病机确立治法方药；在治疗糖尿病合并围绝经期综
合征上，抓主证即根据患者的主要不适症状和血糖的情况，予以辨别主次或者同时兼顾；辨证论治
即结合糖尿病各阶段和围绝经期综合征的病机综合论治；结合专病专方运用当归六黄汤或坎离既
济汤加减整体治疗糖尿病合并围绝经期综合征，或清脏腑热或寒热温清并用或调补虚损，兼调和阴
阳，在降血糖的同时明显改善了患者的不适症状。
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　 　 围绝经期综合征是由于卵巢功能衰退，雌激素的分泌减
少，促性腺激素包括卵泡刺激素和促黄体生成素增多，而引
起的一系列植物神经功能紊乱的表现如：潮热汗出、心悸、心
烦易怒、焦虑不安、情绪低落、不能自我控制、失眠等，多发生
于４５ ～ ５５岁之间，属于中医“经断前后诸证”范畴，约７５％
的妇女在围绝经期间有上述自觉症状［１］。现代医学治疗主
要应用激素替代疗法，然而长期应用激素替代疗法会带来如
乳房胀痛、白带多、皮肤色素沉着、体重增加等一系列的副作
用，同时会使子宫内膜癌的发病率升高［２］。由于雌激素能
够提高糖耐量及增加胰岛素的敏感性，促进胆固醇的代谢，
因此雌激素减少以后，女性患有糖尿病和血脂异常的发病率
较非围绝经期女性的发病率均增加［１］；同时对于糖尿病患
者来说，合并围绝经期综合征引起的烘热汗出、心悸、失眠等
症状，又使血糖波动，难以控制在理想范围内，是糖尿病常见
的血糖难控因素之一，由此可见糖尿病和围绝经期综合征两
者相互影响，因此治疗要同时兼顾，注重整体治疗。仝小林
教授应用症、证、病结合的诊疗模式［３］，治疗糖尿病合并围
绝经期综合征，疗效显著，现就仝小林教授治疗糖尿病合并
围绝经期综合征的经验介绍如下。
１　 辨病论治

黄帝内经在《素问·移精变气论》中提出“去故就新乃
得真人……圣人杂合以治，各得其所宜”，而现代医学在辨
病、审因、对症方面取得了巨大成就，通过先进的检查手段打
开了人体的黑匣子。这是古代中医曾经力图探求而力所不
能及的。所以身为现代中医人，要解放思想，择其善者而从
之，将现代医学的先进检查手段和对疾病发展过程的全面认
识为我所用，既可辅助审因论治，指导疾病的治疗，又可用先
进的检查手段评价治疗效果，总之唯效是图［４］。由于中医
对病的认识多是从症状和体征命名的，不能够反应疾病发展
的病理过程，因此强调辨病论治是指辨西医的病，通过辨西
医的病，能够了解疾病的病因、病理及发展规律，然后根据疾
病自身发生发展的规律，从中医角度来认真分析每一类型、
每一阶段的基本特征，从而找出核心病机，确立针对核心病
机的治则治法和处方用药。这个过程，是由个体走向群体的
过程，是对疾病认识的升华，再经过临床反复验证和修订，使
治疗最终走向成熟。

以糖尿病为例，现代医学对２型糖尿病的认识分为糖尿
病前期、糖尿病期及并发症期，各个期的病理改变及病理特
点相对明确，不再赘述。仝小林教授根据《素问·奇病论》
“此五气之溢也，名曰脾瘅。夫五味入口，藏于胃，脾为之行
其精气，津液在脾，故令人口甘也。此肥美之所发也。此人
必数食甘美而多肥也，肥者，令人内热；甘者，令人中满，故其
气上溢，转为消渴”认为２型糖尿病相当于“脾瘅”的范畴，
其核心病机是中满内热，病理中心在胃肠，并根据２型糖尿
病的发生发展过程将其分为郁、热、虚、损四个阶段［５］，根据
各个阶段的核心病机，每个阶段都有特定的用药特点和治疗
方法，治疗就迎刃而解。所以辨西医的病不但可以从一定程

度上指导疾病的辨证和治疗，而且避免了对疾病诊断不清楚
而造成的医疗事故。临床上仝教授见到糖尿病患者除了有
血糖升高、口干、口渴、面红赤、便干等糖尿病的症状外尚加
有潮热汗出、心悸、心烦、失眠等症状，均结合患者年龄、其他
症状表现等先辨别患者是否合并围绝经期综合征。
２　 抓主症

糖尿病患者合并围绝经期综合征大多有血糖高，不容易
控制，同时兼有潮热汗出、心烦易怒、心悸失眠、头晕耳鸣等
植物神经紊乱的表现。针对两者均需要治疗的情况，需要抓
主症，首先解决患者感觉到最不舒服的症状，即以症为靶，同
时结合血糖的情况综合考虑，如果血糖居高不下，则要以降
糖为主，兼顾调治围绝经期症状；若患者植物神经紊乱的症
状如潮热汗出、心烦易怒、心悸失眠、头晕耳鸣等比较突出，
则调治症状的同时兼顾降血糖。围绝经期植物神经的紊乱
引起的心烦、眠差、潮热汗出等是血糖的难控因素之一，因此
若一味降血糖，而忽略患者主观不适症状，则血糖难以控制，
事倍功半；若一味改善患者主观症状，不兼顾降血糖，血糖可
能有一定程度下降，然终难达标。抓主症解决了问题的主要
矛盾，待患者主观症状改善，影响血糖的难控因素随之减少，
从而达到事半功倍的效果［６］。
３　 辨证论治

《素问·上古天真论》曰“七七任脉虚，太冲脉衰少，天
癸竭，地道不通，故形坏而无子也”，可知黄帝内经时代就认
识到女子七七“五脏皆衰”，肾禀五脏之精而藏之，故以肾精
肾气虚衰为主是更年期的内在本质，病机以肾虚阴阳失调为
主。更年期早期以阴不敛阳，阴虚火旺为主，继则耗伤脏腑
气血而致气阴两虚，火热不甚，日久阴损及阳而致阴阳两虚。
仝小林教授认为肥胖２型糖尿病的病理中心在胃肠，中满内
热是其核心病机，并根据其发生发展的规律分为郁、热、虚、
损四个阶段。郁证阶段，即糖尿病前期的肥胖阶段，表现为
因过食和少动形成以食郁为先导的六郁，过食则气滞中焦，
土壅木郁，加之少动，气滞不畅，土壅木郁更甚，治以消积导
滞；热证阶段土壅木郁化热，出现一派火热之像，以肝胃郁热
最常见，治以大柴胡汤、白虎汤清热退火；虚证阶段是火热未
除，耗伤脏腑元气而致虚实夹杂，治以泻心汤类辛开苦降，寒
热温清并用；损证阶段即糖尿病后期诸虚渐重致久病入络，
治以调补虚损［５］。糖尿病合并围绝经期综合征在肾虚阴阳
失调的基础上兼有糖尿病各个阶段的特点，故治疗以调补阴
阳为主，或兼清脏腑热，或兼寒热温清并用，或兼调补虚损。
４　 专病专方

当归六黄汤出自《兰室秘藏》，被李东垣称之为“治盗汗
圣药”，仝教授常用此方调整更年期阴阳气血。原方由当
归、黄连、黄柏、黄芩、黄芪、生地、熟地组成，具有养阴清热的
作用，用于治疗阴虚火旺之自汗、盗汗证。仝教授在应用此
方时常加大黄连、黄芩、黄柏的用量以清脏腑热、降血糖，同
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时加用生姜以防苦寒伤胃；去熟地，少量用黄芪，以防滋腻；
当归配制首乌以调血养肝，肝肾同源，兼补肾阴，全方共奏调
阴阳、降血糖之功。

坎离既济汤出自《医家四要》卷二，由黄柏、知母、生地
组成，原方主泻命门之火，治阳事易举，精浊不止，或壮年久
旷而精溢出者。其中生地归心、肝、肾经，养阴生津，清热凉
血，黄柏归肾、膀胱经，清热燥湿，泻火除蒸，知母归肺、胃、肾
经，清热泻火，生津润燥，三者均入肾经，滋肾阴而降肾火，仝
教授应用此方治疗更年期综合征合并糖尿病，兼有中焦热
结、胃肠实热者合用大黄黄连泻心汤加减，兼有肝胃郁热者
合用大柴胡汤加减，热伤气阴者合用瓜蒌牡蛎散等同时控制
血糖和调补阴阳。

两方均能调补阴阳，改善更年期诸证，还可随证加减如：
肾气不足，多加仙灵脾、枸杞子以补肾阳肾阴；多汗加煅龙
骨、煅牡蛎、山萸肉补益肝肾、涩精固脱、收敛止汗；失眠加炒
枣仁、夜交藤养心安神，或加肉桂与黄连组成交泰丸以交通
心肾；心悸加苦参、生牡蛎安神定悸。当归六黄汤主要用于
更年期伴有月经淋漓不止、月经不规律、阴虚火热较盛，虚像
不显者；坎离既济汤主要用于更年期或绝经后数年仍伴有潮
热汗出、心悸失眠等症状，以肾虚为主，火热不甚，或者加用
肉桂、山萸肉以增强补益肝肾之功。

临床上仝小林教授治疗围绝经期综合征合并糖尿病多
运用上方加减，药少而精，既能调和阴阳，调补肝肾，又能清
脏腑热；既改善了患者阴阳失和而引起的一系列不适症状，
同时又能降低血糖，从而达到整体治疗、综合调理的目的，列
举病案如下。
５　 病例举例

患者，女，５０岁，２０１０年３月２２日因血糖升高２月余，
使用瑞格列奈、阿卡波糖血糖控制不理想来诊。刻下症见：
头晕，乏力，口干，心烦易怒，善太息，自汗，盗汗，身燥热，眠
差，耳鸣，大便日２ ～ ３次，小便频，夜尿每晚１ ～ ３次，舌苔腻
微黄，脉沉细弱。既往有冠心病、高脂血症。２０１０年１月２６
日检查：糖化血红蛋白１１ １％，空腹血糖１５ ７６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，甘
油三脂４ ４２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，２０１２ 年３ 月１０ 日空腹血糖１３ ２
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，２０１２年３月２２日餐后２小时血糖２１ ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
西医诊断：２型糖尿病合并围绝经期综合征，高脂血症。中
医诊断：脾瘅。中医证型：阴虚火旺证。治法：滋阴泻火。药
用当归六黄汤加减：当归１５ ｇ、黄芪２０ ｇ、黄连１２ ｇ、肉桂２ ｇ、
知母３０ ｇ、黄芩３０ ｇ、红曲６ ｇ、煅龙骨先煎３０ ｇ、煅牡蛎先煎

３０ ｇ。
按　 由于患者血糖较高，同时伴有一系列植物神经功能

紊乱的表现，两者同时为矛盾的主要方面，故两者都要兼顾，
给予当归六黄汤加减以滋阴清热，其中黄连、黄芩清肝胃郁
热以降血糖，加肉桂合黄连交通心肾，加知母养阴清热，以防
热伤气阴，加红曲消膏降浊，加煅龙牡增强收敛止汗之功，标
本同治。
２０１０年４月１９日二诊：头晕稍减轻，仍有乏力、耳鸣、心

烦易怒，善太息，盗汗，身燥热，眠差，夜尿１次，舌稍红，苔薄
白，脉略细数。２０１０ 年４ 月８ 日检查：糖化血红蛋白
１０ １％，空腹血糖１１ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，总胆固醇５ ３８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，甘
油三脂１ ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，高密度脂蛋白１ ２５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，低密度脂
蛋白３ ４６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。处方：２０１０年３月２２日方加五味子
３０ ｇ，生姜３片，黄连加到３０ ｇ，肉桂加到１５ ｇ。

按　 患者完善实验室检查，糖化血红蛋白１０ １％，由于
血糖居高不下，即以黄连３０ ｇ峻急猛攻，直搓病势［７］，同时
合五味子苦酸制甜，合生姜以防苦寒伤胃，合肉桂１５ ｇ补肾
加强交通心肾力量治疗失眠。
２０１０年５月１７日三诊：乏力，头晕减轻，精神状况好转，

心烦易怒、盗汗减轻７０ ％，耳鸣，夜间盗汗，眠可，二便调，舌
有瘀斑，苔黄，底滞，脉偏沉细。２０１０年５月１０日检查：糖化
血红蛋白９ ３％，总胆固醇４ ４５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，甘油三脂
１ ３３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，高密度脂蛋白１ ３６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，低密度脂蛋白
２ ９４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。处方：２０１０年３月２２日方将红曲减为３ ｇ，黄
连加到３０ ｇ，肉桂加到１５ ｇ，加五味子１５ ｇ，生姜５片，去煅
龙骨、煅牡蛎。

按　 患者诸证好转，血脂已经降低将红曲减量，汗出减
轻故去煅龙骨、煅牡蛎。
２０１０年７月５日四诊：患者头晕、耳鸣、心烦易怒，夜间

盗汗，睡眠均明显好转。现偶有头晕，眼干，纳可，眠可，二便
调，舌暗淡，苔厚腻，脉沉细偏弱。实验室检查：糖化血红蛋
白７ ３％，空腹血糖７ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。现服用瑞格列奈，每天３
次。处方：２０１０年３月２２日方加葛根４５ ｇ，五味子３０ ｇ，黄
芪加到４５ ｇ，去红曲，去煅龙牡。

按　 患者糖化血红蛋白已经接近正常水平，诸证均明显
减轻，加葛根及黄芪以补气生津，后电话随访患者血糖控制
良好。此患者经过四个月的治疗后，植物神经功能紊乱引起
的不适症状明显改善，同时在停服阿卡波糖的基础上糖化血
红蛋白从１０ １％降到７ ３％，血糖基本正常。
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