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经方活用治疗糖尿病妊娠严重呕吐伴发作性低血糖１例

苑凤未　 苑思坤　 王庚南

【摘要】　 糖尿病妊娠严重呕吐，伴发作性低血糖，中医属于冲任失调，胃气上逆，气阴两虚，治
以调补冲任、和胃降逆、温中止呕、滋阴益气。经方活用，选用干姜人参半夏丸加减，临床辨证精准，
用药层次分明，后加益肾补心安胎之品，使患者呕止转愈。
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　 　 妊娠严重呕吐是一种多发生于妊娠４ ～ １６周之间的以
剧烈恶心呕吐为主要症状的一组症候群，发病率为０ ３％ ～
１％。孕妇由于严重呕吐不能进食，引起水电解质紊乱，脂肪
代谢紊乱而出现代谢性酸中毒。如不及时治疗或治疗不当，
将会出现神经系统一些症状，甚至发生肝肾功能衰竭死亡等
严重后果［１］。研究表明，孕前糖尿病孕妇所生新生儿低血
糖发生率明显高于正常孕妇所生新生儿，而低血糖会对新生
儿产生不良影响，较长时间的低血糖甚至会对中枢神经造成
损害［２］。现就涿州市医院一临床相关案例进行探讨以及
分析。
１　 病例报告

患者，女性，２８岁。１型糖尿病史胰岛素治疗１４年，宫
内孕１４周，主因严重呕吐不能进食４周，反复低血糖２周，
于２０１３年５月１７日８∶ ２０为防治路途中低血糖尿病发作，
带１０％葡萄糖液路维持静脉点滴来诊。既往患者于１年前
妊娠１６周因妊娠严重呕吐，反复出现发作性低血糖，行终止
妊娠人工流产术。查体：体温３６℃，心率９６次／分，呼吸
２０次／分，血压９０ ／ ６０ ｍｍＨｇ。发育正常，营养不良，神清，精神
差，面色苍白，心肺（－），腹凹陷，小腹部饱满，肠鸣音正常
存在，双下肢无水肿。尿酮体２ ＋，尿糖（－），尿蛋白（－），
肝肾功能未见异常，随机血糖：３ ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｂ型超声：宫内
孕１４周，胚胎正常。现主症：频繁呕吐，不能进食，呕吐时伴
心悸自汗，整日倦怠乏力，腹部发凉，发作时血糖２ ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
（因反复呕吐不能进食，间断发作性低血糖故已经停用胰岛
素）腰酸，大便少不干，小便可，睡眠差，舌质淡，苔薄白，脉
细弱，西医诊断：宫内妊娠，糖尿病１型伴发作性低血糖；中
医属于冲任失调，胃气上逆，气阴两虚，气虚及阳，治以调补

冲任、和胃降逆、滋阴益气扶阳，选用《金匮要略》经方，以干
姜人参半夏丸加减：西洋参６ ｇ、炒白术１０ ｇ、干姜３ ｇ、木香６
ｇ、砂仁６ ｇ、陈皮１０ ｇ、法半夏１０ ｇ、山药１５ ｇ、麦冬１５ ｇ、炒白
芍１５ ｇ、炙甘草５ ｇ。５剂，水煎４００ ｍｌ，分二次温服，日一剂。
服药一剂后恶心呕吐明显减轻，未发生低血糖反应，继服四
剂后无呕吐，能正常进食，困倦乏力腹部发凉渐渐缓解。治
疗后查空腹血糖：５ ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后２小时血糖：７ ７ ｍｍｏｌ ／
Ｌ；血压１００ ／ ６０ ｍｍＨｇ，嘱认真调养，无呕吐时适当增加饮食，
重视孕期血糖监测与控制，并根据血糖合理使用胰岛素。

治疗后，此患者于孕第十七周因劳力后病情反复，恶心
呕吐，不能进食，心悸乏力，血糖２ ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，伴腰部小腹部
下坠感，带１０％葡萄糖液维持静点来诊，望患者面色无华，
神疲乏力，舌质淡红，苔厚微黄，脉细数，根据中医舌脉症分
析属冲任失调，脾虚及肾，肾失固摄，有滑胎流产之势，以香
砂六君子加益肾安胎之品急服：沙参１５ ｇ、炒白术１５ ｇ、五味
子８ ｇ、木香６ ｇ、砂仁６ ｇ、法半夏８ ｇ、麦冬１０ ｇ、杜仲１０ ｇ、黄
芩５ ｇ、桑寄生１５ ｇ、山茱萸１０ ｇ、炙甘草５ ｇ，５剂，煎煮法同
前。服药５剂后未见恶心呕吐及腰酸小腹坠胀，心悸乏力明
显好转。未见低血糖。于２０１３年９月初回访一切正常。
２　 病例讨论

中医学称妊娠剧吐为妊娠恶阻，是妊娠早期的常见病症
之一，《广嗣纪要》云：“恶阻者，谓有妊而恶心阻其饮食
也。［１］”中医认为：妇女孕育，全身脏腑之阴血集聚胞宫以养
胎元。糖尿病病机多为阴血不足，燥热内盛，糖尿病病人妊
娠，其阴血更加相对亏损，阴血不足则任脉虚，冲任失调，冲
气上逆，胃失和降故本病人出现较严重的妊娠呕吐，《金匮
要略心典》曰：“吐下之余，定无完气。”因严重呕吐不以进
食，使脾、胃、心、肾之气益虚，化生无权，故困倦乏力。心肾
失养，使心肾两虚故腰酸心悸。《金匮要略》：妊娠呕吐不
止，干姜人参半夏丸主之。自东汉之后，干姜人参半夏丸为
治疗妊娠呕吐的经方，临床颇有疗效，为历代医家所推崇。
因糖尿病多阴虚内热，干姜人参半夏丸多辛温燥热之品，对
糖尿病妊娠呕吐之病机似乎相违，但本案不仅阴血不足，脾
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胃心肾气虚，气虚及阳，且有中阳不足之表现，故以干姜人参
半夏丸方改汤剂，其中以西洋参易人参，意在补气而益阴，予
干姜以温中止呕，予半夏、白术、木香、陈皮和胃降逆止呕，配
山药、麦冬、炒白芍滋阴健脾，以制白术、木香、陈皮、半夏、干
姜温燥伤阴。经方诸药活用，补而不腻，温而不燥，共凑调补
冲任，和胃降逆，温中止呕，滋阴益气之效。正切病机，故效
如桴鼓。现代药理实验证明，小半夏汤（半夏、生姜）对顺铂
所致小鼠脑组织内５羟色胺、多巴胺改变的影响显示，能防
治呕吐，其机制可能是通过阻断小鼠脑组织５羟色胺、多巴
胺与其受体结合而起作用［３］。

二诊时因劳力伤气病情反复，脾气虚胃气上逆，冲任失
调故呕吐频频，心气虚则心悸，肾气不足以养胎以致坠胎之
先兆，清代傅山于《傅青主女科》中道：“胞胎系于肾而连于
心，肾气固则交于心，其气通于胞胎。”［４］故二诊临床潜方用
药不仅以香砂六君子健脾和胃，同时以参麦五味补心气，以

杜仲、桑寄生、山茱萸补肾气，以黄芩以安胎。辨证紧切病
机，脾胃调，冲任和，心气充，肾气固。用药精准，层次分明，
使复杂而用药棘手的病情迅速康复。
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琴瑟测经点穴法治疗落枕的临床体会

陈云华　 杨燕琼　 李斯奇　 于海涵　 赵晨　 王红月　 张华

【摘要】　 本文介绍琴瑟测经点穴法这一民间特色疗法在落枕治疗上的临床体会，详细说明了
琴瑟测经点穴法治疗落枕的具体操作方法，并说明了其与一般推拿手法的联系与区别，琴瑟测经点
穴法治疗落枕注重调节全身气血、治神、治疗过程中根据病人的身体反应灵活调整治法、手法配合
运动等。并列举典型病例一则，整理了多年点穴治疗落枕的经验和体会，如不同落枕病人经脉穴位
反应有一定的差异，阳明经呈阳性反应较多见，也有少阳经或太阳经、厥阴经反应明显者。并对治
疗要点及可能的原理进行了讨论分析，该法不需特殊医疗设备与器械，简单易行，易被患者接受，疗
效显著，值得推广。

【关键词】　 落枕；　 琴瑟测经点穴法；　 临床体会
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　 　 落枕或称“失枕”，是一种常见病，好发于青壮年，以冬
春季多见。落枕的常见发病经过是入睡前并无任何症状，晨
起后却感到项背部明显酸痛，颈部活动受限。这说明病起于
睡眠之后，与睡枕及睡眠姿势有密切关系。现今有很多治疗
落枕的方法，除了传统的针灸［１］、推拿［２］、刮痧［３］、火罐［４］、

中药内服［５］、外敷［６］等疗法外，还衍生出多种新型的针法，
如腹针［７］、平衡针［８］、腕踝针［９］、针刀［１０］等，还有以多种疗
法相结合的综合疗法［１１］。而琴瑟测经点穴法［１２］这一特色
疗法对治疗落枕有显著的疗效，一般落枕经过二十分钟左右
治疗，不适感就能明显减轻甚至消除。该法简便易行，不需
要任何医疗设备与器械，特将多年以此法治疗落枕的经验整
理出来，以供同道参考。
１　 操作方法

运用琴瑟测经点穴法治疗落枕时，首先通过四诊初步了
解病情，明确是否为落枕。参照《中医病证诊断疗效标
准》［１３］，一般无外伤史，多因睡眠姿势不良或感受风寒后所
致；急性发病，睡眠后一侧颈部出现疼痛、酸胀，可向上肢或
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