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仝小林教授治疗糖尿病合并泌尿系感染的经验

顾成娟摇 王涵摇 何莉莎

揖摘要铱 摇 仝小林教授认为糖尿病合并泌尿系感染多属本虚标实之证,本虚多为脾肾两虚,标实

多为湿热为患。 亦有虚实夹杂者,即下焦湿热与脾肾两虚俱存者。 在临症治疗中,根据“症—证—
病冶结合的思路潜方用药,以清利湿热、补益肝肾为主以标本兼顾,并重视选用具有降糖和抗感染作

用的靶药。 从去除病因、解决发病高危因素、兼顾症状等多方面综合治疗。
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摇 摇 泌尿系感染在糖尿病(diabetes mellitus,DM)合并各种

感染中占第 2 位[1] ,除了糖尿病本身的症状以外,还伴有不

同程度的尿频、尿急、尿痛。 葡萄糖是细菌的主要营养物质,
为细菌的繁衍提供了绝好的环境。 高血糖、高尿糖环境利于

细菌生长繁殖。 因此,糖尿病患者非常容易发生泌尿系感

染。 目前公认的治疗方案是在降糖的同时予以抗感染治疗。
但是,由于 DM 泌尿系感染菌株的耐药性已十分严重[2] ,并
且糖尿病患者自身具有比较特殊的身体大环境:自身免疫力

低下、血糖、尿糖是细菌繁殖的良好培养基等原因,糖尿病患

者的感染具有不易控制、易反复的特点。 仝小林教授长期从

事糖尿病及其相关并发症的临床实践,对于糖尿病合并泌尿

系感染的患者的治疗具有独特的见解。

1摇 仝小林教授认为本虚标实为本病的核心病机

泌尿系感染隶属于中医淋证范畴,以小便频急,滴沥不

尽,尿道涩痛,小腹拘急,痛引腰腹为基本特征。 《金匮要

略·消渴小便不利淋病脉证并治》云:“淋之为病,小便如粟

状,小腹弦急,痛引脐中。冶传统淋证根据不同的临床表现分

为热淋、石淋、血淋、气淋、膏淋、劳淋。 传统淋证有虚实之

分,而本病则多虚实夹杂。 亦有学者认为本虚标实为糖尿病

合并泌尿系感染的病机,因消渴阴虚为本之病机,湿热为致

病之标。 但仝小林认为,消渴阴虚为本的病机尚有待考究,
但糖尿病患者日久其气必虚,为本病本虚之源,糖尿病合并

泌尿系统感染虽隶属于淋证,但分型却又与传统淋证有所区

别。 其虚并非阴虚为本,而是因糖尿病患者免疫力低下所致

的虚。 糖尿病患者自身免疫力低下,尿糖是细菌的良好培养

基,因此泌尿系易受感染而致病。 仝小林教授认为该病患者

多属本虚标实之证,发病部位以肾和膀胱为主,但是随着病

情的进展,病理因素侧重点发生变化。 在发病初期以下焦湿

热为重,多实;后期以脾肾两虚为主,多虚。 亦有下焦湿热与

脾肾两虚夹杂,即虚实夹杂者。 现代医学亦认为泌尿系防御

系统机能减退是造成尿路感染的主要原因,与“正虚冶之理

不谋而合。 “久病入络冶,本病日久常兼有脉络瘀阻的病机

特点。
仝小林认为本病初期多实,病理因素以湿热为主。 本病

初期,湿热下注,郁久化火,溲系失利,故见尿频、尿急、尿痛

等泌尿系感染症状;湿热缠绵,胶结不去是本病的根本,因此

本期治疗在兼顾原发病症状的同时,应以清利湿热为主。
此病中期为下焦湿热合并脾肾阳虚,即虚实夹杂,机体

阴阳平衡失调,脾肾亏虚,正气不足,湿热侵犯,感微邪即可

发病,与糖尿病患者自身免疫力下降,易感染相吻合。 此时

患者虚像较前加重,在清利的同时,佐以补肾降火,清解热毒

之品。 本病后期以脾肾两虚,肾虚火旺为主,易热毒蕴结,耗
伤津气。 此期病理因素以虚为主,治以补肾降火,滋阴解毒。
患病日久,肾虚火旺,机体防御能力减弱,易感染邪毒,毒邪

从下焦侵入,以致热毒蕴结下焦,故见尿频尿急,尿道灼热疼

痛,小便点滴黄赤,带下量多,黄稠如脓等;虚火扰心可见心

烦失眠,阴虚津亏则口干,肾虚腰府失养则腰酸隐痛,肾虚骨

失所养则足跟疼痛。

2摇 根据本虚标实的偏重分期辨治

糖尿病合并泌尿系感染的临床特点由于糖尿病患者蛋

白质合成减少、分解加快,使免疫球蛋白、抗体、补体合成减

少,淋巴细胞转化率降低[3] 。 患者血中白细胞的游走、吞
噬、调理、趋化和杀菌能力明显降低[4] ,糖尿病合并泌尿系

感染具有发病率高、起病隐袭、易反复、需综合治疗的特点。
有相当一部分糖尿病患者发生泌尿系感染后无自觉症状,而
是在做尿常规检查时才被发现[5] 。 基于本病反复缠绵的特

点,中医治疗有明显的优势。 明代《景岳全书·淋浊》提出

热者宜清,涩者宜利,下陷者宜升提,虚者宜补,阳气不固者
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温补命门冶。 实则清利,虚则补益,是治疗淋证的基本原则。
糖尿病患者自身免疫能力低下,自我修复及抵御外邪能力下

降,故通补兼施合以降糖为本病治疗总则。 本病总属本虚标

实,在疾病发展的不同时期,由于病理因素的偏重,结合疾病

特征,进行分期辨治。 徐灵胎评《临证指南医案·淋浊》时

指出:“治淋之法,有通有塞,要当分别,有瘀血积塞住溺管

者,宜先通,无瘀积而虚滑者,宜峻补。冶肾与膀胱互为表里,
关系密切。

早期湿热为重,仝小林擅用六一散加减。 滑石甘淡性

寒,体滑质重,通利水道,使三焦湿热从小便而泄。 现代药理

研究表明滑石具有消肿和利尿作用,甘草可以延长滑石的利

尿时间[6] ,二者合用,湿热得清。 下焦火热明显益以黄柏清

下焦火热,感染湿毒者佐以苦参清热燥湿解毒;如少阳枢机

不利,出现持续低热,则酌加小柴胡汤调理少阳枢机。 仝小

林强调,对于各种原因所致低热持续,临证时参以调理枢机

之意,常可收佳效。
虚实夹杂时仝小林擅用滋肾通关丸合当归贝母苦参丸

以奏清利湿热、补益脾肾之效。 《金匮要略》曰:“妊娠,小便

难,饮食如故,当归贝母苦参丸主之。冶当归贝母苦参丸为治

疗湿热淋证的常用方,用当归和血润燥,又防苦参苦燥伤阴。
贝母清水之上源,开肺气以助气化,通调三焦水道,消散湿热

气血之结滞,苦参长于治热,利窍逐水,佐贝母入行膀胱以除

热结也,三药合用,使清阳得升,浊阴得降。 所谓正气存内,
邪不可干,因此补肾扶助正气为治本之法,故佐以滋肾通关

丸加减治疗。 滋肾通关丸主要由黄柏、知母、肉桂组成,黄柏

清热燥湿,泻下焦湿热为君;知母滋阴泻火,借肉桂引火归

元,助膀胱气化以通利小便。 久病入络,佐以大黄、水蛭以取

抵当汤之义,破血逐瘀。 肾气不足是淋证发病的根本,亦是

防治上的关键。 因此此期患者需要补益脾肾,清利湿热,同
时要兼顾活血以防久病入络。

后期以补益为主,方以知柏地黄丸补肾降火,清热滋阴。
此期仝小林擅用知柏地黄丸加减。 方中黄柏、熟地、山萸肉,
滋肾阴以清虚火;苦参清热解毒,杀虫利尿;如热毒较甚,佐
以解毒要药土茯苓、败酱草以驱秽浊毒邪;心烦则用竹叶清

心除烦利尿,炒酸枣仁、五味子养心安神。

3摇 强调对症特效靶药选择

仝小林教授提倡将在治疗中对症状和理化指标具有特

殊作用的药物称为“靶药冶。 “靶药冶无论是对疾病的症状或

是理化指标都能具有明显的改善作用。 很多中药改善指标

的效应已经从细胞、分子等层面得到科学证实,例如红曲降

脂、黄连降糖、威灵仙降尿酸等,此类药物的发现使我们在药

物的选择上更加具有针对性和科学性,是现代临床的重要需

求。 在本病治疗中仝小林教授擅用苦参、黄柏、土茯苓、淫羊

藿作为靶药。 苦参清热燥湿,杀虫,利尿,长于清热,利窍逐

水,现代研究表明,苦参不仅可以降糖[7] ,亦具有免疫调节

和抗炎作用[8] 。 因此,苦参适合治疗具有尿痛、尿道灼热的

患者;黄柏清热燥湿,泻下焦湿热,具有降糖、抗菌、抗炎、解

热的作用,不仅可以改善尿道灼热,还可以降血糖以治疗原

发病。 土茯苓清热解毒,具有很强的抗菌作用,由于糖尿病

合并泌尿系感染的致病菌中最常见的就是大肠埃希菌[9] ,
而土茯苓具有杀菌作用,且对大肠埃希菌的作用最为明

显[10] 。 仝小林认为患者尿常规显示尿细菌++以上,则该药

便可明显减少尿细菌。 淫羊藿,是仝小林治疗本病的一味妙

药,《本草备要》云其补命门,益精气,坚筋骨,利小便。 现代

药理学研究表明,淫羊藿具抗病毒[11] ,增强免疫[12] 的作用。
“邪之所凑,其气必虚冶,仝师善用淫羊藿主要取其增强免疫

补虚之功,机体免疫提高,则可除疾病缠绵之势。 本虚亦为

本病难点之一,在本病三个阶段均可酌加淫羊藿,取其增强

免疫、抗病毒之效。 在肾阳虚衰、肾气不足的糖尿病患者中,
仝小林常用 12 ~ 15 g 淫羊藿充肾气,临床常收奇效。

4摇 验案举隅

患者,女,48 岁,体检时发现糖尿病 3 个月,饮食运动控

制,糖化血红蛋白 6. 5% ,空腹血糖 7. 12 mmol / L。 近一年半

反复泌尿系感染,尿频、尿急、尿道灼痛,予以常规抗感染治

疗不效。 刻下症:口唇干,腰酸隐痛,小便黄赤,双下肢沉重。
月经周期正常,本次月经淋漓不尽,色暗红。 尿常规检查尿

细菌高倍视野下:467. 91(0 ~ 23. 4),血压 120 / 80 mm / Hg。
舌红,胖大,苔黄厚,脉沉,略数。 辨证为肾虚湿热。 处方:淫
羊藿 9 g、知母 30 g、赤芍 30 g、黄芪 30 g、盐黄柏 30 g、生地黄

30 g、苦参 9 g、生姜 15 g、炒杜仲 30 g、西洋参 6 g、三七粉分冲

1. 5 g。 患者服药 1 月,患者小便黄、腰酸腿沉症状明显缓解

60% ,尿细菌高倍视野下 23. 88,效不更方,本方加减继服 2
月,诸证缓解,复查尿细菌(-)。

按摇 本例患者近一年反复出现泌尿系感染,伴有腰酸,
小便黄赤,双下肢沉重,为脾肾两虚且以肾虚火旺为主。 治

以补肾降火,清热利湿。 患者病程日久,肾虚火旺,机体防御

能力减弱,毒邪从下焦侵入,以致热毒蕴结下焦,故见尿频尿

急,尿道灼痛,小便黄赤;脾肾两虚故见月经淋漓不尽,色暗

红;脾虚不能运化水液故见双下肢沉重;阴虚津亏则口干,肾
虚腰府失养则腰酸隐痛。 舌红,胖大,苔黄干,脉沉略数均是

脾肾两虚、阴虚火旺之象。 方中知母、黄柏滋阴泻火以除病

因,热去津液自复;赤芍清热凉血,散瘀止痛,清热以助生津,
散瘀以防入络;苦参清热解毒,杀虫利尿,因势利导,使湿热

随小便排出;炒杜仲补肝肾,强筋骨,西洋参补气养阴,清热

生津;脾肾亏虚久淋不愈,湿热耗伤正气,倍加黄芪,另补气

养血以防苦参燥热伤阴[13] 。 佐以少量三七粉活血化淤,防
久病入络。 综合全方,知柏地黄丸补肾降火,以补益肝肾,清
热生津为主,佐以益气固表,黄柏、淫羊藿、苦参均为降糖和

抗菌的靶药,标本兼顾,全面调节患者的脏腑功能,补敛同

用,实则清利,虚则补益。
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周常昆主任医师运用丹志蒙花汤治咳验案举隅

钱锐摇 王清摇 李建萍摇 杨丽萍

揖摘要铱 摇 介绍全国名老中医周常昆主任医师应用祖传验方“丹志蒙花汤冶经验。 周老师认为咳

嗽治疗重在降上逆之肺气,协调肝升肺降最为关键,清解肝经郁火,化痰宣肃肺气是其中主要的治

法之一。 丹志蒙花汤清肝疏风,化痰下气,治疗多种以咳嗽为主要临床表现的呼吸系统疾病疗效

上佳。
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摇 摇 周常昆为云南省曲靖市第一人民医院中医主任医师,从
事中医临床工作 45 年,现为全国第五批老中医药师带徒指

导老师。 他善用调理肝脾法治疗内、妇、儿科病证,家学渊

源,治咳独到[1鄄3] ,认为“风为百病之长,肝为万病之源冶,临
床咳嗽常因感受风邪或风邪未清导致气血不和,肝经郁火,
风火痰热,肺气上逆所致,其表现为阵发性干咳,咳声连续,
少痰或无痰,咽痒时痛,咳时伴胸胁疼痛或兼有烦躁等。 凡

遇此证候,常用祖传验方 “丹志蒙花汤冶 加减治疗,颇收

效验。
“丹志蒙花汤冶由密蒙花 15 g、牡丹皮 15 g、炙远志 8 g、

柴胡 12 g、黄芩 12 g、僵蚕 12 g、牡蛎 30 g、沙参 15 g、桔梗

10 g、枳壳 10 g、甘草 6 g 组成。 气促喘咳苔白腻者,可加炙

麻黄、杏仁、桑白皮宣肃肺气以平喘;咽痒甚者可加荆芥、蝉
蜕增强搜风止痒之功;食滞纳呆者可加槟榔、莱菔子破滞消

积化痰下气以止咳;咳逆久嗽多痰者可加紫菀、款冬花润肺

化痰止咳;久咳难止者可适当选加五味子、乌梅酸敛肺气以

止咳。 现举周常昆主任医师运用丹志蒙花汤治咳验案 3 则,
以飨同道。

1摇 感染后咳嗽

患者,男,10 岁,2013 年 2 月 23 日初诊。 患者半月前因

外感发热,鼻塞流涕,咽喉干痛,家长给服感冒药以及罗红霉

素,消炎利喉口服液等,感冒明显好转,体温正常,鼻塞流涕

消失,咽喉干痛减轻,但新增咳嗽,家长又给服头孢类抗生素

和止咳枇杷糖浆等效果不佳,随后到医院就诊,经给静脉滴

注抗生素、氨溴索等治疗,咳嗽仍不减而转看中医。 刻诊:患
儿咳嗽为阵发性,咽痒即咳,夜间亦咳,痰时为粘液、时为泡

沫,量少且咯吐不爽,伴口苦胁痛。 咽红,舌质红苔微黄,脉
弦细。 经检查血常规及胸片均未见异常。 本患者通过各种

治疗,外邪虽然已祛除,但肺中伏热未清,加之肝之郁火又

起,木火邢金,肺热肝火并行,致肺失清肃,肺气上逆作咳,故
咳嗽缠绵难愈。 诊断:感染后咳嗽。 中医诊断:咳嗽。 证属

肝火肺热,治宜平肝清肺。 予丹志蒙花汤加减:牡丹皮 10 g、
炙远志 4 g、密蒙花 12 g、柴胡 6 g、黄芩 10 g、沙参 15 g、桔梗

10 g、僵蚕 9 g、枳壳 10 g、桑白皮 10 g、杏仁 8 g、乌梅8 g、甘草

5 g,3 剂。 每天 1 剂,煎沸 10 分钟,分 3 次温服。


