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第五章  血液及造血系统疾病 

血液及造血系统疾病 

缺铁性贫血 

再生障碍性贫血 

白细胞减少症与粒细胞缺乏症 

急性白血病 

慢性粒细胞性白血病 

特发性血小板减少性紫癜 

第一节  缺铁性贫血 

病因:慢性失血——主要原因。 

中医病因病机 

病位：★脾胃，与肝、肾相关。 

基本病机：★气血生化不足。 

本病：多虚，也有虚实夹杂。 

临床表现 

1.贫血本身表现  皮肤粘膜苍白，疲乏无力，头晕眼花，记忆力减退，

眩晕。 

2.组织缺铁症状 

（1）精神和行为改变  疲乏、烦躁和头痛，儿童发育迟缓，烦躁、

易激惹、注意力不集中。 

（2）消化道黏膜病变：口腔炎、舌炎、唇炎、食欲减退、腹胀、嗳

气、便秘，★异食癖。 
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（3）外胚叶组织病变：皮肤干燥，毛发干枯脱落，指甲缺乏光泽、

脆薄易裂、反甲。 

诊断 

1.小细胞低色素性贫血：男性 Hb＜120g/L，女性 Hb＜110g/L，

孕妇 Hb＜100g/L。 

2.有缺铁的依据： 

①血清铁蛋白＜12μg/L；②骨髓铁染色显示骨髓小粒可染铁消失，

铁粒幼红细胞＜15%。 

②血清铁＜8.95μmol/L，总铁结合力升高＞64.44μmol/L，转铁蛋

白饱和度＜15%；③FEP（游离原卟啉）/Hb＞4.5μg/gHb。 

3.存在铁缺乏的病因，铁剂治疗有效。 

西医治疗 

铁剂治疗  口服铁剂（硫酸亚铁、二价铁）首选。餐后服。 

抑制吸收——谷类、乳类、茶。 

加强吸收——鱼、肉类、维生素 C。 

先外周血网织红细胞增多 

2 周后血红蛋白浓度上升，一般 2 个月左右恢复正常。 

血红蛋白恢复正常后持续 4～6 月，待铁蛋白（不是血红蛋白）正常

后停药。 

3.辅助治疗  血红蛋白＜30g/L：输血/输入红细胞。加用维生素 E

可用于铁剂疗效不显著者。 

中医诊断治疗： 
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证候 证型 治法 
方剂（加

减） 

面色萎黄，口唇色淡，爪甲

无泽，神疲乏力，食少便溏，

恶心呕吐 

脾胃虚弱证

★ 

健脾和胃 

益气养血 

★ 

香砂六君

子汤合当

归补血汤★ 

面色苍白，倦怠乏力，心悸

失眠，少气懒言，食欲不振，

毛发干脱，爪甲裂脆 

心脾两虚证

★ 

益气补血 

养心安神 

归脾汤或 

八珍汤★ 

面色苍白，形寒肢冷，腰膝

酸软，大便溏薄，男子阳痿，

女子经闭 

脾肾阳虚证 温补脾肾 

八珍汤合 

无比山药

丸 

嗜食生米、泥土、茶叶 虫积证★ 
杀虫消积 

补益气血 

化虫丸合 

八珍汤 

第二节  再生障碍性贫血 

由多种病因引起的骨髓造血功能衰竭，而出现以全血细胞减少为主要

表现的一组病症。 

主要表现：①骨髓造血功能低下②全血细胞减少③贫血、出血、感染。 

再障与中医的“髓劳”★相似，可归属于“虚劳”、“血虚”、“血

证”等范畴。 

西医病因 

1.药物因素  占首位。最常见的是氯霉素，磺胺类药物也可引起。 
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2.化学毒物  苯 3.电离辐射 4.病毒感染  病毒性肝炎 

5.免疫因素 6.其他因素 

中医病因病机 

多为虚证，也见虚中夹实。 

基本病机：阴阳虚损★ 。 

病变部位：骨髓★，发病脏腑为★心、肝、脾、肾，★肾为根本 。 

临床表现 

★再障主要表现  贫血、感染和出血。 

   （1）贫血呈进行性； 

   （2）皮肤黏膜出血，内脏出血； 

   （3）易感染，发热。 

   （4）贫血面容。 

疾病关键词：贫血＋无肝脾肿大＋贫血貌＋三系减少、网织红细胞减

少、骨髓增生低下＝再障 

诊断★ ★ ★ 

1.全血细胞减少，网织红细胞绝对值减少。2.一般无脾大。 

3.骨髓增生减低，骨髓小粒成分中非造血细胞增多。4.除外其他。 

5.一般抗贫血药物治疗无效。 

西医治疗 

★骨髓移植——根治；★非重型再障（药物）——雄激素。 

 

中医诊断治疗： 
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证候 证型 治法 方剂（加减） 

面色苍白，唇甲色淡，颧红

盗汗，手足心热，腰膝酸软，

舌淡，苔薄，或舌红少苔脉

细数 

肾阴虚 
滋阴补肾 

益气养血 

左归丸合当归补血

汤 

形寒肢冷，气短懒言，面色

苍白，唇甲色淡 
肾阳亏虚 

补肾助阳 

益气养血 

右归丸合当归补血

汤 

面色苍白，倦怠乏力，手足

心热，腰膝酸软，畏寒肢冷，

舌质淡，苔白，脉细无力 

肾阴阳两虚 
滋阴助阳 

益气补血 

左归丸、右归丸合 

当归补血汤 

面色晦暗，腰膝酸软，皮肤

紫斑，肌肤甲错，舌质紫黯，

有瘀点或瘀斑，脉细或涩 

肾虚血瘀 补肾活血 

六味地黄丸或（金

匮）肾气丸合桃红四

物汤 

面白无华，唇淡，气短乏力，

舌淡，苔薄白，脉细弱 
气血两虚 补益气血 八珍汤★ 

壮热，口渴，咽痛，鼻衄，

皮下紫癜、瘀斑，舌红干，

苔黄，脉洪数。 

热毒壅盛 

★★★ 

清热凉血 

解毒养阴 
清瘟败毒饮★ 

第三节  白细胞减少症与粒细胞缺乏症 

（考点少，主要考诊断和辨证论治） 
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分类 数值 

白细胞减少 低于正常值（成人 4.0×109/L） 

粒细胞（中性） 

减少症 低于 2.0×109/L 

缺乏症 低于 0.5×109/L 

临床表现 

1.粒细胞缺乏 

起病急，可突然畏寒、高热、头痛、乏力、出汗、周身不适。严重感

染，口腔、鼻腔、食管、肠道、肛门、阴道坏死性溃疡。严重的肺部

感染、败血症、脓毒血症等往往导致患者死亡。 

2.白细胞减少症 

起病缓，少数患者可无症状，检查血象时才被发现。多数患者可有头

晕、乏力疲困、食欲减退及低热等表现。 

中医病因病机  病机：肝脾肾及气血亏虚。 

病位在脾肾和骨髓。 病性以虚损为主，急性期也可见虚实夹杂。 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

面色萎黄，倦怠乏力，心悸怔忡，

纳呆食少，舌质淡，苔薄白 
气血两虚证 益气养血 归脾汤★ 
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腰膝酸软，纳少便溏，畏寒肢冷，

大便溏薄，小便清长 
脾肾亏虚证 温补脾肾 

黄芪建中汤

合右归丸 

疲倦乏力，五心烦热，失眠盗汗

或自汗 
气阴两虚证 益气养阴 生脉散 

腰膝酸软，头晕耳鸣，五心烦热，

舌红少苔，脉细数 
肝肾阴虚证 滋补肝肾 六味地黄丸★ 

发热不退，口渴欲饮，面赤咽痛 外感温热证★ 
清热解毒 

滋阴凉血 

犀角地黄汤

合玉女煎 

第四节  急性白血病 

急性白血病是造血干细胞的恶性克隆性疾病，发病时骨髓中异常的★

原始细胞（白血病细胞）大量增殖并浸润各种器官、组织，使正常造

血受抑制。 

★主要表现：①肝、脾和淋巴结肿大 ②贫血、出血及继发感染。 

中医病因病机 

病因：热毒和正虚。 

病性：本虚标实。正气亏虚为本，温热毒邪为标，以标实为主。 

病位在骨髓，表现在营血，与肝、脾、肾有关。 

临床表现 

（一）正常骨髓造血功能受抑制表现 

1.贫血——首发表现。    2.发热       3.出血。 

（二）白血病细胞增殖浸润表现 
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（1）肝脾和淋巴结大★。（2）骨骼和关节疼痛  胸骨下端局部压痛。 

（3）眼球突出、复视或失明。（4）口腔和皮肤：牙龈增生、肿胀。 

（5）中枢神经系统白血病：以急淋白血病最常见。 

（6）睾丸浸润：单侧无痛性肿大 

实验室检查 

血象    数量不等的★原始和幼稚细胞。 

骨髓象 ★具有决定性诊断价值。原始细胞≥20%为 AL 的诊断标准。

多数病例骨髓象有核细胞显著增生，以原始细胞为主，而较成熟中间

阶段细胞缺如，并残留少量成熟粒细胞，形成所谓“裂孔”现象。 

西医治疗  首选化疗 

中医诊断治疗： 

证候-发热、皮肤瘀点、瘀斑，鼻

衄、齿衄 
证型 治法 方剂（加减） 

口舌生疮，咽喉肿痛，皮肤、肛门

疖肿，便秘尿赤，舌质红绛，苔黄，

脉大★ 

热毒炽盛证

★ 

清热解毒 

凉血止血★ 

黄连解毒汤合 

清营汤★ 

腹部积块，有痰核，痰多，胸闷，

头重，肢体困倦，心烦口苦，胸部

刺痛，口渴而不欲饮，舌质紫黯，

或有瘀点、瘀斑 

痰热瘀阻证

★ 

清热化痰 

活血散结 

温胆汤合 

桃红四物汤 

鼻衄，齿龈出血，五心烦热，口苦 阴虚火旺证 滋阴降火 知柏地黄丸合 
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口干，盗汗 凉血解毒 二至丸★ 

自汗，盗汗，气短，乏力，手足心

热 

气阴两虚证

★ 

益气养阴 

清热解毒 
五阴煎★ 

有汗而热不解，头身困重，肛门灼

热，小便黄赤，苔黄腻，脉滑数 
湿热内蕴证 

清热解毒 

利湿化浊 
葛根芩连汤 

第五节  慢性粒细胞白血病 

慢性粒细胞白血病（CML）是一种发生在多能造血干细胞上的恶性

骨髓增生性疾病，主要涉及髓系。在受累的细胞系中可找到★ Ph 染

色体和 BCR-ABL 融合基因。       ★脾脏肿大。 

临床表现 

  1.慢性期（CP）持续 1～4 年。脾脏肿大为最显著体征★。 

2.加速期（AP）对原来治疗有效的药物无效。 

3.急变期（BP/BC）终末期，临床与 AL 类似（原始细胞>20% ）。  

诊断 

1.持续性白细胞增高 2.血象（中性粒细胞增多）  

3.骨髓象（增生活跃）改变 4.脾肿大 

5.Ph 染色体阳性，BCR-ABL 融合基因阳性即可做出诊断。 

西医治疗  ★首选化疗药物——羟基脲。 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 
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盗汗，手足心热，舌质光红，

苔少，脉细数 

阴虚内热证 

（虚热） 

滋阴清热 

解毒祛瘀 
青蒿鳖甲汤★ 

面色晦暗，胁下积块按之坚

硬、刺痛，皮肤瘀斑，舌质

紫黯，脉细涩 

瘀血内阻证 活血化瘀★ 膈下逐瘀汤 

面色萎黄或苍白，头晕眼花，

心悸，疲乏无力，气短懒言，

自汗 

气血两虚证 补益气血 八珍汤★ 

壮热，汗出，口渴喜冷饮，

衄血发斑，舌红，苔黄，脉

数 

热毒壅盛证 

（实热） 

清热解毒为主 

佐以扶正祛邪 

清营汤合 

犀角地黄汤★ 

第六节  特发性血小板减少性紫癜 

★特发性血小板减少性紫癜是一组免疫介导的血小板过度破坏所致

的出血性疾病。以广泛皮肤黏膜及内脏出血、血小板减少、骨髓巨核

细胞发育成熟障碍、血小板生存时间缩短（血小板功能正常。）及血

小板膜糖蛋白特异性自身抗体（抗血小板抗体）出现等为特征。 

中医病因病机 

★病机：血热伤络、阴虚火旺、气不摄血、瘀血（热淤虚）。 

病位：★血脉， ★与心、肝、脾、肾关系密切。 

★病性：有虚实之分，热盛迫血为实，阴虚火旺、气不摄血为虚。 

临床表现★ 
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1.急性型  儿童，有上呼吸道感染史。起病急骤，出血，血疱，双瘀

斑，颅内出血是致死的主要原因，血小板多在 20×109/L 以下。 

2.慢性型   青年和中年女性，起病隐匿，一般无前驱症状。皮肤、

黏膜出血，月经过多，鼻出血、牙龈出血，轻度脾大，血小板多在

50×109/L 左右。 

诊断要点 ★ 

1.广泛出血累及皮肤、黏膜及内脏；2.血小板计数减少； 

3.脾不大；4.骨髓巨核细胞增多或正常，有成熟障碍； 

5.泼尼松或脾切除治疗有效； 

西医治疗 ★ 

1.一般治疗  休息。血小板低于 20×109／L 者，严格卧床，避免外

伤。止血。 

2.糖皮质激素  首选★。 

3.脾切除  适应证：①糖皮质激素治疗 3-6 个月无效。②泼尼松每日

需大于 30mg。③有糖皮质激素禁忌证。④51Cr 铬扫描脾区放射指

数增高。以脾动脉栓塞替代脾切除，亦有良效。 

4.免疫抑制剂治疗  不宜首选（有感染可能）。常用药物长春新碱。 

首选糖皮质激素的疾病：支气管哮喘、肾病综合征、特发性血小板减

少性紫癜 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 
方剂（加

减） 
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皮肤紫癜，色泽新鲜，发热，

口渴，便秘，尿黄 
血热妄行证★ 清热凉血 

犀角地黄

汤★ 

紫斑较多，颜色紫红、低热

颧红，心烦盗汗，舌红少津，

脉细数 

阴虚火旺证★ 
滋阴降火 

清热止血 

茜根散或 

玉女煎★ 

斑色暗淡，过劳则加重，心

悸气短，食欲不振，面色苍

白或萎黄 

气不摄血证★ 
益气摄血 

健脾养血 
归脾汤★ 

肌衄，斑色青紫，血色紫黯，

月经有血块，面色黧黑，舌

质紫黯或有瘀斑、瘀点 

瘀血内阻证★ 
活血化瘀 

止血 

桃红四物

汤★ 

第六章  内分泌与代谢疾病 

内分泌及代谢疾病 

甲状腺功能亢进症★★ 

亚急性甲状腺炎了解 

糖尿病★★ 

水、电解质代谢和酸碱平衡失调了解 

痛风了解 

第一节  甲状腺功能亢进症 

主要临床表现：高代谢症候群、弥漫性甲状腺肿、眼征、胫前黏液性
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水肿。本病与中医学的“瘿气”相似，可归属于“瘿病”、“心悸”、

“瘿瘤”等范畴。 

中医病因病机 

★ 1.内因：体质因素。 

    诱因：情志失调。 

★ 2.病机：气滞痰凝，气郁化火，耗气伤阴。 

  3.病位：颈前，与肝、肾、心、胃关系密切。 

临床表现   

1.临床特点  女性，20～40 岁的中青年多见。 

2.症状 

1）高代谢综合征  怕热多汗，皮肤温暖湿润，体重锐减，疲乏无力。 

2）精神神经系统  神经过敏，躁狂。伸出舌、手震颤，腱反射亢进。 

  （3）心血管系统  甲亢性心脏病。 

  （4）消化系统  食欲亢进，易饥多食，腹泻。 

★（5）肌肉骨骼系统  肌肉软弱无力，可伴有周期性麻痹。 

★（6）生殖系统  月经减少，闭经，男子常有阳痿，偶见乳房发育。 

3.体征 

（1）甲状腺肿  弥漫性（无痛性）肿大，双侧对称，质地不等。震

颤并伴有血管杂音。（特征性体征） 

（2）眼征   

非浸润性突眼：眼裂增宽，瞬目减少，凝视；上眼睑挛缩，向下看时

上眼睑不能随眼球向下转动；看近物时眼球辐辏不良；向上看时前额
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皮肤不能皱起。 

浸润性突眼：畏光流泪，复视，视力减退，异物感，眼球胀痛、活动

受限。 

（3）皮肤及肢端表现  胫前黏液性水肿。 

（4）心脏  早搏最为常见。 

甲状腺危象★ 

（1）常见诱因：感染、手术、创伤、精神刺激等。 

（2）临床表现：高热、大汗、心动过速（140 次/分以上）、烦躁、

焦虑不安、谵妄、恶心、呕吐、腹泻，严重者可有心衰、休克及昏迷

等。 

实验室及其他检查 

1.血清甲状腺激素的测定  敏感性和特异性：FT4、FT3＞TT3、TT4。 

2.血清 TSH（促甲状腺激素）  （减低）反映甲状腺功能最有价值

的指标。 

3.摄 131I 率增高。 

诊断 

症状：怕热、多汗、易激动、易饥多食、消瘦、手颤、腹泻 

体征：心动过速及眼征、甲状腺肿大、甲状腺部位听到血管杂音和触

到震颤 

FT4、FT3 升高，TSH 减低具有诊断意义。 

西医治疗（少量考过） 

1.抗甲状腺药物（ATD）治疗   首选丙基硫氧嘧啶。 
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★作用机制：抑制甲状腺激素的合成。 

2.放射性 131I 治疗 

3.手术治疗 

4.甲状腺危象的治疗    首选丙基硫氧嘧啶，大量使用 

中医诊断治疗： 

证候（颈前肿胀、突眼） 证型 治法 
方剂（加

减） 

两胁胀满，善太息，月经不调，

腹胀便溏，舌苔白腻，脉弦滑 

气滞痰

凝证 

疏肝理气 

化痰散结 

逍遥散合 

二陈汤★ 

烦躁易怒，恶热多汗，面红烘热，

心悸失眠，头晕目眩，口苦咽干，

脉弦数 

肝火旺

盛证★ 

清肝泻火 

消瘿散结 

龙胆泻肝

汤★ 

汗多，易饥多食，口燥咽干，五

心烦热，急躁易怒，失眠多梦，

月经不调，舌质红，舌苔少，脉

细数 

阴虚火

旺证 

滋阴降火 

消瘿散结 

天王补心

丹★ 

失眠，神疲乏力，气短汗多，口

燥咽干，手足心热，纳差，大便

溏薄，舌质红或淡红，舌苔少，

脉细或细数无力 

气阴两

虚证★ 

益气养阴 

消瘿散结★ 
生脉散★ 
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第二节  亚急性甲状腺炎 

亚急性甲状腺炎是指由病毒感染引起的自限性甲状腺炎症，主要表现

为甲状腺肿大、结节、疼痛，常伴有全身症状。 

本病与中医学的“瘿痈”相似，可归属于“瘿病”、“瘿肿”、“瘿

瘤”等范畴。 

临床表现   症状 特征性的甲状腺部位疼痛。 

疾病诊断关键词： 

甲状腺肿大＋痛=亚甲炎     甲状腺肿大＋不痛=甲亢 

实验室检查及其他检查 

甲状腺功能检查 

血清 T3、T4 水平一过性增高，甲状腺摄 131I 率显著降低，呈特征性

分离现象。 

诊断 

甲状腺肿大、结节、疼痛、压痛，伴有全身症状， 

甲状腺摄 131I 率和血清 T3、T4 呈分离现象，诊断即可成立。 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

颈前肿胀疼痛，口苦咽干，心悸易怒，小便

短赤，大便秘结 

肝胆郁热证 

清肝泻胆 

消肿止痛 

龙胆泻肝汤 

颈前肿块，质韧，疼痛，口燥咽干，潮热盗

汗，舌质红，苔少或无苔，脉细数 

阴虚火旺证 

滋阴清热 

软坚散结 

清骨散 
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颈前肿块坚硬，疼痛不移，入夜尤甚，情绪

不畅，口干不欲饮，舌质紫黯，瘀点瘀斑，

脉细涩。 

痰瘀互结证 

理气活血 

化痰消瘿 

海藻玉壶汤 

（胃癌） 

颈前肿块，疼痛不甚，疲乏无力，畏寒肢冷，

纳呆，腹胀便溏 

脾阳不振证 

温阳健脾 

化气行水 

实脾饮 

第三节  糖尿病★★ 

糖尿病是由于胰岛素缺乏和（或）胰岛素生物作用障碍导致的一组以

长期高血糖为主要特征的代谢性疾病。 

临床特征为多尿、多饮、多食及消瘦。 

★本病可归属于：“消渴病”， 

★并发症可归于： “虚劳”、“胸痹”、“中风”、“雀目”、“疮

痈”和“脱疽”等范畴。 

一、西医病因和发病机制 

2 型糖尿病（T2DM） 肥胖，中心性肥胖。 

2.发病机制 

（1）1 型糖尿病：胰岛β细胞破坏、胰岛素分泌缺乏。 

（2）2 型糖尿病：胰岛素抵抗、胰岛素分泌相对性缺乏 

中医病因病机 ★ ★ ★ 

病因：★禀赋不足，★饮食失节，★情志失调，★劳欲过度，★外感热

邪 

病位：★肺、胃、肾（上、中、下消），而以肾为关键。 
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基本病机：★阴虚为本，燥热为标。 

1 型糖尿病（关键字：青少年、瘦） 

（1）自身免疫性 T1DM（1A 型）  

青少年，起病较急，症状较明显；可出现糖尿病酮症酸中毒。 

很少肥胖； 

血浆基础胰岛素水平低于正常，葡萄糖刺激后胰岛素分泌曲线低平； 

胰岛β细胞自身抗体检查可以阳性。 

2 型糖尿病  常有家族史。 

② 起病：常在 40 岁以后起病。发病缓慢，症状轻。 

②特点： “代谢综合征”（三高）；有的早期患者以“反应性低血

糖”为首发临床表现。 

 

 并发症 表现 

急

性

糖尿病酮症 

酸中毒★ 

昏迷   高血糖、高酮血症、代谢性酸中毒 

深大呼吸，呼吸有烂苹果味 
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并

发

症 

高渗性非酮症 

糖尿病昏迷★ 

昏迷 

严重脱水 意识障碍  血酮、尿酮正常 

尿味—慢性肾衰竭 烂苹果味—酮症酸中毒  大蒜味—有机磷中毒 

 并发症 表现 

慢

性

并

发

症 

（大）血管病

变 

糖尿病性心脏病  

糖尿病性脑血管病 脑出血少见，脑梗死居多 

糖尿病下肢动脉硬化闭塞

症 

间歇性跛行、静息痛、溃疡、坏疽 

微血管病变 

糖尿病肾病 蛋白尿 

糖尿病性视网膜病变 微血管瘤，出血点，视网膜脱落 

糖尿病心肌病 

神经系统并

发症 

周围神经病变 

（感觉异常）对称性，肢端感觉障碍，麻木，

灼热 

自主神经病变 

瞳孔改变，排汗异常，胃排空延迟、腹泻、便

秘，直立性低血压、持续心动过速、心搏间距

延长，残尿量增加、尿失禁、尿潴留、阳痿 

中枢神经系统并发

症  

神志改变，脑卒中，老年性痴呆 
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糖尿病足 下肢疼痛、感觉异常和间歇性跛行，皮肤溃疡、肢端坏疽 

其他 视网膜黄斑病、白内障、青光眼、皮肤病 

实验室检查及其他检查 

1.尿糖  阳性不确诊，阴性不排除。 

2.血糖  瞬间血糖状态。 

3.葡萄糖耐量 OGTT  高于正常范围（3.9-6.1mmol/L）而又未达

到诊断糖尿病标准（7.0mmol/L）时，须进行 OGTT。 

4.糖化血红蛋白： 

近 8～12 周血糖水平，糖尿病控制情况的主要监测指标。糖化血浆

白蛋白： 

近 2～3 周血糖水平，为糖尿病患者近期病情监测的指标。 

（二）胰岛 B 细胞功能检查——用于分型（A1） 

1.血浆胰岛素和 C-肽测定 

T1DM 病人胰岛素分泌绝对减少，空腹及餐后胰岛素值均低于正常，

进餐后胰岛素分泌无增加； 

T2DM 病人胰岛素测定可以正常或呈高胰岛素血症结果。 

诊断与鉴别诊断 

  1. 糖化血红蛋白 HbA1c≥6.5%。 

2. ★空腹血糖（FPG）≥7.0mmoL/L。空腹（8 小时未摄入热量）。 

3. ★ OGTT 2 小时血糖≥11.1mmol/L。 

4.有高血糖的典型症状或高血糖危象，随机血糖≥11.1mmol/L 
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西医治疗★★ 

1. 糖尿病教育 2.饮食治疗 3.体育锻炼 4.自我监测血糖。 

种类 作用机理 适应症 

磺脲类 

促进胰岛素释放 

增强靶组织细胞对胰岛素的敏感性 

（促泌、增敏） 

T2DM 经饮食及运动治疗后

不能使病情获得良好控制 

双胍类 

增加周围组织对葡萄糖的利用 

抑制葡萄糖从肠道吸收 

增加肌肉内葡萄糖的无氧酵解 

 ★抑制糖原的异生 

增加靶组织对胰岛素的敏感性 

T2DM（肥胖），尤其是无明

显消瘦的患者、血脂异常、高

血压、高胰岛素血症 

α-糖苷

酶抑制

剂  

★延缓小肠葡萄糖吸收，降低餐后血

糖 
空腹血糖正常，餐后血糖高 

6.胰岛素治疗适应证：★★★ 

①T1DM； 

②糖尿病酮症酸中毒 、高渗性昏迷和乳酸性酸中毒伴高血糖； 

③T2DM 口服药物无效； 

④GDM（妊娠糖尿病）； 

⑤糖尿病合并严重并发症； 

⑥全胰切除继发性糖尿病； 
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⑦围手术期。 

8.并发症的治疗 

  ①糖尿病酮症酸中毒： 

补液；应用胰岛素；★纠酸；补钾；处理诱发病和防治并发症。 

  ②高渗性非酮症糖尿病昏迷： 

补液；应用胰岛素；        补钾；治疗诱发病和防治并发症。 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 
方剂（加

减） 

阴

虚

燥

热 

烦渴多饮，口干舌燥，尿频量

多，苔薄黄，脉洪数 

上消（肺热津伤

证）★偏燥热 

清热润肺 

生津止渴 
消渴方★ 

多食易饥，口渴多尿，形体消

瘦，大便干燥，脉滑实有力 

中消（胃热炽盛

证）★偏燥热 

清胃泻火 

养阴增液★ 
玉女煎★ 

尿频量多，混浊如脂膏，腰膝

酸软，乏力舌红少苔，脉细数 

下消（肾阴亏虚

证）★偏阴虚 
滋阴固肾 

六味地黄

丸★ 

能食与便溏并见，四肢乏力，舌质

淡红，苔白而干，脉弱。 
气阴两虚证 

益气健脾 

生津止渴 

七味白术

散 

小便频数，混浊如膏，耳轮焦干，

腰膝酸软，形寒畏冷，阳痿 
阴阳两虚证★ 

滋阴温阳 

补肾固涩 

金匮肾气

丸★ 

形体肥胖，四肢沉重，舌暗有瘀斑， 痰瘀互结证 活血化瘀 平胃散合 
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苔厚腻，脉滑 祛痰 桃红四物

汤 

面色晦暗，肢体麻木刺痛，唇紫，

舌暗或有瘀斑 
脉络瘀阻证★ 活血通络 

血府逐瘀

汤 

第四节  水、电解质代谢和酸碱平衡失调 

水、钠代谢失常（135-145mmol/L）  

类型 特征 症状 诊断 治疗 

高渗性失

水 

高钠血症 

水丢失>电解质

丢失 
口渴明显 

>150mmol

／L 

5%葡萄糖溶

液 

等渗性失

水 

急性短期失水，

水和电解质以血

浆正常比例丢失 

有效循环容量减

少：有恶心、厌

食、乏力、少尿。

舌干燥，眼窝凹

陷，皮肤干燥松

弛。血压下降 

—— 0.9%氯化钠 

低渗性失

水 

低钠血症 

电解质的丢失>

水的丢失 
无口渴感 

<135mmol

／L 
高渗性溶液 

钾代谢失常  正常血钾浓度为 3.5～5.5mmol／L。 
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6.治疗 

（1）病因治疗积极治疗原发病。 

（2）给予富含钾的食物。  

（3）补钾是采取总量控制，分次补给，每天补钾一般不超过 6g，补

钾浓度不超过 0.3%。力争 3～4 天内纠正低钾。（书上没有） 

酸碱平衡失调 

临床表现 

  1.代谢性酸中毒  呼吸增强是代谢性酸中毒的重要临床表现。可

出现呼吸深而快（Kussmaul 呼吸）。 

2.代谢性碱中毒   代谢性碱中毒可以抑制呼吸中枢，表现为呼吸浅

慢； 

3.呼吸性酸中毒  呼吸性酸中毒除原发病特点外，多伴有低氧血症

（发绀）及意识障碍。 

4.呼吸性碱中毒  呼吸性碱中毒主要表现为呼吸加快和换气过度。 

第五节  痛风（少考） 

痛风是由多种原因引起的嘌呤代谢紊乱和（或）尿酸排泄障碍所导致

的一种晶体性关节炎。 

临床表现：高尿酸血症，特征性急、慢性关节炎反复发作，痛风石，

间质性肾炎，尿酸性尿路结石等，40～50 岁是发病的高峰，男性发

病率多于女性。 

  本病可归属于中医学“痹证”范畴。 

1. ★秋水仙碱 为治疗痛风急性发作的特效药。 
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中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 
方剂（加

减） 

肢体关节疼痛，屈伸不利，呈

游走性疼痛，肢体关节重着，

阴雨天加重，舌苔薄白 

风寒湿阻证 
祛风散寒 

除湿通络 
蠲痹汤 

关节红肿热痛，遇热痛甚，得

冷则舒，兼发热，苔黄腻，脉

滑数 

风湿热郁证 
清热除湿 

祛风通络 

白虎加桂

枝汤 

皮下结节，舌质紫暗或有瘀点、

瘀斑，苔白腻或厚腻 
痰瘀痹阻证 

化痰祛瘀 

通络止痛 
桃红饮 

僵直畸形，屈伸不利，腰膝酸

痛，神疲乏力 
肝肾亏虚证 

补益肝肾 

祛风通络 

独活寄生

汤 
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