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摘要

當身體在遇到壓力時，如手術、創傷、感染、失眠、過勞…等，在內生性荷

爾蒙及細胞激素作用下，會產生應激性反應，造成過度的糖質新生、肝糖分解、

脂肪溶解、及增加胰島素阻抗，導致發生急性高血糖症。尤其是老年人、慢性腎

衰、敗血症患者的表現更為明顯，應激性高血糖症會更加重疾病的惡化。

治療老年應激性高血糖症，西醫以直接抑制血糖為主，但常發生血糖控制不

佳、或加速胰島細胞萎縮退化。中醫介入治療，在辨證論治的基礎上整體性考量，

充分發揮「見火休治火」，從根本穩定改善血糖。

本篇主張以補腎和解清熱法，治療老年應激性高血糖症，此法可增加內分泌

軸線的應激儲備力，緩解交感神經過度亢進，降低細胞激素發炎狀態，直接引導

穩定血糖、血壓，再加上治療疾病的主要矛盾，可快速改善，降低損傷，加速復

原。

關鍵詞：應激性高血糖、壓力性荷爾蒙、中醫糖尿病、補腎法、和解法

前言

當身體在遇到壓力時，如手術、疾病、創傷、感染、發炎、天氣驟變、失眠、

過勞、精神緊張……等，會產生應激性反應，此際在內生性荷爾蒙及細胞激素作

用下，會造成過度的糖質新生、肝糖分解、脂肪溶解、及增加胰島素阻抗，進而

導致急性高血糖症。尤其是老年人、慢性腎衰、敗血症、各種危重症患者，應激

性高血糖症表現更為明顯。

高血糖症會降低心臟血液灌流、加速細胞凋零、容易形成血栓、誘發免疫紊

亂、及提高發炎感染的機會，因此更加重疾病的惡化及治療的困難。

治療老年應激性高血糖症，西醫以注射胰島素及口服降血糖藥，直接抑制血

糖，但常見在高劑量下仍無法將血糖調控下來，此際中醫介入治療，須審慎老年
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體虛根本不固，切記「見火休治火」、「見亢休抑亢」，恐有虛虛之害。

本篇主張以補腎和解清熱法，治療老年應激性高血糖症，滋補腎陰腎陽可增

加內分泌軸線的應激儲備力，和解疏肝可調控緩解下視丘交感神經過度亢進，清

熱解毒可減少細胞激素作用及高血糖產生的發炎狀態，三者皆備，直接引導穩定

血糖、血壓，再加上治療疾病的主要矛盾如感染、創傷、手術…等所產生的症象

證候處方，則療效可達事半功倍，降低損傷，加速復原。

應激性高血糖機轉

當身體遭受壓力時，如手術、創傷、感染、發炎、溫差驟變…等，內生性的

荷爾蒙會進行調控以應付突發狀況。最主要的調控中心，來自於內生性荷爾蒙之

下視丘 - 腦下垂體 - 腎上腺軸（hypothalamic-pituitar-adrenal axis）的回饋機制，以

及細胞激素 （cytokines）作用。

一、內生性荷爾蒙作用 （counterregulatory hormones）

內分泌軸線會誘導皮質激素（cortisol）、腎上腺素（Epinephrine）、正腎上腺

素（Norepinephrine）、昇糖素（Glucagon）、生長激素（Growth hormone）……等

荷爾蒙分泌增加，以促進糖質新生、肝糖分解、脂肪溶解，更加重胰島素阻抗。 

二、細胞激素作用

發炎反應所釋放的細胞激素（如 TNF-α、IL-1、IL-6）分泌過多，作用於肝

臟、脂肪細胞及骨骼肌，造成糖質新生作用及肝醣分解增加。

三、胰島素阻抗

胰島素阻抗增加，又會再度刺激肝臟產生糖質新生及增加肝醣分解，最後共

同產生高血糖狀態。

四、藥物因素

急性損傷期間，類固醇、升壓劑、葡萄糖輸液、腸道或周邊營養液的使用等，

都可能加重高血糖的症狀〔1,2〕。

高血糖產生的影響

高血糖狀態，可能產生以下多種影響，從而加重病情或產生併發症。

一、 高血糖可能引起心臟血管的痙攣及降低灌流，增加心肌梗塞、冠狀動脈
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繞道手術中風及各種手術的風險。

二、 高血糖產生過多的耗氧，產生大量氧自由基，加速細胞凋零死亡。

三、 血糖過高導致血小板容易凝集，增加血栓的風險。

四、 高血糖會造成血中的發炎因子，如 TNF-α、IL-1、IL-6 的濃度增加，加

重發炎反應。

五、 高血糖會導致免疫辨識紊亂，增加自體免疫疾病的風險。

六、 血糖過高，增加感染的機會〔1,2〕。

中醫治療思路

以補腎和解清熱法，治療老人應激性高血糖症

治療老年應激性高血糖症，不以如西醫純降血糖為目的，尤須考量見火休治

火、見亢休抑亢，須謹慎老年人腎上腺儲備量不足、下視丘及自律神經調控力弱，

進而產生的腎虛肝陽上亢、或腎陰陽兩虛夾肝鬱化火的臨床證候。中醫在原疾病

基礎的治療處方上，加上補腎和解清熱藥，或以補腎和解清熱藥為主方，再加上

補強病人當前或氣虛、或血虛、或水濕的中藥，腎不虛則肝不橫逆陽亢，可有效

且快速度穩定內分泌軸線、降低細胞激素的發炎作用，進而降低血糖，提高治療

效果〔3,4〕。

<處方模型>

熟地黃 5 錢（胃腸弱改用何首烏 5 錢）、山茱萸 4 錢、炒杜仲 8 錢、黃耆 8-20 錢、

柴胡 4 錢、白芍 4 錢、黃芩 5 錢、黃連 1.5-3 錢、黃柏 5 錢、陳皮 5 錢、砂仁 5 錢。

方義說明

熟地黃（何首烏）、山茱萸、炒杜仲、黃耆，補腎填精，增加內分泌軸線的應激儲

備力。

柴胡、白芍、（大棗），和解疏肝，緩解交感神經過度亢進。

黃芩、黃連、黃柏，清熱潛陽，改善高血糖引起的炎性反應。

陳皮、砂仁，理氣健脾，促進腸胃對藥力的吸收。

加減運用

正氣尚可：黃耆少量（8-10 錢）。

正氣偏弱：黃耆加重（15-20 錢），更虛弱再加人參 3-5 錢。

正氣偏弱，火性仍炎上：加少量附子 1-1.5 錢、玉桂子 1.5-3 錢，引火歸元。

脈弦緊焦躁，加大棗 8 枚（此時加大棗協助緩解交感神經，反有助於血糖穩定）
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併發症治療—主方加減運用

感染喘咳： 加桂枝 5 錢、麻黃 1.5-3 錢、乾薑 1 錢、附子 1 錢，加重清熱藥。

敗　血　症： 加桂枝、麻黃、連翹 5 錢、人參 3-5 錢、丹參 4 錢，薑附各 1-3 錢。水

氣加利濕藥。

合併心衰： 加重黃耆（20 錢）、人參 5 錢，加丹參 4-8 錢、當歸 4 錢，並加利濕藥。

合併腎衰： 加黃耆 15-20 錢、蒲公英 5-8 錢、茯苓 5-8 錢。

創傷誘發： 加丹參 5-8 錢、沒藥 4 錢、茯苓 5-8 錢，加重清熱藥。

手術誘發： 加重黃耆（20 錢）、人參（3-5 錢）、當歸 4 錢。

低熱不退：加青蒿 4-8 錢、知母 4-8 錢、地骨皮 4-8 錢。

面腫水腫：加茯苓 4-8 錢、澤瀉 4-8 錢、少量麻黃 1-1.5 錢〔3,4〕。

病案介紹

【病案一】

女性，85 歲。現病史：慢性腎衰、高血壓、糖尿病，長期西藥控制。

（本次發病前 Cr=2.5  BUN=48  BP=135/85  acglu=140  Hb=10.5）

<發病因由>

於冬季參加旅行團出國旅遊過勞，適逢寒流來襲後，突發急性氣喘、高血壓

（BP 200/120）、高血糖（acglu=500 以上）、大眩暈，急診住院 2 周。

<症象及體徵>

出院已二周，仍血糖高、血壓高，服西藥不降。acglu=385、BP=190/110、

Cr=3.1

喘咳頻，痰深白稠，胸悶氣短心悸，臥床閉目，眩暈不能起身（稍起身即天

旋地轉）。

頭痛項強，知覺反應差，肢麻體麻，體痛，面浮水氣，語音低微，虛弱乏力，

手足麻木，唇周及手不自主震顫，終日不能入眠，痞脹甚，胃納差，噁心，氣上

衝胸，二便少。舌淡暗瘦薄嫩無苔，脈弦細弱。平日易滑腸。

<處方>

柴胡 4 錢、桂枝 5 錢、白芍 4 錢、半夏 4、大棗 8、天麻 8 錢、黃芩 4 錢、

黃連 1.5 錢、連翹 4 錢、乾薑 1.5 錢、附子 1.5 錢、黃耆 15 錢、何首烏 5 錢、山茱

萸 4 錢、炒杜仲 8 錢、陳皮 8 錢、砂仁 8 錢、人參 3 錢 （劑 / 日）。服上方仍多溏，

囑加老薑 5 片。
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<治療經過>

以上處方續服 14 帖後，諸症改善，血糖及血壓漸漸緩降至正常值。

再續服 14 帖（共計 28 帖），血壓血糖穩定，腎功能進步。（acglu=110、

BP=125/80、Cr=1.9）

<中醫治療思路>

本案病人高齡，平日體虛，旅行團行程緊湊奔波勞累，又逢驟發寒流，腎上

腺儲備不足，遂突發應激性氣喘、眩暈、高血壓、高血糖，從而加重慢性腎衰竭。

以熟地、山茱萸、炒杜仲補腎，合併桂枝、附子引火歸元，加黃耆、人參補

氣扶正，共同補強老年人腎上腺儲備不足，穩定內生性荷爾蒙，增加抗體預防感

染，改善腦部及內臟供血供氧，預防心腎衰竭。加重天麻改善腦血流，快速穩定

眩暈。

以柴胡、白芍、桂枝、大棗，和解表裡，疏肝緩肝，合併補腎藥改善交感神

經過度反應，腎不虛肝不橫逆，則血壓、血糖可降，氣上衝胸之胸腹癲癇可緩解，

同時改善氣管及血管的痙攣。

加重陳皮、砂仁健脾理氣，改善食慾，助藥力吸收，並預防熟地滋膩。加乾

薑增加腸胃黏膜功能預防溏便滑腸。加茯苓健脾利濕，配合諸藥，改善因腎血管

痙攣後導致的水分潴留。

本方另一重點在清熱藥與溫陽藥的寒熱互用，與諸藥搭配，既可改善感染、

對治應激性細胞激素、高血糖…等引起的發炎狀態，又能引火歸元，擴張氣管血

管，增加供血供氧及帶來抗體。

【病案二】

女性，79 歲。現病史 = 慢性腎衰、急慢性尿道炎、高血壓、糖尿病、高脂血

症。長期服西藥控制，尿道炎因素常服抗生素。

平日重聽，常發眩暈，胃痛脹痞，納差，頻尿急尿且易失禁，乏力倦怠，盜汗、

手足麻、項強，眠難，便秘。

（本次發病前 Cr=2.5、eGFR=24、Hb=10.2、K=5.2、acglu=180、TG=488、

BP=140/85）

<發病因由>

三周前因急性尿道炎，併發急性高血糖症（acglu=600），急診住院 10 日。

<症象及體徵>

出院已 10 日，acglu=385、BP=160/95。 

（現服西藥 = 降血壓、降血糖、抗生素、神經安定劑、胃藥、利尿劑） 
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面腫肢腫，頻尿急尿且尿失禁，手足麻木，眩暈，頭項強痛，失眠 / 服安眠藥

仍難，乏力，冷汗，胃脹痞甚，夜間胃痛，納差，痔瘡腫痛出血，大便努責。舌

質淡暗紅 / 舌下絡脈瘀深，脈弦弱數。

<處方>

柴胡 4 錢、桂枝 5 錢、白芍 4 錢、黃芩 5 錢、黃連 3 錢、龍膽草 5 錢、何首

烏 5 錢、炒杜仲 8 錢、黃耆 15 錢、陳皮 8 錢、砂仁 8 錢、茯苓 5 錢、澤瀉 5 錢、

麻黃 1.5 錢  （劑 / 日）。

<治療經過>

以上處方續服 14 帖後，諸症改善，血糖及血壓漸漸緩降至正常值。之後接續

調養。

<中醫治療思路>

改善尿道感染、補強腎上腺、緩和交感神經過度反應，滿足以上三條件，則

應激性高血糖自然回穩，無須著重在高劑量降血糖、降血壓藥。

本案以補腎解表疏肝法為治療主軸，故用柴胡桂枝湯的精神，加黃耆、黃連、

龍膽草，和解表裡，補氣清利濕熱，增強免疫，治療尿道感染，並緩解交感神經

亢進。加何首烏、炒杜仲補腎，腎氣足則肝不橫逆，腎上腺不過度啟動則內分泌

軸線穩定，有助緩解自律神經及血糖血壓。加茯苓、澤瀉，協助清利濕熱，引病

邪出表，加少量麻黃，可協助桂枝、黃耆解表抗感染，並能擴張腎臟微細血管，

增加供血供氧，修復腎損傷。

結論

以上二個病案，充分說明運用中醫補腎和解清熱法，適時加入黃耆、人參補

氣、或少量桂附溫陽引火歸元，可快速緩解老人應激性高血糖、高血壓、急性氣

喘，並運用基本處方模型加減，改善相關併發症，可有效截擋老人體虛病情惡化

進展，促進恢復健康穩定，補強西醫的治療瓶頸。
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