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（京）新登字１３０号

内 容 简 介

本书全面、系统地收集了防治糖尿病的常用、有效的药膳方

剂，以病症为纲，简明扼要地论述了此疾病的诊断与辨证，而以药

膳方为目，对其组成、制作、用法、功能、主治等详加说明。书后附

有药膳治疗糖尿病的常用食物与药物，使广大读者可以据症选方，

按方配制，防病治病，保健强身，为临床医务工作者及广大患者的

实用参考书。

科学技术文献出版社是国家科学技术部系统唯一一

家中央级综合性科技出版机构，我们所有的努力都是为

了使您增长知识和才干。
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糖尿病的诊断

糖尿病是一种由遗传基因决定的全身慢性代谢性疾病。由于

体内胰岛 β鄄细胞不能正常分泌胰岛素，导致胰岛素相对或绝对不
足，引起糖、脂肪、蛋白质的代谢紊乱，使肝糖原和肌糖原不能合

成。因而出现了血糖、糖尿升高及糖耐量降低，典型的临床表现为

多尿、多食、多饮、消瘦等“三多一少”症状，称之为糖尿病。

糖尿病属中医学中“消渴”的范畴。根据“三多”症状的轻重

不同，而分别分为“上消”、“中消”及“下消”。即多饮为上消，多食

为中消，多尿为下消。肺、胃、肾之损伤是消渴病的病位基础，阴阳

失调、气血逆乱、水液代谢失调为消渴病的病理基础。

糖尿病的病程长，容易并发化脓性感染及全身神经、微血管、

大血管病变，是危害人体比较严重的内分泌一代谢疾病。

【病因与发病】

员郾病因
糖尿病的病因比较复杂，至今尚无定论。胰岛素绝对或相对

不足是本病的病理生理基础，胰岛素分泌不足的原因现认为有下

列因素：

（员）遗传因素摇根据临床观察与流行病学调查资料发现，糖
尿病有较明显的家族聚集现象，三代直系亲属中遗传的占远豫，主
要系基因变异所致。但是糖尿病的遗传不是疾病本身，而是对糖



尿病的易感性，即有糖尿病易感性的人，胰岛素不能很好地适应各

种刺激，胰岛素不能被充分利用，加上某些环境因素的参与而发生

糖尿病。

（圆）病毒感染摇当病人感染了脑炎、心肌炎、流行性腮腺炎及
柯萨奇月源病毒以后，导致较重的胰岛炎症，从而影响其分泌功能。
在初发病的糖尿病患者的血清中，柯萨奇月源病毒中的抗体滴定效
价最高，病毒感染可能直接或间接损伤胰岛细胞引起糖尿病。

（猿）自身免疫摇临床糖尿病病人常伴有自身免疫性疾病，如
恶性贫血、甲亢、桥本氏甲状腺炎及重症肌无力等为主要依据。病

理学、组织学观察发现，淋巴细胞浸润胰岛，细胞受到损害，出现临

床糖尿病。经荧光法血中检测，发现胰岛细胞有抗体（属于 陨早郧），
与一定的补体结合而固定在细胞内。

（源）双激素学说摇认为单独缺乏胰岛素，而没有足够的胰高
血糖并存时，不发生内源性高血糖症；当有足量的内源性或外源性

胰高血糖存在时，不论胰岛素水平如何，均可出现胰高血糖症。糖

尿病是由于胰岛素绝对或相对不足而引起的疾病，胰岛素是胰腺

分泌的一种激素。

此外，肾上腺素，可使肝糖原、肌糖原分解加速；肾上腺皮质激

素能促进糖原异生并抑制组织中的糖氧化；生长激素能对抗胰岛

素，抑制葡萄糖进入细胞及其在细胞内的氧化作用；甲状腺素能促

进糖原异生，促进葡萄糖的吸收，加速脂肪的氧化分解，促进肝糖

原的分解和异生。均可使血糖升高，从而参与糖尿病的形成过程。

中医对糖尿病的发病原因，历代医家著述很多，综合起来大致

有以下几个方面：

（员）五脏柔弱摇由于先天不足或后天失养，使脏腑阴阳失调
而发病。《灵枢·五变》篇曰：“五脏皆柔弱者，善病消瘅。”强调指

出了五脏柔弱是发生消渴的重要原因。

（圆）饮食不节摇长期过食肥甘、醇酒厚味，致脾胃运化失职，

·２· 中华药膳防治糖尿病

需要全本请访问 www.ertongbook.com



积热内蕴，化燥伤津，发为消渴。《素问·奇病论篇》说：“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，故其气上逆，转为消渴。”说明了饮食不节或嗜食肥甘厚味与

消渴病的发生有密切关系。

（猿）情志失调摇长期或过度精神刺激，导致气机郁结，郁而化
火，火热炽盛，消烁肺胃阴津，发为消渴。《三消论》说：“消渴者

⋯⋯耗乱精神，过违其度⋯⋯之所成也。”说明了情志失调是发生

本证的重要因素。

（源）劳欲过度摇阴虚之体，房室不节，劳伤过度，复耗阴津，肾
阴亏损，阴虚火旺，上蒸肺胃、导致肾虚与肺燥、胃热俱现，发为消

渴。《外台秘要·消渴》中说：“房室过度，致令肾气亏耗，下焦生

热，热则肾燥，肾燥则渴。”说明房劳过度，肾虚精伤与本证的发生

有一定的关系。

总之，糖尿病的形成原因是复杂的，不同的病人可能某一因素

占主导地位，或有多种因素的参与，当涉及到具体病人时，必须对

具体情况进行综合分析。

圆郾发病
糖尿病的发病机理尚不清楚，在糖尿病中由于胰岛素的绝对

或相对的缺乏，可引起糖、脂肪、蛋白质、维生素、电解质及水代谢

紊乱和酸碱平衡失调，严重时常发生酮症酸中毒等并发症。现将

主要病理概述如下：

（员）糖代谢紊乱摇患糖尿病时，由于胰岛素的不足而引起高
血糖，使糖代谢紊乱。主要机理有二点：一点是葡萄糖利用减少，

即葡萄糖进入细胞内减少；另一点是由于失去了胰岛素的正常抵

抗，糖原分解为葡萄糖的过程增强，糖原异生增多。这样使血糖的

来源增多，去路减少，因而在血中堆积而出现高血糖。

（圆）脂肪代谢紊乱摇胰岛素不足时，可使脂肪合成减少，分解
代谢增强。脂质代谢紊乱引起高脂血症和高胆固醇血症，甚至导

·３·糖尿病的诊断



致大血管和小血管动脉硬化，这是导致临床并发高脂血症、脂肪

肝、心脑血管病的主要原因。在能量不足时候，促使大量脂肪分解

来补充能量。脂肪分解时产生大量乙酰辅酶粤，可导致酮体增加，
产生酮血症，甚至发展为酮症酸中毒，是糖尿病最严重并发症之

一。

（猿）蛋白质代谢紊乱摇胰岛素不足时，蛋白质合成代谢减弱，
分解代谢亢进，导致负氧平衡，可使血糖升高。由于蛋白质分解，

使成酮氨基酸增多，则使血中酮体增加，加重酮血症与酮症酸中

毒。由于蛋白质消耗增多，患儿生长受阻，成人患者身体日渐消瘦

和衰弱，均致抵抗能力下降，极易并发各种感染性疾病，且创口不

易愈合。

【诊断】

员郾临床表现摇糖尿病是一种慢性进行性疾病，可分无症状期
及症状期两个阶段。除Ⅰ型起病较急外，Ⅱ型一般起病较缓，早期
无症状。

（员）无症状期摇患者大多是中年以上Ⅱ型糖尿病，食欲良好，
体态肥胖，精神体力一如常人，往往因体检或检查其他疾病时偶尔

发现食后少量糖尿，空腹血糖正常或稍高，不少患者可因发生并发

症如高血压、动脉硬化而被发现。

（圆）症状期摇典型的糖尿病症状有如下几种：

①多尿、烦渴、多饮摇尿量增加是为了从尿中排泄过高的血
糖。因血糖浓度高，超过了肾阈值，大量葡萄糖从肾脏排出，尿渗

透压增高，肾小管对水的回收减少，导致尿量和排尿次数增多，每

昼夜尿量可达猿园园园～源园园园皂造，最高达员园园园园皂造以上。血糖越高，
尿量越多，排糖越多；病重者，尿中每日可排出葡萄糖缘园园早以上。

·４· 中华药膳防治糖尿病



这样形成恶性循环，多尿的程度与糖尿病的严重程度成正比。由

于多尿，水分丢失过多，发生细胞内脱水，为了补充丢失的水分，因

而口渴多饮，因此排尿越多、饮水越多。②多食善饥摇葡萄糖为体
内能量的主要来源，由于尿中丧失多量葡萄糖，机体处于半饥饿状

态，能量缺乏，为了维持机体活动，就需多进食以补偿尿中失去的

糖分。尿中丢失的糖越多，饥饿感越严重；吃得越多，血糖越高，尿

糖也就越多，如此反复，使病情难以控制。③体重减轻，疲乏无
力摇消瘦是较晚期的症状，由于机体不能充分利用葡萄糖，组织失
水及脂肪、蛋白质分解加速，消耗过多，体重下降，出现形体消瘦。

其中中年以上Ⅱ型患者由于发病前肥胖，患糖尿病以后，体重减
轻，但仍是超重或肥胖。消瘦对糖尿病是有害的，能使病情恶化。

疲乏为最常见的症状，主要为肌无力。由于代谢紊乱，不能正常释

放能量，失水、电解质紊乱，故病人常感乏力、精神疲倦。

圆郾分型摇糖尿病的临床分型方法有多种，目前通用的是员怨愿园
年世界卫生组织糖尿病专家委员会所推荐的，有以下几种类型：

（员）胰岛素依赖型糖尿病（Ⅰ型）摇多发生于青少年，起病较
急，病情重，对外源性胰岛素绝对依赖，即必须用胰岛素治疗，否则

会很快出现酮症酸中毒甚至死亡。此类病人“三多一少”的症状

十分明显，有的病人圆～猿周内体重可迅速减轻缘～员园噪早，对胰岛素
治疗敏感，病情波动大，极不稳定，易发生酮症酸中毒等急性并发

症。久病患者影响生长发育。

（圆）非胰岛素依赖型（Ⅱ型）摇又称成年型、成年发病型，多发
生于源园岁以上中老年，肥胖者较为多见。患者发病慢，病情轻，对
胰岛素敏感性差，平时一般不需用胰岛素治疗，较少发生酮症酸中

毒。此类病人的临床症状多不典型，多数病人的体质较胖；少数病

人因饮食控制或口服降糖药效果不满意，需用胰岛素治疗。

（猿）化学性糖尿病摇患者没有糖尿病的临床症状，空腹血糖
正常，但饭后有高血糖及糖尿。有的病人在饭后猿～源小时有低血

·５·糖尿病的诊断



糖症状，如心悸、多汗、饥饿及颤抖等。有些病人虽无糖尿病的临

床症状，但可出现糖尿病并发症，如慢性末梢神经病或大血管病变

的症状和体征。

（源）妊娠期糖尿病摇患者在妊娠期出现糖尿病，此类患者绝
大多数在分娩后可恢复正常；但以后易发展为糖尿病。妊娠期糖

尿病患者的胎儿易患先天畸形，母婴均易有围产期并发症及危险

性，临床必须严格控制血糖。

糖尿病的中医分型大多是在辨证的基础上确立的，传统的分

型方法是根据饮、食、小便的病症主次来区分。如以多饮为主者为

上消，以多食易饥为主者为中消，以小便混浊量多、消瘦者为下消。

临床上比较多见的有阴虚热盛型、气阴两虚型、阴阳两虚型。

猿郾并发症摇患糖尿病后易趋慢性过程，易合并多种并发症。
所谓“并发症”是指糖尿病人因几个过程联合而产生的特定型的

结构上和功能上的病变的总称。这些过程包括糖尿病性微血管病

变、动脉病变、代谢因素、神经病变和感染等。

（员）糖尿病酮症酸中毒摇酮症酸中毒是糖尿病的一种严重急
性并发症。当代谢紊乱发展至脂肪分解加速、血清酮体超过正常

时称为酮症，到一定程度可发展为酮中毒，严重者出现昏迷。但此

症群常见于Ⅰ型糖尿病，或Ⅱ型糖尿病伴应激时。
糖尿病酮症酸中毒的常见诱因有：感染、停用或减用胰岛素、

饮食失调及应急状态（外伤、手术、急性脑血管病等）。当本病一

旦发生，常可引起如下严重的病理变化，如严重失水、出现皮肤粘

膜干燥、弹性减弱、眼球凹陷、周围循环衰竭，造成少尿、无尿、肾功

能衰竭。还可出现酸中毒、电解质紊乱、中枢神经系统中毒等。

（圆）感染摇糖尿病人由于代谢紊乱、体质衰弱、抵抗力低下，
最容易引起感染，感染又可使糖尿病的病情加重。糖尿病的加重

又可使感染进入恶化，形成恶性循环。引起糖尿病感染的病原微

生物主要有：化脓性细菌、真菌、结核杆菌和某些病毒。常见的感
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染有呼吸道感染、皮肤感染、泌尿系感染、牙周病等。

（猿）心血管病变摇糖尿病性心血管疾病是指糖尿病慢性过程
中所并发或伴发的心脏大、小血管病变。约占糖尿病患者死亡原

因的圆园豫以上。大、中动脉粥样硬化主要侵犯主动脉、冠状动脉、
大脑动脉和肢体外周动脉等，引起冠心病、脑血管病、肾动脉硬化、

肢体动脉硬化等。糖尿病心血管病所造成的后果是严重的，患病

率比非糖尿病人高缘～愿倍。在欧美各国，苑园豫 ～愿园豫的糖尿病人
死于大血管病，其中约有员辕猿死于冠心病。其特点是发病早，病情
重，预后差。其所导致的死亡率在糖尿病患者中居于首位。

（源）肾脏疾病摇糖尿病肾脏病变主要包括肾小球和微血管病
变，肾动脉硬化和急、慢性肾盂肾炎，尤以前者为主。肾小球硬化

症是指肾小球膜细胞基质增加和基底膜肥厚为主的病变。表现肾

小球中膜细胞嗜酸性物质广泛增加，马洛里氏染色阳性。典型临

床表现是蛋白尿、水肿和高血压，尿镜检可发现白细胞和管型，血

浆白蛋白减低，血脂增高，呈肾病综合征表现。晚期伴氮质血症，

最终发生肾功能衰竭。

（缘）神经病变摇糖尿病神经病变是指在糖尿病慢性过程中出
现以全身性广泛末梢神经感觉障碍为主的一种复杂病变。与糖尿

病性肾病视网膜病同样，为糖尿病的三大合并症之一。病变可累

及神经系统任何一部分。如中枢神经、神经根、植物神经和周围神

经，以多发性周围神经病变最常见。发病特点是多发性神经疾患

多属于成年型糖尿病的典型表现，基本病变是轴索变性；其次是髓

鞘细胞变性，末梢神经间质结缔组织的毛细血管、基底膜肥厚、增

殖。临床表现有肢端感觉异常，可有麻木、针刺、灼热等，有时伴下

肢或上肢痛，为隐痛、刺痛或烧灼样痛，夜间及寒冷时加重。如累

及运动神经，可出现肌张力减低、肌萎缩、肌无力以至瘫痪。早期

腱反射亢进，晚期减弱或消失。

（远）眼病变摇糖尿病视网膜病变是微血管病变的另一重要表
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现，是世界上四大致盲疾病之一。其病情变化是评价糖尿病治疗

效果的最好参数，病情轻重程度与糖尿病人的存活密切相关。本

病的发生特点与一般糖尿病合并症不同，多不受糖尿病病程的影

响，或先于糖尿病症状，或与糖尿病状态同时存在，但与糖尿病恶

化程度多成正比例关系。主要是在微血管病基础上视网膜膜内皮

细胞增生，外皮细胞损伤，毛细血管基底膜肥厚导致微小血管瘤形

成血管阻塞，微血管渗出、出血，增生性视网膜病变等。此外，糖尿

病还可引起白内障、青光眼等，亦可导致失明。

源郾实验室检查
（员）尿糖测定摇尿糖阳性是诊断糖尿病的重要依据，正常人
每日从尿中排出的糖为猿圆～怨猿皂早，尿糖定性试验不起反应，当尿
中每日排出的葡萄糖超过员缘园皂早时，尿糖呈阳性反应，即出现糖
尿。

糖尿病人尿糖的多少与血糖水平一致。尿糖浓度最高时在饭

后圆小时，所以这时的尿标本尿糖的阳性率高。葡萄糖从肾随尿
排出时，需要带去大量水分。每日排尿量越多，尿中含糖浓度越

高，排糖量也越多，因此尿糖试验对了解病情变化，正确判断病情

有重要意义。

（圆）血糖测定摇血糖的数值因血标本来源、种类及测定方法
的不同而有很大差别。临床常从静脉采标本，测定血浆或血清血

糖数值。测定方法有福林———吴法；葡萄糖氧化酶法；邻甲苯胺

法。正常人空腹血糖为猿郾怨～远郾猿源皂皂燥造辕蕴，饭后员小时血糖可上
升到苑郾苑苑～愿援愿愿皂皂燥造辕蕴，但最高不超过怨郾怨怨皂皂燥造辕蕴，圆小时后血
糖恢复到空腹水平，所以人每日三餐，血糖就有三次升高，其余时

间都在空腹水平。

（猿）葡萄糖耐量试验摇为确诊或排除糖，空腹或饭后血糖未
达到诊断标准者，需进行糖耐量试验。正常人对葡萄糖有着很强

的耐受力，一次口服大量的葡萄糖，血糖浓度不会超过愿郾怨皂皂燥造辕
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蕴，圆小时内可恢复到正常水平。正常人中长期卧床、体力活动少，
过度肥胖者，妊娠期，葡萄糖耐量可稍减弱。

（源）血脂摇糖尿病后由于脂肪代谢紊乱，未经妥善控制的患
者，多伴有血脂浓度升高。其中各种脂肪成分均升高，特别是甘油

三酯、胆固醇及游离脂肪酸，尤其是并发有心血管及肾脏病变的患

者，血脂升高更加明显。

（缘）糖基化血红蛋白的测定摇糖基化血红蛋白占总血红蛋白
的缘豫，糖尿病患者糖基化血红蛋白增高，对口服葡萄糖耐量检测
异常而无症状的患者，如果本项测定若增高，可提示糖尿病的存

在。对因心肌梗死、脑血管意外等应激状态下的一过性血糖升高，

有鉴别诊断的价值。

（远）免疫活性胰岛素反应测定摇原发性糖尿病时因空腹血糖
高，所以免疫活性胰岛素反应降低；轻型糖尿病在血糖负荷的初

期，免疫活性胰岛素反应亦呈低反应。

另外，悦鄄肽，栽源，游离皮质醇等测定对诊断该病亦有帮助。

·９·糖尿病的诊断



糖尿病的辨证

糖尿病属中医“消渴”，多因素体虚弱，又加饮食不节，劳倦内

伤和情志失调等因素影响，导致机体燥热偏盛，阴津亏耗，肺、胃、

脾、肾等脏腑功能失调而成。

早在《内经》中即有“消渴”病名，《诸病源候论》明确提出“三

消”理论，以后历代医家多把消渴分作上、中、下三消论治。三消

证主要证候表现如下。

一、上消证

肺居上焦，主治节，为水之上源，有通调水道和宣发五谷五味

之功能。若肺因燥热灼伤，功能失职，肺津不布则见口渴，治节无

权，水谷精浊不分，而直下膀胱，则小便频数，量多或有膏脂，味甜。

上消证主要表现为：烦渴多饮，口干舌燥，尿频量多，或伴遗

尿，舌边尖红，苔薄黄，脉洪数或细数。

口渴多饮为上消最常见主证，其特点是持续时间长，口渴必

饮，得水暂缓，移时复渴，不分昼夜。

二、中消证

脾胃同居中焦，为表里关系，相互协作，共同完成水谷的纳、

化、升、降功能，起着交通人体上下的枢纽作用。若胃中燥热，则消

谷善饥而多食；燥热伤阴，则大便秘结。胃火上炎可灼伤肺津而出



现口渴多饮。若久病脾虚，升降失职，清浊不分，水谷精华与糟粕

皆下趋而溺出，故现多尿，尿甜或有脂麸，久而久之则周身失养，形

体消瘦，脏腑愈虚，病情愈重。

中消证主要症候表现为：多食易饥，形体日渐消瘦，大便秘结

或兼口渴多饮，尿频量多，舌红苔黄燥，脉滑实有力。

多食易饥为中消之主证，其特点是：虽能多食，仅解一时之饥，

片刻复饥、不分昼夜，饮食不为肌肤。此属胃中有热，热则消谷善

饥使然。临床表现除多食易饥外，尚兼多饮、多尿、尿甜，大便秘

结，形体日渐消瘦，倦怠乏力。

三、下消证

肾居下焦，为人体先天之本，藏精主水，为人体水火之脏。若

肾阴不足，虚火上炎，可化燥伤津，而现口渴，若肾气虚亏，则气化

失常，不能化水为气上行滋肺，又失固摄之权，故现尿频量多。

下消证主要症候表现为：尿频量多，甚或饮一溲一，小便混浊

如脂膏，尿甜，口舌干燥，甚或面色黧黑，耳轮干焦，形体羸瘦，肌肤

甲错，腰膝酸软，舌红少津，无苔或白滑，脉沉细无力或散或迟。

多尿为下消主证，特点为：尿频量多，逐渐加重，经久不减，不

分昼夜，或有甜味。

【上消证药膳方精选】

员郾琼玉膏烘蛋

【配方】摇鸡蛋远个，琼玉膏猿园克，熟猪油员圆园克，湿淀粉员缘
克，味精员克，白糖猿园克。
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【制作】摇①将鸡蛋去壳倒入大碗内，加湿淀粉，白糖，清水员园
克和匀，用竹筷在碗内搅打员分钟，加入味精，琼玉膏继续搅和均
匀。②炒锅置中火上、下熟猪油烧至六成热时，移至小火上，再用
汤瓢舀起锅内热油圆缘克，随将搅好的蛋浆倒入锅中，并将舀起的
油冲于鸡蛋浆中间，用木盖盖好。约烘员园分钟。用竹筷插入鸡蛋
内提出查看，不粘竹筷，即烘好。然后将蛋翻面再烘猿分钟，滗去
锅内油，用刀将烘蛋划成条即可食用。

【用法】摇每日员次，佐餐食用。
【功效】摇清热养阴润肺，止咳，补血安神。
【主治】摇适用于肺虚久咳，气短乏力，干咳无痰，消渴，声音
嘶哑等症。

【出处】摇《食疗菜谱》

圆郾葛根粉粥

【配方】摇葛根粉猿园克，粳米员园园克。
【制作】摇葛根粉是将葛根切片，经水磨而澄取的淀粉。用时
取葛根粉与粳米加水共同煮成稀粥。

【用法】摇每日员次，早餐食用。
【功效】摇清热、生津、止渴。
【主治】摇适用于热病烦渴、斑疹不透、老年性糖尿病、高血
压、冠心病、心绞痛，夏令口渴多饮等症。

【出处】摇经验方。

猿郾苦瓜炖蚌肉

【配方】摇苦瓜圆缘园克，蚌肉员园园克，香油圆园克，精盐圆克。
【制作】摇将活蚌用清水养圆日，清除泥味后，取出其肉，同苦
瓜煮汤，用油、盐调味即成。

【用法】摇每日圆次，喝汤吃苦瓜和蚌肉。
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【功效】摇清热润肺，生津止渴。
【主治】摇适用于肺热或阴虚所致咳喘息粗，痰少而稠，或咯
痰带血，消渴口干，咽痛，声音嘶哑，烦热，盗汗等症。

【出处】摇《民间食谱》

源郾沙参玉竹粥

【配方】摇沙参员缘克，玉竹员缘克（鲜品可用猿园～远园克），粳米
员园园克，冰糖少许。
【制作】摇先将新鲜沙参，肥玉竹洗净，去掉根须，切碎煎取浓
汁后去渣，或用干沙参，玉竹煎汤去渣，入粳米，加水适量煮为稀

粥，粥成后放入冰糖，稍煮缘～员园分钟即可。
【用法】摇每日圆次，早晚服用。
【功效】摇滋阴润肺，生津止渴。
【主治】摇口干舌燥，烦渴，阴虚低热，并可用于心脏病、心功
能不全的辅助食疗。

【出处】摇经验方。

缘郾冬瓜粥

【配方】摇大冬瓜缘园园克，粳米员园园克，火腿远园克，葱、姜末各远
克，麻油怨克，精盐猿克，清水员园园园克。
【制作】摇①将冬瓜去皮，切成约园郾远厘米大小的丁块。②将
火腿洗净，蒸熟，切成碎米粒状。③粳米淘洗干净，沥干待用。④
炒锅上火，下麻油与冬瓜煸炒，加入火腿末，粳米、清水，精盐烧开

后，转用小火熬煮成粥，放入葱姜末拌和即可。

【用法】摇每日员次，佐餐食用。
【功效】摇清热化痰，除烦止渴，利尿消肿。
【主治】摇痰热喘咳，热病烦渴或消渴，水肿，小便不利等症。
【出处】摇《食疗粥谱》
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远郾地骨皮粥

【配方】摇地骨皮猿园克，桑白皮员缘克，麦冬员缘克，面粉员园园
克。

【制作】摇先煎三味药，去渣取汁，与面粉共煮为稀粥。
【用法】摇每日员次，早餐食用。
【功效】摇清肺、生津、止渴。
【主治】摇用于阴虚内热，咳嗽咽干，口渴便秘，心烦不宁，盗
汗等症。

【出处】摇《民间食谱》

苑郾天花粉粥

【配方】摇天花粉猿园克，粳米员园园克。
【制作】摇先煎天花粉，去渣取汁，再入米煮成粥。
【用法】摇每日圆次，佐餐食用。
【功效】摇清热生津，除烦渴。
【主治】摇热病伤津，口渴多饮，肺热干咳，尿频量多等症。
【出处】摇经验方。

愿郾玉米须猪胰汤

【配方】摇玉米须猿园克，新鲜猪胰员具。
【制作】摇将猪胰洗净切块，放入沙锅中，玉米须煎碎撒于猪
胰表面，加水适量，用文火炖煮源园分钟即成。
【用法】摇每日员剂，员园日为一个疗程。
【功效】摇滋阴润燥，清热止咳。
【主治】摇适用于温热病后，热退津伤，口渴喜饮；肺燥咳嗽，
干咳痰少，咽喉干痛等症。

【出处】摇经验方。
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