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糖尿病胃轻瘫中医病机及分型的研究进展
李君玲　 田佳星

【摘要】　 糖尿病胃轻瘫是糖尿病的一项重要并发症，严重影响患者的身心健康和生活质量，中
医治疗具有较好的疗效且无明显副作用，研究中医对糖尿病胃轻瘫的认识具有重要意义，本文以
ＣＮＫＩ为主要文献来源，查找关于中医治疗糖尿病胃轻瘫的文献１００余篇，总结出古今医家对糖尿病
胃轻瘫病机认识主要有脾胃虚弱说、肝郁脾虚说、胃阴亏虚说、痰瘀阻络说以及虚实夹杂说等，但基
本均以脾虚为本。对于辨证分型，各医家根据自己的临床经验亦有不同看法，且临床研究中也均具
有较好疗效，究其原因为中医治疗在于辨证论治，此为中医治疗糖尿病胃轻瘫的特色和优势。
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　 　 糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）是世界范围内广
泛流行的疾病。据统计，２０００年全世界大约有接近
１ ７亿的糖尿病患者，而在２０３０年预计将达到３ ６
亿［１］。糖尿病胃轻瘫（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ，ＤＧＰ）
是糖尿病常见并发症之一，有研究资料显示，有高
达２５％ ～７６％的糖尿病患者发生胃肠动力障碍［２］，

严重者可出现剧烈呕吐、腹泻，日久形体消瘦，抵抗
力下降，并使降糖药应用受到干扰，血糖不易控制，
易发生低血糖反应或酮症，严重影响患者的身心健
康和生活质量。目前，西医治疗主要是应用促进
胃动力药，如胃复安、吗丁啉、西沙比利等，虽能改
善临床症状，但复发率极高，且多具有副作用。中
医学是中国传统医学宝库，近年来中医药治疗本
病取得良好效果，且未见明显副作用，因此从中医
学中寻找治疗糖尿病胃轻瘫的方法将是医学工作
者治疗该病的重要途径，今对古今中医对糖尿病
胃轻瘫的认识及治疗做一综述，以期对治疗该病
有所帮助。
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　 病因病机
古人对糖尿病胃轻瘫的认识：糖尿病病人在合

并胃轻瘫后，消渴病中的“多食”症状往往不复存
在，反之，纳差食少、餐后腹胀、恶心呕吐等与消渴
本身相矛盾的症状成为糖尿病胃轻瘫患者的主要
临床表现，这对于认知水平极其有限的古人来说，
将这些症状与“消渴”联系起来是相当困难的。然
而，古代文献中却有糖尿病并发胃轻瘫的临床记
载。清·魏之在其《续名医医案·卷九·消》中
记载了明孙一奎治疗消渴“一日夜小便２０余度
……味且甜……载身不起，饮食减半，神色大瘁”一
案，说明糖尿病病人如病程久延，可出现饮食显著
减少、精神身体状况下降的情况。明·张景岳在其
《景岳全书·杂证谟·三消干渴》中也提到了“不能
食而渴”的认识［３］。可见，古人已认识到“消渴”可
以引发一些胃肠疾病。但是，对于从消渴到发生胃
并发症的具体病机二者均无直接论述。然而，今人
却可从其处方中窥探其要。如孙一奎治前案，方用
熟地黄为君，加用鹿角霜、山茱萸、桑螵蛸、鹿角胶、
人参、茯苓、枸杞、远志、菟丝子、山药等滋肾填精、
补气健脾之品。说明孙一奎针对的病机为肾精亏
虚，脾阳肾气不足。而张景岳则用钱氏白术散倍加
干葛治疗，其意在补脾气、益脾阳以促脾运化。因
此其病机在脾阳脾气亏虚而失运化。综合上述两
点，可以看出古人对糖尿病胃轻瘫的认识多在于肾
精肾阳亏虚、脾阳脾气不足，导致脾失运化，胃动力
减弱，是糖尿病性胃轻瘫的重要病机。

然而古代中医文献中并未有针对糖尿病胃轻瘫
的病名存在，因此虽然根据糖尿病胃轻瘫的症状应属
中医学痞满、呕吐等范畴，但在具体的病因病机认识
上，古人并未有明确的指定，而现今随着糖尿病的发
生率越来越高，中医学者们对糖尿病的研究也越来越
多，并根据自己对病机的不同认识有不同的治疗方法
及方药，根据文献大致有以下几种看法：
１ １　 脾胃虚弱

《杂病源流犀烛》中有曰：“呕吐哕，脾胃虚弱病
也”［４］５６因此，具有恶心呕吐、腹胀腹满等消化道症状
的糖尿病胃轻瘫可能也与脾胃虚弱有重要关联。冯
长根等［５］认为，糖尿病胃轻瘫多发生于糖尿病史较长
的患者，据中医“久病必虚”之说，其基本病机应为消
渴日久，耗伤脾胃之气，脾胃虚弱，运化无力，升降失
常，胃失和降而致。侯全忠等［６］认为脾虚是ＤＧＰ的
主要证候群，治疗上以补脾、健脾为主，方用加味香

砂六君子汤加减，与西药吗丁啉组对照治疗糖尿病
胃轻瘫两个月，疗效明显优于后者。梁幼雅等［７］收
集１４６糖尿病胃轻瘫患者，依照中医辨证标准发现
脾虚为主症者占所研究患者８４ ９％。代彪晖［８］则
以加味香砂六君子汤为研究对象，以评价症状和胃
排空时间为疗效指标治疗３６例糖尿病胃轻瘫患者，
有效率达９４ ４％。陈允旺［９］则使用健脾和胃法，基
本方以四君子汤加味治疗ＤＧＰ ６９例，总有效率为
９２ ７５％，并认为本法还能加强降糖药物的作用。
１ ２　 肝郁脾虚

由于糖尿病患者长期承受疾病的困扰，因此糖
尿病患者多具有心情抑郁，精神压力大的特点。
《杂病源流犀烛》有云：“痞满，脾病也。本由脾气
虚，及气郁不能，心下痞塞满，故有中气不足，不能
运化而成。［４］７２”脾属土，肝属木，木盛则克土。因此
肝郁脾虚亦是糖尿病胃轻瘫发病的重要病机。邹
晓玲［１０］认为，糖尿病病人久病情志不节，而脾胃气
机升降有序有赖于肝脏疏泄功能正常，因此肝失疏
泄，气机不畅，土虚木乘，发为本症，故治疗当以疏
肝健脾为主。其以柴芍六君子汤治疗糖尿病胃轻
瘫患者４０例，疗效明显。谢利梅等［１１］也认为肝郁
脾虚是糖尿病胃轻瘫的重要病机，对于本病的治
疗，认为疏肝理气是非常重要的原则，只有肝气调
达，疏泄正常，气机运转，精升浊降才会使运化功能
正常。其用以四逆散加四君子汤为主方的疏肝健
脾汤治疗３１ 例糖尿病胃轻瘫患者，有效率为
９６ ７７％。张庆伟［１２］报道，在控制血糖的基础上，９６
例患有２型糖尿病胃轻瘫的病人加服小柴胡汤加
味，总有效率为９７ ９０％。
１ ３　 胃阴亏虚

中医认为糖尿病属“消渴病”范畴，总的病机乃
阴虚为本，燥热为标。《古今医统·呕吐哕门》有
云：“久病呕者，胃气虚不纳谷也。［１３］”因此刘志勤
等［１４］认为糖尿病迁延日久，阴血亏耗，胃阴随之亏
乏，肺胃久病，母病及子，必累及于脾。脾胃虚弱，
胃虚不能盛受水谷，脾虚不能化生精微，停积胃中，
上逆成呕。齐柏等［１５］采用三参滋胃饮治疗糖尿病
性胃轻瘫，总有效率８３ ９％。
１ ４　 痰瘀阻络

叶天士在《叶氏医案存真·卷一》中有言：“久
发频发之恙，必伤及络。络乃聚血之处，久病必瘀
闭。”糖尿病病程长者，病势多会入里，累及血络而
成络病。曾娟等［１６］认为ＤＧＰ病位在脾胃，而痰瘀
是ＤＧＰ的重要病理特点之一，消渴病日久，久病影
响到脾胃络脉，进而导致脾胃之气血运行不畅。遂
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致脾之运化功能失常，进而生痰、生瘀，痰瘀阻络则
使脾胃运行不畅加剧，最终导致升降失职而发生胃
轻瘫。姜?［１７］亦认为，ＤＧＰ是因为消渴日久，久病
入络，瘀血阻滞胃络所致，临床治疗多使用川芎、丹
参等活血通络之品。
１ ５　 虚实夹杂

《医方考》有云：“痞，虚中之实也。［１８］”脾虚水湿
不运，聚湿生痰；因痰湿阻滞，则气滞、痰、瘀接踵而
生；其次，亦可由于胃气虚弱，通降无力，或胃阴亏虚，
胃失濡润，则胃气不能和降，而致饮食水谷不化，形成
或加重了“痞满”，因此越来越多的医家认为ＤＧＰ的
病机应属虚实夹杂。梁幼雅［１９］认为，脾虚是糖尿病
胃轻瘫最基本的病机，而因脾虚而致的水湿不运，聚
湿生痰而致痰湿阻滞的虚实夹杂则是糖尿病胃轻瘫
的病机特点，主张健脾和胃、理气化痰为基本治则。
孙敏［２０］也认为ＤＧＰ属于虚实夹杂之证，“脾气虚”为
发病关键，并主张同时注重患者体质，便于治病求本，
调理脾胃时重视气机升降，治疗时勿忘补虚，重视活
血化瘀，医患结合，强调寓防于治。何丽清等［２１］认为
ＤＧＰ属虚实夹杂之证，运用半夏泻心汤与桃核承气汤
合方治疗ＤＧＰ ３０例，并设吗丁啉治疗为对照组，治疗
组与对照组治疗后胃排空功能均有很大改善，而治疗
组改善尤为明显。　

虽然各学者对糖尿病胃轻瘫发病机制的具体看
法不一，病位可涉及肝、胃、肾等多个脏腑，但总体仍
以脾虚为本，因此或因于肝郁气滞、或因于胃阴亏损、
或起于寒热虚实错杂，最终都归于脾胃运化失司，升
降失常。仝小林［２２］认为中焦气机逆乱应是糖尿病胃
轻瘫的基本病机，燮理中焦，恢复中焦大气运转，令升
降有序是基本治则，临床以辛开苦降、寒热虚实并治
之泻心类方为临床常用方。金强［２３］以辛开苦降之代
表方半夏泻心汤治疗２型糖尿病胃轻瘫患者４２例，
结果显示中药组总有效率８８ １０％。
"

　 辨证分型
中医学治疗疾病的最大优势在于辨证论治，虽

然对ＤＧＰ发病的认识有所不同，但在治疗具体ＤＧＰ
病人时，也均需辨证治疗，不过各医家对ＤＧＰ的辨
证分型也有不同观点。

许多医家以“痞满”为出发点辨证分型糖尿病
胃轻瘫。周萌［２４］认为，从痞满论治ＤＧＰ可分６个
证型进行辨治：（１）脾胃虚弱证，主以补中益气汤加
减；（２）肝郁气滞证方用柴胡疏肝散加减；（３）胃阴
不足证方用一贯煎加味；（４）饮食停滞证方用保和
丸加减；（５）气滞血瘀证，方用血府逐瘀汤；（６）气虚

阳微证则用补气运脾汤加减。曹赞等［２５］将糖尿病
胃轻瘫分为饮食停滞型、脾胃虚寒型、胃阴不足型、
肝气犯胃型治疗，饮食停滞型用保和丸加味，脾胃
虚寒型用香砂六君子汤加味；胃阴不足型用麦门冬
汤和增液汤加味；肝气犯胃型用四逆散和半夏厚朴
汤。高志扬［２６］将ＤＧＰ分４型论治：（１）脾胃气虚
型，治宜健脾运脾，升清益气，方药以参苓白术散化
裁；（２）气阴两虚型，治宜益气养胃，生津和中，方药
以生脉散合麦门冬汤化裁；（３）痰湿中阻型，治宜实
脾祛痰，除湿降逆，方药以参苓白术散合小半夏汤
化裁；（４）气机郁滞型，治宜扶脾疏肝，理气和胃，方
药以小柴胡汤合痛泻要方化裁。

高天舒［２７］则以痞为出发点，将糖尿病胃轻瘫总
体分为两型进行辨证论治：痰气痞和阴虚痞。其认
为糖尿病胃轻瘫患者早期，患者多因脾胃虚弱，运
化失司，致使水湿不化，停痰留饮，积于中脘，痰饮
上逆，则胃失和降，从而出现胃脘饱胀，纳差，频发
恶心、嗳气，甚则呕吐，舌白苔腻，脉弦滑，此多属
“痰气痞”。治宜理气健脾，和胃降逆，常予旋覆代
赭汤加味治疗。而糖尿病胃轻瘫患者后期，或因久
病耗伤进一步脾胃之气，或因湿热之邪、肝胃郁热
日久耗伤胃阴，导致胃失濡养、气失和降，从而出现
中脘痞满不舒，食欲不振、恶心呕吐，口干不欲饮
等，舌象多红或裂，苔薄少干或光剥，脉细数，此属
“阴虚痞”。治宜滋阴养胃，降逆止呕，予半夏泻心
汤合滋阴药物治疗。

赵进喜以气机为出发点则将ＤＧＰ分为四个证
型论治［２８］：（１）肝郁气滞，肝胃不和：治宜疏肝理气
和胃降逆，常选用四逆散、柴平煎等方加减；（２）胃
肠热结，气机郁滞：主张以通腑泻热，理气降逆为
法，方用厚朴三物汤、调胃承气汤等方化裁；（３）湿
热内阻，气机不通；治宜清利湿热，宣畅气机，选用
三仁汤、芩连平胃散、半夏泻心汤等方；（４）寒湿阻
滞，气机不通，治宜散寒祛湿，宣通气机，方选平胃
散、大黄附子汤、理中汤等方化裁。

在临床研究中，李革［２９］将１０２例糖尿病胃轻瘫
病人分脾胃虚弱型、肝胃不和型、脾胃不和，寒热错
杂型、胃阴不足型四型辨证，分别予香砂六君子汤、
柴胡疏肝散、半夏泻心汤、麦门冬汤进行治疗，结果
显示总有效率为９６ ０８％。董璐［３０］将７２例糖尿病
胃轻瘫分湿热中阻型、脾胃气虚型、胃阴亏虚型三
型进行辨证论治，分别予黄芩滑石汤加味、七味白
术散加味、麦门冬汤加味，总有效率８７ ５％。黄晓
华［３１］将糖尿病胃轻瘫患者分为３型：（１）虚实夹杂、
湿阻中焦型：用黄芩汤加减，有效率７７ ７８％；（２）脾
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气虚弱型：以升阳益胃汤加减，有效率７８ ９５％；（３）
胃阴不足型：方用麦门冬汤加减，有效率８０ ９５％，
总有效率８３ ７２％。

总之现代医家对于糖尿病胃轻瘫的分型可谓
众说纷纭，因此要列举完所有医家的看法是很难
的，但总体来说可分为虚实两端：（１）虚证，包括脾
虚，胃阴虚、气阴两虚等。（２）实证包括肝郁、胃热、
痰湿寒瘀阻滞、食积等。在临床研究中，虽不同医
师的辨证分型研究不同，但是可以看出仍然具有较
好的疗效，究其原因在于，不管学者们如何分类糖
尿病胃轻瘫，但均是依“证”而治，根据各个病人的
不同的情况而进行加减用药，因此不管如何分型，
中医治疗糖尿病胃轻瘫多具有显著疗效，可见中医
的辨证论治治疗方法是中医取得疗效的关键。
#

　 总结
目前各学者对于糖尿病胃轻瘫中医病机及分型

的看法虽多有不同，但总体来说基本都以脾虚作为治
病之根本，且在具体治疗中多使用经方，疗效多很显
著，证实中医药治疗糖尿病胃轻瘫具有光明的前景。
但是同时由于中医的个体化辨证治疗以及各学者的
治疗经验认知不同，对于糖尿病胃轻瘫具体的分型和
治法分型也有不同，这是中医治疗疾病的特色，但同
时又可以说是中医药治疗糖尿病胃轻瘫缺乏规范性
治疗的现象，因此，确定一项统一的病因病机及辨证
分型标准对于推广中医药治疗糖尿病胃轻瘫是必要
的。同时，笔者在查找中医治疗糖尿病胃轻瘫文献过
程中发现，研究者在对方药研究中多侧重于疗效的观
察，而对于从糖尿病胃轻瘫发病因素的指标鲜少进行
观察，因此在以后的中医药治疗糖尿病胃轻瘫的研究
中，多做一些对胃轻瘫发病因素指标的观察，将对证
实中药疗效是非常有意义的。
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