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从胃风角度治疗糖尿病及其自主神经病变
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揖摘要铱 摇 胃风是由于胃中空虚,空谷生风,或外风乘胃,或阴虚郁热生风而成,以多饮多食、消
瘦、汗出异常、恶寒发热、头晕目眩、便秘、腹泻等症状为主要临床表现,其发病特点与糖尿病及其自

主神经病变具有一定的相关性。 胃风是导致消渴糖尿病及其自主神经病变发生的中医病因病机之

一,从胃风的角度治疗本病,有助于为糖尿病及自主神经病变中医中药的治疗,研究提供新的思路

与方法。
揖关键词铱 摇 胃风;摇 糖尿病;摇 自主神经病变

揖中图分类号铱 摇 R249摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 01. 015

摇 摇 胃风是由于胃中空虚,虚风内生,或外风乘胃,或阴虚郁

热生风而成,其变证较多,常见有多饮多食、消瘦、汗出异常、
恶寒发热、头晕目眩、便秘、腹泻、下肢溃疡等多种疾病症状。
糖尿病是一组以慢性血葡萄糖水平增高为特征的代谢疾病,
是由于胰岛素分泌和(或)作用缺陷引起,以多饮、多食、多
尿、身体消瘦为主要临床表现。 糖尿病性自主神经病变是糖

尿病慢性并发症之一,其常涉及包括胃肠消化系统、心血管

系统、泌尿生殖系统、体温调节、泌汗调节等多个系统,症见

汗出异常、呃逆呕吐、眩晕、发热、腹泻便秘等,其病机复杂,
是糖尿病临床治疗的难题之一。 在临床实践和观察中,特别

是在对糖尿病及其自主神经病变发病机制研究的基础上,结
合中西医理论与相关文献资料,发现胃风是导致消渴糖尿病

及其自主神经病变发生的中医病因病机之一,且从胃风的角

度治疗本病,临床中常能取得较为满意的疗效。

1摇 胃风的历史沿革

“胃风冶最早见于《黄帝内经·风论》篇,症见颈部汗出

异常,身体消瘦,腹胀、腹泻,恶风等[1] ;根据其表现,认为其

病机可能是由于脾胃阳气虚弱、外风入胃所致。 金元时期的

医家李东垣在《脾胃论》中有胃风汤二方,主治胃中有风之

症,症见多食易饥、面部麻木、牙关紧闭、肌肉蠕颤[2] 。 清初

喻嘉言则在其《寓意草·直推岵翁公祖病后再误贻患》医案

中提出:胃风是由于频繁呕吐,胃中空虚,虚风内生或阴虚郁

热生风造成的,并指出了胃风的五种变证,即多饮多食、恶寒

发热、头晕目眩、腹泻、下肢溃疡[3] 。 清代叶天士在《临证指

南医案》中认为,胃风是由于阳气郁勃中焦变化而成[4] 。 总

体来看,胃风的病位在胃,涉及肝肾,有脾胃虚实两种,内风

外风之说两端,症状虽复杂多变,但以多饮多食、消瘦、便秘、
腹泻等胃肠道病变为主,常伴随汗出异常,恶寒发热、头晕目

眩、下肢溃疡等症状。

2摇 胃风与消渴糖尿病及其自主神经病变的相关性

2. 1摇 胃风与糖尿病

胃风是导致糖尿病的病因病机之一。 “阴虚为本,燥热

为标冶是中医糖尿病的基本病因病机,然而燥极可以生风,因
而消渴日久,胃中燥热至极,可使风自内生。 《黄帝内经》等
经典医籍资料与李东垣、喻嘉言、叶天士等医家的认识为这一

观点提供了文献支持,已故国医大师徐景藩先生也肯定了胃

风在糖尿病发病机制中的作用[5]。 同时,从发病机制方面分

析,胃风为阳邪,瘅病属于热邪,瘅热在胃中积久,易多食而易

饥,从而导致消中的发生。 现代医学也认为糖尿病的发生除

取决于自身胰岛功能缺陷、免疫、遗传、环境等因素外,与患者

长期的高脂、高蛋白等不合理饮食也密切相关。
2. 2摇 胃风与糖尿病自主神经病变

2. 2. 1摇 胃风与糖尿病自主神经系统体温调节异常摇 因为风

木之气通于肝,风木之气胜,则相辱脾胃,脾胃为荣卫之本,
荣卫病则生寒热,此与外感所见寒热不同。 糖尿病自主神经

病变累及体温调节系统时,患者常出现发热恶寒、寒热往来、
发热等多种症状,血象水平一般正常,临床使用解肌发表、调
和营卫、清热解毒类的中药或抗病毒、解热镇痛类的西药效

果常不明显。
2. 2. 2摇 胃风与糖尿病胃轻瘫 摇 因风性主动、主升,胃风导

致胃气上逆而频发恶心呕吐、呃逆等症,频吐伤津耗气,脑
髓轻窍失养,而不降之胃气,又上冲巅顶,导致眩晕的发

生。 糖尿病胃轻瘫时,胃自主神经受损,胃排空延迟,患者

频繁呕吐、呃逆,常见到呃逆、头晕目眩等症状,易被误认
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为是脑供血不足、高血压病及其他脑血管疾病、胃肠道疾

病,而通过监测血压,头颅、颈椎 CT 或 MRI 及电子胃、肠镜

检查时,并不能找到相应的非常明显的致病因素。 因而在

临床工作当中,常常遇到无论是使用降逆止呃止呕、化湿

和胃、镇肝熄风、活血止痛类的中医治法或是采用止痛、扩
血管等西医类的手段及药物治疗时,患者症状并不能得到

显著改善的情况。
2. 2. 3摇 胃风与糖尿病肠道自主神经损伤摇 胃风久炽,下传

于阳明,阳明乃燥金,胃风与燥气相合,下迫肠道,则发为泄

泻、便秘。 胃肠自主神经病变患者,排便受到不同程度的影

响,常出现腹泻、便秘或者二者交替出现的症状,易被误诊为

是肠道炎症或者肠道息肉等其他因素所引起的疾病,但粪便

常规检验、肠镜检查并不能找到相应的炎症病灶、息肉及其

他直接证据。 而此时以化湿、利小便、固肠止泻的中药治疗

方法或以抗炎、营养肠黏膜、手术摘除息肉等为手段的治疗

西医措施,临床疗效并不理想。
2. 2. 4摇 胃风与泌汗系统异常摇 风为阳邪,其性开泻,胃风炽

于内,而风邪外越,故见颈部、头部或全身汗出异常。 糖尿病

自主神经系统受累,排汗系统异常时,患者局部汗出或全身汗

出异常,此时对于围绝经期女性来说,易被认为是围绝经期综

合症,其他患者也被归因于营卫不和、表虚不固、湿热熏蒸等,
而以坤泰胶囊、固表止汗等常法常药治疗时,效果欠佳。

可以说胃风与糖尿病及其自主神经病变相关性非常密

切。 首先,胃风与糖尿病及其自主神经病变所表现出来的临

床症状具有相似性,二者均以消中、消化系统为主要表现;其
次,二者都处于疾病的中晚期,病情较重,短期内使用普通的

方法难以取得较好的效果;最后,胃风导致的病症种类繁多,
是由于风性善变的特性所决定的,而糖尿病自主神经系统并

发症病机的复杂性与致病的广泛性,在一定程度上与中医风

性善变的理论不谋而合。

3摇 胃风理论的应用

如何治疗胃风,是糖尿病自主神经病变防治的关键,《黄
帝内经》虽没有针对胃风提出具体的治法和方药,但其“风淫

于内,治以辛凉,佐以苦甘,以甘缓之,以辛散之冶的理论,却一

直受到后世医家的推崇;李东垣针对胃风所致病症的临床特

点,提出“风以通之冶“风以平之冶的治法,并创胃风汤两首治

疗其所出现的各种症状。 喻嘉言则继承了《内经》和李东垣

的学术思想,同时又根据胃风久炽于内,易导致津液干涸、真
火内燔、病情危笃的临床特点,提出以大剂量苦寒之知母,配
伍甘温之人参,佐以缓和药性的甘草,以益气救阴、保命熄风

的治法[3];叶天士则补充了“内风乘胃冶的病机,提出“平肝和

胃冶之法[4],药以降香、栀子、郁金、黄连、吴茱萸、川楝子等药

治之;王旭高则提出“培土宁风冶之法;国医大师徐景藩结合

现代医学中糖尿病、中风等疾病,提出了滋阴和胃、平肝熄风、
化痰降逆之法[5],使胃风理论更加丰富完善。 目前,已有学者

报道,运用胃风理论,以祛风通腑之法治疗糖尿病胃轻瘫,以
祛风胜湿法治疗腹泻,临床疗效颇佳[6]。

4摇 临证医案

患者,女,55 岁,因“发现血糖升高 6 年,恶心呕吐间作

4 年冶由门诊以中医:消渴;西医:2 型糖尿病(糖尿病胃轻

瘫)、慢性浅表性胃炎、围绝经期综合征于 2015 年 5 月 13
日入江苏省中医院住院治疗。 患者 6 年前发现血糖升高, 4
年前无明显诱因出现恶心呕吐,呕吐物先为内容物,后为

咖啡色物体,发作时伴畏寒、胃胀、背痛,后患者每年恶心

呕吐症状间断发作,先后数次入院治疗,多予“氟哌噻吨美

利曲辛片、雷贝拉唑钠肠溶片、莫沙比利冶等药物治疗,效
果一般。 刻下症见:恶心呕吐频发,呕吐物为内容物,带血

丝,饮食即吐,郁郁微烦,在床上翻来覆去,心下痛,按之

硬,往来寒热,口唇干燥,时欲饮温水,量少,饮后即吐,夜
而汗出,口气秽,不苦,5 日未行大便,时叹息,常对医务人

员诉欲死,其痛苦之状可知,舌苔淡而苔微黄腻,脉数而有

力。 查胃镜示:窦小弯、窦大弯慢性浅表性胃炎轻度;全消

化道钡餐未见异常;心电图、肝胆脾胰 B 型超声未见异常,
急诊肾功能:葡萄糖 19. 96 mmol / L,钾 3郾 22 mmol / L,钠
131. 5 mmol / L,氯 92. 4 mmol / L。

根据患者病情,治疗上予胰岛素控制血糖,奥美拉唑抑

酸护胃,甲氧氯普安止呕,另予补钾、补充维生素等对症治疗

10 天余,患者血糖控制稳定,但呕吐、心下痛、往来寒热等症

状仍控制不佳,期间予中药大柴胡汤和解少阳及五苓散温阳

化饮等中药治疗,但患者每服必吐,难以进药,甚为棘手。 然

详细审查患者病症,恍悟患者此病当为胃风所致。 因患者虽

有呕不止,心下急,郁郁微烦,心下硬,按之痛,大便不通等少

阳阳明合病的大柴胡汤证,但频繁呕吐,致胃中空虚,津液耗

伤,阴虚郁热而生风,因此治疗时在和解攻里的同时,必须平

其胃风方可,观前方用大柴胡汤不效可知。 于是在前方的治

法基础上,重加息风清胃之药,其方为柴胡 15 g、黄芩12 g、
黄连 6 g、枳实 10 g、半夏 10 g、白芍 10 g、大枣 15 g、生姜

15 g、知母 6 g、干姜 6 g、大黄 6 g、炙甘草 9 g,3 剂,水煎服,
每天 1 剂。 此方即前所服之大柴胡汤加黄连、知母、干姜、
炙甘草而成,方中君以柴胡配伍半夏辛以散风、和解少阳,
黄芩、黄连、知母、甘草苦甘相合,以佐君药息胃风之力,以
大枣之甘缓之,以生姜之辛散风邪,以大黄、枳实之下气消

痞,除阳明之邪实,反佐干姜以制约诸药苦寒之性,诸药相

合,共奏和解少阳、泻下攻里、息风清胃的作用,正遵《内

经》治风之宗旨,从李东垣“风以通之冶“风以平之冶之大法。
次日查房,患者述昨日下午口服中药 1 剂,未吐,次日凌

晨 3 点至早晨 8 点,如厕 5 次,每次泻下燥屎数枚,第五次时

患者大便已不干,虽然泻下数次,并无任何不适,反自觉症状

明显好转,现已不呕不吐不烦,口不渴,精神安定,汗出止,心
下不痛不硬,头晕不适感基本消失。 患者及家属甚为愉快,
再观其脉,微数而无力,此实邪去而正气虚,嘱停服上药,转
以培土宁风、清解余邪之法治疗,3 日后诸症除,患者血糖控

制稳定,因而嘱其出院。 随访近 1 年,期间仅复发 1 次,但症

状极轻,未口服药物而自愈。
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目前中医对糖尿病自主神经病变的病因病机的认识尚

处于临床研究观察阶段。 据文献资料统计,糖尿病自主神经

病变的主要证型有阴虚燥热、气阴两虚、湿热阻滞、脾肾阳

虚、肝气郁滞、痰湿阻滞、肾阳不足七种[7] ,而胃风可进一步

丰富和完善中医消渴糖尿病及其自主神经病变的病因病机

理论体系。 同时,将复杂的糖尿病及其自主神经病变的中医

病因归因于胃风理论,可为中医临床工作者在处理、治疗糖

尿病及自主神经系统并发症等复杂问题时,能由博返约、执
简御繁提供可能,这无疑具有重要的临床实际意义。
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读《重庆堂随笔》探王孟英家学之源

孙敬辉摇 王承龙

揖摘要铱 摇 王孟英是清代著名的医学家,尤擅长于治疗温病,临证屡起沉疴,曾师承多人,然其家

学渊源甚深。 《重庆堂随笔》是其曾祖王学权行医数十年所著的唯一作品,是王学权医学思想的集

中体现,书中对于六气、虚劳、四诊、药性等的认识,多有独到之处,对王孟英医学思想的形成起到了

至关重要的作用,是研究王孟英学术思想不可或缺的宝贵文献。
揖关键词铱 摇 王孟英;摇 重庆堂随笔;摇 六气;摇 虚劳;摇 四诊;摇 药性

揖中图分类号铱 摇 R259摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 01. 016

摇 摇 《重庆堂随笔》是清代著名医家王孟英的曾祖王学权所

著,并经其子、孙、曾孙四代人注释校正而成书,体现了王孟

英家族医学思想传承和发展的历程。 书中内容广泛,涉及

理、法、方、药等多个方面,见解每有独到之处,多发前人所未

发,正前人之谬误,补前人之所遗,诚为研究王孟英学术思想

必读之书。 笔者现将书中主要思想择其一、二,加以汇总阐

述,以希能窥王孟英家学之源。

1摇 论六气,考正外邪之名

1. 1摇 伤寒轻中寒重辨

对于“伤寒冶与“中寒冶的区别,医家多以寒邪在表为伤

寒,寒邪入里为中寒立论,故认为伤寒轻而中寒重。 王学权

则认为:“伤冶与“中冶字义无殊。 伤寒是寒伤于外,邪客于肌

表;中寒是其人阳气素虚,无以捍卫,外寒直入犯脏。 寒邪伤

于表,故当温散发表以取汗,客于里自当温里回阳以破阴。
“伤寒冶与“中寒冶之分,不过是区分邪之在表与在里。 正如

王学权[1]所云:“发表以取汗是治其标也,其邪不得为轻;温
里以回阳是治其本也,其邪不必较重。 病分标本,则本为重

而重之,非邪较重而重之也。冶此外,王学权指出《伤寒论》之
中风,为《难经》五种伤寒之一,即后世之伤风,不可与虚风

卒倒之中风相混。 王学权对伤寒类疾病的深刻认识,对于日

后孟英能够分辨温病与伤寒之殊,成为温病四大家之一不能

说没有影响。
1. 2摇 湿热相合为暑辨

对于湿热相合,始名为暑之说,王学权大加驳斥。 王学

权[1]认为:“夏令属火,日光最烈,天时乃热,人感其气,名曰

伤暑,亦曰中暑。 仲景名中热曰暍,不曰暑者,所以别于夏至

后发之伏暑。 所以暑、热、暍三者,皆为烈日之气。 湿土分旺

四季,而长夏为其主令。 土润溽暑,故暑、湿二气最易相合。


