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摘要　本文对吕仁和教授治疗糖尿病胃肠神经病变的经验进行归纳，总结出吕仁和分期论治糖尿病胃肠神经病变的学术思想。
吕老师认为本病的病机为：脾升胃降功能异常；对其按虚、损、劳、衰分为“虚损、虚劳、虚衰”三期，又根据个体和病情发展的差

异，每期又分为早、中、晚三度，临床上分三期九度进行辨证论治。
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１　概述
糖尿病胃肠病（ｄｉａｂｅｔｉｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｐａｔｈｙ）是糖尿

病常见的慢性自主神经病变，可发生在从食管至直肠

的消化道的各个部分，包括食管综合征、糖尿病性胃轻

瘫、糖尿病合并腹泻或大便失禁、糖尿病性便秘等［１］。

本病发病率较高，而临床疗效不理想，给患者带来了严

重的心理及经济负担，影响了患者的生活质量和健康。

吕老师［２－６］认为本病发生在消渴病中的消瘅期，是按

照脾胃虚、损、劳、衰发展的一种病变。临床上常分三

期九度进行论治，即虚损期、虚劳期、虚衰期，每期分为

早、中、晚三度论治。

现代医学对糖尿病胃肠自主神经病变的发病机制

多归结为：自主神经病变引起的微循环障碍、细胞膜功

能的损伤、胆酸吸收障碍等导致的胃肠功能失调、胃肠

动力减弱。本病的诊断主要依据明确的病史、临床症

状及辅助检查（胃肠活动的测定，生物电阻抗，Ｘ线检
查，呼气试验，超声检测，核素显像法等），且排除基础

性胃肠疾病。临床上没有进行明确的分期，治疗上主

要以严格控制血糖，营养神经、抗氧化，改善自主神经

功能，改善微循环、抗凝、活血化瘀、调节胃肠功能（增

加胃动力、抑酸、助消化）以及补充维生素 Ｂ１、Ｂ６、维生
素Ｅ等对症治疗，临床疗效差。

复习整理文献发现，目前多数中医专家［７－１０］对本

病多分开来认识，分为“糖尿病胃轻瘫，糖尿病性便秘，

糖尿病性腹泻”进行论治，治疗方法多归结于辨证论

治、单方加减，临床疗效报道不一，缺乏统一疗效判断

标准，使广大的医学工作者缺少临床指导依据。全国

著名糖尿病专家吕仁和教授，根据中医的整体观，将糖

尿病胃肠自主神经病变作为一个系统进行论治，认为

糖尿病胃肠神经病变是在多种病机的作用下，最终导

致“脾升胃降功能”的异常，即脾的升清、运化、温运功

能失常和胃的通降功能失常，其中胃的通降作用，包含

小肠将食物残渣下输于大肠及大肠传化糟粕的功能在

内。吕老师的观点与《素问·灵兰秘典论》“脾胃者，

仓廪之官，五味出焉；小肠者，收盛之官，化物出焉；大

肠者，传导之官，变化出焉。”中对整个消化系统的论述

相吻合。吕老师在总结古人经验的基础上，结合多年

的临床实践及专家共识［１１］，对糖尿病自主神经病变，

按虚、损、劳、衰分为“虚损、虚劳、虚衰”三期，又根据

个体和病情发展的差异，每期又分为早、中、晚三度，现

将老师对本病的治疗经验介绍如下。

２　临床上分三期九度进行辨证论治
２１　Ⅰ期　具有一般消化道疾病的症状或消化不良，
食欲不振或亢进，体重减轻、乏力等。本期患者的主要
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表现为糖尿病症状，而消化道症状常被忽视。早期病

因以肝气郁滞为主，随着疾病的发展进入中期，肝气克

伐脾土，脾气受困，运化失司，导致水湿不化，痰湿内

生，阻滞气机，晚期由于久病气郁化火，湿蕴而生热，出

现肝胃湿热，脾胃升降功能受到影响，出现临床症状，

此期按以下三度进行论治。

２１１　肝气郁滞　主症：胸胁胀满，时做叹息或烦躁
易怒，脘腹不舒，痞塞满闷，食欲不振，舌红，苔薄白，脉

弦。治疗原则：疏肝理气和胃为主。方药：以四逆散加

减，柴胡、枳实、赤白芍、牡丹皮、甘草、香附、乌药、夏枯

草、香橼、佛手等。如患者此期表现为腹泻为主时，可

以选用痛泻药方来泻肝实脾。

２１２　肝犯脾土，痰湿内阻　主症：胸脘痞塞，满闷不
舒，食欲不振，恶心欲吐，身重倦怠，大便不爽，舌淡红，

苔腻滑，脉滑。治疗原则：顺气宽中，祛湿化痰。方药：

平陈汤加减，陈皮、姜半夏、茯苓、枳实、白术、砂仁、厚

朴、香橼、砂仁等。

２１３　肝气犯胃，肝胃郁热　主症：口干、口苦，多食
易饥，胃脘灼热，泛酸噪杂，便干溲赤，舌红苔黄，脉弦

或数。治疗原则：疏肝清热和胃。方药：舒郁清解汤加

减，柴胡、枳壳、赤芍、牡丹皮、白芍、茵陈、炒栀子、大

黄、枳实、瓦楞子、白及粉等。（大便通畅的可以不用大

黄）。

２２　Ⅱ期　多表现为食欲减退，腹胀满，呃逆、嗳气，
长期习惯性便秘或突然原因不明的腹泻，或腹泻与便

秘交替进行。患者在表现为糖尿病症状的基础上，消

化道症状较前加重。病机演变一般由单纯的标实转化

为虚实夹杂证，早期随病情的进展，由最初的肝犯脾

土，脾胃运化失常，发展为脾胃虚弱，痰浊内阻，中期虚

损继续进展，出现气阴亏虚，寒热错杂证，晚期气阴不

足继续发展伤及阴血，由于津血同源，胃阴不足而至瘀

血内停证，此期分以下三度进行论治。

２２１　脾胃虚弱，痰浊内阻证　主症：面色微黄，肢倦
乏力，食欲减退，脘腹胀，喜呃逆，大便次数增多，舌

质淡，苔白，脉细弱。治疗原则：健脾益胃，降逆止呃。

方药：旋覆代赭汤加减，旋覆花、代赭石、太子参、半夏、

甘草、大枣、茯苓、白术、苏梗、陈皮等。

２２２　气阴亏虚，寒热错杂证　主症：倦怠乏力，口
干、口苦，食欲减退，胃脘痞硬，干噫食嗅，心烦便秘，舌

红，苔薄黄，脉弦。治疗原则：益气养阴，辛开苦降。方

药：泻心汤加减，党参、生地黄、黄芩、黄连、半夏、干姜、

大枣、甘草、炒栀子、赤芍、牡丹皮等。

２２３　胃阴不足，瘀血内停证　主症：口燥咽干，食欲
减退，不欲饮食，胃痛隐隐，痛有定处，时作干呕，大便

干结，舌质红有瘀斑，少津，脉细涩。治疗原则：益胃养

阴，凉血活血。方药：麦冬和丹参饮加减，沙参、麦冬、

半夏、粳米、生地黄、赤白芍、丹甘草、牡丹皮、丹参等。

２３　Ⅲ期　临床表现为纳差甚至拒食，常伴见恶心、
呕吐，呕血等，腹胀如鼓，腹泻停止，便秘加重甚至转为

便闭，精神萎靡不振，少言，表情淡漠。本期患者主要

表现为消化道症状和全身虚损症状。病机演变转化为

以本虚（气、血、阴、阳亏虚）为主，兼有标实之症，提示

已经进入胃肠功能衰竭期，预后不良，早期为气血亏

虚，中期发展到津液枯竭，晚期进展至脾肾阳虚，临床

按上述三度进行论治。

２３１　气血亏虚，运化失常　主症：精神差，面色无
华，周身倦怠乏力，心悸、气短，食欲减退，腹胀，大便燥

结或软，多日不解，或虽有便意，常虚坐努责，舌质淡

嫩，苔薄、脉虚弱无力。治疗原则：益气养血，健脾和

胃、润肠通便。方药：当归补血汤和润肠丸加减：生黄

芪、当归、太子参、白术、山药、陈皮，火麻仁、桃仁、红

花、枳壳、白芍、甘草。

２３２　津液枯竭，瘀热内阻　主症：精神萎靡，形体消
瘦，口干咽燥，五心烦热，食欲减退，常伴有干呕，腹胀，

大便干结难解，舌体瘦小，舌质红，少苔或有裂纹，脉弦

细。治疗原则：养阴生津，散瘀清热。方药：生脉饮合

增液承气汤加减，玄参、麦冬、生地黄、太子参、五味子、

熟大黄、枳实、知母、石膏、川牛膝、牡丹皮、赤芍。

２３３　脾肾阳虚，命门火衰　主症：精神差，面色白光

白，形寒肢冷，食后腹胀满，腰膝酸冷，大便次数增多，

便质稀溏，五更泻，或大便艰涩排除困难，舌质淡苔白，

脉沉细。治疗原则：温补脾肾。方药：便秘多选用济川

煎加减，方药升麻、当归、肉桂、肉苁蓉、川牛膝、升麻、

桔梗、制首乌等；腹泻者多选四神丸合诃子散，补骨脂、

吴茱萸、五味子、肉豆蔻、诃子、干姜、附子、山药、茯苓

等，其中腹泻不止者，可以应用，罂粟壳 １０ｇ，单煎服
下，１～２ｄ腹泻可止。
３　小结

在中医辨证论治的基础上，吕老师还强调综合治

疗，从改变生活方式做起，尽量做到“起居有时，生活有

节，不妄作劳”，可以根据自身情况进行快走、慢跑、骑

车、蹲起等有氧运动增强体质，有条件的可从事“太极

拳、八段锦、气功”等练习。饮食上提倡清淡，尽量少

肉、少油、粗细搭配，做到营养均衡。同时可以辅助针

灸、按摩以及适当西药等，改善患者的临床症状。临床

应用体会：吕老师在临床上按照三期九度论治糖尿病

胃肠自主神经病变，收到了较好的疗效。

（下接第１０７８页）
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内正邪盛衰关系也不断变化，在某一阶段，可能是以上

某一证型单独出现，也有可能以上两种或者三种证型

同时存在，治疗时应根据病情变化及时调整治疗用药。

２４　调护
２４１　合理摄食　饮食调摄对于疾病的康复极其重
要。舌癌患者病变部位在舌，手术或者放疗后均会影

响咀嚼、吞咽功能，尤其放疗后还会损伤味觉细胞，影

响食欲，导致营养失调。因此应该选择容易消化而富

有营养的食物为宜，忌食煎炒、辛热、肥甘厚味和生冷

酸辣之品；同时也应考虑患者的饮食习惯，尽量符合患

者的胃口，品种宜多样化。

２４２　心理护理　舌癌患者因进食和言语障碍，往往
会产生恐惧、悲观、厌世心理。消极的心态不利于病体

的康复，甚至会加速恶化。因此积极的心理护理，帮助

患者解除思想顾虑，摒去杂念，避免忧思郁怒，树立战

胜病魔的信心十分重要。心理治疗可以调动人体抗癌

的积极因素，为疾病康复创造良性循环的条件。

３　验案举隅
某，男，５２岁，２０１２年１２月５日初诊。主诉：舌体

麻木３月余。病史：患者于２０１２年８月９日因“右舌
根反复溃疡伴疼痛半年”就诊于某口腔医院，活检病

理检查提示：右侧舌根上皮鳞状细胞癌。遂于８月１３
日在该院行右侧舌根肿物扩大切除术加右侧颈部淋巴

结清扫。术后病理：淋巴结１／２４。之后行术后放疗３３
次。既往有高血压病史８年，口服络活喜，血压控制在
１３０／８０ｍｍＨｇ，高尿酸血症５年。现证：舌体麻木，溃
疡，偶有破溃出血，伸舌困难，口干，饮水呛咳，右侧颜

面浮肿，心悸失眠，纳差，眠可，大便３日一行，舌质淡
红，苔薄，脉沉细。中医诊断：舌疳；证属气血亏耗，阴

津不足，癌毒内蕴。治法：补益气血，养阴生津，解毒抗

癌。处方：宗八珍汤合沙参麦冬汤加减，药用：生白术

１５ｇ，山药１５ｇ，枳壳１５ｇ，茯苓１５ｇ，沙参１０ｇ，石斛
１０ｇ，赤芍１２ｇ，玄参１０ｇ，土茯苓２０ｇ，草河车１５ｇ，莪
术９ｇ，白英１５ｇ，生黄芪３０ｇ，太子参１５ｇ，女贞子１５

ｇ，肉苁蓉２０ｇ，覆盆子１５ｇ，炙甘草６ｇ，三七粉３ｇ（冲
服）。３０剂，１剂／ｄ，水煎服。配合口服贞芪扶正胶
囊。患者每月复诊１次，初期治疗以补养气血，扶正培
元为主，３个月后患者正气渐复，症状舌脉渐好，增加
抗癌解毒之力，同时口服广安门医院西黄解毒胶囊

０５ｇ，３次／ｄ。现患者舌体麻木，破溃好转，其他一般
状态良好，目前继续维持治疗中。

按语：本案患者经手术、放疗后，耗气伤血，气不煦

之，血不濡之，气血不能上荣濡养舌体，故见舌体麻木，

伸舌困难，舌质淡红；气虚推动无力，津液停聚颜面，故

见颜面浮肿。放射火毒，虽能消灭癌毒邪气，但其本身

又能耗阴损津，造成热毒浸淫，加之舌癌本属心脾火毒

炽盛，两热相合，更使人体阴液被伤，故出现口干、便干

等；火毒壅聚于舌，舌络受灼，故见溃疡、出血。故治疗

当以补养气血，滋阴生津为主，兼以清火解毒抗癌。方

中生黄芪、生白术、山药、太子参、茯苓、草河车、女贞子

等健脾益气，补血养血，恢复人体免疫功能，增强正气

抗邪之力；沙参、石斛、玄参、山药、覆盆子、肉苁蓉养阴

生津，滋肾补精；赤芍、三七凉血活血化瘀；土茯苓、莪

术白英解毒抗癌，诸药合用，而使气血得补，阴津得滋，

癌毒得解，临床症状得到改善。３个月之后，正气逐渐
恢复，诸症明显缓解，遂增重抗癌祛邪之力，继续调治。
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