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　　糖尿病胃轻瘫是糖尿病最常见的神经并发症之
一，不仅明显降低糖尿病患者的生活质量，而且严重影

响着糖尿病患者的预后，但目前尚缺少有效的治疗方

法［１］。高彦彬教授是首都医科大学中医药学院副院

长，医学博士，博士生导师，国家重点学科和重点专科

学术带头人，先后承担国家及省部级科研课题２０余
项。高彦彬教授从事中医药防治糖尿病的临床和科研

工作近３０年，医术精湛，学验俱丰，特别对糖尿病胃轻
瘫具有独到的认识和见解，笔者跟随导师学习多年，受

益良多，现介绍如下。

１９５８年Ｋｉｓｓｉｎｇｅｒ首先提出糖尿病胃轻瘫的概念。
胃轻瘫是指无机械性肠梗阻存在时，禁食一夜后胃内

仍有食物残留，胃动力学检查显示胃动力障碍和胃排

空延迟。临床主要表现为早饱、餐后上腹饱胀、恶心、

呕吐、体重下降等症状。体格检查可见胃型，胃区胀

满，可闻及震水音。Ｘ线检查示胃蠕动减慢、减弱，胃
扩张或弛缓，排空延迟，幽门开放等征象。胃镜检查可

见胃体、胃窦部黏膜充血、水肿、糜烂。胃电图检查有

胃蠕动功能减弱。据统计５０％ ～７０％的糖尿病患者
存在胃肠动力障碍。其病因西医多认为与神经病变、

高血糖、胃肠激素变化、微血管及胃肠平滑肌病变、Ｃａ
ｊａｌ间质细胞（ＩｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌＣｅｌｌｓｏｆＣａｊａｌ，ＩＣＣｓ）病变有
关［２］。现代医学治疗本病主要是在控制血糖基础上

选择促进胃动力药物，但临床疗效并不理想［３］。

导师高彦彬通过潜心研究历代医家论著，结合多

年临床经验，认为糖尿病胃轻瘫是糖尿病日久出现的

胃部并发症，根据本病的临床特征，属中医学“痞满”

“腹胀”“胃缓”范畴［４］。因本病病位在胃，病机为痞，

继发于消渴病，因此将消渴病日久出现的早饱、上腹部

不适、餐后饱胀、食欲不振、恶心、呕吐等一组互相关联

的临床症状，统称为消渴病胃痞。他认为消渴病胃痞

病位在胃，与肝脾关系密切。消渴病日久，气阴两伤，

或因情志抑郁，或精神刺激而致肝郁气滞、横逆乘脾犯

胃而致脾胃气机升降失常；或因过食肥甘，或暴饮暴食

损伤脾胃，或因素体脾虚，或忧思劳虑伤脾而致脾胃虚

弱，运化失职，脾胃气机升降失常。中焦气机不利，脾

胃升降失职当为本病病机关键。在临床治疗中，常辨

证分为肝胃郁热、脾虚痰凝、脾胃虚弱、气阴两虚、肝气

郁滞５个证型论治，每多获效。
１　肝胃郁热

主症：胃脘痞满，餐后饱胀、甚则恶心、呕吐，口渴

喜冷饮，烦躁易怒，胸中烧灼感，舌质红，苔黄糙，脉弦

滑或弦数。治则：疏肝清胃。方药：四逆散合玉女煎加

减：柴胡１０ｇ，黄芩１０ｇ，白芍１５ｇ赤芍１５ｇ，枳壳１０
ｇ，生石膏３０ｇ，生地黄１５ｇ，麦冬１０ｇ，知母１０ｇ。方
中四逆散疏肝解郁，石膏、知母清泻胃热，生地黄、麦冬

滋阴增液。随证化裁：若气郁明显，胀满较甚，酌加香

橼、佛手、厚朴等理气消胀；若口苦而干者，可加黄连、

炒山栀泻火解郁。

２　脾虚痰凝
主症：吞咽困难，胃脘痞闷，食欲不振，倦怠乏力，

呕恶痰多，舌苔黏腻，脉濡缓。治则：健脾化痰。方药：

四君子汤合二陈汤加减：党参１２ｇ，白术１０ｇ，茯苓１２
ｇ，陈皮１０ｇ，半夏１０ｇ，厚朴５ｇ，甘草６ｇ，砂仁１０ｇ。
方中四君子汤健脾益气，二陈汤化痰除湿，陈皮、砂仁

理气化痰、和胃止呕。随证化裁：若气逆不降，嗳气不

止干呕者，加旋覆花、代赭石、姜竹茹等降逆止呕；若痰

湿盛而胃脘胀满甚者，可加紫苏梗、枳实、佛手、厚朴理

气除满。纳少便溏可加神曲、麦芽、炒白术、炒山药健

脾止泄。

３　脾胃虚弱
主症：胸脘不舒，痞塞胀满，食后膨胀，食欲减退，

喜热喜按，得温则舒，四肢不暖，气短乏力，体倦懒言，

大便稀溏，舌淡苔白，脉沉细或虚大无力。治则：补气

健脾，升清降浊。方药：补中益气汤加减：黄芪１５ｇ，党
参１５ｇ，白术１２ｇ，甘草５ｇ，当归１０ｇ，陈皮１０ｇ，柴胡
１０ｇ，升麻６ｇ。方中黄芪、党参、白术健脾益气，鼓舞
脾胃清阳之气，柴胡、升麻协同升举清阳，陈皮理气消

痞。随证化裁：胀闷较重者，可加枳壳、厚朴、木香以理
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气运脾；四肢不温，阳虚明显者，加制附子、干姜温中助

阳，纳呆厌食者，加砂仁、神曲等健脾开胃。

４　气阴两虚
主症：胃脘痞塞，满闷不舒，饥不欲食，恶心嗳气，

口咽干燥，少气懒言，倦怠乏力，大便秘结，舌胖，淡暗，

舌尖红，少苔，脉细数。治则：益气养阴，调中消痞。方

药：生脉散合益胃汤加减：太子参１２ｇ，麦冬１０ｇ，沙参
１０ｇ，玉竹１０ｇ，香橼１０ｇ，甘草６ｇ，枳壳１０ｇ。方中太
子参、麦冬、沙参益气养阴，香橼、枳壳调中消痞。随证

化裁：若阴伤口渴甚者酌加石斛、天花粉以生津止渴，

腹胀较著者加枳实、厚朴理气消胀，大便秘结者，可加

生地黄、瓜蒌、玄参润肠通便。

５　肝气郁滞
主症：胸脘不舒，痞塞满闷，食欲不振，心烦易怒，

或情志抑郁，胸胁胀满，或时作叹息，舌苔薄白，脉弦。

治则：疏肝解郁，理气消痞。方药：柴胡疏肝散加减：柴

胡１０ｇ，川芎１０ｇ，陈皮１０ｇ，香附１０ｇ，芍药１２ｇ，枳
壳１０ｇ，甘草６ｇ，郁金１０ｇ。方中香附、柴胡、川芎疏
肝散结，行气活血，枳壳行气消痞。随证化裁：大便秘

结不通者，酌加大黄、瓜蒌行气润肠通便；呕恶较甚者，

加制半夏、生姜和胃止呕。

另外，导师在治疗消渴病胃痞时强调中医综合治

疗，以中医汤剂治疗为主，配合针灸等治疗。其中针灸

治疗的优势在于疗效显著，不良反应小。针灸作用机

制可能是通过改善胃电，增加ＩＣＣ数量，增加血浆Ｇｈ
ｒｅｌｉｎ水平等发挥作用［５－８］。若胃脘胀满，嗳气厌食，恶

心欲吐者可针灸中脘、内关、足三里、太冲以疏调胃气

和胃降逆；若脾胃虚弱，运化失职可针灸中脘、脾俞、胃

俞、足三里以温中建脾，和胃止呕。中脘为胃之募穴、

腑之所会，是上中下三焦气机枢纽，针灸足三里可疏调

三焦气机，调中和胃，升清降浊。《灵枢·邪气藏府病

形》说“合治内腑”，足三里为足阳明胃经的合穴，可调

和气血，培脾胃以资气血生化之源。内关为手厥阴心

包经之络穴，为八脉交会穴，别走三焦，可宣通三焦气

机，又联系阴维脉，可宽胸和胃，理气降逆以止恶心、呕

吐诸症。诸穴合用，以近道取穴与远道取穴相配合，标

本兼治，共奏益气健脾、调中和胃、降逆止呕之效。

糖尿病胃轻瘫是糖尿病日久的常见胃部并发症，

且多与糖尿病其它神经、血管并发症并存，患者生活质

量明显下降，多伴有抑郁、悲观、沮丧的不良情绪。导

师在中医辨证论治过程十分重视心理疏导与饮食调

护。在饮食调护方面强调饮食清淡易消化、忌食肥甘

厚味、辛辣醇酒及生冷之品，同时要饮食节制，切勿暴

饮暴食。在心理疏导方面，首先要对患者充满爱心，态

度和蔼，耐心倾听患者诉说，然后针对病情进行心理疏

导，帮助患者正确认识本病，并树立战胜疾病的信心，使

患者保持乐观、开朗的心态，对疾病的康复十分有益。
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习，细心体会，抓住“寒者”实质和“温（热）之”精髓，灵

活掌握，合理应用，诸如鼻炎、口腔炎、咽炎、胃炎、胆囊

炎、胰腺炎、肠炎、脉管炎等，皆可配合加用“温法”和

之、散之、通之、消之。

故杜师常言：温法是最能体现中医特色、最有价值

的治疗方法之一。
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