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综 述

糖尿病性胃轻瘫中医研究进展

钟 毅
‘
指导

�

连至诚
，

主题词 糖尿病�并发症 胃肌轻瘫�中医药疗法

糖尿病性 胃轻瘫���
������ �������������

，
����是糖尿病慢

性合并症
，

临床可 见于 ��写一���的糖尿病患者
，

其中女性占

��
�

��
，
��

�

��的患者年龄不低于 ��岁田
。

病情较轻者生活质

量降低
，

血糖也难于控制川 �重者病死率增加��〕 。

近年来
，

中医

药对 ��� 的研究和治疗上已显示出一定的优势
，

现综述如下
。

� 病因病机研究

早在明代
，

我国中医学家
，

就已发现了糖尿病并发 胃轻瘫

的临床事实
，
如孙一奎 ������ �����在 《赤水玄珠 》中记载了消

渴
’ ‘

一 日夜小便二十余度
，……味且甜

， … …载身不起
，

饮食减

半
，

神色大瘁
” 。

即糖尿病人尿多且甜
，

如病程久延
，

就可出现饮

食显著减少
，

身体枯瘦的表现
。

孙氏又论消渴
“
不能食者必传中

满鼓胀
” ，

提示对糖尿病逐渐发生 胃轻瘫这一过程已有认识
。

张

景岳在其《景岳全书
·

杂证漠
·

三消干渴 》中也提到了
“
不能食

而渴
”
的认识

。

对于病机
，

二者均无直接论述�」。

根据 ��� 的病

史 和临床表现
，

不少 中医学者认为应属中医学中
“
痞满

” 、 “
呕

吐
’，

等范畴
。

但在具体认识上
，

又有许多不同之处
。

如梁幼雅川认为因本病具有糖尿病史较长
，

并长期人为控

制饮食的特点
，

据中医
“
久病必虚

”
之说

，

本病的基本病机应以

中气虚弱
，

脾 胃升降失调为主
。

其本为脾气虚弱
，

运化无力
，

其

标为气滞食积
，

胃失和降
，

为虚实夹杂之证
。

正如《杂病源流犀

烛
·

肿胀源流 》云 �“
痞满

，

脾病也
。

本由脾气虚
，

及气郁不能运

行
，

心 下痞塞膜满
，

故有中气不足
，

不能运化而成者
。 ”
冯长根

等田认为其病机为消渴 日久
、

耗伤脾胃之气
、

脾胃虚弱
、

运化无

力
、

升降失司
、

胃失和降而致
。

正如《脾胃论 》中云
�“
呕吐哆皆属

脾胃虚弱
，

或寒热所侵
，

或饮食所伤
，

致气上逆而食不得下
。 ”
刘

志勤等川认为其病机为糖尿病迁延 日久
，

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

，

如 《古今医统
·

呕吐哆

门 》谓
� ’ ‘

久病呕者
，

胃气虚不纳谷也
。 ”
若脾胃不振

，

不能腐熟水

谷
，

以致寒浊 内生
，

气逆而呕
�
或胃阴不足

，

胃失濡养
，

不能润

降
，

而成呕吐
，

如 《证治汇补
·

呕吐 》所谓
� “
阴虚成呕

，

不独胃家

为病
，

所谓无阴则呕也
。 ”
肝属木

，

主疏泄
。

脾土运化功能的健

旺
，

有赖于肝木的正常疏泄
。

若糖尿病 日久
，

阴血亏耗
�

肝木失

养
，

肝气太过
，

或情志相激
，

七情不和
，

肝失条达
，

以致疏泄失

常
，

气机逆乱
，

肝木逆乘脾土
，

脾气受伤
，

则食难停化
，

胃失和降

而生呕吐
、

反 胃之证
。

胃居中焦
，

主受纳腐熟水谷
，

其气以降为

� 广州中医药大学脾胃研究所 ����级博士研究生
，

广东省广

州市机场路 ��号��������

� 广州中医药大学脾 胃研究所

收稿日期
�����一 ��一 ��

顺
。

饮食
、

情志
、

脏腑失和
，
干于胃腑

，

导致胃失和降
，

均可发生

呕吐
。

故认为
，
���病位在 胃

，

病变脏腑除胃以外
，

尚与肝
、

脾

有关
。

病性有虚实之分
。

实证见于饮食停滞及肝气犯胃
�虚证见

于脾胃虚寒
、

胃阴不足等
。

衡先培等川认为其基本病机为肾精

肾阳亏虚
、

脾阳脾气不足
，

导致脾失运化
，

胃之气机郁滞
。

吴亚

楠川认为其病机为消渴 日久阴损耗气
，

致脾气虚弱
，

脾阳不振
，

运 化无力
，

致气滞血行不 畅
，

胃络癖阻
，

脾 胃升降失常
。

徐涟

等比认为 ��� 多因病程 日久
，

阴损及 阳
，

导致气阴两伤
，

脾 胃

虚弱
，

运化无力
，

升降失常
，

使精微不布
，

湿邪内生
，

水谷难化
，

而成虚实夹杂之证
。

郑世忠田卫认为 ��� 的病机是肝肾阴虚
，

肝

失阴血濡润
，

血燥气郁
，

疏泄条达助脾 胃运化功能失常
，

肝木横

犯脾土
，

致脾 胃运化失司
，

气机升降失常
，

甘浊积滞于体内
，

胃

气上逆所致
。

王薇萍等口 ’ 〕认为本病常因消渴 日久
，

过食膏粱酒

酸
，

饮食不节
，

以致肝失疏泄
，

脾失健运
，

脾 胃虚弱
，

中焦虚寒
，

肝脾失调所致
。

属本虚标实
，

本虚责之肝
、

脾
、

胃三脏
，

标实为气

滞
、

湿热
。

邹世昌琅」认为其病机以脾胃气虚为本
，

寒热错杂为

标
，

脾气当升不升
，

胃气当降不降
，

中焦运化失司所致
。

崔莉

红等口��则认为糖尿病合并胃轻瘫主要与湿热内蕴
、

痰火郁胃
、

胃火炽盛有关
。

综上所述
，
���基本病机以消渴 日久阴损耗气

，

致中气虚

弱
、

脾 胃升降失调为主
，

脾气虚弱
、

运化无力为本
，

气滞
、

血癖
、

湿阻
、

痰浊
、

食积
、

湿热等引起胃失和降为标
，

为虚实夹杂之证
，

这种观点已被普遍认同
。

� 治则治法研究

�
�

� 补气健脾
，

和 胃理气
�

陈晓��� 〕用补气健脾
、

和 胃理气法治

疗 ������ 例
，

基本方以参冬白术散合香砂六君子汤加减 �白扁

豆
、

太子参
、

黄蔑
、

白术
、

获荃
、

乌梅
、

砂仁
、

木香
、

陈皮
、

积壳
、

半

夏
、

生姜
、

山药�
。

结果显效 �� 例
，

有效 ��例
，

无效 �例
�

总有效

率 ��
�

���
。

表明本法对于改善 ���患者临床症状及促进 胃肠

运动功能恢复方面具有一定疗效
。

陈允旺 〔‘�〕用健脾和胃法治疗

�����例
，

并与吗丁琳治疗 �� 例对照
，

基本方以 四君子汤加味

�党参
、

白术
、

获菩
、

甘草
、

白芍
、

砂仁
、

木香
、

陈皮
、

苍术
、

半夏
、

慧

芭仁
、

焦 山 植
、

焦 神 曲 �
。

结 果 治疗 组 �� 例 中 显 效 �� 例

���
�

����
，

有效 ��例 ���
，

����
，

总有效率为 ��
�

���
�
对照组

��例中显效 �� 例 ���
�

�� ��
，

有效 巧 例 ���
�

����
，

总有效率

为 ��
�

��� �两组总有效率 比较差异无显著性 �尸��
�

���
。

临床

观察到
，
用健脾和 胃法治疗本病

，

还能加强降糖药物的作用
。

�
�

� 益气养阴
，

行气活血
�

陈信义灿」用 益气养阴活血法治疗

�����例
，

并与西沙比利治疗 �� 例对照
，

基本方以 自拟健脾 胃

汤加味�黄茂
、

白术
、

山药
、

鸡内金
、

紫苏梗
、

莱服子
、

大腹皮
、

丹

参
、

牛膝�
，

配合静脉滴注参麦注射液和脉络宁注射液
。

结果治

疗组 �� 例中显效 �� 例
，

有效 �例
，

总有效率为 ��
�

�� �对照组

��例中显效 �� 例
，

有效 �例
，

总有效率为 ��
�

�� �两组总有效
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率比较差异有显著性�尸� 。
�

�� �
。

提示益气养阴活血法在治疗

中的整体效应是单用 胃动力药所不及 的
，

其疗效稳定
，

不易复

发
�

有独到之处
。

王小超等「‘，气用益气养阴活血法治疗 ���咒

例
，

并与吗丁琳治疗 �� 例对照
，

基本方为自拟方 �太子参
、

炙黄

茂
、

炒 白术
、

怀山药
、

石解
、

谷芽
、

麦芽
、

积实
、

砂仁
、

羲术
、

甘草 �
。

结果治疗组 �� 例中显效 ��例
，

有效 �例
，

无效 �例
，

总有效率

为 ��
�

��
�
对照组 �� 例中显效 �� 例

，

有效 �例
，

无效 �例
，

总

有 效 率 为 ��
�

��
�
两 组 总 有 效率 对 比 差 异 有 显 著性 �尸�

。
�

���
。

庄玉刊等
乙，吕�用健脾养阴法为主治疗 】�〕��� 例

，

基本方

以 自拟方加减 �党参
、

黄茂
、

生地黄
、

山药
、

白术
、

天花粉
、

石解
、

麦冬
、

砂仁 �
。

结果治疗组 ��例中治愈 �例
，

好转 �例
，

无效 �

例
�

总有效率为 ���
。

认为以健脾养阴法为主治疗 ���
，

疗效

较 好且有 降血 糖作 用
。

何章朵呻 〕 用补 中养阴活 血 法治疗

����� 例
，

并与西沙 比利治疗 �� 例对照
，

基本方以 自拟补中养

阴活血方加味 �黄芭
、

炒党参
、

白术
、

怀山药
、

生地黄
、

麦冬
、

玄

参
、

川芍
、

丹参
、

赤芍
、

砂仁
、

苍术
、

厚朴�
。

结果治疗组 �� 例中治

愈 �。 例
，

有效 � 例
，

无效 �例
，

总有效率为 ��
�

�� �对照组 ��

例中治愈 �例
，

有效 �� 例
，

无效 � 例
，

总有效率为 ��
�

�� �两

组总有效率比较差异有显著性 �尸� 。
�

�� �
。

朱建江���〕也认为治

疗 ���重在健脾养胃
，

补养勿忘行气活血
�
用健脾养胃

、

行气

活血法
，

每获满意效果
。

�
�

� 醒脾运脾
�

赵焕香山 奎用醒脾运脾法治疗 ����� 例
，

并与

普瑞博斯治疗 �� 例对照
，

基本方以 自拟方加味�佩兰
、

苍术
、

木

瓜
、

党参
、

白术
、

获荃
、

甘草
、

陈皮
、

砂仁
、

焦三仙�
。

结果治疗组 ��

例 中显 效 �� 例 ���
�

���
，

有效 ��例 ���
�

���
，

总 有效率 为

��
�

��
�
对 照 组 �� 例 中 显 效 �� 例 ���

�

�写�
，

有 效 �� 例

���� ���
，

总有效率为 ��� �� �两组总有效率 比较差异无显著

性 ��� 。
�

�� �
。

衡先培等川认为对于 ��� 的治疗应采取共性治

疗和个性治疗
，

共性治疗包括理气运脾
、

燥湿运脾
、

益气健脾
、

淡渗实脾和消食健脾
，

个性治疗包括行气燥湿
、

化痰降浊
、

活血

化疲等
。

以此思路
，

衡先培等田二用胜红丸加减治疗 �����例
，

并与西沙 比利治疗 �� 例对照
，

基本方 以胜红丸加减 �半夏
、

积

壳
、

陈皮
、

青皮
、

莱旅子
、

羲术
、

黄连�
。

结果症状疗效
�

治疗组 ��

例中显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率为 ��
�

�� �
对

照组 �� 例中显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �� 例
，

总有效率为

��
�

��
。

胃蠕动疗效
�

治疗组 �� 例中显效 �� 例
，

有效 �� 例
�

无

效 �例
，

总有效率为 ��
�

�� �对照组 �� 例中显效 �� 例
，

有效 ��

例
，

无效 �� 例
，

总有效率为 ��
�

��
�
两组 比较差异均有显著性

��� 。
�

���
。

衡先培卿〕还用胜红丸加减配合吗丁琳治疗 �����

例
，

并与单纯吗丁琳治疗 �� 例对照
。

结果治疗组 �� 例中治愈

�� 例
，

有效 �例
，

治愈率为 ��
�

�� �对照组 �� 例中治愈 � 例
，

有效 �� 例
，

治愈率为 ��
�

��
�

两组治愈率比较差异有显著性

�尸� �
�

���
，

治疗组治疗后餐后 �� 血糖较治疗前有明显控制

�尸��
�

�� �
，

但对照组治疗前后餐后 �� 血糖变化不明显
。

表明

通过具体分析 ��� 的病机特点
，

合理选择治疗用药
，

无论单用

中药治疗
，

还是中西医结合治疗
，

都可明显提高疗效
。

�
�

� 疏肝理气
�

贺盘 良咖 〕用疏肝理气法治疗 ����� 例
，

基本

方 以 自拟方加味 �柴胡
、

积壳
、

陈皮
、

香附
、

砂仁
、

白芍
、

炙甘草
、

炒 白术
、

焦三仙�
。

结果治疗组 �� 例中治愈 �� 例
，

显效 �� 例
，

有效 �例
，

无效 �例
，

总有效率为 ��
�

���
。

认为采用疏肝理气

之 中药在改善 ���症状方面疗效确切
，

且治疗后患者空腹血

糖值显著降低
，

从而有助于减少和减缓糖尿病并发症的发生
，

这正是中医学整体观念的体现
。

以上各种治疗方法均紧紧抓住 了 ���本虚标实的病机
，

即其本在于气阴两虚
，

其标在于气滞血疲
、

胃失和降之特点
，

在

益气养阴之基础上兼用活血
、

理气
、

醒脾
、

和胃
、

降逆
、

导滞等方

法
，

做到了标本兼治
，

同病异治
。

� 实验研究

�
�

� 中医证候研究
�

朱方石等阵 〕对 ��例 �种 中医证 型 的

��� 患者进行了血浆 胃动素 �����
、

血清 胃泌素�����及 胃

电图�����同步检测
，

并与 �� 例健康献血 员对照
。

结果肝胃不

和
、

胃热津伤型的 ��� 值明显高于正常人和脾 胃虚弱型
，

脾

胃虚弱型则明显低于正常人
��组 ���值均明显较正常人下

降
，

但 �组间比较差异无显著性����
�

肠�
�肝胃不和型的胃电

参数明显高于正常人
，

而 胃热津伤
、

脾 胃虚弱二型又低于正常

人
，

但 胃热津伤型与正常人差异无显著性 �尸� 。
�

�� �
。

认为

��� 患者中医证型不同
，

胃肠运动功能障碍状况不一 ����

及胃电参数在某种程度上影响着中医证型的变化
。

因此
，

可将

上述指标作为临床辨证分型诊断和指导治疗的客观依据
。

�
�

� 动物实验研究
�

孙泽庭等���〕用 四氧喃睫 和熟地黄诱导

���大鼠模型
，

连续 �天按 ��������给大 鼠腹腔注射 ��四

氧啥咤水溶液
，

后持续 �周按 ��������给大鼠灌服熟地黄�浓

度为 ��。 ��
，

在此期间测定各组大鼠胃��� �运动收缩波振

幅
、

胃排空率
、

血糖水平
、

体重
、

摄食量
。

结果糖尿病模型加熟地

黄组与其他组 比较
，

胃 ��� �期运动振幅
、

胃排空率明显下

降
�
糖尿病模型组和糖尿病模型加熟地黄组前后 比较

�

体重 明

显下降
�
糖尿病模型组及糖尿病模型加熟地黄组 比较

，

血糖和

胰腺病理切片检查无差异
。

认为糖尿病模型加熟地黄组基本符

合 ���病理生理特点
，

模型成立
。

肖万泽等沙习进行 了糖 胃康

�黄蔑
、

获菩
、

柴胡
、

积实
、

大黄
、

桃仁等
，

具有益气健脾
、

行气化

痰之功效�对 ���大鼠胃肠推进作用的实验研究
。

他们采用链

脉佐菌素和高热量饮食复合诱导大鼠 ���模型
�

而后用 ���

炭粉混悬液灌胃方法作为测量胃肠推进指标
。

结果证实糖胃康

大
、

小剂量及 胃复安组与模型组 比较
，

胃排空显著增强 ���

�
�

�� 或 尸��
�

���
，

糖胃康大剂量组在 胃排空方面优于小剂量

组 �尸��
�

���
，

提示糖 胃康有显著促进 ��� 大 鼠胃排空 的作

用
，

且呈一定的量效关系
。

蓝宇等���」研究了不同阶段糖尿病大

鼠的胃排空及对活血化痕中药的反应
。

他们采用链脉佐菌素造

成大鼠糖尿病模型
，

而后用核素法测定 ��
、

��周 的 胃排空指

标
。

结果显示
�

���糖尿病模型制作成功后 �� 周仍不能得到全

胃排空明显延迟 的胃轻瘫动物模型
�但 已有近端胃排空的改

变
�即 �� 周时近端胃排空加速

，

随着病程的延长
，

�� 周时近端

胃排空速度减慢
，

有 胃排空障碍的趁势
，

提示如延长糖尿病病

程
，

可能出现胃轻瘫模型
。

���高血糖与全胃及近端胃存留率呈

负相关关系
，

即血糖越高胃排空越快
。

���筋脉通�生黄蔑
、

生地

黄
、

丹参
、

葛根
、

水蛙
、

冤丝子
、

女贞子
、

桂枝等
，

具有活血化窟补

肾之功效�有调节糖尿病大鼠胃排空功能的作用
，

不论在 �� 周

还是 �� 周
，

中药灌胃的糖尿病大鼠的胃排空均趋于正常
。

灌药

组糖尿病大鼠的平均血糖并不 比未灌药组低
，

故提示该药的作

用并非来 自药物的降糖作用
�而可能因其增加胃血流量

，

降低

血液粘度
，

改善了糖尿病大鼠胃和肠神经系统的微循环
，

而延

缓或减轻了糖尿病大鼠的胃排空异常
。



·
���

�

����
�

���� ����
，
���

�

��
，
��

�

�

� 评述与展望

���是指继发于糖尿病基础上 因 胃自主神经病变引起的

以 胃动力低下为特点的临床症候群
·

如胃院胀满
、

食后胀增
、

早

饱
、

厌食
、

暖气
、

恶心呕吐
、

吞 酸等
，

为糖尿病常见 的慢性并发

症
。
��� 由于胃动力低下影响降糖药物的吸收而使血糖波动

，

增加其他慢性并发症的发生和发展
，

因此对 ��� 的治疗显得

尤为重要
。

近年来中医药治疗 ���取得可喜的进展
，

运用中医

辨证论治的原则治疗本病
，

能治愈或改善胃轻瘫症状
，

副作用

小
，

同时又能兼顾降血糖
�

起到双重的作用
。

但也存在着一些问

题和不足之处
�
��� 目前国内尚无关于 ��� 明确

、

统一 的诊断

标准
，

不利于 开展 ��� 的筛选与治疗评价
，

同时也制约了对

���深人系统的研究
。

���对 ��� 的基础研究不足
，

尤其是有

关 ��� 的实验研究的相关报道太少
，

大多数的文献报道 只停

留在临床疗效的观察上
，

缺乏药物作用机制的研究
。
���研究指

标单一
，

缺乏特异性
、

敏感性的反应 ��� 的指标
。

���尚未建立

病证结合的中医实验性 ��� 动物模型
，

目前的动物模型大多

是借用西 医模型
，

存在着辨证与辨病脱节的问题等
。

今后应把

中医药治疗 ��� 的研究同现代医学知识更紧密联系起来
，

加

强 ��� 的中医动物模型研究
，
以此为基础

，

进一步探明中医药

治疗 ��� 的有效机制及药理学基础
，

筛选治疗 ��� 的有效中

药
，

开发出更多的疗效突出
、

不 良反应小
、

质量可控的中药新药

制剂
，

以便更好地发挥中医药的作用 相信通过将新技术
、

新方

法逐步运用在 ��尸 的中医研究中
，

必将进一步加深对 ��� 的

认识
，

从而寻找出中医药治疗 ��� 的最佳途径
。
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由
“

信
，，
牌腿浴器创造的药浴疗法

，

弓�进电磁技术
，

可促使小腿皮肤大量吸收药物
，

不用口服就可达到
“

内

病外治
”
的目的

。

使用
“

信
”

牌腿浴器创建的药浴和医道腿疗 �在药浴疗法后
，

使用由北京中医药大学东直门医院按摩科独创

的手法套路
，

根据中医辨证论治的原则
，

选穴并进行操作
，

既保留了普通足疗的舒适放松
，

又能治疗多种疾病

一酥狐

浴道
专腿

两大特色专科体系
，

在北京�家三级甲等医院和��余家中小型医院推广成功
，

吸引了大量病人

特色门诊投资小
、

收益快
、

无风险
。

对三高症
、

失眠
、

风湿病
、

腰腿痛
、

股骨头坏死
、

妇科

等��余种疾病疗效显著
。

北京高等中医药培训学校 �信牌腿浴治疗器唯一指定培训机构�将

面向全国开展推广加盟培训
，

并提供全面专业的培训内容
，

统一规定的宣传资料

成功的经营模式和经验
。

北京 天 人信 医疗保健科技有 限公 司

北 京 高 等 中 医 药 培 训 学 校 共 同推广
培训时间

�

咨询 电话
�
每月�� 日至下月�� 日
���一����������������������������������� ���� 峨返匹巫密国吸耳画蛋易皿�

疗
‘

巨·
﹄

一‘、�

栩推广培����


