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Abstract
Diabetic gastro paresis is a common diabetic complication. In recent years, living conditions have gradually improved, and its incidence 
has also increased, seriously affecting the quality of life of patients. At present, Western medicine can only treat symptomatically and 
has relatively large side effects, while traditional Chinese medicine has unique knowledge, rich experience, and definite curative effect 
of this disease. In recent years, it has been widely praised for its flexible and low-cost features and advantages. In order to improve the 
clinical efficacy and better serve the patients,  the paper summarizes its etiology, pathogenesis, various traditional Chinese medicine 
treatment methods, etc., and puts forward the clinical problems and the focus of further research. 
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摘　要

糖尿病性胃轻瘫是临床常见的糖尿病并发症。近年来，随着生活条件逐渐改善，其发病率亦随之增加，严重影响患者生活质量。
目前，西医只能对症治疗且副作用较大，而中医对本病认识独到、经验丰富、疗效确切，这几年来更以其灵活多变、价格低
廉的特色和优势被广泛推崇。为提高临床疗效，更好地服务患者，论文从其病因病机、各种中医药治疗方法等这几个方面进
行综述，提出临床中存在的问题及进一步研究的重点。　
　
关键词

糖尿病；胃轻瘫；中医药疗法；病因病机　

 
1 引言

糖尿病性胃轻瘫（Diabetic Gastro Paresis，DGP）又称糖

尿病性胃潴留或糖尿病性胃麻痹，是指继发于糖尿病基础上的

因胃自主神经病变引起的以胃动力低下、胃排空延迟为特点的

临床症候群，主要症状表现为胃脘部胀满、早饱、厌食、嗳

气、恶心、呕吐等。DGP 是糖尿病临床常见并发症，且易与

糖尿病神经、血管等其他并发症并存。DGP 的发病率大约为

30%~50%，其中出现临床症状的约10%，通常在餐后较为严重 [1]。

目前，西医治疗大多在控制血糖的基础上配合促胃肠动

力药，长期应用副作用较大。中医对 DGP 的认识历史悠久、

经验丰富、疗效确切。例如，《诸病源候论》记载：“热气在

于脾胃，或发汗解后，或大下之后，胃内不和，尚有蓄热，热

气上熏，故心烦而”，阐述了热邪可导致中焦气机阻滞，胃中

不舒；《伤寒论》记载：“厥阴之为病，消渴，气上撞心，心

中疼热，饥而不欲食，食则吐蛔，下之利不止”，阐述了肝郁

而致胃中不和。在治疗方面，《彤园医书》记载七味白术散治
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疗 DGP：“治消渴兼泻不能食，胃虚脉弱无热者。人参、白术、

茯苓、炙甘草、藿香、葛根、木香、姜、枣，煎汤常服”；《临

证指南医案》记载从肝论治：“朱消渴干呕，口吐清涎，舌光

赤，泄泻，热病四十日不愈。热邪入阴，厥阳犯胃，吞酸不思

食，久延为病伤成劳。川连、乌梅、黄芩、白芍、人参、柯子

皮”以及从肾论治：“木少水涵，相火内风旋转，熏灼胃脘，

逆冲为呕，舌络被熏，则绛赤如火，消渴便阻，犹剩事耳，凡

此仍属中厥根萌，当加慎静养为宜”。根据临床症状，本病可

归属中医学反胃、呕吐、痞满等范畴 [2]。近年来中医药以其灵

活多变、疗效确切、副作用较小、价格低廉的特色和优势获得

广泛关注。为提高临床疗效，更好地服务患者，论文特从病因

病机、中医药治疗方法等方面做综述如下。

2 病因病机

李扬 [3] 认为该病源于脾胃虚弱、升降失常、运化无力，

与六淫邪袭、饮食不节、情志失调、禀赋不足等有关。张月

等 [4] 则认为随着消渴发展，情志失调或饮食失宜导致脾胃虚

弱，升降失常，中有浊气停滞故见腹胀满闷等症，进而发展成

胃痞。陈志等 [5] 认为 DGP 以脾胃虚弱为本，寒、热、湿邪为标，

治疗分急性期和缓解期。张豆豆 [6] 认为 DGP 为糖尿病日久耗

气伤阴，阴津亏损，燥热偏胜，致气阴两虚而成。王诗才等 [1]

认为 DGP 乃消渴日久、中气不足、脾胃虚弱、气机升降失调

而成，脾气虚弱、运化无力为本，胃失和降为标，为本虚标实

之证。谢君艳 [7] 认为 DGP 多因饮食不节或口服降糖药物损伤

脾胃，与禀赋不足、饮食不节、情志失调、劳欲无度等有关。

李敬林 [8] 认为 DGP 为痰湿阻滞中焦致脾胃功能失常，为本虚

标实之证，治当活用调气祛痰法。谢晶日 [9] 提出 DGP 病因为痰、

脂、瘀相互搏结，治疗需遵循“木土皆郁”的脏腑辨证观，主

张调补同用、降逆通腑、攻补兼施。

目前，临床多认为 DGP 发病与中医脾胃功能密切相关，

中焦脾胃气机升降失常是其病机关键。《医门棒喝》：“升降

之机者，在于脾土之健运。”李东垣说：“饮食入胃，而精气

行先输脾归肺，上行春夏之令，以滋养周身，乃清气为天也升

已而下输膀肤，行秋冬之令，为传化糟粕。转味而出，乃浊阴

为地也……或下泄而久不能升，使得秋冬而无春夏，乃生长之

用陷于损杀之气，而百病皆起或久升而降，亦病焉”。脾胃升

降即运化水食，升其精微、降其糟粕，升降失常则临床变生他证。
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3 中医药疗法

3.1 辨证分型治疗

整体观念和辨证论治是中医学的基本特点，在 DGP 中医

药治疗中举足轻重。韩庆革 [10] 将本病分为 3 型论治，即脾虚

气滞型予消痞方、胃阴亏虚型予麦门冬方、湿热中阻型予黄芩

滑石方，治疗后患者胃排空速度加快，临床疗效肯定。徐静 [2]

自拟基本方治疗 DGP，结果临床症状明显改善，患者生存质

量提高。吴敏等 [11] 治疗 DGP 分气虚、阳虚、阴虚辨证论治，

获效良多。林兰 [12] 将本病分为气虚食滞型、痰湿中阻型、胃

阴亏虚型、中焦虚寒型、瘀血内阻型 5 型论治，临床收获良效。

研究 [1] 表明前人多从脾胃虚弱、胃阴不足、痰湿中阻、寒热错

杂、饮食停滞、肝胃不和论治 DGP，其中以脾胃虚弱证为最。

可见临床诸家多重视从脾胃辩证选方，每获良效。由于脾胃为

人体气机升降之枢、五脏生理活动的中心，脾主升清、胃主降

浊，共同完成人体对饮食的消化、吸收、代谢与排泄，只有脾

胃升降相因，才得以实现“清阳出上窍，浊阴出下窍，清阳发

腠理，浊音走五脏，清阳实四肢，浊阴归六腑”，每一脏气机

的升降均依赖脾胃之气的升降 [13]，这为临床辨证提供了参考。

3.2 专方专药治疗

姚 晓 静 等 [14] 采 用 柴 芩 温 胆 汤 加 减 治 疗 DGP 患 者 45

例，结果总有效率治疗组 91.11% 明显高于对照组 72.73%（P

＜ 0.05），疗效确切。邬小霞等 [15] 采用半夏泻心汤治疗 DGP

患者，结果表明半夏泻心汤对不同证型 DGP 患者均可有效改

善胃肠道功能、降低血糖及肠道激素水平，这与范晋文的研究

不谋而合 [16]。张帆 [17] 使用多潘立酮加参术健脾丸治疗 DGP 患

者 40 例，疗效显著。陈海燕等 [18] 自拟“健脾舒肝降糖方”可

明显改善焦虑抑郁状态，副作用小，疗效肯定。王晓蕴等 [19]

采用枸橼酸莫沙必利片联合君子消痞汤治疗 DGP 患者 100 例，

疗效显著且安全（P ＜ 0.05）。李娜等 [20] 予多潘立酮联合半

夏泻心汤治疗 DGP 患者疗效明显优于对照组多潘立酮治疗（P

＜ 0.05）。由此可知，健脾益气和胃中药能有效改善 DGP 患

者胃肠道症状，且复发率更低，不良反应更少 [21]。综上，临

床多选用补益药、理气药配伍，采用和解剂、健脾消导剂治疗

DGP，收获良效。“治脾胃之法，莫精于升降”，脾主升清，

升则脾健；胃主降浊，降则胃和。采用健脾益气和胃中药，使

脾气健、胃气和、气机利，则脾升胃降，脾胃虚弱、脾胃不和

之证自除。
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3.3 针药结合治疗

针灸疗法是中医学重要的一部分，在治疗 DGP 中发挥着

重要作用。研究表明，温针灸可降低患者胃肠激素水平而改善

胃动力 [22]，耳电针可促进胃窦 Cajal 间质细胞（ICC）的修复 [23]。

近年来针灸联合中药治疗 DGP 广泛应用，并取得良好成效，

具有较好的发展潜力。韩笑等 [24] 用电针联合温阳消痞方治疗

脾胃虚寒型 DGP 患者，结果患者胃排空率明显提高。金美英

等 [25] 采用针刺联合温阳通络方治疗 DGP 患者 30 例，结果治

疗组总有效率 83.33% 明显高于对照组 60%。张睿等 [26] 将 240

例 DGP 患者分为脾胃阳虚证、肝胃不和证、胃阴亏虚证、痰

湿中阻证 4 型论治，提示针刺联合中药安全可靠。汪蓓蓓等 [27]

证明莫沙必利联合针灸疗效明显优于单纯使用莫沙必利治疗。

劳美玲等 [28] 艾灸中脘治疗 DGP 脾胃虚寒证，结果患者胃肠动

力明显增强。黄艳等 [29] 证明吴茱萸热熨敷安全可靠且耐受性

好。王竹风等 [30] 发现针灸联合糖胃安方能同时降低血糖、血脂、

血清胃泌素水平，改善 DGP 患者的临床症状。孟娜等 [31] 发现

隔药灸“翻胃”穴可调节血浆胃动素、血清胃泌素水平而改善

患者胃排空率。研究表明针灸治疗 DGP 患者多取脾胃两经或

与之相关的募穴、八脉交会穴等 [32]，主要选取胸腹、下肢及腰

背腧穴 [33]，可促进胃动力恢复、加速胃排空。胥冰等 [34] 发现

针刺联合中药能有效促进胰岛素分泌，机制可能与调节诱导型

一氧化氮合酶（iNOS）的表达而降低血清一氧化氮（NO）水

平有关。同时，郭召平 [35] 研究表明，针刺有助于机体吸收利

用中药。动物实验表明，针药结合可提高 DGP 小鼠胃肠动力，

改善胃电节律紊，增加胃窦部 ICC 数量 [36]，并明显改善病理

损伤 [37]。可见针药结合能有效改善 DGP 患者症状，其作用机

制大都通过双向良性调节胃肠激素分泌与胰岛素表达，从而调

节人体内环境、促进胃肠蠕动，终达改善临床诸证之功。

3.4 中西医结合治疗

近年来，中西医结合治疗 DGP 发挥出明显优势，其治疗

形式灵活多变，且疗效显著、复发率低。陈紫兰等 [38] 采用莫

沙必利胶囊联合枳实导滞丸，同时针灸治疗 DGP 患者 32 例，

临床总有效率更高且更安全（P ＜ 0.05）。俞烨晨等 [39] 发现

益气消痞方联合硫辛酸胶囊可有效调节机体氧化应激和肠激素

水平。侍崇妮等 [40] 认为中西医结合可降低瘦素、血清胃动素、

生长抑素而改善胃肠运动，且复发率低。相关研究表明，中西

医结合与单用西药相比治疗 DGP 患者胃排空、空腹血糖、临

床症状改善均较明显 [41]。临床多用促胃肠动力西药与中医健脾

消导方剂配合使用，取长补短、优势互补、增效减毒，把中医

宏观的整体把握与西医微观的精细调控结合起来，从而协同改

善临床症状，提高患者生活质量。

4 结论

近 10 年的社区研究发现，糖尿病病史 5 年以上患者胃排

空异常发生率在 40% 以上 [17]。若 DGP 得不到及时有效治疗，

可能会影响患者口服降糖药物吸收，加重糖尿病，进而加重

DGP，形成恶性循环，严重影响患者生活质量，因此及时有效

治疗 DGP 尤为重要。目前西医治疗 DGP 疗效尚不理想，而中

医药逐渐展现出较大潜力，“简”“便”“廉”优势突出，成

为 DGP 患者的新希望。但中医药治疗 DGP 目前仍存在以下几

个问题：

①中医多是经验性选方治疗 DGP，临床研究多为中西药

对照治疗，缺乏确切的对照药物，疗效评价缺乏统一的客观

指标。

②现阶段基础研究多局限于观察胃肠道生物学变化，对

机体神经—内分泌等系统环节研究较少。

③目前 DGP 中医辨证分型复杂，治疗方法多样，尚缺乏

统一的辨证分型和疗效评价标准，且临床有关分子生物学机制

的研究较少。

④目前中药口感多欠佳，给患者服用造成一定心理障碍。

⑤部分 DGP 患者因生活质量下降产生不良情绪，因此中

医药在治疗过程中可能应更加重视心理疏导，以期获得更好的

临床疗效。

以上可能是今后研究和改善的重点和方向，相信中医药

最终可以成为患者物美价廉的健康卫士，为人们的健康保驾

护航。
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