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吴学敏治疗糖尿病胃轻瘫经验介绍
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［摘要］介绍吴学敏教授治疗糖尿病胃轻瘫的临床经验。糖尿病胃轻瘫是糖尿病的常见慢性并发症，吴学

敏教授认为，糖尿病胃轻瘫的主要病机为脾胃虚弱、痰瘀阻络，治疗当以补虚通络为基本原则，主张有健脾益

胃以补虚，行气活血祛痰以通络，灵活化裁方药，标本兼治，使脾胃健、气机畅、胃络通，则可有效改善患者

的临床症状。
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Abstract： This paper introduces Professor WU Xuemin's experience in treating diabetic gastroparesis. As a 

common chronic complication of diabetes mellitus， diabetic gastroparesis is believed by Professor WU to be mainly 
caused by deficiency of the spleen and stomach，phlegm and blood stasis obstructing the collaterals. The therapeutic 
principle should therefore focus on reinforcing deficiency and unblocking the collaterals. This involves strengthening the 
spleen and boosting the stomach to replenish deficiency，promoting qi movement， activating blood circulation， and 
eliminating phlegm to unobstruct the collaterals. With flexible modification of prescriptions，both root and branch are 
addressed simultaneously. Once the spleen and stomach are healthy， qi movement is smooth， and the stomach 
collaterals are unobstruct，the patient's clinical symptoms can be markedly improved.
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吴学敏教授为广州中医药大学深圳医院（福田）

内分泌科主任医师，后备学科带头人，广州中医药

大学教授，福田英才（Ⅱ类），深圳市鹏程岐黄工程

中医药优秀人才，师从仝小林院士、广东省名中医

李赛美教授、广东省名中医高雪教授及吉林省名中

医朴春丽教授，从医 20余年，擅长中医药防治糖尿

病及其并发症。吴学敏教授认为，脾胃虚弱、痰瘀

阻络是糖尿病胃轻瘫的核心病机，临床治疗以补虚

通络为原则，标本兼治，主张健脾益胃以补虚，行

气活血祛痰以通络，在临证中取得良好疗效。笔者

有幸师从学习，收获颇丰，现将吴学敏教授治疗糖

尿病胃轻瘫的经验整理介绍如下。

糖尿病胃轻瘫是糖尿病患者随着病程进展而出

现的一种常见的慢性消化道并发症，是指在排除机

械阻塞因素下出现的以胃运动受损和胃排空延迟为

特点的综合征。临床主要表现为恶心、呕吐、腹胀、
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早饱和上腹痛等症状[1]，病情可呈进行性加重，严重

影响患者的健康状况及生活质量。糖尿病胃轻瘫患

病率呈逐年上升，高达 50%的 1型和 2型糖尿病患者

及血糖控制欠佳的患者存在胃排空延迟[2]。糖尿病胃

轻瘫的发病机制复杂，目前认为，与自主神经紊乱、

胃肠激素紊乱、Cajal 间质细胞结构和功能异常等因

素相关[3]。临床常见的治疗方案包括促进胃动力药物

治疗、胃电刺激、内镜治疗等[4]，这些治疗方法能在

一定程度上减轻胃排空，却难以兼顾对血糖的管控

及改善消化道症状。中医通过四诊合参对疾病采取

辨证论治的治疗策略，不仅可针对疾病的具体症状

来“治标”，更注重通过调整人体的阴阳平衡及气血

调和而“治本”，具有疗效显著、不良反应少等独特

优势。中医药治疗糖尿病胃轻瘫具有良好的理论基

础，能够个体化治疗、多靶点调节患者的胃肠功能、

改善患者生活质量，且中西医结合治疗不仅能够提

高疗效还能降低西药的不良反应。

1　病因病机

糖尿病胃轻瘫属中医消渴合并痞满、呕吐等疾

病范畴。《赤水玄珠》载：“消渴，饮食减半……不

能食者，必传中满鼓胀。”《千金翼方》载：“食不

消，食即气满，小便数起，胃痹也。”所述症状与糖

尿病胃轻瘫临床表现相似。

吴学敏教授认为，糖尿病胃轻瘫的发病主要责

之于脾胃虚弱。糖尿病胃轻瘫是在消渴的基础上发

展而来的，《灵枢·本脏》所言“脾脆，则善病消瘅

易伤”，就提出脾胃虚弱是消瘅的病因。根据仝小林

院士针对糖尿病疾病发展阶段所提出的“郁热虚损”

理论[5]，糖尿病胃轻瘫当处于“虚损”阶段，即消渴

病发展中后期，此期诸虚渐重，日久因虚致实，痰

湿、瘀血等病理产物接踵而至，因虚极而致脏腑受

损、脉损、络损。消渴日久，病程缠绵不愈，耗气

伤血，脾胃虚弱，《太平圣惠方》载：“夫脾胃者水

谷之精，化为气血，气血充盛，荣卫通疏，润养身

形，荣于肌肉也。”脾气健运是维持胃肠平滑肌正常

动力的生理基础，一旦脾气亏虚，胃肠平滑肌失于

濡养，导致胃不得受纳、腐熟水谷，脾不得运化精

微物质，出现纳谷不香、脘痞腹胀、完谷不化等症。

气机不畅是疾病发展的关键，脾胃气虚推动无力，

致使气机郁滞，变生实邪。气滞则津停，加之脾虚

失运，饮食水谷不化精微反聚为痰湿，痰湿内蕴中

焦脾胃，阻碍胃气通降，胃气上逆，可见反酸、嗳

气、恶心呕吐等症；阻碍清阳上升，出现头晕目眩、

倦怠乏力、舌淡胖，脉沉滑等脾虚湿阻之象；痰湿

内积于胃肠形成痰饮，出现胃脘痞满、肠鸣辘辘、

胃中振水声。脾胃居于中焦，为人体气机升降之枢

纽，脾胃虚损致中焦气机升降失调，日久病及他脏，

进一步可导致全身气机紊乱。肝主疏泄，调畅全身

气机，但肝需依赖脾胃运化的水谷精微的滋养来发

挥其正常功能，糖尿病胃轻瘫患者脾胃功能受损，

运化失常，水谷精微难布，日久则土虚木壅，木不

疏土，更加重中焦脾胃枢机不利，出现脘腹胀满、

胁肋胀痛、腹泻或便秘等象。《医林改错》曰：“元

气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而

瘀。”脾胃气虚，则无力推动血液运行，血行不畅，

滞而为瘀，阻于胃络，胃络不通，可见胃脘刺痛；

瘀血阻滞，气血不能上濡，可见面色晦暗、唇色紫

暗、舌紫暗或有瘀斑；血溢脉外，可见呕血、黑便。

综上，吴学敏教授认为，糖尿病胃轻瘫有如下

特点：病程冗长，症状多变，病情缠绵。究其根本，

病位主要在脾胃，病性总属本虚标实，临床常见虚

实交错之证。虚证责之于脾胃虚弱，实证则责之于

痰湿、瘀血之病理实邪。基本病机为脾胃虚弱、痰

瘀阻络。虚、痰、瘀三者互为因果，发为本病。

2　治则治法

2.1　健脾益胃以补虚　吴学敏教授在临证中强调

“治病必求于本”，脾胃虚弱为本病之始动因素，治

疗当补益脾胃、恢复中焦气机运转以固本培元。吴

学敏教授临证时常以四君子汤加减化裁，并善用补

气药，如黄芪、党参等。吴学敏教授在遣方时常以

黄芪为君，根据患者病情需要随证施量，黄芪又称

黄耆，耆者，长也，被李时珍称为“补药之长”，黄

芪擅入脾胃，大补脾胃之气，重用黄芪，一方面可

发挥健脾益胃、调和中气之效，恢复中焦气机运转；

另一方面，充养宗气，保障气血生化之源，补益虚

弱劳损，提高机体的抵抗力。现代药理研究表明，

黄芪具有促进胃肠平滑肌动力，加快胃排空的功

效[6]。若患者出现口干舌燥、咽喉肿痛、烦躁失眠等

症，亦或秋时燥金得令，吴学敏教授常以五指毛桃

替代黄芪，同时加予北沙参等滋阴之品，以防温燥

太过，五指毛桃又称“南芪”，其补而不峻、清补润

燥，适合岭南地区“湿热”体质人群。党参专补脾
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肺之气，是补气健脾的平和之品，《本草从新》言其

“补中益气，和脾胃，除烦渴”，且已有众多研究表

明，其能保护胃肠运动，促进胃肠调节[7]。黄芪、党

参二药相合，相互为用，益气之力更宏，共奏补气

健脾、气血双补之功。

2.2　行气活血祛痰以通络　吴学敏教授认为，糖尿

病胃轻瘫发展的关键在于气机不畅。中焦气机升降

失调导致气血津液运行失常，使得痰湿、瘀血等堆

积，痰湿、瘀血既是病理产物又是病理因素，能够

加重脾胃损伤，推动疾病进展。《景岳全书·传忠

录》 曰：“所以病之生也，不离乎气，而医之治病

也，亦不离乎气。”故治疗应在补益脾胃的前提下注

重斡旋气机，再根据具体证候特点，配以祛湿化痰、

活血化瘀等法。

吴 学 敏 教 授 指 出 ， 调 畅 气 机 多 从 肝 论 治 。

如《类经·运气类》所言：“木气动，生气达，故土

体疏泄而通也。”临床常用逍遥散加减，以疏肝健

脾、调畅气机。若患者出现情绪低落、咽中异物、

善太息等肝气郁结之症，常予柴胡、香附、郁金等

疏肝理气；若患者出现胸胁胀痛、脘腹胀满、腹痛

欲泻等肝胃不和之症，常予陈皮、枳实、厚朴、砂

仁等品疏肝和胃。

脾虚气滞湿阻，痰湿中焦，气机升降失司，出

现头晕目眩、倦怠乏力等症，吴学敏教授常用香砂

六君子汤加减。其中，以四君子汤益气健脾，陈皮、

半夏既理气和胃又燥湿化痰，加木香行气止痛、砂

仁醒脾化湿开胃，全方补中有行，燥渗结合，共奏

益气健脾、行气化痰、和胃降逆之功。若饮停胃肠，

出现呕吐清涎、脘腹胀满、辘辘有声、大便稀溏等

症，常予苓桂术甘汤加减以健脾利水渗湿。

久病入络、久病必瘀提示活血通络法在慢性疾

病治疗中的重要性，仝小林院士提出“糖络病”学

说也强调了糖尿病的治疗应全程贯穿“治络”思

想 [8]，并根据病情发展程度分为络滞、络瘀、络闭

3 个阶段。吴学敏教授师从仝院士，在糖尿病及其并

发症的治疗中十分重视活血通络法的应用，根据不

同程度表现选择针对性的活血药。亦将糖尿病胃轻

瘫分为络滞、络瘀、络闭 3期。络滞期：由于脾气虚

无力鼓动血行，气滞而血行不畅，可见脘腹胀痛、

食欲不振、口唇稍暗等症，常予川芎、降香、延胡

索等品以行气活血通络；络瘀期：气血瘀滞于胃络，

络脉不通，表现为胃脘刺痛、面色晦暗、舌紫暗、

舌下络脉迂曲，常予桃仁、红花、丹参等品以活血

化瘀通络；络闭期：痰瘀互结、络脉闭塞，出现腹

部持续疼痛、面色黧黑、肌肤甲错、呕血或黑便等

症，常予血竭、莪术、全蝎、水蛭等品以化痰祛瘀、

通络开闭。

3 病案举例

关某，女，80岁，主诉：间断口干多饮 20余年，

呕吐间作 1 个月。于 2024 年 4 月 19 日至广州中医药

大学深圳医院（福田）就诊。患者 20余年因口干多饮

至外院诊断为 2型糖尿病，曾口服二甲双胍、阿卡波

糖、格列齐特、西格列汀等多种降糖药物及注射德

谷胰岛素注射液降糖治疗，饮食未严格控制，自诉

日常血糖控制不佳，具体数值不详。就诊时降糖方

案如下：德谷门冬双胰岛素 18 U（早餐前），10 U（晚

餐前）；达格列净，每次 10 mg，每天 1次。监测空腹

血糖 10～15 mmol/L，餐后 2 h 血糖 9～18 mmol/L。
1 个月前患者无明显诱因出现腹胀，恶心欲吐，呕吐

间作，呕吐非咖啡色胃内容物，吐后口干明显，嗜

睡乏力，食欲差，曾至外院就诊，完善胃镜等检查，

外院予多潘立酮，每次 10 mg，每天 3 次，餐前口

服，效果欠佳，症状改善不显。症见：神清，精神

差，口干明显，腹胀，时有恶心呕吐，嗜睡乏力，

食欲差，大便黏，每天 1～2 次。舌淡暗、苔白腻、

舌下络脉迂曲，脉细弱。2024年 4月 3日外院胃镜报

告：胃内大量未消化食物；2024 年 4 月 20 日本院检

查：空腹血糖 12.6 mmol/L，糖化血红蛋白 10.8%。

西医诊断：糖尿病胃轻瘫。中医诊断：消渴兼呕吐，

辨证属脾胃虚弱、痰瘀阻络。治法：健脾益气，和

胃降逆，化痰祛瘀。处方：黄芪 30 g，党参 10g，麸

炒白术 15 g，柴胡 10 g，枳实 10 g，木香 10 g，砂

仁（后下）10 g，法半夏 10 g，茯苓 10 g，麦芽 15 g，
炒鸡内金15 g，丹参10 g，黄连5 g，生姜20 g。14剂，

每天1剂，水煎，分早、晚2次温服各200 mL。
2024年 5月 2日二诊：患者腹胀明显减轻，恶心

呕吐症状较前好转，食欲稍增，仍觉乏力、口干，

眠可，小便可，大便稍干，舌质淡、苔白腻，舌下络

脉稍迂曲，脉沉细。空腹血糖波动在 9～12 mmol/L。
处方在原方基础上加黄芪至 45 g，加党参至 15 g，另

加天花粉10 g。14剂，煎服法同前。

2024年 5月 16日电话随访，患者诉无恶心呕吐，

·· 169



新中医　2026年1月第58卷第2期

NEW CHINESE MEDICINE January　2026 Vol.58 No.2
腹胀、乏力明显减轻，口干缓解，食欲明显增加，

睡眠正常，二便正常。空腹血糖波动在8～9 mmol/L。
按：患者为老年女性，糖尿病 20 余年，消渴日

久，脾胃渐虚，纳运功能渐衰，清阳不升，则见嗜

睡困乏，脉沉；影响中焦升降枢纽而腹胀；胃气不

降，浊阴上逆，出现恶心、呕吐、嗳气、反酸等症

状；久病必瘀，脾胃气虚，无力推动血行，瘀阻胃

络，可见舌淡暗，舌下络脉迂曲，脉细。治以健脾

益气，和胃降逆，化痰祛瘀。方中黄芪、党参补益

中气，健运脾胃，麸炒白术、茯苓健脾化湿、助运

化，木香理气消滞，砂仁健脾化湿、温中止呕，生

姜配半夏降逆止呕，柴胡、枳实疏肝理气、化痰消

痞，麦芽、鸡内金健脾和胃消食、活血化瘀，黄连

与生姜配伍，辛开苦降，恢复中焦脾胃的升降功能，

丹参化瘀通络，全方补虚行滞，用药补中有行，是

气血调和，标本兼治。二诊腹胀、恶心呕吐症状较

前好转，但仍觉乏力、口干，虽脾胃功能渐复，但

运化之力仍不足，故在原方基础上加大黄芪、党参

剂量以助脾胃复苏，同时加予天花粉以生津而不助

湿。后期随访时患者诸症已明显改善，血糖水平亦

较前下降。诸药合用，使得脾胃健、气机畅、痰瘀

化，故诸症渐消，疾病向愈。

4 小结

糖尿病胃轻瘫是糖尿病日久的常见消化道并发

症之一，临床多与糖尿病其它神经、血管并发症并

存，其发病机制复杂，严重威胁患者的健康状况，

影响患者的生活质量，因此寻求高效、安全的防治

策略是亟待解决的重要任务。吴学敏教授认为，糖

尿病胃轻瘫的产生关键在于中焦脾胃虚弱，输布失

常，导致气机不畅，痰湿内生，久病入络，瘀血内

阻，并提出补虚通络的治疗原则，健脾益胃以补虚，

行气活血祛痰以通络，灵活采用理法方药，消补兼

施、标本兼治，有效改善患者的临床症状，提高生

活质量，改善预后。
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