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摘  要 

基于五脏“苦欲补泻”理论将脾脏的生理功能及特点与糖尿病胃轻瘫所涉病因病机相结合，以此指导糖

尿病胃轻瘫的临床治疗与遣方用药。脾虚是糖尿病胃轻瘫的主要病理因素，脾虚湿盛，脾土不运是糖尿

病胃轻瘫的重要病机，在胃轻瘫的发生发展过程中始终与脾脏的病理机制密不可分。以“脾苦湿，急食

苦以燥之”作为辩治思路，顺应“苦欲补泻”理论的内涵，根据脾脏的生理特性指导临床上针对糖尿病

胃轻瘫辩证分期及治疗，旨在为中医临证诊疗提供新方向，提高临床疗效。 
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Abstract 
Based on the theory of “like or dislike tonifying and purgative” of the five zang organs, this approach 
integrates the physiological functions and characteristics of the spleen with the etiology and patho-
genesis of diabetic gastroparesis to guide its clinical treatment and herbal prescription. Spleen defi-
ciency is the primary pathological factor in diabetic gastroparesis, while spleen deficiency with damp-
ness exuberance and failure of spleen-earth to transport are key pathomechanisms. Throughout the 
development and progression of gastroparesis, these factors remain closely linked to the pathological 
mechanisms of the spleen. Guided by the principle that “the spleen is averse to dampness and urgently 
requires bitter herbs to dry it”, and in accordance with the theory of “like or dislike tonifying and pur-
gative”, the physiological characteristics of the spleen are applied to direct the syndrome differentia-
tion, staging, and treatment of diabetic gastroparesis in clinical practice. This aims to provide a new 
direction for traditional Chinese medicine diagnosis and treatment, thereby enhancing clinical effi-
cacy.  
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1. 引言 

糖尿病胃轻瘫是糖尿病患者最常见的自主神经病变并发症之一，也是糖尿病患者最常见的胃肠动力

疾病(消化系并发症)。其主要特征为胃动力紊乱、胃排空延迟，但无胃排出口机械性梗阻[1]。据国际糖尿

病联盟(Intonational diabetes federation, IDF)发布的全球糖尿病地图显示[2]全球有近 5 亿人患有糖尿病，而

我国糖尿病人数已高达 1.16 亿人，且在各类合并发症中胃轻瘫的发病率达 60%。有研究表明，糖尿病胃

轻瘫(Diabetic gastroparesis, DGP)发病机制与糖代谢素乱、胃肠激素分泌异常、能量代谢异常等因素有关

[3]。目前临床对于 DGP 的治疗主要以口服促胃肠动力药物及应用降糖药为主，虽能在一定程度上改善血

糖水平与胃肠功能，减轻患者恶心呕吐、反酸的临床症状并改善血糖水平，但停药后容易复发，亟待进

一步改进治疗方案。 
根据患者临床特点及表现，祖国医学将糖尿病胃轻瘫归入“胃痞”“呕吐”等范畴。现代医家多将其

名为“消渴胃痞”[4]，患者在临床上多出现不思饮食、恶心呕吐、反酸、腹胀、呃逆、乏力、倦怠喜卧

等症状，严重影响患者的生活质量，并对糖尿病患者的治疗与预后产生较大的影响。中医五脏“苦欲补

泻”理论中五脏对应五味偏性以及五脏虚实的用药规律可以指导临床中的遣方用药。通过五脏“苦欲补

泻”理论建立完整的对 DGP 患者的脏腑病理状态及生理状态的治疗与用药干预，以达到对此类疾病防

治、临床对症用药的目的。尽管临床上对胃轻瘫的治疗多以健脾和胃、燥湿醒脾、化痰理脾、滋阴养脾

等为主，但这种方法看似有证可依，循径可参，实则未赋予明确的辩治思路，在应用过程中难以溯源，

具有一定的局限性。因此笔者以“苦欲补泻”理论为核心基础，探讨临床中对于糖尿病胃轻瘫此类消化
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性疾病的治疗与侧重，从根本上回归对于“苦欲补泻”理论的应用与侧重以期为治疗糖尿病胃轻瘫开拓

发展性诊疗思路。 

2. 五脏“苦欲补泻”理论概述 

2.1. 五脏“苦欲补泻”理论的起源 

“苦欲补泻”理论源自《黄帝内经》，作为藏象学说的核心内容之一，是指导临床遣方用药的基本

原则[5]。《素问·脏气法时论篇》[6]言曰：“肝苦急，急食甘以缓之……脾苦湿，急食苦以燥之……肾

苦燥，急食辛以润之，开腠理，致津液，通气也。”又曰：“肝欲散，急食辛以散之，用辛补之，酸泻

之……脾欲缓，急食甘以缓之，用苦泻之，甘补之……肾欲坚，急食苦以坚之，用苦补之，咸泻之。”这

是《素问》中首次提及五味针对五脏特性演绎出的补泻方式，提示五脏有所“苦”也有所“欲”，而补为

顺应其生理机能及特性，亦为从其所欲；泻为调整病理状态，亦为逆其所欲[7]。以此指导临床上利用五

味对疾病的遣方用药。 

2.2. 五脏“苦欲补泻”理论的内涵与阐释 

历代医家对“苦欲补泻”理论多有论述。明代李中梓在《医宗必读》中指出：“夫五脏之苦欲补泻，

乃用药第一要义也。”说明了五脏苦欲补泻理论在指导临证用药中的重要性。明代缪希雍在《本草经疏》

中云“故知苦欲者，犹言好恶也。违其性故苦，遂其性故欲。欲者，是本脏之神之所好也，即补也。苦

者，是本脏之神之所恶也，即泻也。补泻系乎苦欲，苦欲因乎脏性。”“神”可以理解为脏器的生理功能

状态或倾向，指出顺应脏器的生理特性进行调养与治疗，该脏就会产生舒适、柔和、顺从的本质反应，

也就是前文所提及之“欲”。相反，脏器有厌恶、逆向的状态或倾向时，需要用“泻”分散纠正这种违背

其本质特性的不良状态，以此恢复脏器正常的生理功能。强调脏腑产生“苦与欲”的本质原因在于它们

自身的生理特性，即脏性。而补与泻等治疗手段是通过观察脏器的“苦欲”进行的。 
张元素归纳脏腑寒热虚实论及脏腑用药理论，将五脏苦欲补泻理论作为用药指导原则。《医学启

源·用药备旨》[8]中言：“脾苦湿，急食苦以燥之，白术……”以及“脾欲缓，急食甘以缓之，甘草；

以甘补之，人参；以苦泻之，黄连。”其明确指出脾恶湿，湿过重阻碍脾的运化功能，导致运化失司。

苦味药能助脾祛湿，例如白术；而脾脏有缓急、柔和的生理特性需求，因此在脾胃虚弱或急躁情绪下等

引起的拘挛疼痛等症状，可以配用甘味药物缓解。人参可以作为甘味药物和缓、补益脾气，黄连可助泻

除湿热。 
李杲在一定程度上吸收了张元素的脏腑辨证方法，传承了五脏苦欲补泻理论[9]，在《脾胃论》[10]中

提及：“脾土应长夏，主生化之机，用药甘补苦泻。”认为春夏地气升浮而生长，秋冬天气沉降而杀藏，

惟长夏土气居于中央，为升降之枢纽。用药应以甘味为补，苦味为泻；脾胃健运，则上能输心肺，下降归

于肝肾，才能维持正常升降运动。其在一定程度上继承了张元素传承了五脏所欲所苦的内容，并在此基

础上提出了脏器本身气机升降的演化。 
由此可见，五脏“苦欲补泻”是以五脏的生理和病理的特性为基础进行探讨的。《医宗必读》有言：

“违其性则苦，遂其性则欲”。认为苦是疾病的病理状态，表现形式为太过或不及。欲是指顺应脏腑特

性，或顺应脏腑的功能。而对补泻的认识，《医宗必读》解释为“本脏所恶，即名为泻；本脏所喜，即名

为补”，即顺应五脏之性，增强脏器的生理功能为“补”；而违逆五脏特性，削弱其原有的生理功能称之

为“泻”。《神农本草经疏》中对于补与泻的概念同样多有论述：“苦欲者，犹言好恶也，违其性故苦，

遂其性故欲。欲者，是本神之所好也，即补也。”认为顺五脏之性为补，逆其性为泻。 
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3. 五脏“苦欲补泻”理论与糖尿病胃轻瘫的内在联系 

3.1. 脾虚湿盛是糖尿病胃轻瘫发病的关键因素 

DGP 在历代中医古籍无明确的病名，但根据临床特点可将其归属于“消渴”兼“胃痞”“痞满”等

范畴。消渴日久迁延不愈，脾阴损耗，致脾胃虚弱，不能运化水谷精微，痰湿阻滞中焦，日久则气机失

调，瘀血内生，而导致胃失和降。故以其脾胃虚弱，运化失司为本，湿热、气滞、血瘀等为标。病者临床

上表现为痞满、厌食、甚则呃逆、呕吐。病属本虚标实证，以脾胃虚弱为本，湿热内盛为标。消渴患者先

天脾胃虚弱，禀赋不足，加之后天多食肥甘油腻之物，致脾胃损伤，脾虚气陷，病情迁延日久，致中焦脾

胃虚弱益甚。患者在临床中一般表现为糖尿病病程较长，病势缠绵，脾虚日久生湿，蕴结内脏，则脾有

所苦。湿热不除，酿生毒邪，灼伤脾阴，则脾失其欲。患者忧虑过度，平素饮食不节，可耗伤脾脏真阴，

脾阴不足，湿热留恋于脾，发而为病。湿热阴虚并存，阴虚邪恋，病情缠绵，提示预后较差。 

3.2. 糖尿病“阴虚燥热”之病机与 DGP 的密切联系 

DGP 的“脾虚湿盛”病机实为前期“阴虚燥热”病机发展的必然结果。二者并非割裂，而是一个演

变化生规律与过程，即糖尿病患者初期过食肥甘厚味，饮食不节，或素体阴虚，灼伤津液久而化燥。病

久伤津耗气，发展为气阴两虚，致使脾失健运，生化乏源，湿浊内生。这是一个从燥到湿、从热到浊、从

实到虚夹杂的动态过程。 

3.2.1. 阴虚燥热为标，伏邪损伤脾胃之气 
糖尿病初期，阴虚燥热为其核心病机。过食肥甘或情志化火，灼伤肺胃之阴，表现为多饮、多食。胃

喜润恶燥，阴津亏虚则胃失濡养，燥热内炽则耗伤中气。此时虽以“燥”为显，然《内经》云“壮火食

气”，燥热持续耗气，已伏下脾胃气虚之根。胃喜润恶燥，以通降为顺。一般病理情况中，久病或过食肥

甘厚味而致素体阴虚化燥，胃阴亏虚，致其胃体失于濡养。结合现代医学角度即胃壁肌肉蠕动乏力——

这一定程度与胃平滑肌功能障碍有相似性；燥热灼伤胃络，进一步阻碍气机运行与通畅。其与糖尿病胃

轻瘫的病机——胃动力不足、排空延迟高度贴合。糖尿病初期多以上消为主，病久阴损及气，形成阴虚，

进而化燥，脾胃升降失常，表现为阴虚燥热之象。阴虚燥热临床表现为恶心呕吐，阴亏肠燥则见便秘，

其对应胃气上逆与胃肠动力延迟与 DGP 的临床表现高度一致。 

3.2.2. 阴损及气，气阴两虚致使脾胃运化乏源，湿浊内生 
糖尿病病程迁延反复，阴损及气，进入气阴两虚阶段。脾气虚弱，运化水谷精微之力减退，水反为

湿，谷反为滞。此时病机呈现矛盾性：一方面，阴虚燥热之余烬未清，胃中津液不足，腐熟功能受阻；另

一方面，脾气已虚，不能运化水湿，导致湿浊内生。此即“脾虚生湿”之始，临床既可见口干口渴，又见

胃反呕恶、舌苔厚腻。 

3.3. 从脾“苦欲补泻”角度探析糖尿病胃轻瘫的病因病机 

脾五行属土，土性温厚以载万物[11]。脾脏温厚而和缓从容，故有言“脾欲缓”。脾的生理功能包括

主运化、主统血及主四肢和肌肉等。人从母体而出，先天之精已成，而后天人生长发育的需求有赖于脾

胃对于水谷精微的运化，与宗气并输布于全身，濡养机体。脾脏在生理状态下温和平静，因作为“中枢”

脏器应具备能够稳定维持身体各项机能运化的能力。“脾欲缓”即脾脏在生理状态之下，脾运柔和，功

能和缓畅达[12]。消渴患者或过食肥甘厚味，进食寒凉、油腻、难以消化的食物，导致脾脏负担加重，或

思虑过甚，情志不调耗伤脾气，或劳倦过度、积病日久耗伤脾气，这种情况下将脾脏“缓”的平衡状态打

破，脾失健运，失去运化水谷精微的能力，升清降浊失常，气血生化不足，日久积累，发为胃痞。 
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脾脏是致使糖尿病胃轻瘫发病的主要脏器，关注脾脏所苦所欲在治疗糖尿病胃轻瘫中对疾病的发生

发展与治疗起至关重要的作用。脾主升清降浊，作为运化水谷精微的枢纽在胃轻瘫一病中起到推动代谢

流通，水谷精微运化的作用。人类生长发育离不开脾土的生理功能，脾气健运，则气血充盈，脉络流通，

有神而气力充足。脾土不旺，或肝气乘脾，发为气滞，胃脘部胀满不适；或脾胃虚弱，运化能力不足，发

为纳差便溏，食后即吐；或脾阳不足，临证表现为畏寒怕冷，倦怠喜卧，气少懒言。 
“肝苦急，心苦缓，脾苦湿，肺苦气上逆，肾苦燥”，阐述了五脏所苦实质为五脏违逆其固有生理特

性而呈现的各种病理状态[13]。而“欲”有欲望、愿望之意，在五脏“苦欲补泻”理论中代表脏器各自的

生理偏好及特点。“脾苦湿，急食苦以燥之”，脾脏所“苦”，表现为针对脏器本身的病理状态，脾喜燥

恶湿，而湿邪容易致使脾脏困遏发而为病。这与脾运化水谷精微的生理功能相关。脾脏在正常运行的状

态下，脾气充沛健运，其运化功能正常，痰饮、水湿等实邪无法停滞中焦；而在病理状态下，脾气虚弱，

运化无力，痰饮水湿等实邪停滞；或湿邪入侵人体，伤及阳气，阻遏脾气，湿邪困脾，影响脾脏的正常生

理功能。 

4. 五脏“苦欲补泻”理论指导糖尿病胃轻瘫临证治疗 

在糖尿病胃轻瘫患者的整体中医治疗中往往伴随着对患者病因病机与脏腑整体关系的审查与探讨。

对于“补泻”的概念，可以引申三层含义[14]。第一种是传统药物五味作用补泻学说，也是中药药理学的

核心，即根据五味辛散、苦泄、成软、甘补、酸收的药理作用，将五味药分为补药与泻药；第二种是阴阳

补泻学说，即从阴阳学说的角度分类，将辛、甘、淡味作为补阳药，酸、苦、咸味作为补阴药，如桂枝配

白芍为阴阳补泻的典型配伍药对等；其三则是五脏“苦欲补泻”理论，认为五脏对应五味，而“辛、酸、

甘、苦、咸”五味均具有补与泻两个方面的作用。甘味既能补益脾胃又能泻心，较之前两者变化多端，同

时在临床辨证指导用药中也更为辨证更为系统。《素问》中五脏“苦欲补泻理论”为根据脏腑特性利用

五味作用趋势调整人体气机运行的一种治疗学理论，有学者认为其具有灵活性[15]。 
“苦欲补泻”用药体系中五味针对五脏特性衍生的补泻方式的路径具有一定的规律性。《素问》所

阐述的五脏“苦欲补泻”理论更多来源于古人医疗实践，而非医学理论的抽象阐释。一些学者认为，“苦

欲补泻”在临床诊疗中应“因性施治”，即重视脏腑本身的生理特性，通过调性复衡而非单纯补虚泻实，

以恢复脏腑的气机平衡[12]。实际上，重视脾脏本身的生理特性，通过祛湿化浊，甘补和缓切实可达到顺

应脾性，调整人体整体脏器平衡的目的。升发运化是脾本性的一种生理状态的需求，宜升发健运而恶呆

滞下陷，故所苦在湿[16]，湿盛当燥之。而湿邪因人体体质特点多表现为寒湿内盛与湿热内盛两部分。病

属寒湿质，宜用芳香化湿之法，可用藿香、佩兰等药物，其药味气味芳香，善化寒湿浊气，或据平胃散、

理中汤、荜澄茄散等方药化裁[17]以达到燥湿运脾行气的效果，对改善胃轻瘫症状具有很好的疗效；病属

湿热质，需以苦燥湿，以寒清热，以恢复各脏的运化功能，配合多味燥湿药物，如苍术、厚朴之流。如三

仁汤等以杏仁、豆蔻仁、薏苡仁共为君药，除三焦湿邪，半夏、厚朴为臣，该方亦是临床治疗痞满不下、

呕吐纳差的常用方剂。 
脾属中焦，生养四方。脾属土，脾化生承载万物，主水谷之运化，为人体后天之本。土象坚实、厚

重，这也与脾欲缓的生理特性相印证。因而正常生理状态下脾脏从容和缓，不急不迫。甘为中正之味，

具有补益和中缓急的功能特性[18]，故言“脾欲缓，急食甘以缓之，用甘补之”。甘草泻心汤由半夏泻心

汤一方化裁而来，其药味配伍均以甘补和缓为主，甘味药可和缓和其“中焦不足、里急”等特点。方中并

重“甘缓”与“甘补”两种配伍思想。方中加重甘草的用量，以突出甘味的补益、缓急、调和之功。但总

以半夏泻心汤为基础，临证对于心下痞，但满而不痛，或呕吐，肠鸣下利起到正向的症状改善作用。两

方同时体现了“脾欲缓，急食甘以缓之”与“甘补之”的临证用药思想。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102837


苗嘉琦，田源 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102837 915 临床医学进展 
 

脾胃居中焦，为阴阳升降之枢纽，今中气虚弱，寒热错杂，中焦失司，痰湿阻遏，发为痞证。益气健

脾汤由六君子汤化裁而来，后方出自《医学正传》，是治疗脾胃气虚兼有痰湿诸症的常用底方。其中心

思想是脾胃健运，则五脏六腑得以供养，机体充盛，正气存内，邪不可干，人则安和[19]。临床中多用六

君子汤基础加味治疗消渴、肥胖等代谢性疾病，而根据“苦欲补泻”理论的药物加味原则，临证中亦可

治疗胃痞、呃逆、呕吐等消化性疾病。此外，还应重视以甘味药在组方上可多用甘味药，用山药、薏苡

仁、白扁豆、茯苓等甘淡养阴，以甘草、人参等甘缓脾性，共补脾之阴，而复脾之“欲”。而且，酸甘之

类亦可补阴，方如慎柔养真汤，其用山药、茯苓、莲子甘淡养阴，用人参、黄芪甘缓脾土，白芍、甘草、

五味子等酸甘化阴。 

5. 小结 

总而言之，解脾脏所“苦”，从脾脏所“欲”，顺应脏腑的生理特性以恢复人体脏器本身的平衡状

态，是抑制糖尿病胃轻瘫发病进展，治疗并改善其临床症状的关键。然而，糖尿病胃轻瘫一病非一脏之

变而成，五脏五味皆依托于五行生克，不可独视。依据“苦欲补泻”理论指导糖尿病胃轻瘫的治疗，借助

药味调整脏腑，如胃轻瘫中后期肾精亏虚，水火相离，应以苦坚之，咸软之，辛润之。在临证用药上可用

知母、黄柏、鳖甲等药，根据组方选用知柏地黄汤加减。临证应整体观五脏之变，并做到五脏同治疗，并

非独取一脏而攻。重视脾脏与其他脏腑联系和疾病的转归，并依据症状灵活加减。 
把握燥脾脏所苦之湿，佐以甘味药从脾脏之所欲，可达到治疗糖尿病胃轻瘫并纠正不良预后的作用，

对于掌握糖尿病胃轻瘫的病因病机具有现实的临床诊疗意义。此外，临证中也可多用药对以增强疗效，

治疗过程中标本兼顾，燥湿与和缓并重，或可按照糖尿病病程长短分期施治，恢复五脏整体的平衡流通，

在治疗中将整体观贯穿始终。 
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