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摘  要 

糖尿病性腹泻是糖尿病较常见的一种并发症，该病发病原因复杂，西医对此解释尚未明确，张福利教授

通过“气虚宜掣引之”理论内涵阐述糖尿病性腹泻的病因病机，“掣引法”用于脾肝肾三脏虚实夹杂，

脾气虚而滞阻中焦，脾虚肝旺阳亢少阳肝胆疏机不利，肾气不固后阴失开合之机。故用导引调气之法上

补脾土，中运肝胆，下温肾水，使补而不滞调气斡旋。 
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Abstract 
Diabetic diarrhea is a common complication of diabetes, the cause of the disease is complex, West-
ern medicine has not yet clarified the explanation of this; Professor Zhang Fuli expounded on the 
etiology and pathogenesis of diabetic diarrhea through the theoretical connotation of “qi deficiency 
should be introduced”, “the introduction method” is used for the spleen, liver and kidney three 
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organs are mixed with deficiency and reality, spleen and qi deficiency and stagnation in the middle 
of the focus, spleen deficiency and liver Wangyang hyperactivity and less yang liver and gallbladder 
are unfavorable, and the kidney qi is not solid after the yin loses the opportunity to open and close. 
Therefore, the method of guiding and regulating qi is used to replenish the spleen and soil, transport 
the liver and gallbladder in the middle, and warm the kidney water in the lower body, so that the 
tonic can be supplemented without stagnation and the mediation of qi regulation. 
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1. 引言 

糖尿病是一种由胰岛素绝对或相对分泌不足以及利用障碍引发的，以高血糖为标志的慢性疾病。随

着疾病的发展，糖尿病患者在中晚期会逐渐出现多系统损伤等并发症。糖尿病性腹泻作为其中一种并发

症严重影响到患者的生活质量，其表现为间歇性，顽固性腹泻症状，多为棕黄色水样便，甚至出现脂肪

泻，还有部分患者腹泻便秘交替出现。其发病机制尚不明确，目前的主流说法包括胃肠自主神经病变、

肠道菌群失调、胰腺外分泌不足、胆汁酸吸收障碍、胃肠激素异常、肛门括约肌功能障碍等[1]-[4]。而西

医目前多为针对性特效药治疗，长期使用带来明显的副作用，从中医角度来看，可从其平素饮食肥甘厚

腻，情绪易激动或负性情绪较多，患病日久而加重腹泻等症状等将其病机概括为脾虚失运中焦气阻，肝

失疏泄胆腑不和，脾阳损及肾阳则肾失固摄启闭失司，因此可以从“气虚宜掣引之”升提调气法进行论

治。 
糖尿病属中医学“消渴”范畴，根据糖尿病性腹泻的临床特点可将其归属“泄泻”、“下利”范畴。

《明医指掌》曰“泄者，大便溏清；泻者，大便直下”，描写了典型的腹泻症状。泄泻的病变主要在脾

胃，故有“泄泻之本，无不由于脾胃”之说。糖尿病性腹泻其病因病机可究于糖尿病患者嗜食肥甘厚味

则湿热内生，困阻脾胃则脾虚失健，运化水谷之气机失调，中焦升清降浊之失司。后期疾病反复频发则

性情急躁，郁怒伤肝则气郁化火耗竭脾胃阴津，克脾过甚又损脾之阳土，二者合而脾虚不耐，水液运化

不利聚而生湿滞于肠腑，下之污浊；若患者病久迁延不愈，久泄之体中阳下陷，脾阳损及肾阳，脾肾阳

虚，命门火衰，肾失温煦固涩，魄门启闭失司下而为泄泻。 

2. 气虚宜掣引之理论 

“气虚宜掣引之”出自《素问·阴阳应象大论》：“审其阴阳，以别柔刚，阳病治阴，阴病治阳……

气虚宜掣引之”。气是构成人生命最重要的物质，《素问·生气通天论》曰：“阳气者，精则养神，柔则

养筋”，阳气充沛则人即安和，精神饱满。而“邪之所凑，其气必虚”也表明气虚是外邪侵袭的内在基

础，故气足则神安，气虚则神疲。医学启源“气虚则气不行，郁而为滞”又进一步阐明了气虚致滞，气滞

伤气，气郁则气机升降失常，影响气血生化，间接加重气虚。“掣”字在这里的意思是牵引、导引，具体

来说，就是通过提、拽、挽、牵等方法来调理气虚。《内经知要·治则》谓其为“提其上升，如手掣物

也”[5]。因此也可将掣引法延伸理解为根据病机及病变脏腑的差异进行施以不同方式的调畅气机，有方

向的导引气的运行，恢复调达周流顺畅的目的，例如施以升提补气、温补调中、气功导引、摄纳等法。姜
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德友教授[6]通过调脾降胃气温肾助阳化论治慢性萎缩性胃炎，还有学者[7]运用“气虚宜掣引之理论”升

提肺气，温补脾气，温肾补阳治疗产后尿潴留。糖尿病性腹泻多由于三焦湿热痰浊阻滞气机运转，气虚

下陷而湿困下焦，故可用“气虚宜掣引之”治法进行治疗。 

3. 病机 

3.1. 脾阳衰微，中土运转失常 

脾为己土主升，胃为戊土主降，中焦脾土是阴阳升降的枢纽，中气浮沉则生阴阳，阴阳升降而成四

象，也就是黄坤载[8]一贯主张的“中气旋转，升降回环”，把脾胃当作带动全身运转的枢轴。消渴患者

喜食甜腻高粱酒酪，易损中焦脾胃，若是中焦气机停滞斡旋失司则湿从水生，阳衰土湿，水不能蒸化于

上但谷物被化为渣滓，水与渣滓并行下为泄泻。《金匮钩玄》曰：“泄泻者，水泻所为也。由湿本土，土

乃脾胃之气也”。湿性黏滞重浊阻遏中焦脾胃气机则为土壅中满，日久脾虚失运而生膏浊，膏浊痰湿继

续酿热生毒加重消渴疾病的发生。此外仝小林院士认为[9]，膏浊堆积可类比于糖代谢紊乱的病理产物。

糖尿病患者由于糖代谢紊乱及神经系统功能的损伤可导致肠道菌群紊乱，出现肠道微生态平衡障碍，进

而使肠腔的通透性增加而导致肠液分泌增多而产生腹泻[10] [11]。现代医家认为[12]肠道菌群失衡引起的

消化道症状与脾虚证相似，中医脾胃功能的生物学基础是肠道菌群，脾虚证的微观特点也可概括为肠道

菌群失调。 

3.2. 肝失疏泄，胆汁排泄障碍 

《黄帝内经》[13]曰：“怒则气上逆，胸中蓄积，气血逆留，腹皮充胀，血脉不行，转而为热，热则

消渴”，情志失调可引起消渴发病，进而加重糖尿病性腹泻的发生。如《孟河四家医集·费伯雄医案·泄

泻》中曰：“肝木横亘于中，上犯胃经，下克脾土，以致胸腹不舒，甚则作吐作泻”。肝郁日久则疏泄异

常，肝郁结不舒横逆乘脾，木壅土郁，脾失健运气滞湿阻，就会出现湿邪下注大肠发为泄泻。脾土不足

又反过来加重肝气输机不利，复发土壅木郁，久治不愈则脾虚更甚，二者互为因果，彼此联系。肝与胆

相表里，胆附于肝，胆经络于肝，二者阴阳互济，动静互用。胆汁的疏泄依赖于肝气的调达，若肝气不舒

则胆腑不通，胆热内郁加重中焦湿热蕴蒸，困阻肝胆气机之疏泄而胆汁排泄障碍，胆胃失司亦阻遏脾胃

运化功能。《血证论》[14]：“木之性主于疏泄，食气入胃，全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化；设肝

之清阳不升，则不能疏泄水谷，渗泄中满之症，在所不免”。有研究表明[15]糖尿病胃肠自主神经病变可

导致胆囊运动减退，进而抑制胆汁排泄，胆汁酸吸收过少则影响肠道内水、电解质平衡，高浓度的胆汁

酸会阻碍脂肪吸收，因此部分患者互出现脂肪泻。肝脏可以通过影响胆汁酸的合成与分泌来进一步影响

肠道微生物的活性，而肝郁乘脾所出现的纳呆、口苦、腹泻等症状也可类比肠道菌群失调症状[16]。 

3.3. 肾失固涩，魄门启闭失司 

《素问·六节藏象论篇》：“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也”，指出了肾主人体潜藏、摄纳的生

理功能，“蛰”，固密储藏的意思。肾主封藏而司二便，精藏于肾，气纳于肾，肾气不足则下焦失于固涩

而成泄泻。且糖尿病日久则真阳不足肾经虚寒，肾阴耗竭肾阴肾阳协调失济不能合化肾气，肾虚而致封

闭之令失控。《景岳全书·泄泻》中说“盖肾为胃关，开窍于二阴，所以二便之开闭，皆肾脏之所主”。

现代医家基于肠–肾轴理论认为[17]，肾主气化，可统管小肠泌别清浊和大肠传化糟粕的功能，并使魄门

开合有序，肾气不固则魄门不闭而糟粕下流成泄泻。有国外研究表示[18]，肛门直肠功能受损是糖尿病患

者出现下消化道症状的原因。Eldoskt 等人[19]认为糖尿病性神经病变与微血管病变的影响因素是肛门直

肠功能障碍。亦有研究者表明[20]，一些患有糖尿病腹泻的人的运动神经元受损和肌肉功能紊乱可同时作
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用于括约肌功能异常，因此直肠感觉功能紊乱的情况非常常见，并降低了患者的生活质量。更有现代医

家表明肛门直肠的运动依赖于肾气的固涩。 

4. 治法 

4.1. 调脾补中 

脾土中央，上疏下布，是气机运转的枢纽，脾气虚衰则出现气血运行不畅中焦运转失司，气虚气陷

而湿热下注生泄泻。因此升提补脾气并存为之大法，李东垣提出“内伤脾胃，乃伤其气……惟当以辛甘

温之剂，补其中而升其阳”，后世医家多用补中益气汤等治疗脾虚泄泻。白术补气升阳化湿，且白术内

酯及活性多糖可以调节胃肠道激素和神经递质的合成来缓解肠道菌群紊乱的作用[21]。黄芪温补中焦，陈

皮调和中焦气机运转。升麻为脾胃引经之药引气右升并提血分。柴胡为升提提少阳之轻气引气左旋而提

气分，二者苦平味薄，从阴引阳是脾胃清轻之气上行诸经，并风生升之理论并提气血。甘草甘以入脾土，

更助调和之功。人参之配伍可解决单用升提药和补益药效果不显著的问题，和而用之更符合补中益气之

类，又导引家使其调气通畅之掣引法则。张锡纯的“升降息则气立孤危”理论也进一步论证了升降汤“调

其中气，使之和平”法则。故论补脾气的同时调和中气更为重要。 

4.2. 疏肝理气 

疏一肝而疏全身之气血而利胆汁之疏泄，胆汁疏泄正常则肠道菌群协调合作而不致泄泻。朱丹溪首

次提出痛泻要方“治痛泄：炒白术三两，炒芍药二两，炒陈皮两半，防风一两。久泻者加升麻六钱，上

锉。分八贴，水煎或丸服”[22]。其核心病机为肝郁脾虚，脾受肝制，运化失常。白芍白术之配伍补脾柔

肝，抑木扶土。沈正寅[23]等研究证实痛泻要方比匹维溴铵更进一步缓解肠易激综合征患者腹痛腹泻的症

状。研究表明，大柴胡汤可以提高胆汁酸含量，明显降低糖蛋白和胆红素，具有疏肝利胆之功效的同时

并减轻胆道括约肌张力，在解除胆管痉挛方面起到很大作用，还能促进胆管紧张并胆汁的正常排泄[24]。
四逆散、逍遙散、柴胡疏肝散等调和肝脾类方剂在治疗药物性肝损伤疾病的同时并能促进肠道菌群的增

殖，体现了肝肠相表里的诊疗思路[25]。相关药理学研究发现，茵陈具有促进胆汁分泌，促进胆汁酸外排，

并能发挥疏肝利胆的作用[26]。 

4.3. 温肾壮阳 

肾气虚泄泻在临床十分常见，其表现为五更泻，久泄不止，完谷不化，畏寒肢冷等，其病机为肾气

亏虚固摄无权则水谷不化，可概括为“虚寒滑陷”。虚则是肾气虚衰，固摄失司；寒是命门火衰，失于温

煦；滑是魄门不固，滑脱不禁；陷是中气下陷，糟粕下注。古代医家从“火不生土”进行论治该病。张景

岳认为“下气虚者纳而归之”，“脾胃无权故水谷不化而泻”，强调纳气补阳的重要性。其中方剂四神丸

中补骨脂与肉豆蔻皆入脾，大肠经，而补骨脂又作为“肾阳第一药”温肾补阳，补火生土之机作用于肾

阳命门之火而得使脾阳温煦。李中梓《医宗必读》强调：“补骨脂能引气归海，如浪子还家”，纳气归肾

之特性。肉豆蔻温能补土，辛能理气，温中行散而不郁滞。吴茱萸所含的生物碱、木脂素、香豆素、等成

分具有可以双向调节胃肠蠕动，其作用于肠道 5-ht3 受体可以抑制血清素诱导的肠液分泌发挥止泻作用

[27]。蔺晓源等发现四神丸能够下调受体 GHSR 的蛋白表达，从而降低肠粘膜的敏感度，抑制肠道蠕动

而保护肠道屏障[28]。 

5. 病例 

马某，男，58 岁。2023 年 1 月 8 日初诊。主诉：本人患有糖尿病三年，平日多稀便，多汗，且晨起
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明显，为求中医治疗遂来就诊。刻诊：饭后血糖 10.6，近一周每日排便三到四次，大便稀溏，舌苔黄白

腻，左侧较重，两脉轻到中度弱，寸脉相对沉弱，关尺间弦鼓，略呈上虚下盛之势。血压(左侧) 136/90 
mmHg (1 mmHg~0.133 kPa)，身高 168 cm，体重 78 kg。西医诊断：糖尿病性腹泻。中医诊断：泄泻。治

则：补气升阳，化湿清热。处方：柴胡 10 g，升麻 10 g，葛根 20 g，黄连 10 g，生地黄 30 g，麦冬 25 g，
地龙 15 g，姜半夏 10 g，茯神 20 g，甘草 10 g，生白术 20 g，桑寄生 15 g，白芷 10 g，茵陈 20 g，炒山

楂 25 g，益智仁 10 g，当归 15 g，生牡蛎 30 g，生姜 7.5 g。7 剂，水煎取汁 300 mL，分早、晚 2 次服。 
按：张教授分析认为，本例患者为中年男性，形体肥胖，并患有糖尿病，即可判断为湿热蕴阻中焦

气机，造成周身气机失调。两脉弱为气虚之象，寸脉沉弱则为肺脾气虚，关尺间浮弦多由于肝郁克脾而

致脾虚湿蕴，阻滞下焦，肠道受湿邪侵袭则腹泻便溏。且患者年过七八，肾阳气虚衰，肾气不固而魄门

开阖无度，且舌苔黄白腻说明气分湿热明显，治宜升举阳气，清热化湿。方中柴胡、升麻、葛根、黄芪补

益肺脾之气，升阳举陷；生白术、益智仁辛甘温化湿气，并补下焦脾肾之气，桑寄生补肝肾，降浊阴，反

佐祛湿热。半夏、生姜为小半夏汤加減，祛中焦痰湿并行气；茵陈、白芷、黄连为茵陈白芷汤之加减，辛

能胜湿而升脾阳，苦能渗湿清热。生地黄、麦冬、当归防辛燥药物伤阴，又兼养血活血通络；生牡蛎平肝

潜阳，补下焦之虚；甘草调和诸药。二诊加葛根，桔梗升清降浊，中焦升降有序而气得布化。三诊时电话

随访，患者述腹泻症状基本消除。 

6. 小结 

张福利教授认为现代人的糖尿病区分于古时三多一少之阴虚病机，多为痰湿或湿热夹杂，其并发症

也源于痰湿郁积阻塞与某些脏腑或累及营血分而致病，本病例则为湿热瘀阻下焦而气机升降失调所致，

且有络脉之淤滞脏腑之伤动，其病因病机复杂，多以虚实夹杂为主，脾虚肝旺肾阳更亏，湿浊下陷，宜

用掣引之法，调气之运转补脾肾之亏虚，并从卫气营血层面透达湿郁血热，提脾气，清邪气，透湿热，补

肾阳合而用之，补元扶中以益⽓阴，助运和中以除湿浊方为辩证之要。 
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