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摘  要 

糖尿病胃轻瘫(DGP)是糖尿病的常见并发症之一，以恶心呕吐、腹泻腹胀，甚至是腹痛等症状为主要临

床表现，严重影响糖尿病患者的生活质量及血糖控制水平。现代医学研究指出，DGP可能与多种因素相

关，包括但不限于自主神经系统异常、肠道神经病变、卡哈尔间质细胞(ICC)损伤、成纤维细胞数量减少

以及血糖水平急剧波动等，但具体的发病机制尚未完全明确。目前西医疗法存在不良反应多、适应证严

格等诸多不足，中医整体观和辨证论治的理念有助于医者从多角度论治疾病。中医认为糖尿病胃轻瘫乃

本虚标实之证，“虚气留滞”是关键病机。虚气不荣，以虚为本；留滞难通，以滞为标。“留滞”为病

机之标，“虚气”之果，且“留滞”之瘀血、痰湿等病理代谢产物与现代医学的病理表现有一定相关性。

“虚气”与“留滞”相互影响，形成糖尿病胃轻瘫本虚标实的病机特点。故文章从“虚气留滞”角度切

入，探析糖尿病胃轻瘫，并从多个方面深层次剖析糖尿病胃轻瘫的发病机理，为防治糖尿病胃轻瘫提供

新思路和方法。 
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Abstract 
Diabetic gastroparesis (DGP), a common complication of diabetes mellitus, manifests clinically as 
nausea, vomiting, diarrhea, abdominal distension, and even epigastric pain, significantly impairing 
patients’ quality of life and glycemic control. Modern medical studies suggest multifactorial patho-
genesis involving autonomic dysfunction, enteric neuropathy, interstitial cells of Cajal (ICC) impair-
ment, reduced fibroblast populations, and acute glycemic fluctuations, though the exact mecha-
nisms remain elusive. Current Western therapies face limitations, including adverse effects and re-
strictive indications. Traditional Chinese medicine (TCM), guided by its holistic diagnosis and syn-
drome differentiation principles, offers multidimensional therapeutic strategies. TCM posits DGP 
as a deficiency-rooted excess syndrome, with “Qi Deficiency with Stagnation” as the core pathogen-
esis. Qi deficiency fails to nourish, taking deficiency as the root; stagnation impedes movement, tak-
ing stagnation as the manifestation. “Stagnation” is the manifestation of pathogenesis, the conse-
quence of “qi deficiency”, and pathological metabolic products related to “stagnation”, such as blood 
stasis and phlegm-dampness, have some correlation with the pathological manifestations in mod-
ern medicine. “Qi deficiency” and “stagnation” influence each other, forming the characteristic path-
ogenesis of diabetic gastroparesis as a deficiency in origin and excess in superficiality. Thus, the 
article approaches from the perspective of “stagnation due to qi deficiency”, exploring diabetic gas-
troparesis, and deeply analyzes its pathogenesis from multiple aspects, providing new ideas and 
methods for the prevention and treatment of diabetic gastroparesis. 
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1. 引言 

糖尿病胃轻瘫(DPG)是由 Kassander 在 1958 年最早描述的[1]，该病的临床表现为恶心、嗳气、呕吐、

餐后饱腹感、早饱、上腹痛等消化系统的症群，其主要特征是胃动力下降，非机械性胃排空延迟等[2]。
DGP 会导致营养不良、药物吸收效果差、餐后血糖不稳等，增加低血糖发生率，易诱发心血管疾病等，

降低患者生活质量[3]，并给糖尿病的治疗带来一定困难。近年来 DGP 的发病率呈逐年上升趋势，研究显

示，有 70%的糖尿病患者都曾受胃轻瘫的困扰[4]。DGP 的发病机制较为复杂，尚未完全阐明，因此目前

对于 DGP 发病机制未形成定论，有研究认为可能与糖尿病微血管病变、自主神经病变神经支配功能障碍、

Cajal 间质细胞(ICCs)损伤和神经元一氧化氮合酶(nNOS)减少、胃肠激素分泌失常、胃窦–幽门十二指肠

运动失协以及持续的血糖升高抑制迷走神经功能导致胃排空减慢等有关[5]-[9]。目前，现代医学对 DGP
的治疗包括药物治疗以及非药物治疗，在积极预防原发病的基础上，西医对于症状较重的患者治疗标准

为促进胃动力、缩短胃排空时间同时降低用药引发的消化道副作用等对症治疗方法，用药包括多巴胺受

体拮抗剂、5-羟色胺受体激动剂、胃动素样药物、生长素样药物，外科治疗主要为幽门干预[10]。虽然可

暂时缓解不适症状，但其远期疗效尚不乐观，且可能出现耐药、剂量依赖等问题。因此，探寻更好的治

疗方案仍然是亟待解决的问题。 
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2. 中医与 DGP 

尽管中医在治疗糖尿病胃轻瘫方面有较好疗效[11]，但是中医古籍中没有明确对应 DGP 的病名，根

据 DGP 的临床表现，可将其归属于“胃痛”、“呕吐”等疾病范围内共同讨论，但是这些疾病不能完全

体现 DGP 作为糖尿病后期并发症的特点。因此研究者在中医基础理论的指导下，结合现代对糖尿病证候

研究的进展，对其主要病因病机进行各种不尽相同的讨论。各界研究者目前对糖尿病胃轻瘫仍无统一的

辨证分型，不同的医家对于此病均有不同的认识，分型也大不相同，但总体可分为虚实两端来讨论，以

脾胃虚弱、纳运失常为本，痰湿、瘀血、气滞、食积为标，本虚标实，虚实夹杂；病位主要在脾、胃，但

亦涉及于肝[12] [13]。病机关键在于胃气不和，治则当以和胃降逆为法[14]。仝小林教授根据多年临床经

验及其“郁热虚损”理论，认为 DGP 作为糖尿病并发症，处于“损”的阶段，脾胃虚弱，瘀血损络，腑

气不通，中焦气机逆乱是 DGP 的基本病机[15]-[17]。曹瑞和呼永河[18]基于吴以岭院士[19]提出络病学研

究的理论框架以及黄小英和岳仁宋[20]认为伏邪内扰，胃强脾弱，升降失调为 DGP 的核心病机。杨倩等

基于浊毒理论，认为浊毒内蕴是 DGP 发病的关键环节[21]。相比于胃痛、呕吐的中医证候，现代医家将

疾病后期的瘀、毒、损等病理因素纳入 DGP 的病因病机，体现了病证结合的思想，为现代中医辨治 DGP
提供了新的思路[21]。因此糖尿病胃轻瘫病机复杂多样，虚实夹杂，笔者认为从王永炎院士提出的“虚气

留滞”理论可以很好地概括其病机发展。从“虚气留滞”理论与糖尿病胃轻瘫的内在联系，并结合现代

病理特点，为糖尿病胃轻瘫的病机提供理论依据，以期更好地指导临床治疗。 

3. “虚气留滞”的理论探源 

“虚”是中医理论当中的一个重要概念之一，最早见于《黄帝内经》，比如“精气夺则虚”，形容相

对不足或者衰弱，通过气血津液等方面的联系，形成气虚、血虚、精虚等，后世医家对其不断发展，目前

其引申义多在气血阴阳及脏腑精气等方面说明亏损的病理状态。而“虚气留滞”最初见于宋杨士瀛《仁

斋直指方》，其言：“虚者，时胀时减，虚气留滞，按之则濡，法当以温药和之”，表明留滞的出现是由

虚导致的结局。成无己在《伤寒明理论·腹满》中所言“盖虚气留滞，亦为之胀”也说明了由“虚气”所

致的壅滞状态。其后的医家对如何论治“虚气留滞”进行了一系列探讨，其中在《仁斋直指方》中则是明

确“虚气留滞”应以温药和之；《丹溪手镜·腹满并痛》曰：“盖虚气留滞，亦为之胀……宜桂枝半夏

汤、小建中汤以和之”；再如《永类钤方·伤寒胀满》指出厚朴生姜甘草半夏人参汤能够温散诸气壅滞所

致的腹部胀满。“虚气留滞”相关理论在历代医家的传承和临床应用当中已逐渐形成较为系统的理法方

药体系。后来王永炎院士结合其临床经验，将之进一步拓充[22]。即由于正气亏虚，导致气血津液等运行

滞涩，从而出现气滞、血瘀、痰浊、热毒等病理因素损伤及阻滞经络、败坏脏腑的病理过程[23]。“虚气

留滞”强调的是元气不足，失于温煦及推动，气血津液等精微物质阻滞停留于体内的病理变化，强调的

其本在“虚”，其标在“滞”，因虚而滞，滞而累虚的动态病机状态，现代中医临床又将之论应用于多种

疾病中，比如脑病、内分泌、消化系统、妇科[22] [24]-[28]等疾病的临床辨治，均收获较好的临床疗效。

综上所述，在慢性疾病的发展过程中，都存在“虚气留滞”特征的共同病理环节，DGP 作为消渴的并发

症之一，也可用该理论进行探讨。 

4. “虚气留滞”与糖尿病胃轻瘫 

尽管 DGP 在中医古籍中无明确的定义记载，但其临床表现多散见于历代医学古籍中，可通过“消

渴”、“胃痛”、“呕吐”以及“痞满”等症状来共同讨论其病因病机。DGP 往往发生在消渴后期，传

统中医认为，消渴日久，脾胃虚弱，升降失司，故在上可呕吐，在中可见脾胃失运，中焦失调，在下可见

便数。尽管目前糖尿病胃轻瘫仍无统一的辨证分型，各医家对于此病均有不同的认识，分型也不尽相同，
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但主要分为虚实两端，以脾胃虚弱、纳运失常为本，痰湿、瘀血、气滞、食积为标，本虚标实，虚实夹

杂；病位主要在脾胃[13]。 

4.1. “虚气”为本，多由脾胃虚衰不足 

纵观 DGP 的发生发展过程，结合历代医家对该病的认识，能够发现本病往往发生于消渴中后期，此

时人体的脾脏虚弱，即为本虚，“虚气”内生后，气滞、血瘀、痰浊、热毒、血瘀、食积等生变，此乃标

实，与“虚气留滞”理论中“因虚致实”的疾病发生发展过程高度一致。DGP 患者始于脾胃脏腑形体之

损伤，不能正常运化水谷精微，《素问·经脉别论篇》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散

精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行”；《素问·奇病论篇》也有相关记载，如

“五味入口，藏于胃，脾为之行其精气”。脾胃是后天之本，气血生化之源，先天需要依靠后天源源不断

的补充才能充盈，《素问玄机原病式》言：“人身内而五脏六腑，外而四肢，均由脾胃所化生的谷气滋

养”，后天的滋养才能发挥出先天的正常生理功能。脾胃运化失常则会导致诸多疾病，李东垣在《脾胃

论》中所云：“百病皆由脾胃衰而生”。脾虚气机升降不利，内生“虚气”，此为糖尿病胃轻瘫发生过程

的初期病理阶段。由脾虚所生“虚气”，病理特点以“虚”为主，“滞”又是虚气的表现形式，导致气机

不畅，饮食内停。“虚气”的核心是元气的不足和脏腑气化功能的失调。气是血液和津液流动的驱动力，

当气虚时，推进会变得无力，三焦的气化功能失常，导致精微物质分布不全、水分不能转化、血液流动

缓慢，这就是《内经》中所描述的“气虚则气滞”的机制。在这种情况下，“留滞”不仅是指气机的无形

阻滞，还包括痰湿、瘀血等有形实邪的累积，从而形成了一个“因虚生滞、滞碍气化”的恶性循环。最

初，由于气虚导致气机升降和出入受阻，如中焦脾气虚弱，食物中的精微成分无法有效地散向肺部，反

而转化为湿邪；如果长期如此，气就不会推动津液、血液运行，导致津液凝结成痰，血液滞留形成瘀血。

最终，痰和瘀血会相互结合，阻碍脉络运行，这正是张介宾所描述的“气不足则留而为滞”的现象。关于

“留滞反损虚气”的机制，实际上是由于实邪的进一步阻碍导致气机受阻。如果痰湿困住脾脏，脾气会

变得更加虚弱，而瘀血则会阻碍新血的生成，最终导致“虚弱的人变得更加虚弱，而滞留的人变得更加

滞缓”的复杂局面。清代的医学专家王清任在其著作《医林改错》中对血瘀证的论述强调了“当元气变

得虚弱时，它无法到达血管，如果血管失去了气，它就会停滞并形成瘀血”，这揭示了虚气与血瘀在病

理层面上的密切交织。本阶段病机为脾胃气虚弱，“虚气”内生。临床表现可出现胃脘痞满，稍食即胀，

全身乏力，早饱，厌食，神疲，手足不温。 

4.2. “留滞”为标 

4.2.1. 虚则淤血内停 
《素问调经论》曰：“人之所有者，血与气耳。”人的身体由气血所组成，气血调和是人体进行正常

功能活动的基础，若气血失和，五脏失调，筋脉失养，则导致百病的产生[29]。气血的推动是需要元气作

为动力，气不足，无力推动血液运行，可致瘀滞，正如王清任在《医林改错》中所云：“元气亏虚，不能

通达血管，血液失去推动，停滞为瘀”，就是此理。气与血之间存在密切联系，血液的正常运行需要气的

推动及固摄作用功能来实现，而气的循行又需要血作为载体，两者相互为用。消渴已成，若不及时加以

纠正，日久脾气虚无力推动血行，《景岳全书·血瘕》“气虚而血滞……气弱而不行”，血行不畅而成

瘀，即“气虚血滞”。血液运行迟滞，滞而为瘀，进而影响阴津输布，使脾胃络脉运行受阻，气血运行不

畅，则脾失运化而发生本病。 

4.2.2. 虚则痰湿内生 
痰湿作为水液代谢失司之后的病理产物，自然也可以纳入留滞的范畴讨论。人体内津液代谢的运行
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与输布如果想要正常运行，既离不开气的推动、温煦及固摄作用的配合，又和脾胃两脏生理功能密切相

关。《医宗必读·痰饮》中言：“按痰之为病，十常六七，而内经叙痰饮四条，皆因湿土为害，故先哲云

‘脾为生痰之源’……脾复健运之常，而痰自化矣。”由此来看，痰湿既可看作脾胃虚衰之后的病理产

物，又是导致脏腑功能衰退的病理因素之一。糖尿病后期，阴损及阳，脾阳虚衰，不能为胃行其津液，水

饮聚集为痰湿，阻遏胃气正常升降，使上逆发为呕吐，故本虚在于气虚，标实在于气机瘀滞，脾胃失健

运，升降失常。 

4.2.3. 虚则化热阻络 
糖尿病基本病机之一为阴津亏损，燥热偏胜，阴血亏耗，人体作为一个整体，胃阴也不能幸免。同

时从子病及母的角度，肺胃久病，必累及于脾。脾气亏虚，胃阴不足，气机升降功能失调，胃气不降[30]。
与此同时，脾胃功能失调则“气虚气滞则血郁，阴虚血热则血瘀”。虚气为本，燥热为标，糖尿病胃轻瘫

作为消渴的并发症，其病因病机特征亦是有此特点，消渴日久，进一步影响到脾胃络脉，其结果就是脾

胃气血运行不畅，脾胃之运化功能也由此失常，进而生痰、生瘀，痰瘀阻络，继而化热进一步灼伤阴液，

加重阴虚反过来则会进一步导致脾胃运行不畅，从而使得糖尿病胃轻瘫既有阴虚也有血瘀痰瘀的病理特

点，最终导致升降失职而发生胃轻瘫。 

5. “补虚通滞”是治疗糖尿病胃轻瘫的总则 

根据虚气留滞理论，糖尿病胃轻瘫(DGP)的形成是一个渐进性的病理演变过程，其临床症状主要源于

“内虚”、“瘀阻”和“痰凝”这三个关键因素，其中脾气不足、血液循环障碍和体内湿痰的积聚是其发

病的主要因素。尽管医学界对 DGP 的具体发病机制有多种解释，且病位可能涉及肝、胃、肾等多个脏器，

但普遍认为脾虚是其发病的基础。仝小林总结 DGP 的基本病机是脾胃功能失常、中焦气机逆乱，病位在

脾胃，以脾胃虚弱为本，以气滞、血瘀、痰浊、湿阻、食积等病理产物阻滞为标[30]。依据“虚气留滞”

病机理论指导 DGP 的治疗，强调在补益脾胃的同时，也要重视痰、瘀、热、毒等病证要素，突出其主要

矛盾的同时，根据患者具体临床症状，辨别证候所处态势，根据患者实际病情变化加减化裁，提高疗效。

“元气乃生身之精气，非胃气不能滋之”，治疗上重视脾胃，调阴阳气机，改善人体“虚”的症状，有助

于“滞”的清除。因人而异，强调重视气滞、血瘀、痰浊、湿阻、食积等病理因素，行气活血化痰消食祛

湿滋阴等药促使气血津液流通，补虚与祛滞相得益彰。 
“补虚通滞”治则需紧扣“补中焦之气以复运化，通胃络之滞以畅枢机”的动态平衡，兼顾“气阴两

虚导致脾胃虚弱”的消渴基础与病理产物阻滞的病理演变，随证治疗，例如临床上从脾胃气机升降角度

治疗 DGP 的代表方药为附子理中汤，其对改善 DGP 症状作用明显[31]，该方紧扣“脾肾阳虚、中焦虚

寒”的核心病机，通过温补脾肾、散寒通滞以复脾胃升降之枢。附子、干姜为君，温阳散寒以破阴凝，人

参、白术、甘草为臣使药，补气健脾以复运化。其中人参、白术补益中气，附子温振脾肾之阳，共治“虚

气”之本；干姜、附子辛热散寒，破除寒凝气滞，白术燥湿化痰，针对“留滞”之标，补虚不碍滞，通滞

不伤正。也有临床研究表明，同样基于脾胃气机升降角度论治，枳实消痞汤则适用于脾虚气滞且以气滞

为主的患者，香砂六君子汤对于脾胃气虚较甚、又兼湿浊内生的气机阻滞患者有效，而乌梅丸则适用于

寒热错杂为主的患者，半夏泻心汤尤为适用于寒热错杂且中焦虚损的 DGP 患者[32]。而留滞显著的患者，

当以行气化痰，活血化瘀，研究表明麦门冬汤可用于 DGP 胃阴不足、瘀血内停证、津液枯竭兼瘀热内阻

证、脾肾阳虚命门火衰证，方药分别为当归补血汤合润肠丸、生脉饮合增液承气汤等方药[33]，其内核就

是若气不运行或者推动无力，就会导致津血不畅，那么血液会凝结成瘀血，津液滞留转化为痰，最终在

体内累积。我们应当重视行气化痰、活血化瘀。气行则津行，气行则血行，津血随气输布全身，营周不

休，亦无“虚气”之忧，痰瘀无“留滞”之弊。 
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6. 小结 

基于“虚气留滞”理论，强调由脾胃气弱，导致“虚气”内生、留滞为害的病理机制，揭示了 DGP
因虚致实的病机规律。“虚气”为 DGP 发病之本，留滞之邪既是病理产物也是致病因素，使“虚气”更

甚。以脾胃亏虚为本，以气滞、血瘀、痰浊、湿阻、食积等因素之“留滞”为标，虚实相互交织，推动疾

病的进展。所以，我们在诊疗 DGP 的过程中，由于不同疾病阶段及患者“虚气”与“留滞”的临床表现

及轻重程度都各有所不同，因此，临证需要综合仔细审查，认真辨证立法，将“补虚通滞”作为治疗总

则，综合运用补益脾胃、滋阴补阳的治疗方法，或行气祛痰，或消食导滞，或活血化瘀，使得患者达到精

准治疗“整合调律”的目的，才能够精准指导难治性疾病的临床治疗，有助于中医药传承创新发展。 
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