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中医经典传承创新

基于“内伤伏邪”理论论治糖尿病胃轻瘫

黄小英，岳仁宋▲

( 成都中医药大学附属医院，四川 成都 610072)

【摘 要】糖尿病胃轻瘫是一种以腹胀、早饱、恶心、呕吐等为主要临床表现的糖尿病常见慢性并发
症，其病程缠绵、病症多端，治疗颇为棘手。据其临床表现，中医学可将其归属 “消渴痞病”范畴，岳
仁宋教授结合临床经验提出 2 型糖尿病胃轻瘫当以“内伤伏邪”为理论基础，以 “伏邪内扰，胃强脾弱，
升降失调”为病机根本，治疗上当以半夏泻心汤主方，以“助脾运毒、化浊祛邪”为治疗大法。
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据全球糖尿病联盟 ( International Diabetes Fed-
eration，IDF) 2019 年第九版全球糖尿病地图显示，
全球约有 4. 63 亿的糖尿病 ( Diabetes Mellitus，
DM) 患者，2 型糖尿病 ( Type 2 Diabetes Mellitus，
T2DM) 约占其中的 90%［1］。T2DM 易发生多种并
发症，其中糖尿病胃轻瘫 ( Diabetic Gastroparesis，
DGP) 较常见，约 5% ～ 12%的 T2DM 患者可出现
DGP［2］。DGP是一种慢性胃肠道并发症，临床症
状以腹胀、早饱、恶心、呕吐、不时腹痛等为
主［3］。但其发病机制尚不明确，现代医学尚无行
之有效的治疗手段。中医学认为 DGP 当属 “消渴
痞病”［4］，可参“内伤伏邪”理论论治。岳仁宋认
为 DGP病机当为 “伏邪内扰，胃强脾弱，升降失
调”，治疗以半夏泻心汤助脾运毒、化浊祛邪入
手，驱逐伏邪，调理脾胃升降，收效显著。现探
讨如下。
1 “内伤伏邪”理论溯源
伏邪思想源于《素问·阴阳应象大论》“冬伤

于寒，春必病温”，经后世医家完善总结，清朝刘
吉人首次阐释 “伏邪”概念，在其 《伏邪新书》

记载“感六淫而不即病，过后方发者总谓之曰伏
邪。”然随着伏邪理论的不断发展，伏邪并未拘于
外感，《中医大辞典》定义伏邪为一切伏而后发的
邪气，包括外感六淫，杂气，内生伏气如痰浊、
瘀血、内毒等，这就为内伤病的伏邪理论提供了
支撑。伏邪发病则如柳宝诒 《温热逢源》所
言: “邪伏少阴，随气而动，流行于诸经，或乘经
气之虚而发，或挟新感之邪而发”，不外趁虚或挟
新感之邪而发。总而言之，内伤伏邪其根本在于
体内隐匿潜藏一定的伏邪，该邪气在机体正气尚

旺之时不会发病，得体虚、感邪或情志、饮食、
劳逸等诱导因素则发，故又被称为 “逾时而发”
之邪［5］。
2 “内伤伏邪”致糖尿病胃轻瘫有 “生、伏、
发”三个阶段
内伤伏邪致病当有生、伏、发三个阶段，内

生伏邪，潜藏伏匿，发则致病［6］。DGP 之伏邪何
以生? DGP属消渴痞病，消渴患者素体肥胖，嗜
食肥甘厚味，喜静而少动，所食不得正化，生膏

浊邪气壅盛于体内，盘踞于中焦; 消渴患者喜饮
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水，脾虚而水湿不化，又有阴虚燥热邪气熏灼［7］，

煎灼津液，炼液成痰，痰浊伏匿脏腑; 消渴病存

在高血糖的持续状态或血糖剧烈波动情况，成为

瘀毒之邪，使气机宣通受阻，津液输布不畅。可
见 DGP之内伤伏邪有膏浊、痰浊、瘀毒三类。现
代医学发现，DGP 发病有一个相当漫长的过程，
一般 DGP患者 DM病史多超过 10 年［3］，此则为内
伤伏邪内生潜伏的阶段。然伏邪如何致 DGP? 消
渴病本伤及脾胃，又有三类伏邪盘踞，久病脾胃

俞加虚损，伏邪趁脾胃虚损之时则发，膏、痰、
瘀邪发则易袭中焦脾胃，胃受纳腐熟之功受损，

脾不能为胃行其精气，升降失司则发为消渴痞病。
故内伤伏邪隐匿为消渴痞病的发病核心。
3 糖尿病胃轻瘫之伏邪致病因素
3. 1 膏浊之邪
膏源于饮食，是指饮食中稠厚者如高脂、高

热、高糖的部分，摄入之膏，化生精微入血脉、
养脏腑，以维持人体之正常生理活动［8］。然糖尿
病患者，嗜肥甘厚味，常过食膏也。又 《素问·
奇病论》有云: “……此五气之溢也”，食肥甘厚
味之膏过多，体内五谷之气过盛溢，则血脉之精

蓄积堆砌、蕴郁胶结而成浊，即所谓 “膏浊”［9］。
临床上可见过食高粱厚味之人体检血脂、尿酸偏
高，或形体肥胖而机体多无不适，也无明显临床

症状，此时可理解为膏浊之邪伏匿的状态。膏浊
伏于体内，平素则影响精微输布，使机体呈清浊

不调之态，待感六淫邪气，或情志、劳倦等因素，
或久病耗损机体虚损时，则伏邪诱发而生病变。
《中医汇通医经精文》曰: “凡膏油皆脾所生物，
……脾气足则内生膏油，透于外则生肥肉。”可见
膏源于饮食，赖脾胃运化而化生，膏浊伏邪致病

亦多伤脾胃，清气不升，浊气上犯，则见恶心、
呕吐之症。
3. 2 伏痰之邪

T2DM 患者喜饮水，水为阴，过饮则内溃脾
土，不得运化排泄，壅滞于体内。水饮久酿成湿，
湿邪久郁而成痰。消渴发病本有阴虚燥热，燥热
又易煎灼津液，炼液成痰。水湿互作，供致痰之
源，燥热为辅，煎灼水湿津液成痰，循环往复，

则成痰湿热夹杂之痰邪。综上，伏痰之邪，源于
过度之饮。痰邪早期伏匿于机体各处，不得致病，
消渴日久则脾胃虚损，潜藏之伏痰则得机，趁虚

始发。也可因长期生活压力过大，忧思伤脾，或
感外邪等诱发伏邪。 《圣济总录·消渴腹胀》
云: “消渴饮水过度，内溃脾土，土不制水，……
水为阴，腹者至阴之所居，是以水饮之证，先见

于腹满”，又有《证治汇补·痞满》 “大抵心下痞
闷，必是脾胃受亏，浊气夹痰，不能运化为患”，
可见水饮成伏痰致病，阻滞中焦脾胃，脾胃受亏，

运化失司，则中焦痞塞，而见腹满、早饱之症。
3. 3 瘀毒之邪

T2DM患者血、尿葡萄糖高于正常水平，高血
糖状态长期不得缓解， “糖”阻经脉，酿生浊毒，
即所谓“糖毒”［10 － 11］。“糖毒”不循正道而囿于血
脉之中，阻滞血液正常流通运行，增加血液黏稠

度，使脉道不利，血液凝滞而成瘀。瘀与糖毒共
处血脉之中，运化通利失常，而为胶结之态，则

成“瘀毒”之邪。瘀毒伏匿于血脉，初期邪不甚
时，随血液伏匿游走于五脏六腑，不得致病，久

而瘀毒聚集邪盛，又有脾胃虚损，则旺盛之伏邪

趁虚作用于脾胃，阻滞血液则脾胃之血脉不通，

“不通则痛”，脾胃失去血液濡养则不荣，“不荣则
痛”，故可见腹痛之症。
4 “伏邪内扰，胃强脾弱，升降失调”为糖尿病
胃轻瘫核心病机

张锡纯有言: “消渴一证，古有上、中、下之
分，皆起于中焦而及于上下也。”可见消渴主责中
焦脾胃。消渴早期可见胃强消谷［12］之喜饮水、嗜
肥甘，致痰邪、膏浊内盛，糖毒致瘀，三邪伏匿，
日久则内耗脾胃之气。消渴日久则脾弱，饮食水
谷不得运化，精微郁结于中焦，精郁则胃热盛，

食欲越亢、口渴甚。水谷入于胃，经脾气布散，
本当缓解饥渴，然脾本已虚而运不足， “饮食自
倍，肠胃乃伤”，故伴随增强之食欲而来的过食更
伤脾运，胃强脾弱反复纠结，短期虽胃火盛，然

长期致病，则脾胃皆虚，胃虚不得腐熟饮食水谷，

脾虚则“不为胃行其精气”，脾胃升降失调，而成
消渴痞病。其病机可以 “伏邪内扰、胃强脾弱、
升降失调”概之。
5 从“内伤伏邪”论糖尿病胃轻瘫的治疗
5. 1 助脾运毒，化浊祛邪为治疗大法
正因糖尿病胃轻瘫发病为 “伏邪内扰，胃强

脾弱，升降失调”，致使水谷之津液精微不得布
散，阻滞中焦而成痞，故其治疗上既当补脾助脾

又当驱逐伏邪，以助脾运毒摄邪，散精祛浊为治

疗大法。一者助脾运毒， 《素问·脏气法时论》
云: “脾欲缓，急食甘以缓之，用苦泻之，甘补
之。”可见助脾当用甘味药，甘缓之，不仅缓机体
伏匿之虚损状态，甘亦补之，补虚弱之脾气，气

者，升降之机也，脾气得补，脾运恢复，则升降

流通之力得以推动盘踞壅滞之痰、膏、瘀之邪，
使闭阻之枢机得调; 二者散精祛浊，散精即助脾
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运化升清，使饮食水谷之精微，得以循常道而不

得变生伏邪隐匿，当用辛散之辛温药; 祛邪即助

胃通降泄浊，给痰、膏、瘀之伏邪以出路，当用
降泄之苦味药。
5. 2 半夏泻心汤为主方
岳仁宋教授通过长期临床实践提出，半夏泻

心汤以甘、辛、苦三味同调，可助脾运毒，散精
祛邪，当以其为主方治疗糖尿病胃轻瘫。半夏泻
心汤为 《伤寒论》名方，由半夏、黄芩、黄连、
干姜、人参、大枣、甘草七药组成，可分为甘补
之参枣草组，辛开之姜夏组，苦降之芩连组［13］。
“虚者当补”，人参、甘草、大枣三味，甘以补脾
气之虚，补 DGP 伏匿之虚损。甘又助脾气之运，
一方面助脾运毒，助脾气摄邪，为驱逐伏邪提供

基本动力，另一方面助 “脾为胃行其精气”之力，
使精微得以循常道而为机体所用，防止伏邪再生。
“微辛以宣通，微苦以清降” ( 叶天士 《临证指南
医案》) ，方中干姜、半夏以其辛温入脾胃经，辛
以宣通消散，散全身隐匿之伏邪，黄芩、黄连以
其苦寒降逆清泄，泄雍滞逗留之伏邪; 另一方面，

辛苦配伍，以辛味升散上升之力助脾气升清，以

苦味清降之性辅胃之降浊，共凑调理脾胃气机，

协调升降之用。全方用于糖尿病胃轻瘫，遵其胃
强脾弱，升降失调而中焦痞塞之病机，以辛、甘、
苦三味同调，既助脾运毒，化浊祛邪，又从根本

上调和脾胃［14］。
5. 3 伏邪为患之不同，随证加减以治之
《伤寒论》云: “知犯何逆，随证治之”，治疗

DGP时，不仅当予半夏泻心汤健脾理气化浊以健
虚损脾胃之本，也当据内伤伏邪之不同，随证加

减而治伏邪之标。其以痰邪为甚者，因痰质地粘
腻，不易祛除，当予驱痰之药直击伏痰之邪。湿
痰甚，则需燥湿化痰，予行气驱痰除湿之品，如

陈皮、茯苓等加减; 痰热显，当清热化痰，予胆
南星、瓜蒌、枳实等。其膏浊甚者，当加清膏降
浊之药如山楂、红曲、大黄等; 其瘀毒重者，当
予活血化瘀行气驱浊之味如川芎，红花，丹参，

陈皮等。总而言之，当辨证论治。
6 经典医案
患者梁某，女，67 岁，四川成都人，2017-03-28

就诊于成都中医药大学附属医院岳仁宋教授门诊，

以“腹胀食后尤甚，恶心欲呕 3 月”为主诉，具
体症见: 近 3 月，稍食即觉胃脘胀满，食后尤甚，
恶心欲吐，大便黏腻不净，又时有腹泻与便秘交

替，口苦口渴，眠差以入睡困难为主，既往2 型糖
尿病病史 10 + a，偶检测随机血糖，波动在

12 ～ 18 mmol /L，自诉平素喜食甜食、肥腻食物，
不喜运动，曾服用二甲双胍、西格列汀等药物控
制血糖，但未坚持长期规律服用，未使用胰岛素，

舌红苔黄厚腻，脉濡数。西医诊断: 2 型糖尿病，
糖尿病性胃轻瘫; 中医诊断: 消渴痞病，属胃强

脾弱，痰浊湿热阻滞证。法当辛开苦降，助脾行
气驱痰散浊。处方以半夏泻心汤合越鞠丸加减。
具体处方如下: 法半夏 15 g，酒黄芩 20 g，黄连
20 g，干姜 5 g，党参 15 g，大枣 10 g，炙甘草
10 g，四制香附 20 g，酒川芎 20 g，苍术 15 g，建
曲 30 g，栀子 20 g，葛根 30 g，合欢花 30 g，决明
子 30 g，生山楂 30 g，共 7 剂，1 剂 /d，水煎服。
嘱患者控制饮食，少食肥甘厚腻之品，辅以日常

锻炼。
2017-04-05，患者仍诉胃部胀满，仍恶心但较
前发作次数减少，大便基本成形，未再发腹泻，

余诸证皆有缓解，舌红苔微黄腻，脉数。故仍以
前方加减化裁。处方: 法半夏 15 g，酒黄芩 20 g，
黄连 20 g，干姜 5 g，党参 15 g，大枣 10 g，炙甘
草 10 g，四制香附 20 g，酒川芎 20 g，苍术 15 g，
建曲 30 g，栀子 30 g，生山楂 30 g，7 剂，用法
同前。

2017-04-20，患者诉胃脘胀满较前明显缓解，
恶心好转，大小便皆可，舌淡红苔薄黄。前方去
香附、川芎后继服。嘱患者若服后无明显不适，
可继服该方。后于 5、6 月随访患者，患者诉偶食
过量后觉胃脘部不适，余未见特殊。
按语: 患者患病期间未规律服用药物，未使

用胰岛素等治疗，机体长期处于高血糖状态，又

喜食甜食肥腻之品，酿生痰浊、瘀毒伏邪内扰，
患者糖尿病病史 10 + a，久病损伤，伏匿之邪气作
用于中焦脾胃，则导致气机阻滞，运化失常，故

可见腹部胀满; 脾不升清，胃不降浊故可见腹泻

与便秘交替; 胃热阻滞中焦，又脾虚不能运化津

液上呈，故见口苦口渴; 舌红苔黄腻，脉濡数，

皆为胃强脾弱之痰湿痰热阻滞之象。故以半夏泻
心汤辛散助脾运毒摄邪、苦泄散精化毒祛邪，补
泻兼施，共调脾胃气机升降。因患者中焦痰浊明
显，故甘补之品用量与苦泄相当，但又恐 “甘令
中满”而加重痞塞，故加越鞠丸以助行气驱痰解
郁之功。患者服后脾胃气机得调，症状得解，后
期以此方化裁巩固病瘥。
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Discussion on Therapeutic Experience of Diabetic Gastroparesis Based on“Incubative Pathogen Theory”
Huang Xiaoying，Yue Ｒensong
( Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine，Chengdu，610072，China)
【Abstract】Diabetic gastroparesis is a common complication of diabetes with abdominal distension，early satiety，nausea，vomiting，etc，
which is quite tricky to treat． In traditional Chinese medicine，diabetic gastroparesis belongs to the category of“Xiaoke with distention
syndrome ”． Professor Yue Ｒensong proposed that type 2 diabetes gastroparesis is based on the Incubative Pathogen theory，and“the
pathogenic factors disturbe，strong Stomach and weak Spleen，ascending and descending are dysfunctional”is the root pathogenesis．
Banxia Xiexin decoction is the main prescription to treat it，helping the Spleen to transport Poison，resolve Turbidity and eliminate Evil．
【Keywords】Diabetic gastroparesis; Incubative pathogen theory; Strong Stomach and weak Spleen; Ascending and descending are dys-
functional; Banxia Xiexin decoction
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