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　　吾师岳仁宋系成都中医药大学附属医院内分泌科主任
医师，教授，博士生导师，从事医疗、教学、科研工作近３０余
年，临证治学严谨，求实创新，形成了自己独特的辨证及用
药思路，擅长治疗糖尿病及其并发症，甲状腺疾病及各种疑
难重症。现就岳仁宋教授治疗糖尿病胃轻瘫的证治思路整
理如下。

１　典型病例
聂某，男，６２岁。于２０１５年２月１１日因呃逆不止就

诊。患者患２型糖尿病合并糖尿病肾病多年，１年前无明显
诱因出现呃逆，约２～３秒即呃逆一次，不能自制，并呈进行
性加重，致患者夜寐不宁，不欲进食。曾尝试憋气、针灸等
多种治疗方法，均仅临时缓解，时轻时重，并伴有纳差、时时
欲呕，畏寒肢冷，大便干结，眠差，疲乏无力等症状。观其面
部及上肢肤色，呈萎黄色且晦暗无华，四肢较凉。舌质红苔
灰黄腻，舌下络脉瘀滞，脉滑。此乃消渴病合并呃逆。临证
辨证属于元气不足，浊阴中阻，气失和降。岳仁宋教授认为
“急则治其标”，迅速控制患者的呃逆症状，使其恢复正常的

睡眠饮食是当前第一要务，故处方以升降散合丁香柿蒂散
以升清降浊／和胃顺气。具体处方为：僵蚕１０ｇ、蝉蜕１０ｇ、姜
黄１０ｇ、熟大黄１０ｇ、柿蒂１５ｇ、丁香５ｇ、莱菔子３０ｇ，嘱服３
剂，每日１剂，少量频服，期间忌进食生冷、油腻辛辣刺激食
物。
２０１５年２月１５日二诊。患者自诉服上方一剂后呃逆
即明显好转，即使偶尔呃逆，可通过憋气自我控制，已不影
响睡眠，饮食尚可，大便通畅，精神状态也大为好转，然仍有
晨起乏力，畏寒怕冷，舌质暗，苔腻微黄，舌下络脉瘀滞明
显。结合患者多年糖尿病史伴糖尿病肾病，阴阳互损，痰淤
互结，气机升降失调的病机特点，岳仁宋教授认为当以祛邪
扶正为主。续以升降散升清降浊，烫水蛭活血化瘀以根除
疾病致病之标，再结合六味地黄汤加减以固本培元，扶助正
气。处方如下：僵蚕１５ｇ、蝉蜕１０ｇ、姜黄１０ｇ、熟大黄１０ｇ、黄
精１５ｇ、桑椹１５ｇ、枸杞子１５ｇ、山药１５ｇ、山茱萸２０ｇ、泽泻

１５ｇ、茯苓１０ｇ、牡丹皮１０ｇ、金樱子３０ｇ、烫水蛭２ｇ，嘱服９
剂，每日１剂，分３次服用



。

５　典型病例
邢某，男，６９岁，农民，半年前劳作时晕倒，苏醒后遗留

语言不利及右侧肢体麻木无力，经ＣＴ诊断为脑梗塞，住院
治疗１个月后语言功能恢复正常，肢力基本恢复，精细动作
欠佳。近来情绪低落，不喜与人交流，时有急躁易怒，健忘，
反应迟钝，胸部满闷，纳可眠差，夜尿多，大便２～３日一行，
舌红，苔黄腻，脉弦。诊断：中风；郁证。证属肾虚肝郁，治
以滋阴益肾、疏肝解郁。药物组成：熟地３０ｇ、生山药３０ｇ、枸
杞子３０ｇ、柴胡１２ｇ、香附２０ｇ、郁金１０ｇ、桃仁１０ｇ、当归２０ｇ、
白芍２０ｇ、刺五加３０ｇ、川牛膝３０ｇ、薄荷１０ｇ。治疗１个月，
患者上述症状明显改善，去薄荷，加生白术３０ｇ益气健脾，
嘱续服１个月以巩固疗效。

６　结语
中风后抑郁症病机复杂，属“因病致郁”，但往往又“因

郁致病”。朱师认为其发病之根本为肾虚肝郁，以脏腑虚衰
病理基础，七情内伤肝气郁结为本病的主要发病原因，临床
又因痰、瘀、虚等有所转化，如初起时以气郁为主，继而痰凝
血瘀，久病之后又出现气血亏虚，因此，中风后抑郁症虽以
肾虚肝郁为主，但临床应用要分标本缓急，不可拘泥。
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　　２０１５年２月２５日三诊。患者服上方后晨起乏力明显
好转，自觉精力充沛，食欲尚可，睡眠好，夜尿１次，小便泡
沫减少，大便通畅。此次就诊之前，呃逆只发作一次，自我
控制后很快缓解。患者要求再调理一周。观其舌质红，稍
暗，苔微腻，舌下络脉瘀滞好转，脉滑，故守上方加减治疗；
僵蚕１５ｇ、蝉蜕１０ｇ、姜黄１０ｇ、熟大黄１０ｇ、黄精１５ｇ、桑椹
１５ｇ、枸杞子１５ｇ、山药１５ｇ、山茱萸２０ｇ、泽泻１５ｇ、茯苓１０ｇ、
牡丹皮１０ｇ、金樱子３０ｇ、土茯苓３０ｇ、柿蒂１０ｇ。嘱服６剂即
可，每日１剂，分３次服用。

２　讨论
本例患者属于西医糖尿病性胃轻瘫的范畴，又被称作

糖尿病胃麻痹或糖尿病胃潴留，即以胃动力障碍、胃排空延
迟但不伴机械性梗阻为主要表现的一组临床综合征［１］，属
于糖尿病的慢性并发症之一。近年来，随着人们生活水平
的变化，糖尿病胃轻瘫的发病率也随之迅速上升，有研究报
告指出［２］，大约５０％以上的糖尿病患者伴有糖尿病胃轻瘫。
目前针对这一疾病的治疗，西医虽有促进胃动力药物及大
环内酯类抗生素等药物，但均存在一定的副作用，且不利于
糖尿病患者血糖的控制，血糖波动大又会加重糖尿病胃轻
瘫的症状，形成恶性循环，使用有一定的局限性。而中药在
辨证论治的基础上治疗本病，不仅可以有效控制血糖，还可
以从根本上解决导致本病的原因。
岳仁宋教授认为消渴为病，可分三期进行辨证［３］：早期

火热炽盛、耗损阴液；中期阴液渐亏、气阴互损；晚期阴损及
阳，导致阴阳俱亏。且阳虚易致阴邪不运，阴虚可致脉管不
能充盈而致瘀血阻滞。此例患者肤色萎黄，精力不济，畏风
怕冷，舌暗络瘀，苔灰黄腻，脉滑无力，一派阴损及阳，阳气
不足，温运无力，痰湿瘀血郁阻中焦的消渴晚期阶段。中焦
阳气不足，气机失于运转，脾气不升，则体倦乏力，畏寒肢
冷；胃气不降，浊阴中阻，则时时欲呕。中焦清浊之气相抟
于膈，则呃逆不止。其舌质暗红，舌苔黄腻，大便干结，亦非
实热之象，乃中焦脾阳不运使痰湿瘀血等浊邪盘踞所致。
综上分析，本病病机根本在于元气不足，脾胃虚弱，运化无
力，升降失常，痰湿瘀血内阻。治之之法，以恢复脾胃升降
尤为紧要，以便迅速控制呃逆症状。老师选用清·杨栗山
《伤寒瘟疫条辨》中的升降散为主方，取其不仅能升清降浊，
条畅气机，恢复脾胃一升一降的功能，还能去除中焦盘踞的
痰浊瘀血，有逐秽活血之功。方中僵蚕味辛、苦，气薄，喜燥
恶湿，得天地清化之气，质清可升阳中之阳，使清气上达，还
可清解中焦郁热，散结除痰；蝉蜕气寒无毒，味咸且甘，为清
虚之品，可上行而升清，清热而解毒。姜黄性味苦辛，可祛
邪伐恶，破血立通，入心脾二经，使中焦之浊邪得以辛散；熟
大黄味苦，性沉善走，上下通行，可澄本清源解除瘀滞，使阴
邪浊气下行而从大便出。蝉蜕、僵蚕为气分药，合而则走清

气，使中焦清阳之气于顷刻间上升；姜黄、大黄为血分药，可
降阴中之浊阴，升降相因，中焦斡旋之气散于顷刻之间，膈
中邪气亦散，呃逆速止。
现代药理研究亦显示僵蚕、蝉蜕有较好的镇静、解痉作

用，不仅可以通过镇静安神改善睡眠，缓解呃逆发作的频
率，还可以解除膈肌痉挛，缓解呃逆的发作。此外，现代医
学关于糖尿病胃轻瘫的认识除与胃动力障碍、自主神经功
能障碍、胃肠激素异常、微血管病变等有关外，还与高血糖、
细菌感染、胃肠道炎症有关，而升降散有很好的抗炎作用。
尤其是大黄、姜黄对多种致病菌均有很好的抑制作用，且升
降散加味复方可以通过削弱攻击因子和增强保护因子两个

环节发挥保护胃黏膜的作用［４］。同时大黄、姜黄亦有很好
的降血脂血糖作用，通过调节代谢来缓解糖尿病胃轻瘫的
情况，从而缓解呃逆症状。
老师一诊处方稍加丁香以泻肺温肾以暖胃，柿蒂苦涩

而降气，重用莱菔子取其不仅可以通大肠腑而使肺胃之气
得以下行，还可以清除胃肠道的宿食痰湿，解除呃逆致病之
因。诸药合用，共奏升清降浊之功，方证对应，故能效如桴
鼓。二诊结合患者多年的糖尿病及糖尿病肾病史，加六味
地黄汤合桑葚、枸杞、黄精、金樱子，不仅可以有效控制血
糖，解除糖脂代谢异常对胃肠神经功能的影响，还能补益肾
精肾气，帮助患者培本固原，扶正祛邪。方中稍佐烫水蛭不
仅能直走血分，达到除恶血、瘀血的目的，还根据水蛭的特
性，喜食人之血，而性又迟缓善入，迟缓则生血不伤，善入则
坚积易破，借其力以攻积久之滞，针对糖尿病久病入络而又
年迈体虚之人，自是有利而无害也。三诊患者瘀滞明显好
转，小便泡沫未除，故去烫水蛭，加土茯苓取其利尿、抗炎、
解毒的作用来治疗糖尿病肾病。诸药合用，综合调理，不仅
能迅速控制糖尿病导致的顽固性呃逆症状，而且从根本上
调理患者的正气以及由正虚导致的痰湿瘀血等病理产物，
消除导致糖尿病胃轻瘫的根本原因，阻断疾病反复发作给
患者带来的不适。
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