
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(4), 2414-2419 
Published Online April 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441309   

文章引用: 李慧, 白小林, 李军. 基于“肝脾相关”理论探析肝脾同调治疗糖尿病胃轻瘫[J]. 临床医学进展, 2024, 14(4): 
2414-2419. DOI: 10.12677/acm.2024.1441309 

 
 

基于“肝脾相关”理论探析肝脾同调治疗 
糖尿病胃轻瘫 

李  慧1*，白小林2，李  军1# 
1陕西中医药大学基础医学院，陕西 咸阳 
2西安市中医医院内分泌科，陕西 西安 
 
收稿日期：2024年3月27日；录用日期：2024年4月21日；发布日期：2024年4月28日 

 
 

 
摘  要 

糖尿病胃轻瘫是一种常见的并发症，其主要特征是胃排空延迟和胃调节功能受损，表现为餐后早饱感、

恶心、呕吐、腹胀、上腹痛、腹泻或便秘等症状。发病机制涉及自主神经病变、高血糖以及肠道神经病

变等因素。糖尿病胃轻瘫的病机与肝脾功能失调密切相关，在“肝脾相关”理论指导下，以肝脾同调为

法，肝主疏泄和脾主运化功能相互配合，维护气机升降和血液代谢的平衡。治疗糖尿病胃轻瘫时应考虑

疏肝理脾、运脾疏肝、健脾调肝和抑肝扶脾等中医治疗方法。 
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Abstract 
Diabetic gastroparesis is a common complication characterized by delayed stomach emptying and 
impaired gastric regulation. Its main symptoms include early satiety after meals, nausea, vomiting, 
abdominal bloating, upper abdominal pain, diarrhea, or constipation. The pathogenesis involves 
factors such as autonomic neuropathy, high blood sugar, and intestinal neuropathy. The pathoge-
nesis of diabetic gastroparesis is closely related to liver and spleen dysfunction. Guided by the 
“liver-spleen correlation” theory, treatment focuses on harmonizing the liver and spleen. In this 
theory, the liver governs the dispersion and excretion, while the spleen governs transportation 
and transformation, and they work together to maintain the balance of qi movement and blood 
metabolism. When treating diabetic gastroparesis, traditional Chinese medicine methods such as 
promoting liver and regulating spleen, promoting spleen and regulating liver, strengthening spleen 
and regulating liver, and suppressing liver and supporting spleen should be considered. 
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1. 引言 

糖尿病胃轻瘫(Diabetic gastroparesis, DGP)是指排除胃远端机械性梗阻等原因，以胃排空延迟及胃调

节受损为特征，临床表现主要为餐后饱腹感(早饱)、恶心、呕吐、腹胀、上腹痛、腹泻或便秘等。据统计，

有高达 50%血糖控制不佳的 1 型糖尿病和 2 型糖尿病患者会出现胃轻瘫，严重影响患者的生活质量[1]。
其发病机制主要与自主神经病变、高血糖、卡哈尔氏间质细胞(Interstitial Cell of Cajal, ICCs)丧失、肠道神

经病变等有关[2]。西医治疗多以调整饮食结构、控制血糖为基础，予以促胃动力药、止吐药等对症治疗，

但临床疗效并不理想，且复发率高[2]。而中医治疗糖尿病胃轻瘫则聚焦于肝、脾二脏，因此，本文以“肝

脾相关”理论为切入点，阐述 DGP 与肝脾的关系，探讨肝脾同调法治疗 DGP 的疗效，以期为临床实践

提供思路与参考。 

2. “肝脾相关”理论内涵 

肝脾相关理论是五脏关系理论的重要组成部分，《金匮要略》云：“见肝之病，知肝传脾，当先实

脾。”肝属木，以升发为性，喜条达而恶抑郁，其生理功能主要是主疏泄，疏通调畅全身气机，从而影

响血液及津液的运行、脾胃的运化、情志的调畅。脾属土，其生理功能主要是主运化，运化食物和水液，

以升为健，与胃相表里，胃主受纳、腐熟水谷，以降为顺，纳运相济，升降相宜，共同维持脾胃的正常

功能。肝脾同居中焦，为气机升降之枢纽，肝脾相互配合，维护了气机升降出入的稳定，维持正常的生

命活动。生理状态下，肝脾相关体现两个方面，其一是肝主疏泄和脾主运化功能之间的相互为用，其二

是肝藏血与脾统血功能之间的相互协调[3]。二者相互配合，共同在饮食物消化与血液代谢过程中发挥重

要作用。 
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病理状态下，肝脾两脏相互影响、相互传变。肝脾传变包括肝病传脾、脾病传肝[3]。若肝失去了其

疏泄之能，肝气横逆冲犯脾脏，干扰脾胃的升降作用。此时，脾胃丧失了正常的运化功能，致使水谷精

微物质难以输送和运化。而当脾胃功能虚弱，无法执行正常的运化过程时，中焦气机受阻，影响肝的疏

泄，则为脾病传肝。在脏腑关系中，肝脾的关系最为密切，肝从脾衍生，脾供营养给肝，肝促进脾的活

动[4]。 

3. 肝脾与糖尿病胃轻瘫的关系 

3.1. 糖尿病胃轻瘫的临床症状与肝脾密切相关 

糖尿病胃轻瘫以恶心、呕吐、呃逆、腹胀、大便溏结不调、营养不良、体重下降为主要临床表现，

在祖国医学中无对应的病名，根据临床症状将其归为“痞满”、“胃痛”、“呕吐”、“腹痛”、“体

重下降”等范畴[5]。研究表明，在 DGP 患者中多数会出现焦虑、抑郁。若病发由肝，一则肝气横逆犯胃，

胃失和降，出现恶心、呕吐、呃逆等症；二则肝失疏泄，不能助脾健运，无法推动水谷的运化，出现餐

后饱胀感、腹胀等症；三则情志失调，肝克脾土，脾土虚弱，气血生化乏源，无力推动糟粕下行则出现

便秘。若病发由脾，一则脾胃虚弱，运化功能失司，水液输布失司，出现泄泻，或气机失调，脾胃升降

失常，不能升清降浊，小肠泌别清浊功能失职，则成泄泻；二则脾为中央土以灌四傍，脾失运化，气血

生化乏源，不能濡养脏腑、肌肉组织，出现营养不良、体重下降等症。因此，DGP 的临床症状与肝、脾

两脏失职息息相关。 

3.2. 肝脾失调是糖尿病胃轻瘫发生的重要病机 

糖尿病胃轻瘫是继发于糖尿病常见慢性并发症之一，其病因病机与糖尿病的病因病机密切相关。李

杲《东垣十书》曰：“饮食失节，伤之重者必有渴”。《素问·本脏篇》曰：“肝脆则善病消瘅易伤……

脾脆，则善病消痹易伤”，可见肝脾二脏与糖尿病密切相关。陈立新[6]等认为本病的病机为消渴日久，

耗伤脾胃之气，脾胃虚弱，运化无力，升降失司，胃失和降所致。李敬林[7]认为本病的病机为饮食不节，

损伤脾胃，脾胃气虚为本，痰浊、气滞为标。张兰[8]认为本病的发生与肝密切相关，治疗上注重疏肝理

气。崔述生[9]认为本病发展中期与肝密切相关，肝失疏泄，影响脾胃功能。凌湘力教授[10]认为本病的

主要因素是肝失疏泄，脾胃升降失常，故肝胃不和是病机的核心。苗建英[11]教授认为本病最主要的病机

是脾为虚弱，而肝主疏泄，促进脾胃的运化，故在治疗中疏肝也不可或缺，运用疏郁健脾汤治疗本病，

疗效显著。综上，糖尿病胃轻瘫的病机多为情志失调，致肝失调达，气机不畅，脾胃升降失和，或脾胃

虚弱，影响肝的疏泄，致中焦枢机不利，出现脾不升清，胃不降浊，则易发本病。 

3.3. 肝脾功能异常是糖尿病胃轻瘫发生的病理基础 

现代医学研究糖尿病胃轻瘫的发病机制主要由自主神经病变所致，但也有越来越多的证据表明高血

糖在胃肠功能紊乱中起重要作用[12]。研究表明，肝脏与人体神经内分泌免疫系统密切相关，肝主疏泄的

功能与植物神经功能密切相关[13]。肝失疏泄则植物神经功能紊乱，交感神经兴奋，胃肠运动和胃分泌受

到抑制，胃消化功能不足，出现早饱、腹胀等症状；另外交感神经兴奋，则抑制胰岛素分泌，增加胰高

血糖素分泌，使血糖升高，高血搪可导致胃排空延迟[13] [14]。有研究表明脾失健运会使 ICCs 数量及结

构破坏，影响 ICCs 的功能，导致胃肠动力障碍，胃排空率降低，临床治疗中益气健脾中药可增加 ICCs
的数量、增加胃动力、促进胃排空，从而改善 DGP 的症状[15]。脾脏的健康与营养的吸收和转化有关，

而线粒体的功能则与细胞内能量生产有关。如果脾脏功能不良，可能会导致身体无法有效地吸收和利用

营养，从而影响线粒体的能量生产过程，最终影响整体健康。中医的“脾”与线粒体在生理上密切相关，
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而线粒体应激是 DGP 的重要发病机制，健脾助运法能恢复脾的生理功能，调节线粒体应激，改善 DGP
的临床症状[16]。研究发现，脾气虚弱，抗氧化作用削弱，使机体处于高氧化应激状态，导致 DGP 的发

生，健脾的中药能改善代谢紊乱、抑制氧化应激，从而达到治疗 DGP 的作用[17]。  

4. 肝脾同调治疗糖尿病胃轻瘫 

叶天士在《临证指南医案》中早有记载：“肝病必犯脾土，是侮其所胜也。”叶氏也据此提出“补

脾必以疏肝，疏肝即以补脾也[18]。”糖尿病胃轻瘫与肝、脾密切相关，因此在“肝脾同调论”指导下治

脾与调肝对于 DGP 的治疗具有重要意义。“肝脾同调”包含疏肝理脾、疏肝运脾、健脾调肝、培土柔肝

等诸多治法，然本病病程较长，治疗不应拘泥于既定的治法，应根据病情，在“肝脾同调”这一大法下，

治脾与调肝并举，并对涉及到的其它相关脏腑病变予以兼治。 

4.1. 木不疏土，治宜疏肝理脾 

唐容川在《血证论·脏腑病机论》中有云：“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，渗泄中满之证，在所不免。”肝木能疏泄脾土，使气

机调畅，脾得以运化，正所谓土得木而达。糖尿病胃轻瘫患者处于焦虑状态，加之现代生活压力增大，

导致情志不畅，肝气郁结，不能疏泄脾土，脾失健运，则出现泄泻，脾气呆滞，则腹胀。 
治疗上，《医宗金鉴·删补名医方论·逍遥散》指出：“木之所以郁，其说有二：一为土虚不能升

木也，一为血少不能养肝。盖肝为木气，全赖土以滋培，水以灌溉。若中土虚则木不升而郁；阴血少则

肝不滋而枯[19]。”方选逍遥散加减，加半夏、厚朴、枳壳、煅瓦楞子等调理中焦脾胃的药物，全方通过

疏肝解郁，理气健脾来治疗 DGP。 

4.2. 土壅木郁，治宜运脾疏肝 

“土壅木郁”是脾土壅滞引起肝木之气郁滞，影响肝的疏泄功能。土壅亦有虚实之分，实证多为膏

浊、痰湿、湿热等邪壅滞中焦，阻碍中焦气机，致气机不畅[20]。虚证多为脾胃虚弱，脾胃运化失司，痰

湿内生，致土气壅滞。无论是外邪还是内邪，均可致中土壅滞不通而使木气不能正常疏泄，导致“土壅

木郁”，即脾壅肝郁。又因为脾胃为人体气机升降之枢纽，脾胃居于中焦，连通上下，脾胃升降正常，

气机调畅，脾胃枢转有力，有利于肝气生发，另一方面脾升胃降功能正常水谷精微正常运化、输布，气

血生化有源，肝体得到濡养，则肝气条达，所谓木得土则荣，木的疏泄功能才能正常发挥[20]。 
治疗上张锡纯在《医学衷中参西录·论肝病治法》中言：“欲治肝者，原当升脾降胃，培养中宫，

俾中宫气化敦浓，以听肝木之自理。”脾胃功能正常，中焦气机调畅，则肝木疏泄功能正常发挥。在此

病机基础上，治疗应以运脾为本，方选香砂六君子汤加减，若湿邪壅滞脾土，致土壅木郁，可选用大柴

胡汤。与木不疏土的治疗略有不同，木不疏土为肝木疏泄不及，治疗上应注重疏肝，而土壅木郁为脾土

壅滞为本，治疗上以运脾为先。 

4.3. 土虚木乘，治宜健脾调肝 

张景岳在《景岳全书》中曰：“肝邪之见，本由脾肾之虚，使脾胃不虚，则肝木虽强，必无乘脾之

患。”肝气本不亢盛，但脾土虚弱，难以承受肝木的克制，木乘虚克土，使土更虚弱，则出现土虚木乘，

即脾虚肝旺。当代人多嗜食肥甘厚味，过食生冷瓜果，易损伤脾胃，加之糖尿病患者长期口服药物，进

一步损伤脾胃功能，致脾胃虚弱，肝气乘犯，可见腹胀、纳呆、腹泻等症。 
治疗上，王肯堂《杂病证治准绳·诸风门·瘛瘲》中云：“脾虚肝乘之而瘛也，宜实土泻肝木之剂。”

因脾胃虚弱为病机的根本，不耐肝木克伐，治以扶土抑木，以健脾和胃为主，常选用白术、茯苓、党参
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等药物，辅以柔肝疏肝之品，常用白芍、柴胡等药，补脾之中兼顾疏肝实现肝脾同调治疗 DGP。 

4.4. 木旺克土，治宜抑肝扶脾 

《灵枢·五变》曰：“五藏皆柔弱者，善病消瘅……其心刚，刚则多怒，怒则气上逆，胸中畜积，

血气逆留，臗皮充肌，血脉不行，转而为热，热则消肌肤，故为消瘅。”由此可见消渴病与肝和情志变

化密切相关。《景岳全书》云：“遇怒便作泄泻者，为肝木克土，脾气受伤。长期情绪急躁易怒，肝气

亢奋，致肝疏泄过度，横逆克脾，肝木旺则克土，进而影响脾胃之气机升降，故而脾胃为病，可见急躁，

脘腹胀满，痞满纳呆，腹泻便秘等症。” 
治疗上有别与土虚木乘，土虚木乘是脾脏本脏先虚，而木旺克土是由于肝疏泄太过，横逆犯脾，当

先从肝论治，如《神农本草经百种录》言：“观《经》中所言治效，皆主肠胃，以其气味轻清，能于顽

土中疏理滞气，故其功如此。天下惟木能疏土。”方选用四逆散、柴胡疏肝散治疗，需注意的是疏肝理

气之品易伤阴津，治疗若不柔肝，则不能涵养其横逆之气，故用药时应辅以顾护肝阴之品，如北沙参、

麦冬、地黄等。 

5. 验案举隅 

案：患者刘某某，男，61 岁。2023 年 7 月 5 日初诊。主诉：发现血糖高 8 年，腹部胀痛 5 月。刻下

症见：腹部胀痛，胃脘胀满，不思饮食，乏困，眠可，夜尿 2 次，大便干、2~3 天一次，近一月体重下

降 5 kg。查体：舌质红，舌中裂纹，苔黄，脉弦细。腹平软，全腹部无压痛，肝脾肋下未触及，肠鸣音

3~4 次/分。辅助检查：空腹血糖 13.11 mmol/L，糖化血红蛋白：9.0%。腹部超声：肝胆脾胰超声未见明

显异常。胃镜检查：慢性非萎缩性胃炎。动态胃肠电图：轻度胃肠节律紊乱。中医诊断：消渴胃痞病(肝
郁脾虚兼胃阴亏虚)。治法：疏肝健脾，滋阴和胃。方药如下：醋柴胡 6 g，白芍 15 g，枳实 15 g，炙甘

草 6 g，煅瓦楞子 15 g，麦冬 12 g，竹茹 6 g，姜半夏 10 g，厚朴 10 g，肉苁蓉 30 g，郁李仁 30 g，莱菔

子 25 g。6 剂，日 1 剂，水煎 400 mL，早晚各温服 200 mL。 
二诊：腹部胀痛较前减轻，小腹怕凉，胃脘胀满减轻，食纳好转，乏力减轻，大便偏干 2~3 天/次。

查体：舌质红，舌中裂纹，苔黄稍腻，脉弦细。上方加陈皮 12 g，小茴香 6 g。6 剂，继服。 
三诊：腹部胀痛及胃脘满明显减轻，小腹怕凉改善，食纳可，乏力基本消失，大便正常、1~2 天一

次，自测空腹血糖较前好转。上方加甘松 6 g，大血藤 30 g。继服 12 剂，巩固疗效，后随访患者上述诸

症基本消失。 
按语：患者糖尿病病史较长，血糖控制欠佳，平素性情急躁，肝失疏泄，肝木克犯脾土，脾胃虚弱，

运化失司，出现不思饮食、胃脘胀满；肝失疏泄，脾失健运，气机不畅，则腹痛、腹胀；长期食欲不佳，

营养不足，则体重明显下降；脾失健运，气血生化不足，可见全身乏力；脾胃纳运失调，津液不能正常

输布，大肠津液不足，则大便干。治疗上遵循“治病必求于本”及“疏其血气，令其调达，而致平和”。

方选四逆散加减，四逆散出自《伤寒论》，可“疏通肝胆血脉，调和胃家中期”，方以柴胡为君药，疏

肝解郁，透邪外出，白芍为臣药，敛肝阴，养肝体，助肝用，另能缓急止痛，君臣相使，疏肝与柔肝并

举，佐枳实行气散结，泄热除痞，与柴胡配伍，肝脾同调，气机调畅，又合白芍调理气血，炙甘草缓急

止痛，调和诸药，健脾和中，与白芍相配酸肝缓急止痛。柴胡配白芍，一散一收，一疏一养，伍枳实一

升一降，药亦肝亦脾，亦气亦血，合用散而不过，疏而无伤，肝脾同治，气血兼顾。加煅瓦楞子平肝和

胃止痛；加麦冬、竹茹养阴清热又能顾护肝阴、胃阴；加厚朴行气除满，和胃止痛；加半夏通阴阳和表

里，与麦冬配伍能制约麦冬之滋腻，又可助行药力，布散津液，与竹茹配伍以化湿而醒脾，防止滋阴泰

国；加肉苁蓉、郁李仁润肠通便；加莱菔子理气除胀、润肠通便；二诊因舌苔腻，加陈皮健脾燥湿，小
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腹平素怕凉，加小茴香温经止痛，理气和胃；三诊症状明显减轻，考虑病程日久加之情志不畅，加甘松、

大血藤行气活血止痛。本病发病与肝、脾密切相关，肝为起病之源，胃为传病之所，肝气郁结，横逆犯

脾，则发为本病。治疗上着重从肝脾论治，全方调肝、治脾并举，疗效显著。 

6. 结语 

本文深入研究了 DGP 与中医“肝脾相关”理论之间的联系，以及肝脾在 DGP 的发病机制中的关键

作用。通过对糖尿病胃轻瘫的临床表现和病机的详细探讨，我们可以清晰地看到肝脾的功能失调与该疾

病密切相关。肝脾关联理论提供了一种有益的视角，有助于我们更好地理解 DGP 的发病机制，为深化我

们对 DGP 与肝脾关系的理解提供了有力的支持。 
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