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基于“阳明燥金”论糖尿病胃轻瘫的病机与治法※

王方赫 1 李筱彤 1 任舒欣 2 张瑜轩 1 于文燕 1 郑 红 1▲

摘 要 本文以“阳明燥金”理论为基础，将糖尿病胃轻瘫由常规之阳明胃、大肠论治，拓展为脾、

胃、肺、大肠四脏同调，提出糖尿病胃轻瘫三条病机关键：气血不足致胃肠受纳、传化失司，形体失养；

肃降失常，肺胃通降失司，出现呕吐、便秘等症；燥湿失调，中焦转枢不利，脾湿胃燥。文中据此提出

益气补血、通降阳明与调燥湿润阳明的治疗原则，为临床实践提供了理论依据与诊疗思路。
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糖尿病胃轻瘫（Diabetic gastroparesis，DGP）是糖

尿病胃肠自主神经病变的常见表现，以无机械性梗阻

情况下的胃排空延迟为特征[1]，临床出现恶心、腹部不

适，甚至营养不良、电解质失衡等情况，严重影响患者

的健康和生活质量。西医多以促动力药物和止吐药

进行治疗，但长期使用的不良反应明显[2]。

《素问·痿论》言：“弱而不用者，为痿。”现代医学

研究表明，胃轻瘫患者胃部呈萎缩状态，胃平滑肌功

能异常，胃部收缩蠕动能力减弱[3]。这与中医学“痿”

的特征相符，故DGP可归属于“五脏痿”范畴。当代中

医学者论治DGP时，多基于《素问·痿论》“治痿者独取

阳明”理论，但往往将“阳明”局限于足阳明胃经和手

阳明大肠经，将病机关键归于胃、大肠二腑。然而，

《素问·痿论》明言“阳明者，五脏六腑之海，主润宗

筋”；《素问·六微旨大论》又谓“阳明之上，燥气治之，

中见太阴”。因此，“阳明”之辨治，远非通降胃、大肠

二腑之义。有鉴于此，本文试将“阳明燥金”理论引入

DGP 的辨治，以胃、大肠为枢，藉燥湿相济而旁及于

脾，因金气同禀、表里相合而上及于肺，将“阳明”辨治

所涉从胃、大肠二腑扩展至脾、胃、肺、大肠四脏腑，以

期为“治痿独取阳明”理论在DGP治疗中的应用开拓

新思路。

1 “阳明燥金”的含义

1. 1　阳明多气多血　《素问·痿论》言：“阳明者，五脏

六腑之海，主润宗筋……故阳明虚而宗筋纵。”在经络

中，阳明指足阳明胃经和手阳明大肠经，二者均为多

气多血之经。若阳明不充，气血不足，则肢体痿痹，故

历代学者尤为重视阳明在痿证治疗中的作用。亦有

学者将此思路拓展至其他疾病的治疗，如贾博超等运

用“治痿独取阳明”的思想治疗慢性心力衰竭，通过调

节胃经、大肠经的气血与气机，促使心肌细胞恢复

功能[4]。
1. 2　燥金主降　《素问·天元纪大论》言：“寒暑燥湿

风火，天之阴阳也；木火土金水火，地之阴阳也。”五运

六气中，阳明燥金主五之气，始于秋分，终于小雪。此

时段太阳直射点从赤道南移，北半球所获阳热渐减，

天地之气由升发转为收降，显现阴起阳敛之势。《素

问·阴阳应象大论》言：“西方生燥，燥生金……其变肃

杀。”阳明燥金即为肃降之意。

1. 3　燥湿相济　《素问·宝命全形论》言：“人以天地

之气生，四时之法成。”天地以五运六气周而复始，如

环无端。黄元御认为“天人同气”，提出“一气周流”理

论。在此理论中，脾胃之土气升降相因，其中胃属阳

明主燥，脾属太阴主湿，燥能运湿，湿能润燥，二者相

济则中气健运，肾阳得以激发，助肝木之气左旋上升

入心，君火顺肺气敛降右旋于肾，肾水得以温煦，周而

复始，构成人体圆运动（如图1所示）[5]。
1. 4　功能概括　阳明燥金除体现其多气多血的生理

特性外，还主气机的收敛肃降，并维持人体的燥湿平

衡，从而共同维系人体气机升降的平衡。
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2 阳明燥金失常与DGP的联系

2. 1　阳明脉虚　《素问·灵兰秘典论》言：“脾胃大肠

小肠三焦膀胱者，仓廪之本，营之居也。”可见，胃和大

肠与营气的生成有关，营气循经脉营养全身。此即

“阳明者，五脏六腑之海”之理论依据所在。

胃气通降正常，则水谷得以下传，脾得升清散精，

精气输布于心、肝、筋、脉，化血以充养心肝，筋舒脉

和；肺复将气血输布全身，故气血充盈，精神充沛。若

胃气失常，则水谷精微化生无源，气血无法充养全身。

上述胃气通降失司之象，在现代医学研究中亦得到部

分印证：Michael Camilleri和Kenton M. Sanders两位学

者的研究表明，胃内压升高并不促进固体排空；胃轻

瘫患者胃排空障碍，实因胃内固体经幽门收缩冲击力

剪切成小于 2  mm微粒的过程受阻，颗粒过大则不能

通过幽门下行入十二指肠，即便进入十二指肠亦难被

小肠绒毛吸收，终致营养不良[3]。

大肠为传导之官，主传化糟粕。大肠阳明之气正

常，则气能摄津，大肠可正常吸收食物残渣中的水分

以及电解质。若阳明之气衰，则气虚失摄，津液下泄，

可见便溏；津液耗伤则致人体津亏，肠道失于濡润，且

气随津脱，推运无力，糟粕内停，终致粪便堆积肠道，

形成便秘[6]。津血同源，二者均由水谷精微所化生。

津亏则血无以生，人体气血不足，同样可出现营养不

良症状，严重者出现脱水、电解质失衡。

2. 2　肃降失常　肺主气，司呼吸，控制人体一身之气

的宣发与肃降。五行上，肺和大肠属金，肺为辛金，大

肠为庚金，二者秉金之性，同主肃降。经络上，手太阴

肺经和手阳明大肠经互为表里，手太阴肺经起于中

焦，下行络大肠，复返向上循胃口（即贲门处），可见肺

与胃、大肠二腑有较深的生理联系。功能上，胃与大

肠以通为用，以降为顺。这种气机的收敛通降，实为

肺气肃降的结果。肺需要大肠的通降以助其肃降，而

大肠的传导亦有赖于肺津的濡润和肺气的推动。《药

鉴》云：“阳明燥金者，乃肺与大肠之气也……燥金主

收敛。”[7]故肺与阳明燥金在广义上具有深刻的联系。

现代研究[8]发现，糖尿病患者胰岛素/胰岛素样生

长因子-Ⅰ信号传导减少，以及血红素神经元型加氧

酶 1 表达减少，均可导致胃“起搏器”Cajal 间质细胞

（interstitial cells of Cajal，ICC）丢失，引起胃消化功能

障碍。Michael Camilleri及其团队通过实验表明，幽门

直径和扩张指数与胃潴留程度呈负相关[3]。从经络结

构来看，肺经循行经过胃的贲门，二者共同参与阳明

之气的敛降，李可老先生称之为“阳明大降机”[9]。若

敛降失常，则心火不下，太阳寒水不温，膀胱气化功能

失常，膀胱失约而致多尿[10]。心火上炎而燔灼肺液，

故DGP中后期多现“金燥”（如图2所示），患者表现为

烦渴多饮、舌黯红、苔薄黄[11]。胃气失命门之火温煦，

脾胃气伤，运化无力，食物停滞胃中，又因肺气不降，

带动胃气上逆，遂致呕吐。

现代医学表明，肺和大肠具有同源性和关联性，

二者共同起源于原始消化管[12]，西医称其为肠-肺轴，

这与中医学所说的“肺与大肠相表里”不谋而合。肠

道菌群则是此轴中的重要介质。大肠内的粪便淤积

会导致肠道生态失调[13]。赵先群等[14]在DGP患者肠道

菌群分布研究中发现，糖尿病（DM）组患者肠道微环

境遭到破坏出现肠道菌群失调，而DGP组患者存在更

严重的肠道菌群失调；同时，胃肠菌群的代谢产物亦

会影响胃肠排空[15]。从中医角度来看，大肠的传导功

能赖于肺气的清肃下降，而大肠传导通畅又有助于肺

气清肃下降。若肺失清肃，津液不能下达大肠，大肠

失润，传导失常，病久引发严重便秘甚至梗阻[11]，导致

肠道菌群进一步失调，形成恶性循环。 

图1　“一气周流圆运动”模型图

图2　“金燥”机制模型图
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2. 3　燥湿失调　《素问·痿论》言：“脾气热，则胃干而

渴，肌肉不仁，发为肉痿。”胃轻瘫因幽门括约肌功能

障碍等原因引起胃动力障碍，也属于“肉痿”的范

畴[15]。《素问·太阴阳明论》指出，脾病四肢不用在于脾

不能为胃行其津液，肌肉不得秉水谷气，故痿废不用。

此论揭示了脾胃后天之本在痿病发病中的核心作用。

《素问·太阴阳明论》言：“阳道实，阴道虚。故犯

贼风虚邪者，阳受之；食饮不节起居不时者，阴受之。”

因此，饮食劳倦易伤脾，而遇阳明司天之年，阳明燥金

之气太过，则易伤及胃，致使津液干枯，阳明燥金胃气

不降[9]。饮食劳倦伤脾，则湿困脾阳，中土枢轴不运，

气机壅滞，临床表现为胃体蠕动无力，胃窦收缩减弱；

其次，脾不为胃行津液，燥气内生。阳明燥金不降则

胃燥津亏，通降失司。若外感燥邪，或脾湿久郁化热

灼津，致胃津亏耗，燥气亢盛，临床可见胃平滑肌拘急

挛缩，胃排空时间延长。若中土燥湿互搏，则易形成

恶性循环：湿浊壅塞中焦导致气郁化热，故DGP患者

常出现苔腻伴便秘之象。

3 基于阳明燥金理论治疗DGP
基于前文论述的三个病机——阳明脉虚、肃降失

常、燥湿失调，其常见证型包括气血不足证、寒热虚实

夹杂证、湿热中阻证，若燥热偏盛，灼伤阴津，则可发

展为肺胃之阴不足之证。治疗上当分别予以调阳明

补气血、通降阳明润其燥、调燥湿润阳明，使阳明复其

“多气多血”之充养、“主降”之通顺与“燥湿相济”之平

衡。现结合临床研究，分述如下。

3. 1　调阳明以补气血　《杂病源流犀烛》云：“痞满，

脾病也。本由脾气虚，及气郁不能，心下痞塞满，故有

中气不足，不能运化而成。”DGP由消渴病发展而来，

阴虚燥热日久，损伤脾胃，气血生化乏源，以致胃不得

受纳腐熟，脾运化无力不得布散精微，常表现为胃脘

痞满，食后尤甚，纳差少食，神疲乏力，面色萎黄，舌质

淡胖、边有齿痕，苔薄白，脉细弱。此乃气血不足之

象。对于此证，临证采用健脾益气之法，调阳明补气

血。魏子孝教授对于DGP缓解期，常选用健脾胃之处

方，以變理中焦，促使脾胃运化功能恢复[16]。数据挖

掘研究[17]发现，治疗DGP药物五味以辛、甘为主，辛甘

合用，能行能补，可顺阳明燥金之气，以斡旋中气，助

脾胃运化；核心处方以香砂六君子汤为基础方加减，

方中白术、茯苓、甘草健脾益气，木香、砂仁理气和胃，

共奏补中行滞、调复升降之功。动物实验[18]证实，益

气健脾中药复方可显著提升DGP大鼠的胃排空率与

小肠推进率，其机制可能与上调 Ghrelin 及其受体

GHSR的蛋白表达水平有关。

3. 2　通降阳明润其燥，以复其主阖之权　《鬼谷子·

捭阖第一》载：“捭阖者，天地之道。捭阖者，以变动阴

阳，四时开闭，以化万物。”基于三阴三阳开阖枢理论，

阳明为阖，主收敛通降。若肺失肃降，则腑气不通，胃

气和降受阻，中焦壅滞，发为痞满；肺气久壅，亦可化

燥伤津，肺津不布，则胃燥益甚，通降更艰。此外，湿

邪久居，郁而化热，形成湿热之气，灼伤人体津液，亦

会导致胃阴不足；胃阴不足则脾不升清、胃不和降，终

致中焦壅滞不通，痞满失常。二者均可导致阳明失

阖，通降无权。因此，治疗可从通降阳明润其燥着手，

以复其主阖之权。根据气机逆乱的寒热虚实偏向，临

床常见以下两类证型。一是中焦寒热错杂证，常表现

为心下痞满不通，按之柔软不痛，恶心呕吐，肠鸣下

利，治疗应以辛开苦降，平调寒热为法。若DGP患者

临床症状以呕吐、腹痛、痞满为主，可使用黄连汤斡旋

中气、平调寒热，以复阴阳升降。国医大师王晞星认

为，黄连汤清温并用，可以调和中焦气机，以使阴阳接

续相贯[19]；程学莲等[20]通过黄连汤联合腹针的临床试

验亦证实，该方可明显改善患者的血糖水平及胃肠功

能。痞满甚者，可选用半夏泻心汤，此亦属辛开苦降

法。二是肺胃之阴不足证，常表现为饥不欲食、胃脘

嘈杂、干呕呃逆、口燥咽干、大便干结，舌红少津、少苔

或无苔、脉细数。治疗当以滋阴养胃，降逆止呕为法。

已有学者证明，麦门冬汤可降阳明、开太阴，具有“补

胃土以资肺金”之功[21-22]；临床验证以其为基础方随证

加减化裁，对DGP患者的血糖以及生活质量均有不同

程度的改善[23-24]。此外，单兆伟教授提出治以调益体

用，佐以滋阴、养液、静降，恢复功能，自拟清幽养阴方

随证加减[25]；赵泉霖教授自拟滋阴消痞方治疗胃阴虚

患者，临床疗效明显[26]。对于此证，临证可以麦门冬

汤化裁，滋养肺胃之阴，复其肃降之功。

3. 3　调燥湿润阳明以运中轴　黄元御《四圣心源》

云：“太阴以湿土主令……阳明以燥金主令……己土

之湿为本气，戊土之燥为子气，故胃家之燥不敌脾家

之湿，病则土燥者少，而土湿者多也。”又云：“中气衰

则阴阳不交而燥湿偏见，湿胜其燥，则饮少而食减，溺

涩而便滑。”此外，薛生白《湿热论》云：“湿热之邪，始

虽外受，终归脾胃。”此即太阴湿土太过、阳明燥金不

及，为湿胜于燥，郁而化热，以致湿热蕴结于阳明。临

床常表现为脘腹痞闷、胀满不舒，纳呆呕恶，身重困

倦，口干不欲多饮，大便黏滞不爽，舌质红、苔黄厚腻，

··35



中医药通报2026年6月 第25卷 第6期 TCMJ，Vol. 25，No. 6，Jun 2026

脉滑数。此乃湿热中阻之证。吴鞠通《温病条辨》指

出，湿热为病“惟以三仁汤轻开上焦肺气，盖肺主一身

之气，气化则湿亦化也”，故治当宣畅气机，分消湿热，

选用三仁汤。研究[27]证实，三仁汤联合升降散可以明

显改善DGP患者血糖水平以及胃肠症状。王士雄《霍

乱论》载连朴饮所治之证：“湿热蕴伏，清浊相干……

湿热中阻，脾胃升降失职，浊气不降则吐，清气不升则

泻，气机不畅则胸脘烦闷。”该方专为湿热并重、郁阻

中焦而设，能显著改善氧化应激状态，影响巨噬细胞

的极化方向，并促进 ICC在数量、结构及生理功能上

的恢复，这为其治疗DGP提供了科学依据[28]。临证还

可将三仁汤与连朴饮合用加减。三仁汤宣上、畅中、

渗下，分消走泄；连朴饮清热化湿，理气和胃，尤善治

湿热中阻之呕吐痞满。

4 小结

本文运用“阳明燥金”理论探讨DGP的病机与治

疗，具有以下创新点。一是扩脏腑：将阳明胃、大肠之

治，拓展为脾、胃、肺、大肠四脏同调，使“阳明”由经络

之名升华为气化载体，为 DGP 之脾虚、胃滞、肺失肃

降、肠燥津亏提供统一的理论框架。二是融理论：以

“阳明燥金”为纲，贯通三阴三阳开阖枢理论和黄元御

“一气周流”理论，使“治痿独取阳明”之旨得以贯通于

DGP 辨治之中。三是分证治：基于阳明“多气多血”

“主降”“燥湿相济”三大功能，分别论治气血不足之

证、寒热虚实错杂之证、湿热中阻之证（若燥盛伤阴，

日久可兼见肺胃阴虚之证），治疗上提出三大原则：调

阳明补气血，通降阳明润其燥，调燥湿润阳明，将理论

落实于临床。本文不足之处在于，尚缺乏大样本临床

研究数据直接验证治则治法；外治法在调节胃肠动力

方面具独特优势，但本文未涉及。后续将通过临床观

察和拓展治疗手段进一步完善以上不足。期望本文

能为DGP的中医诊疗提供新的理论视角与实践思路。
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