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摘要：糖尿病胃轻瘫是糖尿病患者随着病程延长而出现的一种严重并发症，临床症状主要包括恶心、呕吐、早
饱、餐后饱胀、腹胀和腹痛，症状多样但均无特异性，目前尚无既定的诊断标准，糖尿病胃轻瘫患者如果没有得到及
时诊断，很可能会出现营养不良，血糖波动大，出现餐后早期低血糖以及下一餐餐前高血糖，最终促进其他糖尿病慢
性并发症的发生发展。目前临床上西药多以抗生素、促进胃动力药物治疗为主，而中医药对该病临床疗效显著，既
能在发病期进行有效的干预，又能在发病后及时辨证论治，提高患者的生存率及生活质量。中医认为糖尿病胃轻
瘫的形成与“阳化气不足，阴成形过盛”密切相关，其中“阳化气不足”是痞满发病之本，“阴成形过盛”是发病之标，

“助阳化气”法贯穿治疗始终，并且相关中医外治法也能明显改善糖尿病胃轻瘫患者的症状，提高机体免疫力。该文
基于“阳化气—阴成形”理论，深入挖掘肠道菌群代谢过程与“阳化气，阴成形”理论存在的内在联动性，以期为进
一步挖掘菌群代谢多途径的复合关系及分子生物学研究提供全新的启示意义，拓宽糖尿病胃轻瘫的诊疗思路。
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Treatment of Diabetic Gastroparesis Based on the Interaction Between the Theory of 
“Yang Transforming Qi and Yin Forming”in Inner Canon of Huangdi and Intestinal Flora 

“Metabolic Disorder-Inflammatory Microenvironment”
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Abstract：Diabetic gastroparesis is a serious complication of diabetic patients with prolonged course 
of disease. The clinical symptoms mainly include nausea，vomiting，early satiety，postprandial fullness，
abdominal distension and abdominal pain. The symptoms are diverse，but none of them are specific. At 
present，there is no established diagnostic standard. If diabetic gastroparesis patients are not diagnosed 
in time，they are likely to suffer from malnutrition，high blood sugar fluctuation，early postprandial 
hypoglycemia and high blood sugar before the next meal，which will eventually promote the occurrence and 
development of other chronic complications of diabetes. At present，antibiotics and drugs for promoting 
gastric motility are the main western medicines in clinic，while Chinese medicine has remarkable clinical 
effect in this respect，which can not only effectively intervene during the onset period，but also treat patients 
according to syndrome differentiation in time after the onset，thus improving the survival rate and quality of 
life of patients. Traditional Chinese medicine believes that the formation of diabetic gastroparesis is closely 
related to “insufficient Yang Qi and excessive yin formation”，in which “insufficient Yang Qi” is the origin 
of fullness，and “excessive Yin formation” is the standard of the disease. The method of “helping Yang Qi” 
of traditional Chinese medicine runs through the treatment，and the external treatment of related traditional 
Chinese medicine can also obviously improve the symptoms of diabetic gastroparesis patients and enhance 
the immunity of the body. Based on the theory of “Yang-Qi-Yin formation”，this paper explores the internal 
linkage between the metabolic process of intestinal flora and the theory of “Yang-Qi-Yin formation”，in 
order to provide new enlightenment for further exploring the complex relationship of microbial metabolism 
and molecular biology research，and broaden the diagnosis and treatment ideas of diabetic gastroparesis.

Keywords：intestinal flora；Yang transforms Qi；Yin forming；interactive relationship；diabetic 
gastroparesis

糖尿病胃轻瘫（diabetic gastroparesis，DGP）是
指排除消化道机械性梗阻因素外出现的以胃动力障
碍、胃固体食物排空延迟为主要特点的综合征［1］，是

糖尿病常见的慢性并发症之一，以餐后饱胀、恶心、
呕吐、早饱、反酸等上消化道表现为主要临床表现的
糖尿病胃肠道自主神经病变［2］，重则易发生脱水、
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营养不良、电解质失衡、急性高血糖等危及生命的情
况［3］。在最近的一项报告分析中指出长期患有糖尿
病的个体中 DGP的患病率高达 9.3%，女性胃轻瘫的
发病率是男性的4 倍，并且中国在全球糖尿病医疗
保健支出中稳居第二［4］，长期高血糖水平异常会对
全身脏器造成损害，进而导致其功能逐渐减退，并发
症的出现是患者致残、致死的重要原因，整体认识及
综合防控 DGP 是提高患者生活质量的关键。

中医古籍中未明确记载“糖尿病胃轻瘫”病名，
根据“腹胀、嗳气、恶心”等症状特点，现一般将其归
属于中医消渴病继发的“痞满”范畴［5］，痞满的记载
始见于《伤寒论》“但满而不痛者，此为痞”。目前，
大多数医家认为 DGP的病机为本虚标实，多因“阳
化气不足”“阴成形太过”，导致一身之气周流不畅、
气血津液运行失常，阴火、痰浊、瘀毒等病理产物相
互胶结肠胃，导致阳化气的失常与虚衰，从而引发消
渴诸变证［6］。是目前尚无既定治疗方案及诊断方
法的疾病，但是随着微生物研究的不断深入，人体最
大的储菌库——胃肠道已然成为当下研究的热点，
在 DGP的生理病理上都十分重视肠道菌群与宿主的
交互关系［7］。结合 DGP的现代生理病理研究，可以
发现肠道菌群与“阳化气—阴成形”存在密切关联，
本文以研究两者之间的作用机制作为防治 DGP的
主线，以期为 DGP的临床诊疗提供新的治疗思路。
1　“阳化气—阴成形”理论内涵

“阳化气，阴成形”理论首载于《素问·阴阳应
象大论篇》“积阳为天，积阴为地。阴静阳躁，阳生
阴长，阳杀阴藏，阳化气，阴成形。”自然界的变化发
展有赖于“阳化气—阴成形”这一过程的顺利进行，
阴阳不可分割而独立存在，其协调一致才能使事物
正常运转［8］。至明代，著名医家张介宾在《类经·阴
阳类》中云：“阳动而散，故化气；阴静而凝，故成形。”
可以认为“阳”的范畴大多指运动的、温热的、无
形的，相反“阴”的范畴大多指静止的、寒凉的、有
形的，阴阳是互根互用的，阳主动故化气，阴主静而
成形［9］。气转化为精血津液则不能脱离阴成形的作
用，而由精血津液转化为气赖于阳之气化，无阴则阳
无根，无阳则阴无以化，“阳化气”与“阴成形”既对
立又统一，二者互根互用、相互转化，共同维持机体

“阴平阳秘”的状态［10］。“阳化气”强调生命活动过
程，“阴成形”强调成形过程，二者相辅相成，阴阳动
态互化，使机体处于“百脉流通，气血中和”的健康
状态，即如《灵素节注类编》所言：“盖阳化气，阴成
形，形气相称，则阴阳均平无偏故寿”［11］。
2　基于“阳化气—阴成形”论DGP的病因病机

《素问·经脉别论篇》曰：“食气入胃，散精于肝，
淫气于筋。食气入胃，浊气归心，淫精于脉。”［12］可
知，食入胃后随脾散精而濡润孔窍，这一过程与肝气
升发密切相关，升于左则为肝血，升于上则为心火，

“淫气于筋”意为一部分精气从肝满溢于筋而濡养
筋，“淫精于脉”意为谷食之气中的浓稠之物归入于
心而滋养心，心中精气满溢，输入于血脉中，脉则充
盈，能发挥正常作用。

而食气入胃后，游行精气而满溢在胃中，向上输
送到脾，脾气散精为气，气向上归于肺，肺气通调水
道，向下输入膀胱。水和精横向输布 4 个方向，并向

五经纵向并行，水精四布合于四时，五经并行合于五

脏藏精，阴阳的揆度权衡才正常。肾阳蒸腾温煦是

阳化气发挥正常功能的条件［13］。简而言之，“阳化

气”依赖脾胃升降正常而散精，肝木生发条达之性

赖于肾水之温煦，而运化机体摄入的水谷精微物质

营养全身脏腑组织则属于“阴成形”过程［14］。见图 1。

2.1　中焦枢轴失运，痰浊搏结内生

阳化气不足时消渴多为嗜食肥甘厚腻、脾胃虚

弱者，糖尿病胃轻瘫疾病初起即表现为“中土虚”（即

阳虚）。正如黄元御所言：“中气虚衰，则升降窒。”［15］

中气虚弱则中土枢机失常，木金气机升降反作，水谷

精微（血糖）传导不畅，痰、饮、水、湿停聚中焦，则见

恶心、呕吐症状频发。有形实邪阻碍中气流转，中

虚日久不受，中焦阳气受损，脾胃腐熟水谷愈弱，水

谷精微输布愈受阻，运化失职，引起津液布散紊乱，

水谷精微分布不均则见血糖控制愈差［16］，继而形成

“水湿”，“水湿”持续困遏脾中，清阳不得升发，可见

痞满、纳呆、厌食、腹泻等脾虚症状，或兼浊阴不降所

致的“痞、满、燥、实、坚”等病证表现。

综上所述，阳化气失常—阴成形过盛是糖尿病

胃轻瘫的基本病机，本病以阳化气亏虚为本，气滞、

血瘀、痰湿、食积等阴过盛为标。中土脾虚湿困［17］

是其发病的基础，运化失权则痰饮湿浊内生，是进一

步加重 DGP 的根本环节。
2.2　乙木郁遏失疏，胃气壅滞不降

当阳化气太过时，从气实而言，情志容易伤心

肝，从而引起气机逆乱。张一滕等［18］认为外感、饮

食、虚劳、情志不遂、先天因素均可以导致脾胃疾病，

其中以情志不遂致病更为多见。情志不畅也是痞满

发病的重要因素。若肝主疏泄功能正常，机体的情

志疏通畅达，则各脏腑组织功能正常不会发生抑郁

或者亢奋；若脾胃运化失常影响肝木生发之性，日久

则出现嗳气叹息、抑郁、急躁易怒等情志异常症状。

赵琦教授认为，痞满患者常伴有情绪抑郁、焦虑或性

情急躁的症状，治疗后常反复发作，在临床用药中应

多使用疏肝解郁类药物治疗此类患者以缓解症状，

所以论治时常从疏肝理气的角度出发［19］。

《丹溪心法》曰：“中焦者，脾胃所属。凡六淫七

情……终日犯及脾胃，中气必为之先郁。”肝具有疏

通、畅达全身气机的作用，而脾具有将水谷化为精

微，并将精微物质转输至全身各脏腑组织的功能。

当肝疏泄正常时，体内气机运行通畅，可帮助协调脾

胃的升降。但是“气有余，则制己所胜……其不及，

图 1　“一气周流”生理模式
Fig. 1　The physiological model of “unitary  

qi circulatory system”
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则己所不胜，侮而乘之”，便会出现上腹部胀满、嗳气

等症状。肝气拘急不得舒展则横克脾胃，可见腹胀

痞闷、肠鸣、大便溏泄或干结、反酸嗳气等肝气甚兼

中气虚的表现［20］。《灵枢·行针》云：“多阳者多喜”，

说明气质偏阳的人，精神比较愉快，能够经常保持高

兴的心情。阳虚不仅可以强化阴盛，也会导致阳化

气不足，阳虚则化气不足，化气不足郁为伏阳，局部

化热易致气虚气滞。提示临床上治疗痞满可首先从

气的角度入手。见图 2。

2.3　水土互济失归，阳虚水寒内盛

郑钦安在《医法圆通·郑序》中道：“万病总是

在阴阳之中”，指出阴阳作为辨证纲领的地位。《医

门法律·中寒门》云：“父母媾精时，一点真阳，先身

而生，藏于两肾之中，而一身之元气，由之以生，故

谓生气之原”，提示肾的元气为生命之根，生身之本；

在总结前人经验及结合临床经验的基础上，金元时

期的名医李东垣提出“从脾胃培补元气”的观点［21］。

在《脾胃论·脾胃盛衰论》中论述道：“胃中元气盛，

则能食而不伤……元气非胃气不能滋之……胃气不

升，元气不生。”李老认为脾胃是后天之本，气血生

化之源，肾为先天之本，先天与后天相互资生，相互

促进。先天激发后天，后天充养先天。当人体的脾

胃功能正常，没有遭到破坏时元气才能得到后天水

谷精微的充分滋养，人体的元气才会充足，从而十二

脏腑功能正常而皮肤固密、筋骨柔和、九窍通利，使

得六淫外邪无法侵害伤及机体。因此，脾和肾之间的

关系可以概括为“先天生后天，后天养先天”的相互

资生关系。在病理上，则相互影响，互为因果。正如

《黄帝内经》曰：“正气存内，邪不可干”。倘若胃气一

旦虚弱，元气则会因为得不到营养物质的供给而发

生病变，五脏六腑、十二经络的精气盛衰也会受到影

响。痞满不仅有痰浊、瘀血的病理产物，还有脾肾两

虚之因，故在痞满疾病的治疗中，气虚体质不仅可以

大补元气，还可以用益气温阳之法［22］，临床用药可

以从入脾肾两经的药物着手。

《素问·宝命全形论篇》云：“人生于地，悬命于

天，天地合气，命之曰人”，这意味着人的生命活动与

自然界的阴阳变化、四时更迭等自然规律密切相关。

《医理真传·卷一》也提到：“人身一团血肉之躯，阴

也，全赖一团真气运于其中而立命”［23］，邓钦安倡导

要重视真阳之气的保存，认为生理上真阳之气是一

身阳气之根，是推动和维系生命的原动力，从一气之

阴阳虚实入手，指导临床处方用药来调整患者偏阴

偏阳的病变状态从而达到治病求本的目的。先天禀

赋决定着个体体质的相对稳定性和个体体质的特异
性，体质差异的本质表现为体内阴阳气血多少的不
同。先天之精与后天之精之间存在密切的关系，它
们相互依存、相互为用，共同维持人体的生命活动。
正气的强弱首先由先天之本所决定。假如“阳化气”
不足脏腑功能减弱就会导致各种不适，比如失眠、烦
躁、惊悸、面色无华、月经紊乱等。“阴成形”过盛常
态下表现为机体物质代谢和生理功能下降，一些病
理产物（如痰饮、瘀血、结石等）及外来物质（如风、
寒、湿气等）不能及时排出而瘀积成疾。如果阳气
不足程度加剧，人体基础体温就会进一步下降，在一
些旧疾、旧伤或先天缺陷处瘀积堵塞现象更为严重，
致使这些部位生理功能明显失常，容易形成痰湿、怕
冷体质［24］。肾为先天之本，肾阳虚衰可导致虚、瘀、
痰等继发性病理变化，扶阳法为治疗阳虚的有效治
法。因此纠正阴阳偏颇恢复阴阳平衡是体质调理的
关键。扶阳法以阳气为人身立命之本，强调通过调
理阳气功能使人体达到阴阳平衡。
3　“阳化气—阴成形”理论与现代肠道微环境概念

相关性

3.1　肠道菌群与中医“阳化气—阴成形”理论的相

关性

目前现代医学对肠道菌群微环境和“阳化气—
阴成形”理论的认识虽然来源于两大医学体系，但
是两者在诸多方面有紧密的相关性，现代科学发现
肠道菌群对宿主的作用机制广泛而复杂，涉及人体
生理病理的方方面面，这在某种意义上与中医的“阳
化气—阴成形”理论存在相似之处。主要表现在以
下几个方面，主要包括：（1）存在于体内的微小物质。
肠道菌群，即肠道微生物组，是指居住在人体胃肠道

（主要是结肠）中的多种微生物群落。这些微生物由
细菌、病毒、真菌和其他微生物组成，其中细菌是数
量最多、研究最充分的成分。肠道细菌也被称为人
类的第 2 个基因库，人类肠道是数万亿微生物的家
园，估计有 1000~1150 种不同的细菌，细菌数量超过
1 万亿。这些细菌共存，相互协调，达到平衡，帮助我
们维持身体的健康，尤其是我们的肠道。气是体内
活力很强且运动不息的极细精微物质。（2）来源于
先天遗传。人类从出生时就从母亲那里获得初始的
肠道菌群，婴儿肠道菌群以双歧杆菌为主，早期肠道
菌群来源于母亲的肠道、阴道和乳汁菌群，微生物的
最初定植主要发生在分娩过程中。尽管长期以来人
们一直认为产前环境是完全无菌的，但是，通过最
近的研究发现，尼日利亚婴儿断奶前和断奶的肠道
微生物群存在分类学差异，以及固体食物的引入促
进了微生物多样性的增加，如在婴儿肠道中存在肠
杆菌科双歧杆菌和拟杆菌等细菌［25］。徐灵胎认为，
元气禀受于先天，受承父母，与生俱生，“先天定分，
参合于道，动则生阳，静而生阴。受生之时，已有定
分焉。所谓定分者，元气也”［26］。说明元气禀受于
父母的先天之精，是构成人体的原始物质。（3）参 
与机体防御。正常菌群不仅具备抵御外来细菌入侵
和防止机会致病菌易位的物理屏障功能，而肠道菌
体则以更有效的方式协助宿主吸收营养物质，如维
生素和短链脂肪酸，以推动生长过程，支持肠道系
统和免疫系统的功能［27］。肠道是人体内免疫细胞

图 2　黄元御气机升降图
Fig. 2　Diagram of the ascent and descent of  

Qi mechanism by HUANG Yuanyu



8期 2 7卷

169

蓝锦绣，等：基于《黄帝内经》“阳化气—阴成形”理论与肠道菌群“代谢障碍—炎症微环境”交互关系论治糖尿病胃轻瘫

最多的器官之一。肠道微生物及其相关代谢物通过
多种途径调节免疫应答，如胆汁酸和短链脂肪酸可
以通过“肠—肝轴”调节慢性肝炎和肝癌的关键免
疫代谢过程［28］。这种作用机制与“阳化气”的护卫
肌表、抵御外邪的作用有相似之处。（4）参与机体
新陈代谢。现代医学认为，肠道菌群和中医气化在
机体的自我更新过程中相似，气散布津血、精微物
质于各脏腑，促进其功能正常发挥，似肠道菌群的
物质分解代谢过程；肠道菌群的物质合成主要表现
为将食物中的碳水化合物、蛋白、脂肪转为能量给
人体供能，似中医“阴成形”的表现。（5）影响大脑
功能和行为。随着科学的进步和发展，许多实验已
经证明了肠道微生物与大脑之间的相互作用。在
一项研究中，肠易激综合征（IBS）的发病机制很好
地证明了神经系统和肠道之间的双向作用［29］。笔
者临床观察发现，肠道菌群与肠—脑轴之间建立紧
密联系，影响宿主大脑发育、社会行为、情绪调节和
精神健康等行为［30］。神是精神、意志、知觉、运动等
一切生命活动的最高统帅。中医认为“阳化气”是
神的物质基础，神必须得到气的滋养才能正常发挥
作用。故《内经》倡导“积精全神”以养生。气充则
神明，气虚则神衰，故称气为“神之母”。（6）与饮
食有关。高脂高糖饮食会引起肠道菌群结构改变，
如肠道持续的低度炎症及菌群多样性减少；嗜食肥
甘厚味易助湿生痰，影响“阳化气—阴成形”平衡。 

（7）生理和病理相似。在菌群平衡的情况下，肠道菌
群可以帮助消化食物和吸收营养物质，参与糖类和
蛋白质的代谢，并阻挡或抑制致病菌或条件致病菌
侵袭肠黏膜，维持正常的肠道运动。而肠道菌群的紊
乱则会引起疾病发生。“阳不足”与“阴过盛”之间
恶性循环，从而影响机体功能正常运转。（8）影响造
血功能。正常肠道微生物群与稳态血液生成具有相
关性，微生物代谢物进入循环，可以触发影响细胞生
成的细胞因子信号［31］。而“阳化气”不足也可导致“阴
成形”化生不足。（9）参与血压调节。对人体的影响
还有待进一步探索。肠道之间的关系微生物群与高
血压的关系主要是通过营养不良、肠肾轴、肾素—血
管紧张素系统、炎症和免疫反应、尿毒症毒素以及短
链脂肪酸的血压调节机制相互作用，研究发现，肠道
菌群与多种疾病密切相关，如心血管疾病。在近期的
研究中发现，厄贝沙坦联合苯磺酸氨氯地平能减少
大鼠的高血压肾损害［32］，反映出宗气助心行血的作
用。（10）中介作用。气和肠道菌群均可以通过协
调机体平衡维持机体生命正常活动，还能沟通内外 
环境。
3.2　肠道菌群与“阳化气—阴成形”理论的交互

作用

3.2.1　代谢障碍—“阳化气”不足

肠道菌群紊乱、肠黏膜屏障损伤、肠壁通透性
增加均会产生内毒素因子。c-jun 氨基末端激酶信
号通路可被核因子 -κB 和有丝分裂原激活的蛋白激
酶信号通路激活，然后引起胰岛素受体底物丝氨酸
磷酸化增加，酪氨酸磷酸化减少，胰岛素代谢紊乱
可导致糖代谢异常，糖代谢紊乱反过来又加剧了肠
道菌群的破坏［33］，胰高血糖素样肽 -1（glucagon-like 
peptide-1，GLP-1）是一种主要由肠道 L 细胞所产

生的激素，属于肠促胰岛素的一种，该成分在人体内
可以抑制胃肠蠕动，延缓胃排空和抑制食欲。L 细
胞有节奏地分泌 GLP-1 依赖于肠道菌群通过微生
物—肠脑—肝轴的稳态作用［34］。GLP-1 还可通过
广泛的GLP-1 受体的全身表达产生多种非糖作用，
如保护心血管、降低血压、调节脂质代谢、控制胃肠
运动和胃排空延迟等。短时间内的肿瘤坏死因子 -α

（tumor necrosis factor-α，TNF-α）［35］及激活白细胞
介素 -6（IL-6）的转导通路［36］通过瘦素途径均可
以增加 GLP-1的分泌；乳杆菌可以通过胆汁酸受体
FXR/TGR5 途径调节胆汁酸分泌［37］，增加 GLP-1 分
泌；幽门螺杆菌的根除也可以促进 GLP-1的分泌，改
善葡萄糖代谢［38］；循环 GLP-1 水平的升高或 GLP-
1R的药理活化通过脑—肠轴［39］抑制胃排空，抑制胰
高血糖素释放而直接降低食物摄入量，从而达到减
重、减少餐后血糖的双重作用。肠道菌群异常时可以
通过多种代谢机制使血糖异常，中医表现为尊荣人喜
食膏粱厚味，脾胃难化之，“阳化气”不足，“阴成形”异
常表现为痰饮聚于肚腹经络之中，发为痞满病变。
3.2.2　炎症微环境—“阴成形”过盛

拟杆菌是以革兰氏阴性菌为主，革兰氏阴性
菌是合成内毒素脂多糖（LPS）的主要供体，LPS 通
过激活 TLR4 受体而触发炎症因子的释放。短链
脂肪酸（short chain fatty acids，SCFAs）还可通过调
节 Treg 细胞或促炎 TH1 和 TH17 细胞的分化活化、 
浆细胞分化和免疫球蛋白 A（IgA）分泌等方式参与 
肠道免疫［40］。脱氧胆酸（deoxycholic acid，DCA）和
鹅去氧胆酸（chenodeoxycholic acid，CDCA）的增加
能负向调节 FXR-FGE15 信号通路，抑制有机溶质转
运体（organic solute transporter alpha-beta，OSTα）的
表达，促进CYp7At的表达和胆汁酸的合成，这些作用
会促进肠道炎症和胆汁酸代谢紊乱而促进DGP的发
展，因此对肠道和胆汁酸进行再氧化干预可能是治
疗DGP的有效策略［41］。一些学者发现人类肠道中的
普雷沃氏菌参与了支链氨基酸的合成，肠道菌群可
以通过支链氨基酸紊乱改变糖代谢或诱发炎症而
加重胰岛素抵抗（insulin resistance，IR）［42］。过去 
10 年的宏基因组研究揭示了微生物群失调的全面信
息，并发现炎症性肠病（IBD）患者肠道中常见的口
腔分类群（如细孔菌、嗜血杆菌和艾克内氏菌）丰度
更高，而许多产生SCFAs的细菌却减少了［43］。最近
一项对小鼠的研究表明，病原菌和源自口腔炎症并
易位到肠道的病原T细胞都可共同引起肠道炎症的
加剧［44］，可导致肠道原膜炎症性IEN-y-CD4-TH1细
胞的积累。这些观察结果提供了强有力的证据，支
持宿主—口腔—肠道微生物群—肠道炎症反应发
病机制之间的联系，提示有益的短链脂肪酸和下调
促炎细胞因子如TNF-α、IL-6、干扰素-γ（interferon 
gamma，IFN-γ）、一氧化氮合酶和基质金属蛋白酶的 
表达，对肠道有诸多益处［45］。孙超迪等［46］的动物实
验结果显示，泄浊解毒方能有效下调UC小鼠结肠组
织中miR-155-5p mRNA和p-STAT3、p-JAK2、ROR-γt 
蛋白表达，上调SOCS1 蛋白表达，抑制STAT3 磷酸
化，抑制CD4+T 细胞分化为Th17 细胞，降低促炎因
子（IL-17、IL-6），升高抑炎因子［转化生长因子-α

（transforming growth factor alpha，TGF-α）、IL-10］的水
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平，减轻炎症细胞浸润情况，进而缓解UC小鼠结肠
黏膜炎症反应。故在DGP中肠道菌群与“阳化气—
阴成形”存在相关性。见图3。

4　基于“阳化气—阴成形”理论与肠道菌群“代谢

障碍—炎症微环境”交互关系指导DGP的治疗

目前，化学合成药物因其疗效快、剂量低等优点
在治疗 DGP 中占主导地位，但抗生素、原泵抑制剂
等成分也在治疗疾病的过程中危害着人类肠道健
康。而中药具有抗菌活性温和、不易产生耐药性的
特点，能调节菌群平衡和修复肠道，肠道菌群和肠道
屏障很可能是大多数中药发挥功效、治疗疾病的重
要靶点。本文基于“阳化气—阴成形”理论与肠道
菌群“代谢障碍—炎症微环境”交互关系从中药论
治 DGP。
4.1　病在阳者，助阳化气

在中医理论中，中药可以作为触发剂或增强剂
启动脾等器官的免疫活力，提高人体的免疫防御能
力。四层肠黏膜屏障基本维持肠黏膜的完整性，阻
断有害物质的侵袭。《素问·保命全形集篇》云：“木
需土疏，土得木而达，木赖土荣，木得土而发。”DGP
与肝脾两脏密切相关，通阳化气方［47］功在补中虚、
除气滞，使脾升胃降得复，气机运行如常，临床疗
效显著。宜配伍［48］柴胡、川芎、白芍、香附疏肝理
气，甘草、枳壳理气和中，共奏疏肝行气、活血化瘀
之效。《四圣心源》将此症描述为“粪若羊屎，结涩
难下，甚或半月一行”，伴见脘腹胀满拒按。这种症
状的原因有几点，一是脾的运化功能失职，尚不能
与胃相协调以辅熟水谷精微，致大肠主津异常，而
肝肠失于滋养生风燥。二是体外湿气侵入人体，或
被饮食所伤，脾的运化功能异常，湿浊在体内停留，
导致痰湿中阻，使肝的疏泄功能随之失常，气机郁
结于腹中而致便秘，导致脾病及肝。三则是肺失肃
降，使肝之气火上升，肝阳上亢易致心经火热亢盛，
从而耗伤肺阴，产生“金燥”。在临床上肉苁蓉汤不
仅可以实脾土，还能调畅肝肺气机，在治疗此证时
疗效显著。DGP 为慢性病，正所谓“五脏之伤，穷必
及肾”。《黄帝内经·灵枢》载：“寒气客于肠外…… 
恶气乃起，息肉乃生”，“阳化气”“阴成形”丛生，
DGP 后期易形成“水寒”“络瘀”等病变，所以 DGP
临证治宜温阳活血化毒之法［49］，可配温肾化气之药
物健脾助运、滋肾和胃以助胃之通降。罗夏敏［50］探
讨了附子理中汤治疗 DGP 的临床效果，结果显示，
附子理中汤在病未及肾时能及时未病防变，在病已

及肾时助肾元得复。临床治疗 DGP 应随病情演变
进行加减，以期达到“阴阳自和，病必自愈。”通过临
床疗效观察发现，肉桂、鹿角胶等温阳药物能促进白
色脂肪棕色化，起到减轻体质量及调节糖脂代谢的 
功用［51］。
4.2　病在阴者，泄浊消阴

《丹 溪 心 法》云：“有 中 气 虚 弱，不 能 运 化 精
微……有饮食痰饮不能施化为痞者。”概而论之，痞
满既有中州虚弱，又兼实邪内停，其病性不外虚、实
两端。“阴火”理论是李东垣《脾胃论》中提出的病
机概念，也是李东垣“脾胃内伤”学说的重要组成部
分。他认为阴火是由脾胃虚衰无力升发造成的局
部能量偏盛产生的虚火［52］。仝小林院士［53］运用化
浊泻热法治疗 DGP 取得明显的临床疗效。《圣济总
录·消渴门》载：“未传能食者，必发脑疽背疮。不
能食者，必传中满臌胀。”脾土受湿而不能有所制
而痰湿内阻，胃络瘀阻。基于网络药理学分析八味
柴芍汤［54］可能通过对相关蛋白表达的调控，抑制
氧化应激、抵抗炎性损伤、减缓细胞凋亡、调节胰岛
素敏感性等途径改善 DGP 患者的胃肠道微生态，保
护胃肠道平滑肌生理功能，恢复胃平滑肌的蠕动能
力。有研究报道，山茱萸多糖治疗病毒相关疾病可
能与肠道微生态有关，如鱼腥草［55］可逆转甲型流感
病毒（HIN1）感染引起的肠道菌群组成变化，使致
病菌属弧菌和芽孢杆菌的相对丰度显著降低。部分
学者［56］认为健脾祛痰化瘀法是治疗痞满阴过盛的 
关键。
4.3　助阳消阴相辅相成

明代刘全德《王乐亭指要》曰：“所谓治病必求
其本也，总之不越乎阴阳者也。”中医强调“阴平阳
秘”，临床治疗 DGP 用药多以熟地黄、附子等为方之
根本，以补肾阳，养肝血，辅以威灵仙等祛风散寒除
湿之品，以及鸡血藤等奏活血化瘀之功效，诸药诸
法合用，共奏“温阳化气泄浊”之效，发挥纠正“阳
化气不足，阴成形太过”的功效。研究表明，芍药汤 
通过调节黏液层 Muc1、Muc2、Muc4、Tff3 基因和上
皮屏障基因 20-1、Occludin 的表达，修复肠黏膜屏
障［57］。芍药汤还能降低促炎细胞因子水平，提高结
肠组织的抗炎能力，增加黏液分泌，修复黏膜上皮。
佐证助阳消阴理论指导下治疗 DGP 不仅可以调节
肠道菌群，还能使“阳化气—阴成形”处在动态平衡
之中。岳仁宋教授通过助脾散精法改善胰岛细胞功
能代谢异常，同时稳定肠道菌群的内环境，同样是助
阳消阴法的展现［58］。
5　小结与启示

总 而 言 之，“阳 化 气 不 足” “阴 成 形 过 盛”是
DGP的关键环节，“助阳化气、泄浊消阴”是治疗糖
尿病胃轻瘫的原则，临床治疗可以将调节肠道菌群
以减轻炎症反应、胃肠紊乱、糖脂代谢紊乱及提高胃
肠动力作为治疗糖尿病胃轻瘫的重要靶点。从中
医的角度来看，人的各个器官不是独立的，而是相
互联系的，共同影响着全身的生理机能。虽然中药
修复肠黏膜的机制尚未被完整系统地阐述，但其修
复作用是明显的。除此之外，如针灸［59］、红外线照
射［60］、中药温性膏药外敷［61-62］等在临床上治疗糖
尿病胃轻瘫也取得显著疗效。◆

图 3　DGP 中肠道菌群与“阳化气—阴成形”的关系
Fig. 3　The relationship between intestinal flora and 

“Yang-transforming Qi and Yin-forming substance” 
in diabetic gastroparesis
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苓桂术甘汤现代临床应用及作用机制研究进展
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摘要：苓桂术甘汤作为医圣张仲景的千古名方，具有温阳化饮、健脾利湿之功效，是治疗痰饮的代表方剂，常用
于中阳不足所致的各种痰饮病，在现代临床应用方面取得良好疗效，已广泛应用于呼吸系统疾病、消化系统疾病、
心血管系统疾病、神经系统疾病、内分泌系统疾病、妇科疾病、儿科疾病、耳鼻喉疾病等多种疾病，同时关于苓桂术甘
汤作用机制的研究也在不断发展与深化，现代研究证明，苓桂术甘汤治疗疾病的机制可能与其抗炎症反应、改善心
脏功能、抗氧化应激、调控糖脂代谢、调节细胞自噬、调节水液代谢等机制有关，该文通过查阅相关文献对苓桂术甘
汤的现代临床应用和作用机制进行系统归纳总结，以期为苓桂术甘汤后期深入探讨及临床应用提供新的思路。
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Progress in Clinical Application and Mechanism of Action of Lingui Zhugan Decoction（苓桂术甘汤）
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Abstract：Linggui Zhugan Decoction（苓桂术甘汤），as one of the ancient famous prescriptions of the 
medical sage ZHANG Zhongjing，has the functions of warming Yang，changing drink，invigorating spleen 
and reducing dampness. Linggui Zhugan Decoction is a representative prescription for treating phlegm 
and fluid retention. It is often used for various phlegm and fluid retention diseases caused by Zhongyang 
deficiency and has achieved good curative effect in modern clinical application. It has been widely used 
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