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糖尿病胃肠功能紊乱是糖尿病患者常见的并

发症， 由于长期高血糖导致胃肠自主神经功能紊

乱，临床常表现为便秘、便秘与腹泻交替发作，最终

导致顽固性腹泻。 中医学认为本病多属消渴并发便

秘、泄泻等范畴。 《证治准绳·消渴卷》曰：“三消小便

既多，大便必秘”，指出消渴可以导致便秘。 《景岳全

书·泄泻》：“泄泻之本，无不由于脾胃”，消渴日久，

脾胃亏虚，亦可发为泄泻。

程益春教授为山东省首批、全国第二批老中医

师承导师，从事临床工作

50

多年，在治疗

2

型糖尿

病胃肠功能紊乱方面有自己独到的见解。 程教授认

为消渴病影响到脾胃功能时，首先是脾胃升清降浊

功能失调

[1]64

，而消渴日久，病及他脏，肺、肝、肾等脏

腑的功能亦会受到影响。 故临床治疗糖尿病胃肠功

能紊乱时应注重健运脾胃，辨其虚实，调节相关病

变脏腑。 笔者有幸跟师侍诊，现将程教授治疗

2

型

糖尿病胃肠功能紊乱致便秘、腹泻、便秘与腹泻交

替发作等病症的经验介绍如下。

1

便秘

便秘是消渴病患者中期常见的并发症，患者或

大便干结如羊屎，或黏腻不爽，或大便形质虽正常

然排出无力等。 便秘不仅加重消渴病，而且影响患

者的情绪和睡眠

[2]

。 故治疗便秘对消渴病的治疗亦

有裨益。

1.1

清胃泻火，养阴增液 《医学心悟·三消》曰：

“三消之症，皆燥热结聚也。 ”病患消渴，胃火内炽，

耗伤津液，脾阴不足，不能为胃输布津液，则肠燥津

枯无水行舟发为便秘。 患者症见：多食易饥，口渴多

饮，形体消瘦，大便干燥，排出费力，舌红、苔黄，脉

滑实有力。 程益春教授辨证为胃热阴虚，治当清胃

泻火，养阴增液，方选白虎汤合增液承气汤加减。 常

用药物为石膏、知母、黄连、栀子、枳实、厚朴、大黄、

玄参、生地、麦冬、生白术、川牛膝等。 《内经》云：“热

淫所胜，佐以甘苦，以甘泻之。 ”热则伤气，气伤则无

以润。 折热补气，非甘寒之剂不能，故以石膏之甘寒

为君。 黄连、栀子、知母泄热补水为臣，连、栀、知同

用寓意有二：一者清胃中之热，助石膏清热之力；二

者苦味能泄、能坚，既能通泄大便，亦能泻火存阴。

枳实、厚朴行气除胀；大黄泻下逐瘀；玄参、生地、麦

冬滋阴清热，壮水之主，以制阳光，且取其“增水行

舟”之意；白术健脾益气，生用可以增加胃肠蠕动，

现代药理研究表明白术对肠管活动有双向调节作

用，当肠管兴奋时呈抑制作用，而肠管抑制时则呈

兴奋作用，且能够增强免疫力，降血糖

[3]

；川牛膝引

热下行。 诸药合用，共奏清胃泻火、养阴增液之效。

如服药后大便仍干结难下可加芒硝冲服；燥热与瘀

血互结在阳明者，可加桃仁、桂枝等。

1.2

健脾祛湿，调畅肝气 脾为太阴湿土，喜燥恶

湿，脾气虚弱，湿气困脾，则脾气升动失常。 《临证指

南医案·脾胃门》：“脾宜升则健，胃宜降则和。 ”脾主

升清与胃主降浊两者相反相成，脾气上升胃气下降

则升降相因，若脾气虚弱不能升清，则胃气亦不能

下降而降浊。 肝主疏泄，能够调畅全身气机，促进津

液布散全身，并能够调节脾胃之气的升降以及情志

的舒畅。 消渴日久脾胃虚弱，情志不畅，则清阳不

升，浊阴不降，中焦气机不利发为便秘。 临床症见：
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摘 要 糖尿病胃肠功能紊乱是糖尿病患者常见的并发症之一， 程益春教授在治疗糖尿病胃肠功能紊乱时注重顾

护脾胃，调理病变脏腑。 根据病证的不同，治疗便秘采用清胃泻火、养阴增液，健脾祛湿、调畅肝气，补气健脾、清热润肺，
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渴不欲饮，身重，周身乏力，情志不畅，活动后乏力

好转心情自觉舒畅，大便黏腻不爽，舌红、苔黄腻，

脉弦滑。 程益春教授辨证为肝郁脾虚、湿热内蕴，治

当健脾祛湿、调畅肝气。 调肝与健脾兼顾，则可防止

单用调肝之法只能暂时缓解便秘而易复发，只顾健

脾却不调肝则治疗便秘效果不明显

[4]

，故方选逍遥

散合平胃散加减。 常用药物为：柴胡、当归、白芍、茯

苓、白术、黄连、苍术、砂仁、瓜蒌等。 方中柴胡为君

药，疏肝解郁，调畅肝气。 然古人有“柴胡劫肝阴”之

说，故柴胡用量不宜过大，一般不超过

9g

。 归芍同用

补肝体而助肝用，恢复肝气之调达，为臣药。 茯苓、

白术健脾祛湿；黄连清热祛湿；苍术燥湿健脾；砂仁

芳香行气，醒脾化湿；瓜蒌清化痰热亦可润肠通便。

诸药合用，共奏健脾祛湿、疏肝理气之效。 肝气郁滞

较甚者，可加用香附、郁金以疏肝解郁；肝郁化火者

可加用丹皮、栀子、川楝子等；湿浊困脾严重者可加

佩兰以芳香醒脾；腹胀者可加炒枳壳、莱菔子等；水

肿瘀血者加泽兰、水红花子等。

1.3

补气健脾，清热润肺 肺主治节，调节全身气

机及津液的运行，肺气的宣发与肃降协调，方可“水

精四布，五经并行”。肺与大肠相为表里，肺气宣发肃

降有利于促进大肠的传导，促使大便的排出。若肺失

宣降，则易引起腑气不通，大便不畅。 《素问·厥论》：

“脾主为胃行其津液者也”，《素问·经脉别论》：“饮入

于胃……通调水道”，指出肺脾在津液的布散中起着

重要的作用。 消渴日久阴津亏损愈剧，则燥热愈盛。

肺受燥热所伤则失其宣发肃降之职， 津液不能布散

全身。脾气亦虚，不能为胃布散津液，制约阳明燥热，

肠道津液不足则燥屎内结。 临床症见：口渴多饮，口

舌干燥，纳差，尿量频多，大便干燥，舌红、苔薄黄，脉

洪数。 程益春教授辨证为脾气亏虚、肺热津伤，治当

补气健脾、清热润肺，方选消渴方合麻子仁丸加减，

常用药物为：黄芪、黄连、天花粉、玄参、生地、知母、

麦冬、麻子仁、桔梗、苦杏仁、大黄、枳实、厚朴等。 方

中黄芪补脾肺之气为君药； 黄连清肺胃之热， 为臣

药；天花粉、玄参、生地、知母、麦冬清热泻火、养阴生

津，亦可增水行舟；麻子仁润肠通便；桔梗、杏仁合

用，一升一降，调畅气机，恢复肺之宣发肃降，有提壶

揭盖之效，且杏仁亦可润肠通便。枳实、厚朴、大黄即

小承气汤，轻下热结，荡涤胃肠燥热。诸药合用，共奏

健脾益气、清热润肺之效。口渴较甚者，可加用乌梅、

芦根等；眼睛干涩者可加黄精、玉竹、枸杞等；乏力者

加红景天、绞股蓝等。

1.4

滋阴生津，养血润燥 消渴病病初多以燥热为

主，随着病程进展则阴虚与燥热并见，日久则以阴

虚为主。 阴虚不仅耗伤津液，亦可耗伤阴血，终致血

虚津枯，无水行舟，导致便秘。 临床症见：口渴咽干，

不欲饮食，大便秘结，舌红、少苔、有裂纹，脉细。 程

益春教授辨证为血虚津枯，燥屎内结。 此时阴亏血

燥，大肠津枯，无力行舟，不可再用承气类猛进攻伐

之剂，以免竣下攻伐，耗伤阴液，更伤正气。 故治以

滋阴生津、养血润燥，方选四物汤合增液汤加减，常

用药物为：生地、当归、白芍、川芎、玄参、麦冬、天花

粉、制何首乌、桃仁、川牛膝等。 方中重用生地为君

药，清热养阴、生津止渴，亦可凉血，防止血液煎熬

浓缩变生瘀血；臣以当归，补血活血，润肠通便；白

芍养血益阴；川芎活血行气，与当归合用辛香走散，

使补血而不滞血，行血而不伤血；玄参、麦冬、天花

粉养阴生津；制何首乌补益精血；桃仁润肠通便，亦

具有活血作用；川牛膝引热下行。 诸药合用，共奏滋

阴生津、养血润燥之效。 血虚便秘明显者可加郁李

仁、火麻仁等；兼有瘀血者加丹参、红花等；腹胀便

结者加炒枳壳、炒杏仁等。

1.5

温补肾阳，润肠通便 消渴日久，阴损及阳，终

致阳虚。 真阳亏损，温煦无权，阴邪凝结，大肠传导

失司，则易发为便秘。 临床症见：大便干或不干，排

出无力，小便清长，腰膝酸冷，舌淡、苔白，脉沉迟。

程益春教授辨证为肾阳虚衰，阴寒凝结，此时下焦

阳虚阴盛，单用攻下之法则耗伤阳气，单用温阳之

法则易导致大便干结，便秘更甚，故宜温阳之法与

攻下之法并举，以温下之法治之，方可奏效，方选济

川煎加减，常用药物为：当归、川牛膝、肉苁蓉、杜

仲、仙灵脾、泽泻、升麻、枳壳、火麻仁、附子。 方中肉

苁蓉补肾助阳，润肠通便为君药；当归补血润燥，润

肠通便，川牛膝补益肝肾，引火归元，引药下行，共

为臣药；杜仲、仙灵脾补肾壮阳，滋补肝肾；枳壳下

气宽肠而助通便；升麻、泽泻合用升清阳而降浊阴；

火麻仁润肠通便；附子温补肾阳，用量宜少，中病即

止。 诸药合用，共奏温补肾阳、润肠通便之效。 如寒

凝气滞，兼有腹痛者，加肉桂、木香温中行气止痛；

兼见恶心、呕吐者可见半夏、砂仁和胃降逆。

2

腹泻

腹泻是消渴病患者后期常出现的并发症，随着

消渴病病程的进展，脾气亏虚逐渐加重。 或消渴日

久，阴损及阳，导致阳气亏虚，脾阳受损，发为泄泻，

甚至久病及肾导致五更泻，治当以扶正固本为主。

2.1

健脾益气，升阳止泻 消渴日久，脾胃之气亏

虚，脾气亏虚则不能升清，清阳不升则不能布散津
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液，津液不能布散则化为水湿，水湿下侵肠道则发

为泄泻。 临床症见：口渴不欲饮，周身乏力，活动后

加重，纳呆，腹胀，大便溏稀，舌淡、苔白，脉细弱。 程

益春教授辨证为脾气亏虚、阳虚不化，治当健脾益

气、升阳除湿，方选补中益气汤加减，常用药物为：

生黄芪、炙黄芪、党参、升麻、柴胡、茯苓、炒白术、葛

根、车前子等。 方中生炙黄芪共为君药，炙黄芪偏于

补气，生黄芪偏于布散津液，生炙同用 ，寓补中有

散，散中有补，散补同用补气力强而又减少气郁化

火之虞；党参为臣，助黄芪健脾益气；柴胡、升麻升

阳举陷，协助黄芪以升提下陷之中气；茯苓、炒白术

健脾渗湿；葛根升阳止泻；车前子利尿通淋，利小便

而实大便。 诸药合用，共奏健脾益气、升阳止泻之

效。 因情志不畅导致腹泻加重者，加柴胡、白芍、郁

金等；泄泻清稀，大便次数多者，可加罂粟壳，用量

宜小，中病既止；若因内伤饮食，脾气更虚，湿浊内

盛者，可加炒谷芽、藿香、佩兰等；胃中胀满者加炒

枳壳、木香、砂仁等。

2.2

温补脾肾，助运和胃 消渴日久，阴损及阳。 脾

阳不足则升清降浊失调， 水谷精微不能散布全身，

随肠道排出体外发为泄泻。 肾阳虚损，命门火衰，不

能够温煦脾阳，则泄泻加重，严重者甚至导致五更

泻。 临床症见：大便泄泻，甚至完谷不化或有五更

泻，纳呆，畏寒肢冷，舌淡、苔白滑，脉沉迟。 程益春

教授辨证为脾肾阳虚、中焦虚寒，治当温补脾肾、助

运和胃。 方选理中丸合四神丸加减，常用药物为：人

参、白术、干姜、肉豆蔻、补骨脂、五味子、吴茱萸、葛

根、肉桂。 方中人参大补元气为君药；白术健脾益气

为臣药；干姜温阳化湿；补骨脂补命门之火；肉豆蔻

温中涩肠；五味子固肾涩肠；吴茱萸温脾益肾，助阳

止泻；葛根升阳止泻；鸡内金健运脾胃，且有收涩之

力；肉桂补火助阳，命门火旺则恢复肾司开阖的作

用。 诸药合用，共奏温补脾肾、助运和胃之效。 若泄

泻次数多，可加罂粟壳、诃子、芡实、石榴皮等；腹中

冷痛者加乌药；久病内有瘀血者，加丹参、泽兰、刘

寄奴等。

3

腹泻与便秘交替

腹泻与便秘交替是糖尿病患者中后期常见的症

状。患者常便秘与腹泻交替发作。此时治疗不可见便

秘则通便，见腹泻则止泻，以防犯虚虚实实之误。 此

时应观其脉症，辨其虚实，在顾护脾胃的同时，注意

调节病变脏腑的气机，恢复全身气机的升降。

消渴日久脾气虚弱，升降失调，肺气耗伤，宣降

失司。 肺主一身之气，肺气宣通与否影响着脾胃气

机的升降。 《素问·至真要大论》曰：“诸气 郁，皆属

于肺”，调畅全身气机的关键在于恢复肺气的宣降。

临床症见：大便时干时稀，乏力，纳差，短气，舌淡、

苔白腻，脉缓。 程益春教授辨证为脾肺气虚，治当健

运脾胃、宣肺理气，方选参苓白术散加减，常用药物

为：人参、黄芪、白术、茯苓、苍术、枳壳、鸡内金、桔

梗、杏仁等。 方中人参补脾益肺生津为君药；黄芪健

脾益气为臣药；白术、苍术、茯苓健脾祛湿；枳壳理

气宽中， 恢复脾胃气机升降； 鸡内金消食健脾；桔

梗、杏仁一升一降恢复肺气的宣发肃降。 诸药合用，

共奏健运脾胃、宣肺理气之效。 如大便常规见白细

胞者加金银花、蒲公英、马齿苋等。

4

结语

糖尿病是慢性终身性疾病，及早控制并发症不

仅有利于血糖的控制，同时有利于患者整体情况的

改善

[5]

。 临床观察中发现患者便秘改善后，血糖、血

压亦随之下降，然腹泻得到改善后，部分患者血糖

往往升高

[6]

，故临床治疗中需根据不同情况对症治

疗。 程益春教授主张治未病，提倡未病先防，既病防

变。 《内经》曰：“饮食自倍，脾胃乃伤”，合理饮食，适

当运动，保持心情愉悦是控制好血糖防止并发症出

现的基础。 临床中糖尿病胃肠功能紊乱症状各异，

不可拘泥于各家学说，需仔细辨证，用方施药，助阳

不忘滋阴，补阴血不忘益气，攻下不忘宣上，温中则

防耗阴，祛湿则防伤津

[1]65

，发挥中医中药灵活变通

的优势。
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