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摘要:[目的]探讨中西医结合治疗糖尿病胃轻瘫患者疗效观察及对患者血清胃动素、瘦素、生长抑素的影响。
[方法]选自我院于2014年10月~2016年10月收治的糖尿病胃轻瘫患者84例,按照随机表法分为观察组42例

与对照组42例。观察组采用中西医结合治疗,对照组仅采用西医治疗。2组疗程均为4周。比较2组治疗疗效,
治疗前后主要症状评分、胃动素、瘦素和生长抑素、胃排空时间和胃排空率,及随访6个月复发情况。[结果]观察

组总有效率(92.86%)高于对照组(66.67%)(P<0.05);观察组治疗后上腹疼痛、脘腹胀满、恶心呕吐、早饱评分低

于对照组(t=17.923、15.325、13.426、19.741,P<0.05);观察组治疗后血清胃动素、瘦素和生长抑素水平低于对

照组(t=9.798、8.105、9.404,P<0.05);观察组治疗后胃排空时间低于对照组而胃排空率高于对照组(t=9.121、

6.999,P<0.05);观察组复发率(4.76%)低于对照组(26.19%)(P<0.05)。[结论]中西医结合治疗糖尿病胃轻

瘫患者疗效显著,可通过降低血清胃动素、瘦素、生长抑素,改善胃肠运动,且复发率低,具有重要研究意义。
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Abstract:[Objective]ToinvestigatetheeffectofcombinationoftraditionalChinesemedicineandwest-
ernmedicineinthetreatmentofdiabeticgastroparesisanditseffectonserum motilin,leptinandsoma-
tostatin.[Methods]84patientswithdiabeticgastroparesiswhowereadmittedfrom October2014toOcto-
ber2016weredividedintoobservationgroup(42cases)andcontrolgroup(42cases)accordingtorandomta-
blemethod.Theobservationgroup wastreated withtraditionalChinese medicineand western medi-
cine.Thecontrolgroupwastreatedwithwesternmedicineonly.Bothgroupsweretreatedfor4weeks.The
curativeeffectsofthetwogroupswerecomparedbeforeandaftertreatment,themainsymptomsscore,

motilin,leptinandsomatostatin,gastricemptyingtimeandgastricemptyingratewerefollowedupfor6
monthsrecurrence.[Results]Thetotaleffectiverate(92.86%)intheobservationgroupwashigherthan
thatinthecontrolgroup(66.67%)(P<0.05).Thescoresofepigastricpain,abdominaldistention,nausea
andvomitingandearlysatietyweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(t=17.923,15.325,

13.426,19.741,P<0.05).Thelevelsofserum motilin,leptinandsomatostatinintheobservationgroup
werelowerthanthoseinthecontrolgroup(t=9.798,8.105,9.404,P<0.05).Thegastricemptyingrate
waslowerintheobservationgroupthaninthecontrolgroup(t=9.121,6.999,P<0.05).Therecurrence
rate(4.76%)intheobservationgroupwaslowerthanthatinthecontrolgroup(26.19%)(P<0.05).[Con-



clusion]ThecombinationoftraditionalChineseandwesternmedicineinthetreatmentofdiabeticgastropa-
resisissignificant,whichcanbeachievedbyreducingtheserum motilin,leptin,somatostatin,improving
gastrointestinalmotility,andlowrecurrence.
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　　糖尿病胃轻瘫是糖尿病常见的一种消化道慢性

并发症,认为其发病原因主要是未能良好控制糖尿

病及高血糖致使的动力障碍,其临床表现主要为平

滑肌的收缩力降低,胃窦无张力和排空延迟,胃蠕动

减少,而幽门收缩时间延长,严重影响人们身心健康

和生活质量[1-4]。目前,临床上应用西医治疗糖尿病

胃轻瘫尚无特效方法,而近年来大量研究报道显示

中西医结合治疗取得良好疗效[5-6]。故而,本研究旨

在探讨中西医结合治疗糖尿病胃轻瘫患者疗效观察

及对患者血清胃动素、瘦素、生长抑素的影响。见下

文报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选自我院于2014年10月~2016年10月期间

收治的糖尿病胃轻瘫患者84例,依据《内科疾病诊

断标准》[7]中相关诊断标准:①有糖尿病症状,且随

机血 糖 ≥11.1 mmol/L,空 腹 血 糖 (FPG)≥7.0
mmol/L;②胃镜检查显示无胃黏膜损伤;③明显腹

胀、恶心伴或不伴有胃石形成。按照随机表法分为

观察组42例与对照组42例。观察组42例中,男性

患者23例、女性患者19例,患者年龄41~78岁、平
均年龄(63.42±4.15)岁,糖尿病病程3~21年、平
均病程(10.38±2.13)年;对照组42例中,男性患者

24例、女性患者18例,患者年龄40~79岁、平均年

龄(64.17±4.36)岁,糖尿病病程4~20年、平均病

程(9.76±2.32)年。2组一般资料比较差异无统计

学意义(P>0.05)。

1.2　入组标准及排除标准

入组标准:①符合糖尿尿胃轻瘫诊断标准;②年

龄40~80岁;③持续2个月以上胃肠动力紊乱者;

④签订知情同意书者。
排除标准:①胃肠道梗阻肝功能异常者;②合并

肺、肾、心等功能严重异常者;③精神疾病者;④过敏

体质者。

1.3　治疗方法

2组患者均于入院后采取常规治疗,包括口服

降糖药、合理饮食、糖尿病健康教育等。对照组:口
服阿奇霉素肠溶片(华北制药股份有限公司,国药准

字 H20090060)0.25g/次,每日1次;观察组:在对

照组基础上服用香砂六君子汤加减治疗,组成:人参

10g、黄芪20g、白术20g、党参20g、茯苓10g、木

香10g、砂仁10g、陈皮10g、半夏10g、六神曲10
g、麦芽10g,水煎,1剂/d,2次/d,分早晚服用。2
组疗程均为4周。

1.4　疗效标准

①显效:患者症状消失,以及患者食管底部横截

面积下降≥50%;②有效:患者症状改善,以及患者

食管底部截面积有所下降;③无效:患者症状及食管

底部截面积无改善。

1.5　观察指标

①观察2组患者主要症状评分变化,包括上腹

疼痛、脘腹胀满、恶心呕吐、早饱,按照病情严重程度

分为0~3分,0分无、1分轻度、2分中度、3分重度;

②观察2组患者血清胃动素、瘦素、生长抑素水平变

化,分别于治疗前后抽取患者外周静脉血3ml,以
离心15cm 转速3000r/min,分离血清,放于-20℃
下保存待测;③观察2组患者胃排空时间和胃排空

率变化;④观察2组随访6个月复发情况。

1.6　统计学处理

以SPSS19.0统计学软件分析,针对本研究数

据中计量资料以t检验,针对本研究数据中计数资

料以χ2 检验,其中差异有统计学意义P<0.05表

示。

2　结果

2.1　2组疗效比较

观 察 组 总 有 效 率 (92.86%)高 于 对 照 组

(66.67%)(P<0.05),见表1。

表1　2组疗效比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

观察组 42 28(66.67)11(26.19)3(7.14) 92.861)

对照组 42 16(38.10)12(28.57)14(33.33) 66.67

　　与对照组比较,1)P<0.05。

2.2　2组主要症状评分比较

2组治疗前上腹疼痛、脘腹胀满、恶心呕吐、早
饱评分比较差异无统计学意义(t=0.387、0.232、

0.145、0.651,P>0.05);2组治疗后上腹疼痛、脘
腹胀 满、恶 心 呕 吐、早 饱 评 分 降 低 (观 察 组:t=
29.777、23.956、28.345、35.059,对 照 组:t =
16.717、14.778、15.835、15.548,P<0.05);观察组
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治疗后上腹疼痛、脘腹胀满、恶心呕吐、早饱评分低

于对照组(t=17.923、15.325、13.426、19.741,P<
0.05)。见表2。

表2　2组主要症状评分比较 分,■x±s

组别 例数 时间 上腹疼痛 脘腹胀满 恶心呕吐 早饱

观察组 42 治疗前 1.97±0.35 1.92±0.41 1.80±0.29 1.74±0.25

治疗后 0.33±0.071)2) 0.36±0.101)2) 0.41±0.131)2) 0.32±0.081)2)

对照组 42 治疗前 1.94±0.36 1.90±0.38 1.81±0.34 1.78±0.31

治疗后 0.89±0.191) 0.91±0.211) 0.87±0.181) 0.92±0.181)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

2.3　2组血清胃动素、瘦素和生长抑素水平比较

2组治疗前血清胃动素、瘦素和生长抑素水平

比较无统计学差异(t=0.735、0.234、0.417,P>
0.05);2组治疗后血清胃动素、瘦素和生长抑素水

平降低(观察组:t=14.390、16.136、15.700,对照

组:t=7.098、7.917、11.528,P<0.05);观察组治

疗后血清胃动素、瘦素和生长抑素水平低于对照组

(t=9.798、8.105、9.404,P<0.05)。见表3。

表3　2组血清胃动素、瘦素和生长抑素水平比较 ■x±s

组别 例数 时间 胃动素/(ng·L-1) 瘦素/(ng·L-1) 生长抑素/(ng·L-1)

观察组 42 治疗前 497.37±56.72 3418.39±241.32 19.42±2.76

治疗后 350.21±34.281)2) 2654.10±189.722) 9.32±1.851)2)

对照组 42 治疗前 506.28±54.35 3431.41±267.59 19.18±2.51

治疗后 431.46±41.391) 3012.35±214.621) 13.37±2.091)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

2.4　2组胃排空时间和胃排空率比较

2组治疗前胃排空时间和胃排空率比较差异无

统计学意义(t=0.552、0.200,P>0.05);2组治疗

后胃排空时间降低而胃排空率增加(观察组:t=
17.306、14.920,对 照 组:t=8.590、8.106,P <
0.05);观察组治疗后胃排空时间低于对照组而胃排

空率高于对照组(t=9.121、6.999,P<0.05)。见

表4。

表4　2组胃排空时间和胃排空率比较 ■x±s
组别 例数 时间 胃排空时间/h 胃排空率/%

观察组 42 治疗前 6.59±0.42 33.87±3.61

治疗后 5.18±0.321)2) 48.33±5.141)2)

对照组 42 治疗前 6.64±0.41 34.03±3.74

治疗后 5.89±0.391) 41.12±4.261)

　　与本 组 治 疗 前 比 较,1)P<0.05;与 对 照 组 治 疗 后 比

较,2)P<0.05。

2.5　2组复发率比较

观察组复发率(4.76%)低于对照组(26.19%)
(P<0.05),见表5。

表5　2组复发率比较

组别 例数 复发率/%

观察组 42 2(4.76)1)

对照组 42 11(26.19)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

中医学认为糖尿病胃轻瘫属“消渴”兼“痞满”范
畴,认为消渴日久、脾胃虚弱而发生胃肠功能紊

乱[8-9]。中医理论认为脾胃升降不能维系平衡,则浊

阴不降、清阳不升、壅塞中焦,从而造成痞满。临床

应以益气健脾、行气、活血为治疗法则[10-11]。本研究

采用香砂六君子汤加减治疗,方中人参、党参具有补

气健脾功效,黄芪具有补气益气、活血功效,白术具

有补气健脾、燥湿利水功效,茯苓具有健脾、利水渗

湿功效,木香具有健脾消食、行气止痛、调中导滞功

效,砂仁具有补气补肾、健胃活血功效,陈皮具有化

痰健脾、理气和中、行气功效,半夏具有化痰散瘀止

痛功效,六神曲具有健脾和胃、消食调中功效,麦芽
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具有健脾开胃、行气消食功效。纵观全方可奏益气

健脾、行气、活血功效。阿奇霉素是一种大环内脂类

抗生素名具有促进胃动素受体激动剂活性作用。本

研究结果表明,观察组总有效率高于对照组,说明中

西医结合治疗疗效显著;观察组治疗后上腹疼痛、脘
腹胀满、恶心呕吐、早饱评分低于对照组,说明中西

医结合治疗可改善患者症状;观察组治疗后胃排空

时间低于对照组而胃排空率高于对照组,说明中西

医结合治疗可加快胃排空;观察组复发率低于对照

组,说明中西医结合治疗可降低复发。
近年来随着对糖尿病胃轻瘫不断深入研究,认

为其发病机制与长期高血压所致的自身神经病变、
迷走神经功能紊乱、胃肠道激素分泌异常等密切相

关[12]。且认为胃动素、瘦素、生长抑素与糖尿病胃

轻瘫密切相关。胃动素主要是由小肠分泌的一种多

肽类激素,主要通过增加细胞内钙离子水平,以及加

快胃肠道的蠕动,增加胃肠道的排空速度[13]。生长

抑素具有广泛的生物活性,能够抑制胃肠蠕动和胃

酸分泌,造成胃肠功能和胃肠内分泌系统保持适度

的自我调节和平衡,从而确保消化道正常运动、吸收

功能及消化功能[14]。瘦素是一种新型的胃肠激素,
与胃排空密切相关,主要与靶器官相应受体结合后

经外周和中枢来调节胃肠运动[15]。本研究结果表

明,观察组治疗后血清胃动素、瘦素和生长抑素水平

低于对照组,说明中西医结合治疗可降低血清胃动

素、瘦素和生长抑素水平,改善患者胃肠运动。
综上所述,中西医结合治疗糖尿病胃轻瘫患者

疗效显著,可通过降低血清胃动素、瘦素、生长抑素,
改善胃肠运动,且复发率低,具有重要研究意义。
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