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　　[摘要]　目的:观察半夏调中颗粒联合养元通络针法对寒热错杂型糖尿病胃轻瘫(DGP)的临床疗效。方法:

64例寒热错杂型 DGP患者按随机数字表法分为研究组(32例)和对照组(32例),研究组予半夏调中颗粒和养元

通络针法治疗,对照组予枸橼酸莫沙必利片治疗,两组疗程均为4周。观察两组患者治疗前后中医证候评分、胃
轻瘫主要症状的标准调查表(GCSI)评分、胃排空率、胃肠激素及胃电图指标变化情况,并评价两组患者的临床疗

效和安全性。结果:治疗过程中脱落4例,最终两组各有32例患者完成研究。研究组的临床疗效总有效率为

93.8%(30/32),高于对照组的75.0%(24/32),差异有统计学意义(P<0.05);两组患者的各项中医证候评分、

GCSI症状评分均较治疗前明显下降,且研究组优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者的血清胃泌

素及胃动素水平均较治疗前下降,且研究组较对照组下降明显,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者的胃排

空率均较治疗前升高,且研究组较对照组升高明显,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者的胃电图胃平均收

缩波频率和收缩波振幅增高,胃电节律紊乱百分比下降,均较治疗前改善,差异有统计学意义(P<0.05),且研究

组的改善情况优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:半夏调中颗粒联合养元通络针法可显著缓解寒

热错杂型 DGP患者的消化道临床症状,能有效调节胃肠激素水平,改善胃电节律和胃肠动力。
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Abstract　Objective:ToobservetheeffectofcompoundBanxiaTiaozhongGranulecombinedwithYangyuan
TongluoAcupuncturefortreatmentofdiabeticgastroparesiswithmixedcoldandheatsyndrome.Methods:Sixty-
fourcasesofdiabeticgastroparesiswithmixedcoldandheatsyndromewererandomlydividedintotrialgroup(34
cases)andcontrolgroup(34cases).ThecasesintrialgroupwereadministeredwithBanxiaTiaozhongGranule
andYangyuanTongluoAcupuncture,andthecasesincontrolgroupwereadministredwithmosapridetablets.
Theoveralleffectiveratewascomparedbetweenthetwogroupsafter4weeksoftreatment;thechangesinmain
symptomscores,gastrointestinalhormones,gastrointestinaldynamicsandelectrogastrogram.Aftertreatment,

theclinicalefficacyandsafetyofthetwogroupswerealsoevaluated.Results:Duringthetrial,4casesfelloffdur-
ingthetreatment,and32caseswerelostineachgroup.Thetotaleffectiverateofthetrialgroupwas93.8%(30/

32)higherthanthatofthecontrolgroup75.0%(24/32)(P<0.05).thescoresofvariousTraditionalChinese
Medicinesyndromescoresandgastroparesiscardinalsymptomindex(GCSI)symptomscoresofbothgroupswere
significantlydecreasedcomparedwithbeforetreatment,andthetrialgroupwasbetterthanthecontrolgroup(P<
0.05).Serumgastrinandmotilinin2groupswerelowerthanbeforetreatment,andthelevelsinthetrialgroup
weresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Thegastricemptyingrateofthetwogroups
washigherthanthatbeforetreatment,andthetrialgroupwassignificantlyhigherthanthecontrolgroup(P<
0.05).Themeanfrequencyofcontractionandamplitudecontractionofthe2groupswereincreased,andtheper-
centageofgastroelectricrhythmdisturbancewasdecreased,bothofwhichwereimprovedcomparedwithbefore
treatment(P<0.05),andtheimprovementinthetrialgroupwasbetterthanthatinthecontrolgroup(P<
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0.05).Conclusion:Compoundtreatmentofdiabeticgastroparesiswithmixedcoldandheatsyndromesignificantly
andimprovethegastricemptying,regulategastrointestinalhormoneleveleffectively,improvegastricelectric
rhythmandgastrointestinalmotility.

Keywords　diabeticgastroparesis;mixedcoldandheatsyndrome;BanxiaTiaozhongGranule;Yangyuan
TongluoAcupuncture;TraditionalChineseMedicinesyndromescores;gastricemptyingrate;gastrointestinalhor-
mone

　　糖尿病胃轻瘫(diabeticgastroparesis,DGP)
是糖尿病的常见并发症,研究发现至少有50%以

上的患者伴有不同程度的胃动力障碍,以胃动力功

能紊乱及胃排空延迟为主要特征,包括胃脘胀满、
恶心呕吐等症状[1-2]。目前单独使用胃动力药治疗

DGP,患者症状改善效果并不理想,而中医疗法可

以从多方面改善 DGP的症状,已取得较好的治疗

效果[3-4]。半夏调中颗粒以及针灸疗法在改善胃肠

动力方面已取得较好的疗效[5]。本研究旨在观察

半夏调中颗粒联合养元通络针法在糖尿病胃动力

障碍方面的临床治疗效果,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

2021年6月—2022年7月共纳入符合标准的

患者68例。按照随机数字表分为研究组和对照

组,研究过程中两组各有2例因不耐受针灸或不能

按时针灸退出,最后两组各有32例患者完成了本

研究。两组患者在性别、年龄、空腹血糖、糖尿病病

程、BMI、消化道症状评分及胃排空等方面均差异

无统计学意义(均P>0.05);两组患者的合并症比

较均差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
见表1。

表1　两组患者的临床资料比较 例(%),■X±S

临床资料 对照组(n=32) 研究组(n=32) t/χ2 P
性别

　男 18(56.25) 15(46.88) 0.563 0.453
　女 14(43.75) 17(53.12)

年龄/岁 51.70±7.62 52.80±7.39 0.424 0.652
糖尿病病程/年 10.80±3.36 11.30±3.12 0.332 0.723
DGP病程/月 14.10±4.09 13.40±3.81 0.489 0.609
BMI 24.64±1.31 23.92±1.25 0.509 0.598
空腹血糖/(mmol·L-1) 6.59±0.63 6.83±0.71 0.301 0.817
餐后2h血糖/(mmol·L-1) 9.54±0.82 10.02±0.91 0.532 0.571
糖化血清蛋白/(mmol·L-1) 6.03±0.61 6.26±0.54 0.318 0.783
合并症

　高血压 11(34.38) 8(25.00)

　糖尿病肾病 5(15.63) 　3(9.38) 1.326 0.713
　神经病变 12(37.50) 14(43.75)

　高血脂 6(18.75) 8(25.00)

GCSI评分/分a) 31.20±7.62 32.30±6.89 0.726 0.415
中医证候评分/分 10.46±2.48 10.57±2.37 0.679 0.509
胃排空率/% 36.10±8.62 34.90±9.06 1.049 0.295

　　注:a)GCSI为胃轻瘫主要症状的标准调查表。

1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准　①DGP的诊断符合符合

《中国2型糖尿病防治指南(2020年版)》中相关标

准[6]和《胃轻瘫临床管理指南》[7];②糖尿病病史在

5年以上;③具有食欲不振、恶心呕吐、早饱嗳气、
腹痛腹胀等症状,且持续4周以上;④胃排空检测

提示有胃排空延迟;⑤排除器质性胃肠病。
1.2.2　中医诊断标准　参照《中医糖尿病临床诊

疗指南》[8],中医证型为寒热错杂证,临床表现为:

胃脘痞满,遇冷加重,嗳气,嘈杂反酸或呕吐,畏寒

肢冷,舌淡,苔白或微黄,脉弦或缓[9]。
1.3　纳入和排除标准

1.3.1　纳入标准　①符合 DGP的西医诊断标准

及中医诊断标准;②年龄30~70岁,性别不限;③
无消化道器质性疾病;④近2周未服用影响消化功

能的药物;⑤知情同意,配合良好。
1.3.2　排除标准　①中医辨证分型为非寒热错杂

型者;②有严重消化道疾病者;③妊娠期或哺乳期
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者;④有心、脑血管以及肝、肾等严重疾病者;⑤有

腹部消化系统手术史者;⑥2周内有服用影响消化

功能的药物者;⑦1 个月内发生 糖 尿 病 急 性 并

发症者。
1.3.3　脱落标准　①出现其他新发疾病影响治疗

或不能继续治疗者;②不能配合,依从性差者;③出

现某些难以耐受的不良反应者。
1.4　治疗方法

基础治疗:两组患者均按照个体治疗方案维持

注射胰岛素或口服降糖药等常规降糖治疗(空腹血

糖<7mmol/L,糖化血红蛋白<7%),同时进行糖

尿病健康宣教、适量运动,合理饮食,并积极控制高

血压、高血脂。
对照组:在常规治疗的基础上,予以枸橼酸莫

沙必利片口服治疗,5mg/次,3次/d。
研究组:在常规治疗的基础上,予以半夏调中

颗粒,由武汉市第一医院制剂中心制备(鄂药制字

Z20111954),3次/d,1袋/次;并联合养元通络针灸

治疗,每2d治疗1次,针灸操作方法选择百会、关
元、气海、命门、腰阳关、双侧足三里、阳陵泉、中脘、
胃俞、脾俞、肝俞、肾俞、太冲穴、三阴交,针刺每隔

10min以平补平泻操作30s,留针30min,连续治

疗4周。
1.5　观察方法及指标

观察对照组和研究组治疗前后的临床症状、症
状评分、胃排空、血浆胃肠激素、胃电图变化,最后

分析疗效。
1.5.1　胃轻瘫主要症状的标准调查表　胃轻瘫主

要 症 状 的 标 准 调 查 表 (gastroparesiscardinal
symptomindex,GCSI)[10]是评估胃轻瘫消化道症

状的量表,包括腹痛腹胀、恶心呕吐及早饱3个亚

方面。
1.5.2　中医证候评分　参照《中医糖尿病临床诊

疗指南》[8],将DGP患者的胃脘胀满、食欲不振、恶
心呕吐、早饱、嗳气等5个主症按照严重程度无、
轻、中、重,分别计为0、1、2、3分。
1.5.3　胃排空试验　计算胃排空率,在治疗前后

均需进行胃排空检查[11]。患者空腹服用标准餐后

马上吞服含20根钡条的胶囊。4h后腹部拍片,记
录胃内残留钡条数量。胃排空率=(20-胃内残留

钡条数)/20×100%。
1.5.4　血浆胃肠激素水平检测　检测两组患者的

血浆胃泌素、胃动素水平,抽取空腹静脉血6mL,
利用放 射 免 疫 测 定 法 检 测 治 疗 前 后 的 胃 肠 激

素水平。
1.5.5　胃电图检测　两组患者治疗前后均进行胃

电图检查(EGEG2D3型双导智能胃型肠电图仪),
分别记录患者餐前和餐后胃窦部位置的胃平均收

缩波振幅(AC)、收缩波频率(MFC)和胃电节律紊

乱百分比。
1.6　临床疗效判定标准

中医证候疗效评定参考《中医糖尿病临床诊疗

指南》[8]的疗效评定准则计算。临床痊愈:症状和

体征消失,中医证候评分减少>85%;显效:评分减

少50%~85%,胃排空率>70%;有效:评分减少

25%~<50%,胃排空率为50%~70%;无效:主
要症状和体征没有减轻,胃排空率<50%。总有效

率=(临床痊愈+显效+有效)/总例数×100%。
两组患者治疗结束后接受为期6个月的随访。随

访期间参照中医诊断标准,任意一项主要症状发生

或加 重 定 义 为 复 发,以 首 次 复 发 视 为 随 访 终

点事件。
1.7　安全性评价

密切观察两组患者治疗过程中的不良事件与

不良反应发生情况。
1.8　统计学方法

使用SPSS20.0软件进行统计学分析,计数资

料采取百分比或率进行描述,组间比较采用χ2 检

验;计量资料用■X±S 描述,组间比较采用t检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

两组患者在本研究过程中均无严重不良反应

发生。
2.1　两组患者的临床疗效比较

治疗后,研究组显效16例(50.0%),有效14
例(43.8%),总有效30例(93.8%);对照组显效14
例(43.8%),有效 10 例 (31.2%),总有效 24 例

(75.0%);研究组的总有效率高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2　两组患者的中医证候评分及临床症状评

分比较

治疗前,两组患者的胃脘胀满、食欲不振、恶心

呕吐、早饱、嗳气5个主症中医证候评分比较,差异

无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者的各

项中医证候评分及总评分均较治疗前好转,差异有

统计学意义(P<0.05),且研究组优于对照组(P<
0.05);两组 GCSI总评分也较治疗前好转(P<
0.05),且研究组优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
2.3　两组患者的胃泌素、胃动素水平及胃排空率

比较

治疗前,两组患者的血浆胃泌素、胃动素水平

比较差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组

患者的血浆胃泌素、胃动素水平均较治疗前降低

(P<0.05),且治疗组的改善情况明显优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前两组患

者的胃排空率比较差异无统计学意义(P>0.05),
治疗后两组患者的胃排空状况均有好转,且研究组
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的胃排空率优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。
2.4　两组患者的胃电图指标比较

治疗前,两组患者的胃电图 MFC、AC和胃电

节律紊乱百分比方面比较差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后,两组患者的 MFC和 AC增强,胃电

节律紊乱百分比降低,均较治疗前改善,差异有统

计学意义(P<0.05),且研究组的改善优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.5　两组患者的复发情况比较

两组患者治疗后均进行随访,1个月时复发率

比较,差异无统计学意义(P>0.05);在3个月时

随访,研究组的复发率显著低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05);在6个月时随访,研究组的

复发率也低于对照组,但差异无统计学意义(P>
0.05)。见表6。

表2　两组患者的临床疗效比较 例(%)

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

研究组 32 0 16(50.0) 14(43.8) 2(6.2) 30(93.8)
对照组 32 0 14(43.8) 10(31.2) 8(25.0) 24(75.0)
P 0.616 0.292 0.039 0.039

表3　两组患者的中医证候评分和临床症状评分比较 分,■X±S

指标
对照组(n=32)

治疗前 治疗后

研究组(n=32)

治疗前 治疗后
t P

胃脘胀满 2.09±0.52 1.21±0.391) 2.20±0.58 0.67±0.311)2) 3.237 0.003
食欲不振 1.94±0.55 1.02±0.371) 1.86±0.61 0.59±0.231)2) 2.163 0.016
恶心呕吐 2.03±0.51 1.25±0.331) 2.11±0.56 0.71±0.211)2) 3.959 <0.001
早饱 2.26±0.48 1.09±0.361) 2.18±0.57 0.62±0.241)2) 2.426 0.007
嗳气 2.14±0.53 1.34±0.411) 2.21±0.47 0.76±0.261)2) 3.634 <0.001
中医证候总评分 10.46±2.48 5.91±1.881) 10.57±2.37 3.37±1.241)2) 6.137 <0.001
GCSI评分 31.20±7.12 16.80±4.211) 32.60±6.79 12.10±3.471)2) 4.841 <0.001

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

表4　两组患者的胃泌素、胃动素含量及胃排空率比较 ■X±S

组别 例数
胃泌素/(ng·mL-1)

治疗前 治疗后

胃动素/(ng·mL-1)
治疗前 治疗后

胃排空率/%
治疗前 治疗后

对照组 32 160.38±14.49131.12±11.721) 509.00±80.63 412.00±62.411) 40.60±7.29 69.10±11.981)

研究组 32 166.50±13.61109.47±8.561)2) 516.00±76.31 329.00±51.921)2) 38.90±7.87 82.50±12.711)2)

t 0.657 5.992 0.497 8.795 0.284 3.376
P 0.513 <0.001 0.605 <0.001 0.782 0.001

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

表5　两组患者的胃电图指标比较 ■X±S

组别 例数
MFC/(次·min-1)

治疗前 治疗后

AC/μV
治疗前 治疗后

胃电节律紊乱/%
治疗前 治疗后

对照组 32
　餐前 2.41±0.26 2.81±0.291) 109.30±10.79 118.80±11.211) 25.78±3.78 23.53±2.291)

　餐后 2.94±0.27 3.21±0.251) 126.20±11.46 141.20±13.011) 22.75±3.51 20.48±2.431)

研究组 32
　餐前 2.52±0.27 2.92±0.261) 111.60±10.63 123.80±11.461) 25.02±3.87 22.25±2.18
　餐后 2.89±0.25 3.52±0.241)2) 124.90±10.721)165.30±14.211)2) 22.39±3.34 18.39±2.031)2)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与对照组治疗后比较,2)P<0.05。

3　讨论

DGP是继发于糖尿病基础上的胃自主神经病

变而引起的胃动力减弱及胃肠激素分泌紊乱导致

的消化功能障碍。其发病机制可能与神经病变、高
血糖、胃肠激素失调、平滑肌病变、微血管病变及

Hp感染等多种因素相关[12]。控制血糖、促进胃排

空,是治疗的主要目标。目前常用促胃肠动力药包

括多潘立酮、莫沙必利等,停药后常会出现反复,且
长期服用有一定不良反应,中医治疗缓解 DGP消

化道症状则有一定的优势[13-14]。
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表6　两组患者的复发情况比较 例(%)

组别　 例数 随访1个月 随访3个月 随访6个月

研究组 30 2(6.6) 8(26.7) 19(63.3)

对照组 24 4(16.6) 14(58.3) 20(83.3)

χ2 1.556 4.243 2.658
P 0.212 0.039 0.171

DGP当属中医“消渴”并“胃胀”“痞满”的范

畴。DGP基本病机是消渴日久,久病伤脾,则脾胃

升降运化失职,使食积、气滞、痰浊等,阻于中焦脾

胃而伴发DGP。本病为本虚标实、虚实夹杂之证,
虚证多为脾胃虚弱,或中气不足,或胃阴亏虚,胃失

和降[15];实证多为因虚致实,使食积、气滞等,阻于

中焦脾胃,以寒热错杂型多见,治宜辛开苦降、调理

枢机[16]。半夏调中颗粒为全国名老中医张介眉教

授经验总结[5],由半夏泻心汤传统方调制而成,以
调和脾胃、清寒散热、降逆消痞为组方要点[17]。方

中黄连、黄芩苦寒降泄,清中焦之热;炮姜、半夏辛

温散寒,除中焦之湿;太子参、大枣、甘草益气健脾,
补中焦之虚;杏仁、厚朴燥湿消痰、下气除满。现代

药理研究显示,姜半夏的活性成分———6-姜辣素具

有止呕作用[18];黄芩含有黄酮等成分,具有抗氧

化、抗炎、抗菌和抗病毒等作用[19];黄连含有小檗

碱等成 分,具 有 调 节 肠 道 菌 群 及 抗 菌、抗 炎 作

用[20];实验显示,炮姜中的姜酚成分可以显著提高

大鼠血清中胃泌素、胃动素的表达水平[21];太子

参、甘草均可以调节机体的免疫功能、抗氧化、抗应

激、保护肠道黏膜[22-23];杏仁可兴奋胃肠功能、促进

消化液分泌。
养元通络针法运用总结认为:元气是根本之

气,元气耗散则脏腑功能下降,经络阻滞,因此对于

本虚标实、虚实夹杂之脾胃病症,可给予补养元气,
调畅气机[24-25],其针法对胃肠功能紊乱有较好的疗

效[26]。DGP的病机为脾胃虚弱,气机升降失调,养
元通络针法以百会、中脘、关元、气海、足三里调动

全身经气,补益脾胃,肾俞、脾俞、命门、腰阳关以补

气益肾,肝俞、胃俞、三阴交、太冲、阳陵泉以疏肝理

气、通经活络,从而改善DGP患者的症状。本研究

结果显示,研究组患者的消化道症状得到了明显改

善,且总有效率明显高于对照组,并可延缓消化道

症状复发。
胃泌素、胃动素是影响DGP发生、发展的重要

内分泌激素。生理剂量的胃泌素能促进胃动力及

胃酸分泌,高浓度的胃泌素则会抑制胃肠蠕动,还
可引起胃电节律紊乱,同时抑制胰岛素分泌,引起

高血糖[27]。生理剂量胃动素能选择性引起消化间

期移行复合运动Ⅲ相的强烈收缩,促进胃排空,代
偿性升高剂量下则容易抑制胃肠蠕动[28]。糖尿病

患者常伴有自主神经病变,导致胃肠激素分泌功能

障碍,从而引起血浆胃泌素和胃动素升高[29]。胃

电图是检测胃电节律的一种方法,可显示胃平滑肌

电活动,MFC、AC和胃电节律主要反映了胃收缩

频率与程度,是反映胃动力的基本指标,DGP患者

常伴有基本胃电节律减慢[30]。本研究结果显示,
两组患者的胃排空率、胃泌素、胃动素及胃电图检

测指标(MFC、AC、胃电节律紊乱百分比)均较治疗

前好转,且研究组优于对照组,提示半夏调中颗粒

联合养元通络针法可调节胃肠激素水平,改善胃电

节律。
综上所述,半夏调中颗粒联合养元通络针法治

疗寒热错杂型DGP,患者消化道症状改善明显,可
延缓消化道症状复发,取得了较好的治疗效果。其

可通过调节紊乱的胃肠激素水平,改善胃电节律,
协调胃肠动力,从而促进胃肠功能恢复而发挥治疗

作用。但本研究的样本量较小,其远期效果尚需要

进一步观察。
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