
因此!"#$通过两个环节抑制%&"（受体前!’(!及
受体后%)"*%&"*"+,-），主要是前者。!"#$和灯盏
细辛均可抑制%&"活性，说明两者在抑制细胞内信号
传递中间环节（%&"）中有共同途径，从而抑制%)"*
%&"*"+,-信号传递通路，抑制心肌细胞、./、012"
肥大和增生，逆转高血压心肌、间质及血管重构。
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胃舒康治疗糖尿病性胃轻瘫:3例临床观察
沈玉明

浙江省富阳市中医院（浙江;33:<<）

笔者于3559",<<<年应用胃舒康治疗糖尿病性胃轻瘫患
者:3例，并与西沙必利治疗;<例作对照观察，获得比较满意
的疗效，现小结如下。

临床资料 （3）符合 [\V35=7年糖尿病诊断暂行标准
（全国高等医药院校教材4内科学4第:版4北京：人民卫生出版
社，355586,7—6,9）。（,）临床表现除糖尿病本身固有症状外，
伴有以胃排空延缓为特征的症候群，以早饱、厌食、恶心、呕吐、

上腹部饱胀、食后加剧、嗳气为主要症状。（;）@线钡餐检查有
胃收缩无力、蠕动减弱，钡剂滞留时间延长（!9C）。（:）胃镜、/
超检查排除有胃流出道梗阻、消化性溃疡及肝胆胰器质性病

变。63例均为我院门诊,型糖尿病患者，随机分为两组。治疗
组:3例，其中男性35例，女性,,例；年龄;,"95岁，平均
（73]37）岁；病程3"3=年，平均（=̂9]7̂;）年；空腹血糖平均
值（=̂=]:̂,）NNDR／)。对照组;<例，其中男性3;例，女性36
例；年龄;:"95岁，平均（:5]36）岁；病程,",7年，平均
（5̂3]7̂=）年；空腹血糖平均值（=̂7];̂5）NNDR／)。两组患者
在性别、年龄、病程、空腹血糖水平等方面基本一致，具有可比

性。

治疗方法 63例患者均服消渴丸〔含黄芪、地黄、天花粉、
优降糖（每3<丸含 ,̂7N(），广州中药一厂生产，批号：

573,333<6〕3̂,7(，每日;次，:周为3个疗程。治疗组加服本
院自制胃舒康口服液（组成：党参、炒白术、姜半夏、广木香、炒

枳壳、甘松、莪术、蒲公英、山楂、麦冬，每毫升含生药,̂;;(）治
疗，每日;次，每次3<NR，饭前;<NA’服。对照组加服西沙必利

（每片7N(，西安杨森制药有限公司生产，批号：59<333:;<），每
日;次，每次7N(，饭前;<NA’服用，均以:周为3个疗程。治
疗期间停用一切影响胃肠功能的药物，观察纪录患者症状变

化。停药3周后进行@线钡餐检查，测定排空时间，同时复查
空腹血糖水平。

结 果 疗效标准：显效：临床症状消失，@线钡餐检查胃
蠕动或胃排空时间":C。有效：临床症状明显好转，@线钡餐
检查胃蠕动较前增强，胃排空时间恢复到:"9C。无效：临床症
状无明显减轻，@线钡餐检查胃排空时间无改善。
治疗结果：血糖：治疗组由治疗前（=̂=]:̂,）NNDR／)降至

（9̂<],̂5）NNDR／)；对照组由（5̂3]7̂=）NNDR／)降至（9̂,]
;̂,）NNDR／)。胃轻瘫：治疗组:3例，显效,3例（73̂,,_），有
效35例（:9̂;:_），无效3例（,̂::_），总有效率56̂79_；对
照组;<例，显效3;例（:;̂;;_），有效3,例（:<̂<<_），无效7
例（39̂96_），总有效率=;̂;;_；两组总有效率比较差异有显
著性（#,‘:̂7;，!"<̂<7）。
体 会 本病属中医学“痞满”、“呕吐”等范畴，主要病机

为脾胃虚弱为本，湿困、瘀血、气滞、痰阻食滞为标。胃舒康口

服液以健脾和胃为主，兼以化湿祛瘀、理气消食化痰，组成药物

中以党参、白术健脾益气；广木香、炒枳壳、甘松理气和胃；姜半

夏和胃降逆，止呕化痰；莪术、山楂消食散瘀；蒲公英清热除湿；

麦冬养阴生津。诸药合用，使脾气健运、运化正常、清升浊降，

取得良效。
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