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胃肠舒治疗糖尿病性胃轻瘫的临床观察
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摘要 目的 观察胃肠舒治疗糖尿病性胃轻瘫（;<=）的效果。方法 >,例;<=患者，随机均分为两
组，两组原控制血糖方案不变，治疗组口服胃肠舒，对照组口服贝络纳，疗程均为%周。于治疗前后进行临床
证候疗效评价、空腹和餐后&3血糖测定，胃窦十二指肠消化间期移行性复合运动波（??@）和胃电图（-<<）
检测。结果 两组患者临床疗效相仿，经统计学处理差异无显著性。两组患者的??@"相持续时间、#相
持续时间和收缩波幅，与治疗前比较差异均有显著性（!!$"$#）；胃电活动（主要表现为主频率比增加、主功
率比增强）与治疗前比较差异也均有显著性（!!$"$#或!!$"$!）。胃肠舒还可促进餐后&3血糖下降。结
论 胃肠舒与贝络纳均具有促胃动力和降血糖的双重作用，但不良反应较后者少。
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近年的研究表明，糖尿病的胃肠并发症颇为多见，

糖尿病患者出现胃肠道症状者高达X#Y，糖尿病性胃
轻瘫（G10I)K1:608K94P09)818，;<=）主要症状为胃脘胀
满、食后胀增、早饱、厌食、嗳气、恶心呕吐、吞酸等〔!〕。

该并发症不仅影响糖尿病患者的生活质量，而且影响

糖尿病的有效控制，故对其进行有效治疗具有重要的

意义〔&〕。&$$&年!月—&$$%年,月，我们应用胃肠舒
治疗糖尿病性胃轻瘫患者%Z例，并与贝络纳（枸橼酸
莫沙比利片）治疗的%Z例进行对照观察，现将结果报

告如下。

临 床 资 料

! 病例选择 符合!>>X年美国糖尿病协会
（[;[）／世界卫生组织（MBC）提出的糖尿病诊断标准
中&型糖尿病〔’〕；纳入病例：（!）有胃轻瘫症状〔%〕&项以
上，时间持续超过&周，且经胃肠功能监测仪证实有胃
动力障碍；（&）就诊前&周未服用影响胃肠动力药物；
（’）年龄%$$X$岁，且愿意配合进行本研究者。排除
病例：（!）血糖未控制的糖尿病酮症酸中毒及代谢紊乱
疾病者；（&）有其他影响胃动力的消化系统器质性疾病
（如溃疡病、胃肠肿瘤、肝胆胰疾病）者；（’）有全身性或
其他系统疾病；（%）伴有严重心、肺、肝、肾疾病者；（#）
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妊娠或哺乳期妇女。

! 一般资料 病例均来源于广东省中医院珠海
医院和广东省江南医院门诊及住院患者。"#例患者
由专人按计算机随机数字表法分为两组。治疗组$%
例，男&!例，女’#例；年龄$(!#%岁，平均（$)*!+
&,*,）岁；糖尿病病程&’!!!年，平均（&,*%+!*)）年；
胃轻瘫病程’!&(个月，平均（#*(+&*,）个月。对照
组$%例，男&$例，女’$例；年龄$(!,(岁，平均
（$$*"+&"*)）岁；糖尿病病程&&!!$年，平均（&,*)+
’*&）年；胃轻瘫病程’!"个月，平均（#*!+&*’）个月。
两组患者资料比较差异无显著性，具有可比性。

方 法

& 治疗方法 两组原来的控制血糖方案均不变。
治疗组口服胃肠舒（由党参、炒白术、神曲、枳实、川芎

各&(-，茯苓、法半夏、丹参各&!-，柴胡%-，炙甘草

#-组成），每日&剂，水煎成!)(./，分!次温服。对
照组口服贝络纳（成都大西南制药股份有限公司生产）

).-，每日’次。两组疗程均为$周。

! 观察指标和方法

!0& 临床疗效指标 采用半定量方法，将胃脘胀
满、早饱、恶心或呕吐、食欲不振及嗳气等#个主症均
分为)级：(级：无症状；&级：偶尔出现症状，或程度很
轻，不影响生活和工作；!级：介于&级和’级之间；’
级：症状频繁，明显影响生活和工作；$级：症状严重，
患者异常痛苦。各级分别评以(、&、!、’、$分，计算治
疗前后的症状总分值，计算疗效指数。疗效指数1（治
疗前分值2治疗后分值）3治疗前分值4&((5
!0! 血糖测定 应用美国 6789:;<=>?@

A>BCD血糖仪测定空腹血糖和餐后!E血糖。

!0’ 胃窦十二指肠压力测定 胃窦十二指肠消
化间期移行性复合运动波（<=FGHIJKHJ9=</7=F9GJ7-9LI
F7M9.7-G<F7=-.HFHG;H.N/9O，PPC）测定包括 PPC
"相、#相、$相的持续时间，收缩波频率与强度；$相
收缩波的强度以’个平稳的蠕动波之平均值计算。应
用瑞典 CAQI:R?@CASC:公司生产的 TCT>6RI
UVWXDV八道胃肠功能监测仪及胃肠测压管。测压
管全长)(;.，外径’..，有#个测压孔，相距分别为

!、!、,、’、’;.，并与传感器的信号输入端相连。
检查方法：受试者于检查前&周停服影响消化道

动力的药物，禁食及禁烟酒&!E。受检者取右侧卧位，
经鼻孔插入胃肠测压管，使’个测压孔位于胃窦，’个
测压孔位于十二指肠。腔内测压法观测胃窦部

PPC。每次观测胃窦部PPC!个周期以上〔$〕。

!0$ 胃电图（@UU）测定 仪器同上，与胃窦十
二指肠压力测定同步进行。沿胃窦轴线方向放置检测

电极（即剑突与脐连线的中点），一电极置于其左上方

$)Y);.处，参考电极置于右腹部与正中电极同一水
平&(!&);.处。观察胃电主频率比（TQX，单位为

;N.）、胃电主功率比（TQT，单位为%Z）
〔$〕。

’ 统计学方法 采用:T::&&0(统计软件包，临
床证候比较用!"#"$分析，血糖、PPC、@UU比较用$
检验。

结 果

& 疗效标准 按疗效指数评定：!,)5者为显
效；)&5!,)5者为有效；!#5!)(5者为好转；"
!#5者为无效。

! 两组患者疗效 治疗组$%例，显效’(例
（#!*)5），有效%例（&#*,5），好转#例（&!*)5），无
效$例（%*’5），总有效率为"&*,5；对照组$%例，显
效!"例（#(*$5），有效,例（&$*#5），好转,例
（&$*#5），无效)例（&(*$5），总有效率为%"*#5。
两组显效率和总有效率比较，差异均无显著性。

’ 两组患者治疗前后血糖测定结果 见表&。
对照组空腹及餐后!E血糖治疗前后比较差异均无显
著性。治疗组空腹血糖治疗前后比较差异无显著性，

但餐后!E血糖治疗后明显下降（%"(0()）。提示胃
肠舒对促进餐后血糖下降有益。

表! 两组患者治疗前后血糖测定
结果比较 （..H/／6，#&+’）

组别 例数 时间 空腹血糖 餐后!E血糖
治疗 $% 治疗前 ,0&#+(0%) &!0%!+!0!,

治疗后 #0")+(0%’ &&0!(+&0,!$
对照 $% 治疗前 ,0&#+(0%’ &!0$(+!0!#

治疗后 ,0($+(0%$ &&0"%+!0&’

注：与本组治疗前比较，$%"(0()

$ 两组患者治疗前后PPC测定结果 见表!。
两组患者治疗后PPC$相持续时间均较治疗前明显
延长（%"(*()），收缩波幅较治疗前均明显增高（%"
(*()），#相持续时间较治疗前明显缩短（%"(*()），

"相治疗前后比较差异无显著性；治疗后诸指标两组
比较差异无显著性。

) 两组患者治疗前后体表胃电图（TQX、TQT）测
定结果 见表’。两组患者治疗后@UU主要表现为

TQX增加，TQT增强，与治疗前比较差异均有显著性
（%"(*()或%"(*(&）；治疗后@UU两组比较差异无
显著性。提示胃肠舒与贝络纳均可以改善QUT患者
的胃电活动异常。
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表! 两组患者治疗前后!!"测定结果比较 （!!#"）

组别 例数 时间
!相 "相 #相

（$%&）
#相波幅

（’()）
治疗 *+ 治疗前 ,-./*#/0.1/ 2-.34#/2.4/ 2.1+#1.,* 1-.+-#1.11

治疗后 2,.0-#4-.*+ 40.-1#/0.-/" 0.,+#1.+/" 14.42#/.-2"
对照 *+ 治疗前 20.*3#4/./2 2,.-3#/+.14 2./0#1.,- 1-.3/#1.-4

治疗后 2,.,/#42.3- *,.1+#/*.,/" 0.+-#1.,4" 1/.,0#1.0/"

注：与本组治疗前比较，"##-.-2
表" 两组患者治疗前后体表胃电图(56、(5(比较 （!!#"）

组别 例数 时间 (56（78$） (5(（$9）
治疗 *+ 治疗前 /.-+#-.*4 1*/.+/#4/./3

治疗后 /.0-#-.*4" /,1./-#*1.3/""
对照 *+ 治疗前 /.-,#-.*2 1*-.*-#4/.+,

治疗后 /.+*#-.*+" /21.0+#*/.14""

注：与本组治疗前比较，"##-:-2，""##-.-1

, 两组患者不良反应情况 对照组有/1例出现
不同程度的不良反应，其中头痛、头晕4例，腹痛4例，
出现稀便0例，肠鸣音增强者1+例。治疗组有4例患
者出现稀便，1-例患者出现肠鸣音增强。所有患者均
能坚持服药至疗程结束，且继续服药后上述不良反应

有所减轻。

讨 论

5;(是指继发于糖尿病基础上因胃自主神经功
能改变引起的以胃动力低下为特点的临床症候群，为

糖尿病常见的慢性并发症之一。5;(由于胃动力低
下影响降糖药物的吸收而使血糖波动，增加其他慢性

并发症的发生和发展，因此对5;(的治疗显得尤为重
要。近年来中医药治疗5;(取得可喜的进展，运用中
医学整体观和辨证论治的原则治疗本病，能治愈或改

善胃轻瘫的症状，不良反应小，同时又能兼顾降血糖，

起到双重的治疗作用〔2〕。

糖尿病胃动力障碍发病原因是多方面的，确切的

机制目前尚不十分清楚，争论颇多，但多认为与神经功

能改变、高血糖、胃肠激素异常、微血管病变、胃肠道平

滑肌病变及代谢紊乱等有关。

胃肠压力测定法和胃电图法是检测胃动力障碍的

方法。正常的!!"具有消化道清扫作用，可清扫胃
肠黏液、脱落的上皮细胞及食物残渣，防止胃小肠淤滞

及细菌过度生长；!!"#相与胰腺、胆汁的分泌高峰
同步发生，其物理及化学消化作用可为新的进餐作准

备；!!"尚为饥饿信号，提醒人们进餐〔*〕。因而胃肠

!!"具有重要的生理功能。胃动力受胃平滑肌细胞
上神经与体液之间的相互作用所调节，胃动力紊乱在

临床上表现为胃排空改变，胃排空与胃十二指肠之间

的压力梯度成正比，与通过幽门流出道阻力成反比〔,〕。

胃平滑肌细胞具电生理特性，能产生478$的胃电频
率。现已证明健康人的!!"周期性发生是由壁内神
经系统的神经环路和神经递质所调控〔3〕。

贝络纳（枸橼酸莫沙比利片）是新一代胃肠动力

药，为高选择性2<羟色胺受体激动剂，通过激活胃肠
道的胆碱能中间神经元及肌间神经丛的2<羟色胺受
体，使之释放乙酰胆碱，产生上消化道促动力作用〔+〕。

中医学中无5;(的病名，根据5;(的病史和临
床表现，认为本病属“痞满”、“呕吐”等范畴，基本病机

以消渴病日久阴损耗气，致中气虚弱、脾胃升降失调为

主，脾气虚弱、运化无力为本，气滞、血瘀、湿阻、痰浊、

食积、湿热等引起胃失和降为标，为虚实夹杂之证；治

疗上在益气养阴之基础上兼用活血、理气、醒脾、和胃、

降逆、导滞等方法〔2〕。胃肠舒方中党参、炒白术、茯苓、

炙甘草益气健脾；神曲、法半夏和胃降逆；柴胡、枳实、

丹参、川芎行气活血；全方共奏益气健脾、和胃降逆、行

气活血之功效。现代药理研究证实，四君子汤能改善

十二指肠和空肠!!"各项指标；党参对离体小肠肠
段舒缩运动有双向调节作用；大剂量白术水煎剂能促

进动物的胃肠运动；丹芎合剂能较好地改善脾虚大鼠

!!"各时相变化；枳实使胃壁平滑肌的电活动幅值
和频率明显增大，有兴奋和增强胃运动节律作用〔0〕。

半夏有显著抑制胃液分泌，能显著增强肠道输送能力

的作用；柴胡可促进胃肠平滑肌收缩，加强胃、十二指

肠排空〔1-〕；神曲含淀粉酶，能帮助糖类食物的消化〔11〕。

同时研究还证实，白术、茯苓、丹参〔1/〕和甘草〔14〕均有降

血糖作用。所以本方应为一个良好的促胃动力的方

剂，且已从本研究结果得到初步证实。

本研究证实，应用胃肠舒治疗5;(能明显改善患
者的临床症状、!!"及胃电活动异常，其疗效与贝络
纳相近。本研究结果还显示，胃肠舒对促进餐后血糖

下降有益，且中药组的不良反应少于贝络纳组，表明中

医药治疗5;(具有自身的优势。因此，我们推测胃肠
舒治疗5;(的机理可能与其降血糖、改善胃小肠消化
间期移行性复合运动波、兴奋和增强胃电活动等，以促

进胃肠平滑肌收缩，加强胃、十二指肠排空作用有关。

总之，胃肠舒具有促胃动力和降血糖的双重作用，
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且不良反应少，不失为临床治疗糖尿病性胃轻瘫的有

效方剂，值得进一步研究应用。
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《中医杂志》创刊五十周年纪念会暨全国中医药发展高级论坛征文通知

<==$年是《中医杂志》创刊五十周年，中华中医药学会、中国中医研究院及中医杂志社拟于<==$年J月<>日在北京人民大会
堂举行隆重的纪念活动，并举办“《中医杂志》创刊五十周年纪念会暨全国中医药发展高级论坛”。本次活动规模大，学术层次高，将

展示中医药临床、科研教学、管理及开发的最新成果和进展。征文内容如下。

! 征文内容 （!）中医药传统研究的思路和方法；（<）中医和中西医结合临床研究的经验和成果；（>）中医基础理论研究探讨；
（J）临床应用经方、成方、验方治疗体会；（$）中药理论研究及现代应用；（Q）中医各科临床经验总结及体会；（N）非药物疗法在临床各
科的应用与研究；（&）中医药疗效评价及安全性研究；（#）民营医院办院思路、模式特色及经验介绍；（!=）社会资本多元化开办医院
的思路；（!!）中医药期刊发展之路探讨；（!<）《中医杂志》在传统医药行业中的作用及影响；（!>）我与《中医杂志》。

< 征文要求 （!）征文经专家评审后，录用文章将刊登在《中医杂志》<==$年增刊上，并发邀请函参加会议，入选论文将安排在
大会交流，参加会议者颁发证书并授予国家级继续教育学分；（<）征文请附医院或主管单位介绍信；（>）征文截止日期为<==$年>
月!=日；（J）每位作者只限投一篇论文；征文不收审稿费；（$）征文字数限>===字以内，文稿中的计量单位均须采用法定计量单位；
（Q）文题下署作者姓名，作者单位名称、地址、邮政编码、电话请写在文稿末尾；（N）欢迎计算机软盘或电子邮件投稿。

> 投稿地址 北京东直门内南小街!Q号，中医杂志社东方歧黄科技服务中心，邮政编码：!==N==，联系人：午 易。电话：=!=
]QJ=>$Q><，传真：=!=]QJ=$=<=!，网址：HHH":2;A")/2";)，电子信箱：QJ=>$Q><"!Q>";-A
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