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糖尿病胃轻瘫（

Diabetic gastroparesis

，

DGP

）是糖尿病中

以早饱、嗳气、恶心、呕吐、腹胀等症状为主要特点的临床症

候群

[1]

。

2011

年

1

月

～2014

年

1

月期间，我们采用升阳益胃汤

加减治疗

DGP

脾虚痰湿证患者

73

例，并与西药莫沙必利作

对照，取得满意的疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所选

129

例均为门诊就诊患者，随机分为

2

组。 治疗组

73

例：男

31

例，女

42

例；年龄

36～75

岁，平均年

龄（

55.3±14.8

）岁；糖尿病病程

5～28

年，平均病程（

15.8±8.1

）

年；胃轻瘫病程

3～24

月，平均病程（

11.8±7.4

）月。 对照组

56

例：男

24

例，女

32

例；年龄

37～75

岁，平均年龄（

54.7±15.2

）

岁；糖尿病病程

5～26

年，平均病程（

15.4±8.3

）年；胃轻瘫病程

3～24

月，平均病程（

11.2±7.3

）月。

2

组一般资料比较无显著性

差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 符合

1999

年

WHO

糖尿病的诊断标

准 ，且符合

DGP

的诊断标准

[1-2]

：

①

有糖尿病病史 ；

②

有早

饱、嗳气、恶心、呕吐、腹胀、腹痛、食欲不振等症状且持续

2

周以上；

③

核素显像法、不透

X

线标记法、实时

B

超、胶囊内

镜、胃排空呼气试验、

MRI

等证实胃排空延迟；

④

胃镜检查

排除上消化道器质性病变如幽门梗阻 、肿瘤 、穿孔等 ；

B

超

检查排除肝、胆、胰、脾、肾的器质性疾病；

⑤

排除可引起胃

轻瘫的其他全身疾病，如结缔组织病、寄生虫、病毒感染、胃

部手术等。

1.2.2

中医证候诊断标准 脾虚痰湿证参考中华人民共和

国国家标准《中医临床诊疗术语（证候部分）》诊断标准。 主

症：食少，腹胀，气短乏力，身重倦怠。 次症：

①

恶心呕吐；

②

脘

腹痞闷；

③

胃脘痛；

④

便溏或大便不爽；

⑤

嗳气或嘈杂。 舌脉：

舌淡或胖，苔白腻，脉濡缓。 主症必备，兼次症

1

项以上，结合

舌脉可诊断。

1.3

纳入标准

①

符合脾虚痰湿证及

DGP

诊断标准的

1

型

或

2

型糖尿病患者，糖尿病病史

≥5

年，胃轻瘫病史

≥3

月；

②

患者坚持降糖药口服或胰岛素注射治疗 ， 空腹血糖

＜

9mmol/L

，餐后

2h

血糖

＜13mmol/L

；

③

受试前

1

周停用一切影

响胃肠动力的药物；

④

年龄

30～75

岁，接受血糖、胃排空检

测、胃镜、

B

超、心电图、肝肾功能及血尿便常规检查者；

⑤

签

署知情同意书，依从性较好的患者。

1.4

排除标准

①

未按规定完成各项检查及用药、无法判定

疗效及资料不全等影响疗效判定者；

②

糖尿病酮症酸中毒、

代谢紊乱、心脑血管疾病、肝肾功能不全、精神病、妊娠、哺乳

者等不宜或不愿意服药的患者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 予中药升阳益胃汤加减口服。 方药组成：黄芪

30g

，党参、茯苓、白术、延胡索各

15g

，橘皮、法半夏、白芍、柴

胡、防风、泽泻各

10g

，黄连、炙甘草各

6g

。 化裁法：脾胃气虚

甚者重用黄芪、人参；阴虚加石斛、麦冬；痰浊呕吐者合旋覆

代赭汤；纳呆加麦芽、神曲；胃寒加吴茱萸、干姜；胃热加黄

芩、竹茹；气滞加佛手、枳壳；血瘀加丹参、三七。 每日

l

剂，水

煎取

300mL

，分早晚

2

次餐前温服。

2.2

对照组 予枸橼酸莫沙必利片 （上海信谊药厂有限公

司，批号：

26131005

）口服。 每次

5mg

，每日

3

次，餐前

30min

服用。

2

组治疗期间，均维持原有的西医降糖方案不变，坚持饮

食控制、运动疗法和心理疏导，并要求有效控制血糖（空腹血

糖

6.0～8.0mmol/L

，餐后

2h

血糖

6.0～10.0mmol/L

）。

2

组疗程均为

4

周，疗程结束后进行疗效评价，随访

3

个月。

摘 要 目的：观察升阳益胃汤加减治疗糖尿病胃轻瘫脾虚痰湿证的临床疗效。方法：将

129

例患者随机分为

2

组：

治疗组

73

例予升阳益胃汤加减治疗；对照组

56

倒予口服枸橼酸莫沙必利片治疗。

2

组疗程均为

4

周，比较治疗前后的

临床症状、胃排空率、血糖及停药

1

月后的复发率。 结果：治疗组总有效率

93.2%

，明显高于对照组的

78.6%

；治疗组在改

善临床症状、 提高胃排空率、 降低空腹血糖及餐后

2h

血糖方面均明显优于对照组； 治疗组停药

1

月后的复发率为

38.4%

，明显低于对照组的

80.4%

；治疗组不良反应发生率低于对照组。 结论：升阳益胃汤加减对糖尿病胃轻瘫具有良好

的疗效，且不良反应发生率及停药后复发率低，值得推广应用。

关键词 糖尿病胃轻瘫 脾虚痰湿 升阳益胃汤 胃排空率 血糖
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3

疗效观察

3.1

观察指标及评价方法

①

临床症状：观察治疗前后症状

积分变化，将早饱、嗳气、恶心或呕吐、腹胀、腹痛、食欲不振

等

6

个主症采用

4

级症状计分方法，将症状分为无、轻、中、

重

4

级，分别记

0

、

1

、

2

、

3

分，计算治疗前后的症状总分。 症状

疗效指数 （尼莫地平法）

=

（治疗前症状总分—治疗后症状总

分）

/

治疗前症状总分

×100％

。

②

胃排空率测定

[3]

：采用不透

X

线标记法，检查前禁水、禁烟

8h

，第二天上午

8

时进标准餐

（康师傅排骨碗面

90g

，水

400mL

，泡

10min

后进食），同时服

用含有

20

根小钡条（每根长

10mm

，直径

1mm

）的胶囊

1

粒，

15min

内吃完；

5h

后行上腹部

X

线摄片检查， 记录胃内残留

钡条数量。 对难以判断是在胃内或是在近端十二指肠内的小

钡条，则计为仍在胃内。 胃排空率（

％

）

=

（

1-

胃内残留钡条数

/

20

）

×100％

。

③

停药

1

月后的复发率：治疗后

1

个月内症状重

现或较治疗结束时胃排空时间延长

≥30min

。

④

空腹血糖及

餐后

2h

血糖：应用葡萄糖氧化酶法检测静脉血糖值。

⑤

安全

性评价：血尿便常规、心电图、肝肾功能及观察可能出现的不

良反应。

3.2

疗效评定标准 临床治愈：临床症状消失，症状疗效指

数减少

≥90％

，胃排空率

≥90％

；显效：临床症状明显改善，症

状疗效指数减少

≥70％

且

＜90％

，胃排空率

≥70％

且

＜90％

；有

效：临床症状好转，症状疗效指数减少

≥30％

且

＜70％

，胃排空

率

≥30％

且

＜70％

；无效：临床症状无好转或加重，症状疗效指

数减少

＜30％

，胃排空率

＜30％

。若出现症状积分与胃排空率不

同步时，疗效判定以胃排空率为准。

[3-4]

3.3

统计学方法 本研究数据采用

SPSS17.0

统计软件包进

行处理，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，计数资料用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组临床疗效比较 治疗组

73

例中， 临床治愈

6

例，

显效

25

例，有效

37

例，无效

5

例，总有效率

93.2%

；对照组

56

例中，临床治愈

2

例，显效

14

例，有效

28

例，无效

12

例，总有

效率

78.6%

。

2

组总有效率比较具有显著性差异（

P<0.05

），说

明治疗组临床疗效明显优于对照组。

3.4.2 2

组症状积分、胃排空率及血糖比较 见表

1

。

3.4.3 2

组复发率比较 治疗组停药

1

个月后的复发率为

38.4%

，对照组为

80.4%

，

2

组复发率比较 ，

P<0.01

，具有显

著性差异。 治疗组复发率明显低于对照组。

3.4.4 2

组不良反应比较 治疗组

73

例， 有

1

例口干口苦；

对照组

56

例，有

2

例头晕倦怠，

2

例稀便，

1

例口干；但症状

均较轻微未予特殊处理。

2

组不良反应情况比较，具有显著性

差异（

P<0.05

）。 随访期间，

2

组均未见明显的血、尿、便常规和

心电图及肝肾功能等指标异常。

4

讨论

DGP

是糖尿病常见的胃肠道慢性并发症之一 ， 其特

征是在长期的

1

型或

2

型糖尿病的基础上 ， 排除胃器质

性梗阻性病变后 ， 表现为胃排空延迟的胃肠动力紊乱疾

病 。

DGP

的发生引起一系列的消化道症状 ，除导致营养不

良外 ，还影响血糖控制 、药物吸收 ，引起糖尿病继发器官

病变并增加病死率

[5-6]

。 目前西医的一线治疗主要是控制

高血糖 、营养支持 、纠正水电解质紊乱及使用促胃肠动力

药物 ，以甲氧氯普胺 、多潘立酮 、莫沙必利或西沙必利 、红

霉素为主 ，但不良反应较多 ，如迟发性运动障碍 、延长

Q-

T

间期 、消化道副作用 、耐药性发生快等 ，从而影响长期

用药效果 。

DGP

属中医学“消渴”兼“痞满”、“呕吐”、“胃痛”等范畴，

是消渴病迁延不愈所致的变证。 临床上以虚实夹杂最多见，

病机特点为本虚标实。 我们认为脾气虚弱、运化无力为本，气

滞、血瘀、痰湿、寒热、食滞等引起胃失和降为标，而痰湿贯穿

始终，故治疗上以健脾益气、和胃化痰为主，兼行气活血、清

热化湿、温中消食等方法。 升阳益胃汤出自李东垣的《内外伤

辨惑论》，主治脾胃虚弱，湿热滞留中焦，怠惰嗜卧，口苦舌

干，饮食无味，食不消化，大便不调，小便频数等证候。 本研究

方剂系将升阳益胃汤原方去羌活、独活，加延胡索而成。 方中

黄芪、党参、茯苓、白术、陈皮、半夏、甘草健脾益气、和胃化

痰，白芍敛阴生津，泽泻运脾化湿，黄连清热，柴胡、防风升举

清阳、鼓舞胃气，延胡索行气活血。 诸药合用，共奏健脾益气

生津、行气活血和胃、清热化湿祛痰之功效。 全方补消并用，

清温并施，升清降浊，诸症自消。

本研究结果表明，本方能明显改善

DGP

患者早饱、嗳气、

恶心呕吐、腹胀、腹痛、食欲不振等临床症状，并促进胃排空，

降低空腹血糖及餐后

2h

血糖，疗效明显优于莫沙必利片（

P＜0.05

），

总有效率高达

93.2％

；同时停药后复发率低，不良反应少且轻

微，说明患者对本方的依从性和耐受性更好。 证明以标本兼

治为治则的中医药，通过辨证论治、扶正祛邪，达到整体调

节，能明显提高疗效，改善临床症状，减少不良反应，减少复

发，改善患者的生活质量。

综上所述 ， 升阳益胃汤加减治

疗糖尿病胃轻瘫脾虚痰湿证安全有

效 ，不论是临床疗效 ，还是服药后

的不良反应 ， 或是停药后的复发

率 ，均明显优于对照组 。 推测本方

系通过多途径 、多环节 、多种机制

发挥作用 ， 不但能促进胃排空 ，调

整紊乱的胃肠功能 ，而且能降低血

糖 ，改善患者的体质 ，有助于改善

预后 ，有良好的临床应用前景 。 但因本研究周期较短 ，临

床样本量较小 ，而高质量的临床研究证据 ，需要设计严格

的大样本 、多中心 、前瞻性 、随机双盲对照的临床试验 ，需

要长期检测血糖 、糖化血红蛋白 、胃排空率等客观指标及

对患者生存质量的长期随访 ， 值得下阶段进行更深层次

的研究 。

表

1

治疗组与对照组治疗前后症状积分、胃排空率及血糖比较（

x±s

）

症状积分（分）

7.70±3.68 4.77±2.78

*

3.59±2.33

**▲

7.52±3.67

项目

治疗组（

n=73

） 对照组（

n=56

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

胃排空率（

%

）

25.41±17.36 54.38±20.43

**

69.45±16.60

**▲▲

26.25±16.48

空腹血糖（

mmol/L

）

7.32±1.02 6.66±1.12

**▲

7.15±0.99 7.12±1.07

餐后

2h

血糖（

mmol/L

）

10.82±1.51 9.95±1.15

**▲▲

11.03±1.38 10.68±1.09

注：与本组治疗前比较，

*P<0.05

，

**P<0.01

；与对照组治疗后比较，

▲P<0.05

，

▲▲P<0.01

。
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近年来，笔者采用自拟透骨通脉饮联合前列地

尔治疗下肢动脉硬化闭塞症

40

例取得了良好的疗

效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2012

年

1

月到

2013

年

11

月

我院门诊及病房确诊为下肢动脉硬化闭塞症的患

者

78

例，采用随机数字表抽样法分为

2

组。 治疗组

40

例：男

32

例，女

8

例；平均年龄（

65.1±5.1

）岁；平

均病程（

12.3±4.8

）年；单侧

24

例，双侧

16

例；合并

症糖尿病

18

例，高血压

22

例。 对照组

38

例：男

31

例，女

7

例；平均年龄（

64.9±5.8

）岁；平均病程（

12.5±

4.9

）年；单侧

22

例 ，双侧

16

例 ；合并症糖尿病

17

例，高血压

21

例。

2

组患者一般情况比较，差异无统

计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

纳入标准 （

1

）符合下肢动脉硬化闭塞症诊断

标准

[1]

；（

2

）

Fontaine

分期

≤Ⅱ

期；（

3

）心、肝、肾功能

正常；（

4

）签署知情同意书。

1.3

排除标准 （

1

）依从性差，不能坚持治疗者；

（

2

）患有精神系统疾病者 ；（

3

）下肢皮肤溃疡 、坏

疽，需手术治疗者；（

4

）近

1

月使用其他药物治疗，

影响本次试验结果者；（

5

）对本次试验的药物过敏

者。

2

治疗方法

2.1

对照组 给予抗凝、 抗血小板聚集的药物，同

时控制血压、血糖和血脂。 在以上常规治疗的基础

上加用前列地尔针（北京泰德制药股份有限公司生

产， 批号：

2043

批）

10μg

加入

100mL

生理盐水中，

1

次

/d

。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上加用自拟透

骨通脉饮。 处方：透骨草

30g

，牡蛎

30g

，生黄芪

30g

，

当归

20g

，牛膝

10g

，丹参

10g

，川芎

10g

，地龙

10g

，水

蛭

8g

，甘草

3g

。 每日

1

剂，分

2

次口服。

2

组患者均以治疗

4

周为

1

个疗程， 疗程结束

后进行疗效观察。

摘 要 目的：观察自拟透骨通脉饮联合前列地尔治疗下肢动脉硬化闭塞症的临床疗效。方法：将

78

例患者随机分

为

2

组，治疗组

40

例采用自拟透骨通脉饮联合前列地尔治疗，对照组

38

例单用前列地尔治疗，疗程均为

4

周。观察

2

组

患者治疗后临床疗效，治疗前后的中医症状评分及腘动脉、足背动脉的血管内径及血流量的变化。 结果：治疗后，治疗组

临床疗效明显优于对照组；

2

组患者中医症状评分均明显低于治疗前，治疗组明显低于对照组；

2

组患者腘动脉、足背动

脉的血管内径及血流量均高于治疗前，治疗组明显高于对照组。 结论：自拟透骨通脉饮联合前列地尔治疗下肢动脉硬化

闭塞具有良好的临床疗效。

关键词 动脉硬化闭塞症 透骨通脉饮 前列地尔 下肢
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