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糖尿病胃轻瘫（diabetic  gastro  paresis，DGP）是

糖尿病患者晚期最常见的并发症之一，目前发病率高

达50%~76%，约10%的患者出现胃排空迟缓等临床症

状[1]。随着糖尿病患病率不断上升，糖尿病胃轻瘫的

发生率也逐年上升。目前糖尿病胃轻瘫机制尚未明

确，多认为是多途径多靶点导致胃轻瘫发生发展，其

中胃肠相关激素是重要机制之一。西医针对本病缺

乏持久性疗效，且副作用较多，而中医中药是可选择

的有效治疗途径之一。中医认为，脾阳不足，中焦气

滞是糖尿病胃轻瘫的重要病机，近年来我们临床采用

温阳益气颗粒联合枸橼酸莫沙必利片治疗糖尿病胃

轻瘫取得较好的疗效，现将相关研究结果报道如下。

1　临床资料

1.1　一般资料  选取2015年10月至2016年10月

我院内分泌科糖尿病胃轻瘫患者77例，采用随机数

字表法分为治疗组38例和对照组39例。其中治疗

组男20例，女18例；平均年龄（51.3±8.6）岁；糖尿病

病程（7.6±3.9）年，糖尿病胃轻瘫病程（10.3±4.5）个

月。对照组男23例，女16例；平均年龄（49.8±7.9）

岁；糖尿病病程（8.3±3.5）年，糖尿病胃轻瘫病程

（11.5±4.1）个月。2组患者性别、年龄、病程等一般资

料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  糖尿病诊断标准参照《中国2型糖

尿病防治指南》[2]拟定。DGP诊断标准参照《实用糖

尿病学》[3]拟定。糖尿病病程大于5年；典型症状为

腹胀、易饱、厌食、嗳气、恶心、呕吐、体重减轻，进食

后加重；查体见胃型，胃区胀满，可闻及振水音；胃镜

下观察持续10min即可见胃壁的正常蠕动减弱。

1.3  纳入标准  （1）符合上述诊断标准；（2）年龄小

于70岁；（3）胃轻瘫持续病程大于3个月；（4）知情

同意者。

1.4  排除标准  （1）肝胆、胰腺等器质性病变及上

消化道梗阻者；（2）近期使用其他影响胃肠功能的

药物者；（3）合并糖尿病所致乳酸中毒、酮症酸中

毒、尿毒症，严重肝肾损害者；（4）妊娠期、哺乳期女

性或有精神障碍者；（5）对本研究药物过敏者。

2 治疗方法

2组患者均常规使用胰岛素控制血糖，并予枸橼

酸莫沙必利片（亚宝药业集团股份有限公司，药品批

号：1704021）饭前30min口服，5mg/次，每日3次。

2.1  治疗组  常规用药基础上联合中药温阳益气颗粒

口服，药物组成：黄芪30g，党参15g，茯苓15g，肉桂5g，

干姜5g，肉苁蓉15g，白术15g，炙甘草10g，法半夏15g，

陈皮10g，厚朴10g，瓜蒌皮15g。由广东一方制药有限

公司按国家中医药GMP标准提供免煎颗粒。每日1剂。

2.2  对照组  常规用药基础上联合安慰剂口服。安
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摘 要 目的：观察温阳益气颗粒联合枸橼酸莫沙必利片治疗糖尿病胃轻瘫的临床疗效。方法：将77例糖尿病胃轻瘫患

者随机分为治疗组38例和对照组39例，2组患者在控制血糖及口服枸橼酸莫沙必利片的基础上，治疗组联合中药温阳益气颗粒

治疗，对照组联合安慰剂治疗。4周后比较2组患者治疗前后胃肠道激素水平、胃排空时间及胃电图指标的变化情况，并评估临

床疗效。结果：治疗组总有效率为92.11%，优于对照组的74.36%（P<0.05）；2组治疗后血清胃泌素、血浆胃动素降低（P<0.05），
生长抑素水平升高（P<0.05），且治疗组调节程度优于对照组（P<0.05）；2组治疗后胃排空时间均较治疗前缩短（P<0.05），且治

疗组治疗后胃排空时间少于对照组（P<0.05）；2组治疗后胃电图指标均较治疗前改善（P<0.05），且治疗组优于对照组（P<0.05）。
结论：温阳益气颗粒联合枸橼酸莫沙必利片能明显减轻糖尿病胃轻瘫患者的症状，加快胃排空进程，其作用靶点在胃肠道激素。
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慰剂药物成分为藿香，与食用柠檬黄色素、食用巧克

力棕色素、水溶淀粉、食用果绿色素同服。每日1剂。

2组均以4周为1个疗程，治疗1个疗程后观察

疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  胃肠道激素水平  患者空腹抽取静脉血，采

用放射免疫法分别测定2组治疗前后胃泌素、血浆

胃动素及生长抑素浓度。

3.1.2  胃排空时间  2组患者清晨空腹在10min内

喝完200mL橙汁液体试验餐及固体试验餐。采用

ADAC公 司的Genesys  SPect机 对113mIn和99mTc进

行单道分别纪录，胃初始活动强度为第1min记录值，

每10min检测1次，总时长120min。记录治疗前后胃

半排空时间（T1/2）、胃排空时间（T）。[4-5]

3.1.3  胃电图指标  治疗前后采用EGEG-8D型胃

电分析仪对2组患者进行分析，用无核素标记食物，

3min内进食结束，记录餐前及餐后20min的主频、平

均峰值幅度[6]。

3.2  疗效判定标准  根据《中药新药临床研究指导

原则》[7]计算2组患者治疗前后中医症状积分。痊愈：

症状、体征消失或基本消失，症状积分减少≥95%，

胃蠕动或胃排空时间正常（<4h）；显效：症状、体征消

失或基本消失，症状积分减少≥70%，胃蠕动或胃排

空时间正常（4~6h）；有效：症状、体征消失或基本消

失，症状积分减少≥30%，胃蠕动或胃排空时间较治

疗前缩短；无效：未达到上述有效标准者[8]。

3.3  统计学方法  采用SPSS  17.0统计分析软件，计

量资料采用（x-±s），比较采用 t 检验，计数资料比较

用χ2检验。当P<0.05时，差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组临床疗效比较  见表1。

表1  治疗组与对照组临床疗效比较    例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 38 10（26.32） 14（36.84） 11（28.95） 3（7.89） 92.11*

对照组 39 9（23.08） 12（30.77） 8（20.51） 10（25.64） 74.36
注：*与对照组比较，P<0.05。

3.4.2  2组治疗前后胃肠道激素水平比较  见表2。

表2  治疗组与对照组治疗前后胃肠道激素水平比较  ng/L

组别 例数 时间 胃泌素 胃动素 生长抑素

治疗组 38
治疗前 179.36±46.51 469.14±43.15 7.83±1.31
治疗后 138.64±39.48△* 356.94±32.19△* 13.18±0.81△*

对照组 39
治疗前 186.21±38.25 482.69±38.91 8.31±1.09
治疗后 155.25±41.58△ 389.12±35.97△ 11.27±1.67△

注： △与本组治疗前比较，P<0.05；*与对照组治疗后

比较，P<0.05。

3.4.3  2组治疗前后胃排空时间比较  见表3。

表3  治疗组与对照组治疗前后胃排空时间比较    min

组别 例数 时间 T1/2 T

治疗组 38
治疗前 99.58±20.13 176.71±29.18
治疗后 61.58±23.18△* 118.96±30.71△*

对照组 39
治疗前 94.64±16.94 167.56±21.09
治疗后 74.31±15.37△ 138.14±26.89△

注： △与本组治疗前比较，P<0.05；*与对照组治疗后

比较，P<0.05。

3.4.4  2组治疗前后胃电图指标比较  见表4。

表4  治疗组与对照组治疗前后胃电图指标比较

组别 例数 时间
主频（次/min） 平均峰值幅度（μV）

餐前 餐后 餐前 餐后

治疗组 38
治疗前 1.63±0.27 1.83±0.36 321.31±18.05 143.68±16.51
治疗后 4.71±1.28△* 4.96±1.09△* 463.13±31.83△* 281.54±17.09△*

对照组 39
治疗前 1.82±0.31 1.98±0.45 309.75±21.13 131.67±12.64
治疗后 3.51±1.02△ 3.86±0.98△ 423.90±26.43△ 253.88±24.23△

注： △与本组治疗前比较，P<0.05；*与对照组治疗后

比较，P<0.05。

4 讨论

糖尿病胃轻瘫主要是由于胃排空迟缓而出现早

饱、餐后腹胀、发作性干呕、便秘等一系列消化道症

状。本病的发病机制目前尚未明确，可能与自主神经

病变、高血糖血症、胃肠道激素的失调、胃微血管的病

变、胰岛素抵抗及幽门螺旋杆菌感染等多因素相关。

研究表明糖尿病患者胃肠道激素经常出现异常分泌的

现象，生长激素在糖尿病患者体内分泌下降，导致胃

排空延缓。作为胃肠蠕动的抑制性激素，胰高血糖素

水平异常会影响胃肠蠕动的频率。这些激素的异常分

泌直接或间接影响了胃肠蠕动的频率，诱发了糖尿病

胃轻瘫。温阳益气颗粒联合枸橼酸莫沙必利片正是通

过调节胃肠道激素分泌水平，从而减轻消化道症状。

中医学认为脾的功能失常是糖尿病胃轻瘫的病

理基础，脾阳不足，中焦气滞是糖尿病胃轻瘫发病

的病机。《赤水玄珠》记载消渴“一日夜小便二十余

度……味且甜……饮食减半，神色大瘁。……不能食

者必中满臌胀”。表明消渴日久，继发脾气虚弱，脾失

健运，所以产生胃肠道不适症状。本研究中温阳益气

颗粒以温阳健脾补气为治则，黄芪、党参为君药，配

合白术增强健脾益气之效，肉桂、干姜、肉苁蓉温肾

助阳，厚朴配伍瓜蒌皮行气宽中，再加上法半夏、陈

皮、茯苓等燥湿化痰之品，加强了顾护脾胃之力，炙

甘草调和诸药。全方共奏温阳益气，理气健脾之效。

现代研究表明脾主肉的功能在一定程度上涵盖了胃

肠道平滑肌，方中用大量调节脾胃功能的药物对胃肠

道激素可以起到正性调节作用，从而加快胃肠蠕动，
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促进食物及其残渣排出体外，通过增强脾的功能，调

控胃肠道蠕动频率，达到调整糖尿病胃轻瘫的效果。

本研究结果表明温阳益气颗粒联合枸橼酸莫沙

必利片治疗糖尿病胃轻瘫可明显改善临床症状、体

征，加快胃排空进程，下调胃动素和胃泌素水平，促

进生长抑素的分泌，作用靶点为胃肠道激素，但作用

机制尚需进一步探讨。同时本次研究未对服药的不

良反应进行观察及统计，对药物的毒性及药理作用

未能深入研究，中药有效成分分析及安全性研究不

够完善，今后将进一步完善后续研究。
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随着社会节奏的加快和生活压力的增大，失眠

症呈现高发趋势，已成为严重影响居民工作学习、身

心健康和生活质量的一种社会“文明病”。资料显

示，失眠症的发生率与年龄密切相关，老年人群中发

生率高达20%~50%[1]。非器质性失眠症是失眠症的

重要类型之一，此类患者主要临床特征为入睡和维

持睡眠困难、多梦、易醒、早醒、醒后疲乏等，常伴有

抑郁、焦虑等不良情绪。目前主要采用镇静安眠类

药物治疗，但综合疗效不甚满意，且存在一定的药物

依赖现象。我们临床采用谷维素片联合中药郁柴茯

神颗粒治疗老年非器质性失眠症取得较好疗效，现

将相关研究结果报道如下。

“郁柴茯神颗粒”联合西药治疗老年非器质性失眠症
48 例临床研究
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摘 要 目的：观察郁柴茯神颗粒联合西药治疗老年非器质性失眠症的临床疗效。方法：将96例老年非器质性失眠

症患者随机分为治疗组和对照组，每组48例。对照组予谷维素片联合艾司唑仑片治疗，治疗组予谷维素片联合中药郁柴茯

神颗粒治疗，疗程为4周。观察2组治疗前后中医证候积分及匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）、焦虑自评量表（SAS）、抑

郁自评量表（SDS）评分的变化情况，并评估临床疗效。结果：2组治疗后中医证候积分、PSQI评分、SAS评分、SDS评分均

较治疗前降低（P<0.05），且治疗组治疗后评分均低于对照组（P<0.05）；治疗组总有效率为93.75%，优于对照组的77.08%
（P<0.05）；2组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：在西药治疗基础上加用中药郁柴茯神颗粒能够改

善老年非器质性失眠症患者的临床症状，提高睡眠质量，并缓解抑郁和焦虑等不良情绪，增强临床疗效，值得推广应用。
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