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脾阴虚血瘀治疗方案在糖尿病性胃轻瘫

患者中的应用价值探究
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（石家庄市中医院脾胃科，石家庄，０５００５１）

摘要　目的：探究脾阴虚血瘀治疗方案在糖尿病性胃轻瘫患者中的综合应用价值。方法：将２０１４年１月至２０１５年１２月
于本院进行诊治且符合中医脾阴虚血瘀证的１２０例糖尿病性胃轻瘫患者按照随机数字表法分为２组，对照组的６０例患
者进行常规西医治疗，治疗组的６０例患者则以脾阴虚血瘀治疗方案进行治疗，然后将２组治疗后１周、２周和４周的总有
效率、治疗前和治疗后１周、２周和４周的症状积分、餐前及餐后胃电参数指标、疾病相关血清指标及生活质量进行评估及
比较。结果：治疗组治疗后１周、２周和４周的总有效率显著高于对照组，治疗前２组患者的症状积分、餐前及餐后胃电参
数指标、疾病相关血清指标及生活质量评分差异均无统计学意义（Ｐ均＞００５），而治疗后１周、２周和４周治疗组的症状
积分低于对照组，餐前及餐后胃电参数指标及生活质量评分则高于对照组，血清一氧化氮（ＮｉｔｒｉｃＯｘｉｄｅ，ＮＯ）、白细胞介素
１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）及白细胞介素（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平均低于对照组，血清５羟色胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）
水平则均高于对照组，同时治疗组治疗后的上述评估方面也均好于本组治疗前的评估结果，差异均有统计学意义（Ｐ均＜
００５）。结论：脾阴虚血瘀治疗方案在糖尿病性胃轻瘫患者中的综合应用价值较高，对于患者的症状改善及生活质量提升
均有积极的临床意义。
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　　糖尿病性胃轻瘫是糖尿病的常见并发症之一，
其是由于多类因素导致的胃动力障碍，同时患者的

胃排空延迟，同时出现早饱、腹胀、嗳气、厌食、恶心

呕吐等症状体征，对患者的生活质量造成极大的不

良影响，因此对上述方面的改善需求极高［１２］。近年

来，临床中对于此类患者采用中医药方案进行治疗

的研究不断增多，受认可程度也不断提高。本文中

我们就脾阴虚血瘀治疗方案在糖尿病性胃轻瘫患者

中的综合应用价值进行探究，结果分析如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　将２０１４年１月至２０１５年１２月于
本院进行诊治且符合中医脾阴虚血瘀证的１２０例糖
尿病性胃轻瘫患者按照随机数字表法分为２组。对
照组的６０例患者中，男３７例，女２３例，年龄３８～７４
岁，平均年龄（５６５±７０）岁，糖尿病性胃轻瘫病程
０５～２７年，平均病程（１３±０３）年，糖尿病病程
３４～１５３年，平均病程（９０±１０）年；其中１型糖
尿病患者５６例，２型糖尿病患者４例。治疗组的６０
例患者中，男３６例，女２４例，年龄３８～７５岁，平均
年龄（５６７±６７）岁，糖尿病性胃轻瘫病程 ０５～
２９年，平均病程（１４±０２）年，糖尿病病程３５～
１５５年，平均病程（９２±０９）年；其中１型糖尿病
患者５６例，２型糖尿病患者４例。２组糖尿病性胃
轻瘫患者的上述比较数据比较差异无统计学意义

（Ｐ均＞００５），因此认为２组糖尿病性胃轻瘫患者
之间具有可比性，另外，本研究中的患者均对本研究

知情同意及积极配合研究，且本研究经医院伦理委

员会同意。

１２　治疗方法　２组患者均进行常规西医治疗，主
要为给予口服降糖药及皮下注射胰岛素方面的治

疗，另外积极进行饮食干预及疾病相关的对症治疗

干预。在此基础上，对照组的６０例患者加用胃动力
药物，主要为给予莫沙比利片（成都康弘药业集团股

份有限公司，规格：５ｍｇ×２４片，生产批号：０７１００２）
５ｍｇ／次，３次／ｄ，饭前３０ｍｉｎ口服，并积极进行饮食
干预。治疗组的６０例患者则以脾阴虚血瘀治疗方
案进行治疗，口服养阴活血通络汤剂（组方：党参１５
ｇ、甘草６ｇ、茯苓１５ｇ、白术１０ｇ、黄芪１０ｇ、山药１５
ｇ、莲子１５ｇ、白芍１５ｇ、五味子１０ｇ、麦冬１０ｇ、当归
１０ｇ、川芎 １０ｇ、地龙 １０ｇ），将上述药物加水 ４００
ｍＬ，浸泡１ｈ，煎３０ｍｉｎ，取汁２００ｍＬ；二煎加水４００
ｍＬ，取汁２００ｍＬ，混合后分早晚２次空腹服用。然
后将２组治疗后１周、２周和４周的总有效率、治疗
前和治疗后１周、２周和４周的症状积分、餐前及餐

后胃电参数指标、疾病相关血清指标及生活质量进

行评估及比较。

１３　检测指标
１３１　胃电参数检测指标　分别于治疗前和治疗
后１周、２周和４周时检测２组患者餐前及餐后的胃
电参数，检测指标包括正常慢波节律比、胃电幅值及

胃电频率，采用双极胃电图记录仪进行检测，分别与

餐前３０ｍｉｎ及餐后６０ｍｉｎ进行检测，由资深检查人
员进行诊断检测。然后将不同时间点的检测结果进

行分别统计与比较。

１３２　疾病相关血清指标检测　分别于治疗前１ｄ
和治疗后１周、２周和４周时采集２组患者的晨起空
腹外周静脉血进行检测，静脉血标本采集量为４０
ｍＬ，将采集的血标本于采集后的３０ｍｉｎ内送检，首
先将血标本采用医用离心机进行离心处理，离心速

度为３０００ｒ／ｍｉｎ，离心时间则设定为５ｍｉｎ，然后取
离心后的上清液进行检测，检测指标为糖尿病性胃

轻瘫相关指标，包括ＮＯ、ＩＬ１β、ＩＬ６及５ＨＴ，上述四
项指标的检测方法均为酶联免疫法，采用上述四项

指标对应的酶联免疫试剂盒进行检测，且均由两名

资深检验人员严格按照试剂盒操作说明书进行操作

及检测，然后进行上述几个方面不同时间点检测结

果的统计，尽量减小误差。

１４　疗效判定标准　患者治疗后相关症状体征均
消失或基本消失，症状积分改善幅度在９５％以上，
同时６ｈ吞钡条完全排空为临床痊愈；患者治疗后
相关症状体征明显改善，症状积分改善幅度在３０％
以上，同时６ｈ吞钡条大部分排空为显效；患者治疗
后相关症状体征无明显改善，甚至加重，症状积分改

善幅度在３０％以下为无效［３］。总有效 ＝临床痊愈
＋显效。早饱、腹胀、嗳气、厌食、恶心呕吐等症状均
其表达程度标记为０～３分，其表示症状由无、轻到
中、重［４］，即分值越高表示相关的症状越为严重。生

活质量采用ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ量表为准进行评估，本
量表在我国临床具有较高的信度效度，另外本量表

包括４个生活质量相关的评分方面，即分别为生理
方面、心理方面、环境影响及社会关系，每个方面的

最终评估分值均以百分制进行换算，分值越高则表

示患者的生活质量越高［５］。

１５　统计学方法　数据应用 ＳＰＳＳ１６０统计软件
进行分析检验，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ检验
非必须，计数资料以率（％）形式表示，并采用 χ２检
验分析，检验水准α＝００５，以Ｐ＜００５表示差异有
统计学意义。
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２　结果
２１　２组患者治疗后１周、２周和４周的总有效率
比较　治疗组患者治疗后１周、２周和４周的总有效
率显著高于对照组同时间的治疗总有效率，差异均

有统计学意义（Ｐ均＜００５）。见表１。
２２　２组患者治疗前和治疗后１周、２周和４周的
症状积分的比较　治疗前２组患者的早饱、腹胀、嗳
气、厌食、恶心呕吐等症状积分差异均无统计学意义

（Ｐ均＞００５），而治疗后１周、２周和４周治疗组的
症状积分低于对照组，同时治疗组治疗后的上述评

估方面也均好于本组治疗前的评估结果，差异均有

统计学意义（Ｐ均＜００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前和治疗后１周、２周和４周的
生活质量评分比较　治疗前２组患者的生理方面、

心理方面、环境影响及社会关系等生活质量评分差

异无统计学意义（Ｐ均 ＞００５），而治疗后１周、２周
和４周治疗组的生活质量评分高于对照组，同时治
疗组治疗后的上述评估方面也均好于本组治疗前的

评估结果，差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜００５）。见
表３。
２４　２组患者治疗前和治疗后１周、２周和４周的
餐前胃电参数指标比较　治疗前２组患者的餐前胃
电参数指标正常慢波节律比、胃电幅值及胃电频率

差异无统计学意义（Ｐ均 ＞００５），而治疗后１周、２
周和４周治疗组的餐前胃电参数指标正常慢波节律
比、胃电幅值及胃电频率高于对照组，同时治疗组治

疗后的上述评估方面也均好于本组治疗前的评估结

果，差异均有统计学意义（Ｐ均＜００５）。见表４。

表１　２组患者治疗后１周、２周和４周总有效率的比较［ｎ（％）］

组别 时间 临床痊愈 显效 无效 总有效

对照组（ｎ＝６０） 治疗后１周 ２０（３３３３） １６（２６６７） ２４（４０００） ３６（６０００）
治疗后２周 ２７（４５００） １５（２５００） １８（３０００） ４２（７０００）
治疗后４周 ３３（５５００） １５（２５００） １２（２０００） ４８（８０００）

观察组（ｎ＝６０） 治疗后１周 ３２（５３３３） １５（２５００） １３（２１６７） ４７（７８３３）

治疗后２周 ４２（７０００） １２（２０００） ６（１０００） ５４（９０００）

治疗后４周 ４９（８１６７） １０（１６６７） １（１６７） ５９（９８３３）

　　注：治疗后１周、２周和４周分别与对照组比较，Ｐ＜００５。

表２　２组患者治疗前和治疗后１周、２周和４周的症状积分比较（分）

组别 时间 早饱 腹胀 嗳气 厌食 恶心呕吐

对照组（ｎ＝６０） 治疗前 ３２３±０５０ ３４０±０３８ ３１５±０４１ ３３８±０４２ ３１１±０３５
治疗后１周 ３０５±０４５ ３１１±０３２ ２９９±０３７ ３２０±０３７ ２８４±０３１
治疗后２周 ２８１±０４０ ２７８±０３０ ２６４±０３３ ２９１±０３３ ２５９±０２４
治疗后４周 ２３４±０３２ ２４５±０２５ ２４０±０２８ ２５４±０３０ ２２２±０２１

观察组（ｎ＝６０） 治疗前 ３２６±０４８ ３４２±０３６ ３１７±０４２ ３４０±０４０ ３１３±０３３
治疗后１周 ２４４±０３５△ ２７５±０２９△ ２５０±０２９△ ２６６±０３１△ ２５２±０２３△

治疗后２周 ２０５±０２８△ ２２１±０２２△ ２１２±０２５△ ２３５±０２７△ ２０４±０１８△

治疗后４周 １６１±０２１△ １７５±０１７△ １６２±０２０△ ２０１±０２３△ １６０±０１５△

　　注：治疗后１周、２周和４周分别与对照组比较，Ｐ＜００５；治疗后１周、２周和４周分别与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５。

表３　２组患者治疗前和治疗后１周、２周和４周的生活质量评分比较（分）

组别 时间 生理方面 心理方面 环境影响 社会关系

对照组（ｎ＝６０） 治疗前 ４１１２±４２５ ３５３５±３７１ ４５３５±４７３ ４３２３±４２０
治疗后１周 ４６２４±４４１ ４０２８±３９７ ４８３８±４９０ ４７３１±４５４
治疗后２周 ５０１５±４６３ ４３９７±４１１ ５２６１±５１５ ５１８０±５０６
治疗后４周 ５５６５±５０５ ４７８０±４３５ ５７９５±５２１ ５４６９±５２２

观察组（ｎ＝６０） 治疗前 ４１０９±４３１ ３５２９±３７６ ４５３９±４６７ ４３２５±４１５
治疗后１周 ５３９７±４８０△ ４６８７±４２０△ ５６２０±５２０△ ５３２３±５１５△

治疗后２周 ５９４２±５１３△ ５２３７±４４１△ ６１７９±５４９△ ６０７６±５４６△

治疗后４周 ６６３７±５２９△ ５７２７±４８７△ ６６９６±５５４△ ６５２８±５６３△

　　注：治疗后１周、２周和４周分别与对照组比较，Ｐ＜００５；治疗后１周、２周和４周分别与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５。
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表４　２组患者治疗前和治疗后１周、２周和４周的餐前胃电参数指标比较

组别 时间 正常慢波节律比（％） 胃电幅值（ｕＶ） 胃电频率（次／ｍｉｎ）

对照组（ｎ＝６０） 治疗前 ５９６９±５６０ １０８７８±９２３ １５４±０１３
治疗后１周 ６２２１±５７９ １１２３２±９４５ １６５±０１５
治疗后２周 ６７２０±６０９ １３２５１±１０２４ １９１±０１７
治疗后４周 ７１３１±６４５ １４５２５±１０７９ ２２５±０１９

观察组（ｎ＝６０） 治疗前 ５９７１±５５８ １０８８１±９１８ １５２±０１４
治疗后１周 ６８７２±６３８△ １４２７９±１０４５△ ２２１±０１８△

治疗后２周 ７４２１±６６０△ １６０１１±１１９３△ ２６３±０２０△

治疗后４周 ７８５９±６７３△ １６８７５±１２３５△ ２９０±０２３△

　　注：治疗后１周、２周和４周分别与对照组比较，Ｐ＜００５；治疗后１周、２周和４周分别与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５。

表５　２组患者治疗前和治疗后１周、２周和４周的餐后胃电参数指标比较

组别 时间 正常慢波节律比（％） 胃电幅值（ｕＶ） 胃电频率（次／ｍｉｎ）

对照组（ｎ＝６０） 治疗前 ６２２３±５７５ １２１５１±１０３５ １７５±０１５
治疗后１周 ６６３１±５９９ １４２６２±１３３２ １８９±０１８
治疗后２周 ７１０８±６３０ １６３７３±１５６５ ２３１±０２２
治疗后４周 ７４５２±６６６ １９０３２±１９３５ ２７２±０２５

观察组（ｎ＝６０） 治疗前 ６２２６±５７０ １２１５３±１０３２ １７６±０１４
治疗后１周 ７２２０±６４２△ １８４７３±１８４６△ ２６３±０２４△

治疗后２周 ７７３１±６７２△ ２２０７８±２０６３△ ３２０±０２７△

治疗后４周 ８０７５±６９９△ ２４５３５±２１６４△ ３５６±０３０△

　　注：治疗后１周、２周和４周分别与对照组比较，Ｐ＜００５；治疗后１周、２周和４周分别与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５。

表６　２组患者治疗前和治疗后１周、２周和４周的疾病相关血清指标比较

组别 时间 ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＩＬ１β（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ５ＨＴ（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝６０） 治疗前 ８５６５±６４６ ３９５±０４３ ９９５±０８３ １０２５２±８４５
治疗后１周 ８２５２±６２０ ３６１±０３７ ８４５±０６８ １０８９５±９３１
治疗后２周 ７７１８±５９０ ３２０±０２７ ７３１±０６２ １１７３２±１０４６
治疗后４周 ７４４５±５５７ ２１５±０２０ ６２１±０５３ １２４９１±１１１８

观察组（ｎ＝６０） 治疗前 ８５７０±６４３ ３９６±０４２ ９９７±０８０ １０２５５±８３９
治疗后１周 ７６５３±５８１△ ２２３±０２５△ ６３８±０６０△ １２１５３±１０９５△

治疗后２周 ７１３５±５４６△ １７８±０１９△ ５７２±０５１△ １３０７１±１１２１△

治疗后４周 ６８４２±５２０△ １５１±０１６△ ４５９±０４５△ １４０２７±１２５６△

　　注：治疗后１周、２周和４周分别与对照组比较，Ｐ＜００５；治疗后１周、２周和４周分别与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５。

２５　２组患者治疗前和治疗后１周、２周和４周的
餐后胃电参数指标比较　治疗前２组患者的餐后胃
电参数指标正常慢波节律比、胃电幅值及胃电频率

差异无统计学意义（Ｐ均 ＞００５），而治疗后１周、２
周和４周治疗组的餐后胃电参数指标正常慢波节律
比、胃电幅值及胃电频率高于对照组，同时治疗组治

疗后的上述评估方面也均好于本组治疗前的评估结

果，差异均有统计学意义（Ｐ均＜００５）。见表５。
２６　２组患者治疗前和治疗后１周、２周和４周的
疾病相关血清指标比较　治疗前２组患者的疾病相
关血清指标包括血清 ＮＯ、ＩＬ１β、ＩＬ６及５ＨＴ水平
差异均无统计学意义（Ｐ均＞００５），而治疗后１周、
２周和４周治疗组的血清 ＮＯ、ＩＬ１β及 ＩＬ６水平均

低于对照组，血清５ＨＴ水平则均高于对照组，同时
治疗组治疗后的上述评估方面也均好于本组治疗前

的评估结果，差异均有统计学意义（Ｐ均 ＜００５）。
见表６。
３　讨论

糖尿病性胃轻瘫的临床发生率受糖尿病发生率

升高的影响，呈现出持续升高的状态，因此近年来关

于糖尿病性胃轻瘫发生、发展、诊断及治疗方面的研

究均不断增多，众多研究显示［６７］，此类患者因长期

高血糖的存在可较大程度地影响到患者的胃肠激

素，最终影响到患者的胃肠道运动，导致患者出现早

饱、腹胀、嗳气、厌食、恶心呕吐等症状，而这极大地

影响到患者的生活质量，因此对于此类患者进行治
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疗的过程中，不仅控制血糖是其重要的干预方面，对

患者胃肠动力的改善也是其急需改善的方面，临床

中多采用西药进行胃肠动力的改善，但是此类药物

的长期应性并不适宜，因此找到更为有效且安全程

度较高的治疗成为本病治疗研究的重点方面。而近

年来临床中不乏中医药治疗本病的相关研究，且较

多为肯定程度较高的研究。中医认为本病属于脾

脆，善病消渴等情况，病机多为脾胃虚弱［８］，因此针

对此方面的治疗并不少见，其中即可见脾阴虚血瘀

治疗方案在本病患者中的治疗研究［９１０］，但是本治

疗方案的细致效果研究十分缺乏，因此，此方面的研

究意义较高。

另外，糖尿病性胃轻瘫患者的胃电参数也存在

明显的异常的状态，而其餐前及餐后的胃电参数均

相对异常，其中正常慢波节律比、胃电幅值及胃电频

率作为胃电参数中极为具有代表性的指标，其在此

类患者的餐前餐后均呈现相对较低的状态，因此对

其进行提升的需求较高，同时也是评估其治疗效果

的重要依据性指标。再者，此类患者的较多血液指

标也呈现相对异常的表达状态，其中血清 ＮＯ、ＩＬ
１β、ＩＬ６及５ＨＴ即是表达相对异常的几类指标，其
中ＮＯ是临床中较为常见的一类神经递质，其对于
胃排空有较大的影响作用，而研究普遍显示，糖尿病

性胃轻瘫患者的血清 ＮＯ呈现升高的状态，因此对
其降低的需求较高。ＩＬ１β及ＩＬ６则与此类患者机
体的微炎性状态有积极的反应价值，其在疾病相对

严重的患者中表达水平也相对较高，且随着疾病的

控制，其表达水平也随之得到控制，因此本类血清指

标的控制需求也较高。再者，５ＨＴ则是与食管及胃
肠动力状态有密切的关系，其在此类患者中呈现普

遍低表达的状态，因此患者的胃肠动力相对不足，故

认为对此类患者治疗的过程中，也应重视对其表达

水平的提升。鉴于上述指标在糖尿病性胃轻瘫患者

中的变化情况，对其进行改善幅度的研究可作为治

疗方式有效程度的重要评估方面。

本文中我们就脾阴虚血瘀治疗方案在糖尿病性

胃轻瘫患者中的综合应用价值进行探究，并与采用

常规西医治疗的糖尿病性胃轻瘫患者进行对照比

较，对照比较的结果显示，阴虚血瘀治疗方案在糖尿

病性胃轻瘫患者中的应用优势相对更为突出，表现

为患者的治疗后不同时间的治疗总有效率相对更

高，症状积分改善幅度更大，同时患者治疗后的生活

质量评分也相对更高，再者患者餐前及餐后胃电参

数指标及疾病相关血清指标也得到更大幅度的改

善，说明其对患者的疾病状态，尤其是胃轻瘫状态的

改善效果更好，不仅仅改善时效性更为突出，且改善

幅度和全面性更为明显，从而肯定了其临床应用价

值。分析原因，可能与脾阴虚血瘀治疗方案更为有

效地对患者的神经受损进行了有效改善有关，同时

患者的胃肠动力状态也得到更大幅度的提升，因此

胃轻瘫的症状体征得到有效改善，患者的综合状态

也即随之得到提升，其综合应用价值也即随之得以

提升。综上所述，我们认为脾阴虚血瘀治疗方案在

糖尿病性胃轻瘫患者中的综合应用价值较高，对于

患者的症状改善及生活质量提升均有积极的临床意

义。
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过穴位而达肺腑，进而行泄肺热、平喘止咳、辛凉降

逆、解毒止痛，从而发挥宽胸利膈、平喘止咳之功效，

故可有效改善肺腑之功能，缓解肺热所致机体的炎

性反应状态，进而降低肺血管阻力和纠正缺氧性肺

血管收缩，从而提高治疗疗效和持续性控制病情。

此外，本研究发现２组患者治疗期间均无明显不良
反应，表明该疗法具有良好的安全性，这可能是由于

汤方中君臣佐相合，甘草为使而调和药效，配伍得

当，故遵从用法用量条件下，无引起患者不良反应发

生的风险。

综上所述，加味麻杏石甘汤配合穴位贴敷治疗

ＡＥＣＯＰＤ疗效确切，可有效改善患者的肺功能和炎
性反应状态，及可有效降低患者病情严重程度，值得

临床作进一步推广。
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塞性肺疾病急性加重期痰热壅肺型临床观察［Ｊ］．浙江中西医

结合杂志，２０１４，２４（１１）：９７８９７９．

［１５］李广琦．苇茎汤合麻杏石甘汤加味治疗慢性阻塞性肺疾病风热

壅肺证临床观察［Ｊ］．新中医，２０１５，４７（１１）：４８４９．
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［１５］毕研贞，乐亚朋，李锦，等．幽门螺杆菌根除治疗对幽门螺杆菌

阳性的糖尿病胃轻瘫患者疗效及安全性的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．世界

华人消化杂志，２０１６，２４（３）：４８７４９２．

［１６］孙占杰．消痞汤联合胃动力治疗仪和枸橼酸莫沙必利片治疗糖

尿病性胃轻瘫３５例［Ｊ］．中医研究，２０１６，２９（１）：２５２６．

［１７］陈燕，叶新．穴位注射联合莫沙必利对２型糖尿病胃轻瘫患者

胃排空时间、胃肠激素水平的影响［Ｊ］．光明中医，２０１５，３０

（１２）：２６２８２６３０．

［１８］张永强，丁永胜，邬小霞，等．足底按摩配合半夏泻心汤加减对

糖尿病性胃轻瘫胃动素与胃泌素的影响［Ｊ］．中国药业，２０１５，２４

（２２）：２１８２１９．

［１９］张默函，姜京植，蔡英兰，等．糖尿病胃轻瘫大鼠胃平滑肌细胞

凋亡与胰岛素样生长因子１／磷脂酰肌醇３激酶／丝苏氨酸激酶

信号通路的动态变化及意义［Ｊ］．中国糖尿病杂志，２０１５，２３

（１１）：１０２３１０２６．

［２０］朱海燕，张咩庆．半夏泻心汤对幽门螺杆菌感染的糖尿病胃轻

瘫大鼠疗效及胃动力的影响［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１５，５０（８）：

５６４５６５．

［２１］卜仁梅，傅石明．莫沙必利联合半夏泻心汤对糖尿病胃轻瘫患

者血清胃肠激素水平的影响及疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合

消化杂志，２０１５，２３（８）：５７１５７３．

［２２］黄天生，尚莹莹，郭召平．穴位注射联合健脾固本和胃方治疗糖

尿病胃轻瘫脾胃虚弱型患者临床观察［Ｊ］．辽宁中医药大学学

报，２０１５，１７（４）：８０８３．
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