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脾阴虚血瘀治疗方案在糖尿病性胃轻瘫
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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＞００５），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（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）及白细胞介素（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平均低于对照组，血清５羟色胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）
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＜
００５）。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［１２］。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
１１　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（５６５±７０）岁，糖尿病性胃轻瘫病程
０５～２７年，平均病程（１３±０３）年，糖尿病病程
３４～１５３年，平均病程（９０±１０）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（５６７±６７）岁，糖尿病性胃轻瘫病程 ０５～
２９年，平均病程（１４±０２）年，糖尿病病程３５～
１５５年，平均病程（９２±０９）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＞００５），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。

１２　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。

１３　检测指标
１３１　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。

１３２　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４０
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、ＩＬ１β、ＩＬ６及５ＨＴ，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。

１４　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ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ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］。

１５　统计学方法　数据应用 ＳＰＳＳ１６０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＝００５，以Ｐ＜００５表示差异有
统计学意义。
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２　结果
２１　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＜００５）。见表１。
２２　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＞００５），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＜００５）。见表２。
２３　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 ＞００５），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 ＜００５）。见
表３。
２４　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 ＞００５），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＜００５）。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（３３３３） １６（２６６７） ２４（４０００） ３６（６０００）
治疗后２周 ２７（４５００） １５（２５００） １８（３０００） ４２（７０００）
治疗后４周 ３３（５５００） １５（２５００） １２（２０００） ４８（８０００）

观察组（ｎ＝６０） 治疗后１周 ３２（５３３３） １５（２５００） １３（２１６７） ４７（７８３３）

治疗后２周 ４２（７０００） １２（２０００） ６（１０００） ５４（９０００）

治疗后４周 ４９（８１６７） １０（１６６７） １（１６７） ５９（９８３３）

　　注：治疗后１周、２周和４周分别与对照组比较，Ｐ＜００５。

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 ３２３±０５０ ３４０±０３８ ３１５±０４１ ３３８±０４２ ３１１±０３５
治疗后１周 ３０５±０４５ ３１１±０３２ ２９９±０３７ ３２０±０３７ ２８４±０３１
治疗后２周 ２８１±０４０ ２７８±０３０ ２６４±０３３ ２９１±０３３ ２５９±０２４
治疗后４周 ２３４±０３２ ２４５±０２５ ２４０±０２８ ２５４±０３０ ２２２±０２１

观察组（ｎ＝６０） 治疗前 ３２６±０４８ ３４２±０３６ ３１７±０４２ ３４０±０４０ ３１３±０３３
治疗后１周 ２４４±０３５△ ２７５±０２９△ ２５０±０２９△ ２６６±０３１△ ２５２±０２３△

治疗后２周 ２０５±０２８△ ２２１±０２２△ ２１２±０２５△ ２３５±０２７△ ２０４±０１８△

治疗后４周 １６１±０２１△ １７５±０１７△ １６２±０２０△ ２０１±０２３△ １６０±０１５△

　　注：治疗后１周、２周和４周分别与对照组比较，Ｐ＜００５；治疗后１周、２周和４周分别与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５。

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 ４１１２±４２５ ３５３５±３７１ ４５３５±４７３ ４３２３±４２０
治疗后１周 ４６２４±４４１ ４０２８±３９７ ４８３８±４９０ ４７３１±４５４
治疗后２周 ５０１５±４６３ ４３９７±４１１ ５２６１±５１５ ５１８０±５０６
治疗后４周 ５５６５±５０５ ４７８０±４３５ ５７９５±５２１ ５４６９±５２２

观察组（ｎ＝６０） 治疗前 ４１０９±４３１ ３５２９±３７６ ４５３９±４６７ ４３２５±４１５
治疗后１周 ５３９７±４８０△ ４６８７±４２０△ ５６２０±５２０△ ５３２３±５１５△

治疗后２周 ５９４２±５１３△ ５２３７±４４１△ ６１７９±５４９△ ６０７６±５４６△

治疗后４周 ６６３７±５２９△ ５７２７±４８７△ ６６９６±５５４△ ６５２８±５６３△

　　注：治疗后１周、２周和４周分别与对照组比较，Ｐ＜００５；治疗后１周、２周和４周分别与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５。
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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 ５９６９±５６０ １０８７８±９２３ １５４±０１３
治疗后１周 ６２２１±５７９ １１２３２±９４５ １６５±０１５
治疗后２周 ６７２０±６０９ １３２５１±１０２４ １９１±０１７
治疗后４周 ７１３１±６４５ １４５２５±１０７９ ２２５±０１９

观察组（ｎ＝６０） 治疗前 ５９７１±５５８ １０８８１±９１８ １５２±０１４
治疗后１周 ６８７２±６３８△ １４２７９±１０４５△ ２２１±０１８△

治疗后２周 ７４２１±６６０△ １６０１１±１１９３△ ２６３±０２０△

治疗后４周 ７８５９±６７３△ １６８７５±１２３５△ ２９０±０２３△

　　注：治疗后１周、２周和４周分别与对照组比较，Ｐ＜００５；治疗后１周、２周和４周分别与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５。

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 ６２２３±５７５ １２１５１±１０３５ １７５±０１５
治疗后１周 ６６３１±５９９ １４２６２±１３３２ １８９±０１８
治疗后２周 ７１０８±６３０ １６３７３±１５６５ ２３１±０２２
治疗后４周 ７４５２±６６６ １９０３２±１９３５ ２７２±０２５

观察组（ｎ＝６０） 治疗前 ６２２６±５７０ １２１５３±１０３２ １７６±０１４
治疗后１周 ７２２０±６４２△ １８４７３±１８４６△ ２６３±０２４△

治疗后２周 ７７３１±６７２△ ２２０７８±２０６３△ ３２０±０２７△

治疗后４周 ８０７５±６９９△ ２４５３５±２１６４△ ３５６±０３０△

　　注：治疗后１周、２周和４周分别与对照组比较，Ｐ＜００５；治疗后１周、２周和４周分别与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５。

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） ＩＬ１β（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ５ＨＴ（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝６０） 治疗前 ８５６５±６４６ ３９５±０４３ ９９５±０８３ １０２５２±８４５
治疗后１周 ８２５２±６２０ ３６１±０３７ ８４５±０６８ １０８９５±９３１
治疗后２周 ７７１８±５９０ ３２０±０２７ ７３１±０６２ １１７３２±１０４６
治疗后４周 ７４４５±５５７ ２１５±０２０ ６２１±０５３ １２４９１±１１１８

观察组（ｎ＝６０） 治疗前 ８５７０±６４３ ３９６±０４２ ９９７±０８０ １０２５５±８３９
治疗后１周 ７６５３±５８１△ ２２３±０２５△ ６３８±０６０△ １２１５３±１０９５△

治疗后２周 ７１３５±５４６△ １７８±０１９△ ５７２±０５１△ １３０７１±１１２１△

治疗后４周 ６８４２±５２０△ １５１±０１６△ ４５９±０４５△ １４０２７±１２５６△

　　注：治疗后１周、２周和４周分别与对照组比较，Ｐ＜００５；治疗后１周、２周和４周分别与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５。

２５　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 ＞００５），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＜００５）。见表５。
２６　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、ＩＬ１β、ＩＬ６及５ＨＴ水平
差异均无统计学意义（Ｐ均＞００５），而治疗后１周、
２周和４周治疗组的血清 ＮＯ、ＩＬ１β及 ＩＬ６水平均

低于对照组，血清５ＨＴ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 ＜００５）。
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［６７］，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［９１０］，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、ＩＬ６及５ＨＴ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。ＩＬ１β及ＩＬ６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，５ＨＴ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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