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摘要　目的：观察君子消痞汤治疗糖尿病胃轻瘫的临床疗效及其对植物神经功能、胃排空情况、血液流变学及胃肠道激素

水平的影响。方法：选取２０１６年１月至２０１７年１２月沧州中西医结合医院收治的糖尿病胃轻瘫患者１００例，按照随机数

字表法随机分为对照组和观察组，每组５０例。对照组给予甲钴胺粉针及莫沙必利口服，观察组在对照组治疗的基础上加

用君子消痞汤治疗，观察２组患者的临床疗效，植物神经功能，胃排空情况，血液流变学及胃肠道激素水平变化情况。结

果：对照组治疗后有１２例患者出现植物神经功能异常，观察组有４例出现植物神经功能异常，２组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。治疗后，２组症状评分及胃排空时间明显降低，观察组上述指标下降更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

与治疗前比较，２组治疗后血液流变学指标明显降低；观察组治疗后上述指标水平明显低于对照组治疗后水平（Ｐ＜

００５）。与治疗前比较，２组治疗后ＧＡＳ、ＭＯＴ水平明显升高，ＣＣＫ、ＳＳ水平明显降低；观察组治疗后 ＧＡＳ、ＭＯＴ水平明显

高于对照组治疗后水平（Ｐ＜００５），ＣＣＫ、ＳＳ水平明显低于对照组治疗后水平（Ｐ＜００５）。观察组治疗后的总有效率

（９４００％）明显高于对照组（７８００％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：君子消痞汤治疗糖尿病胃轻瘫可通过改善

植物神经功能，调节胃肠道激素水平，改善血液流变学等机制，提高临床治疗效果。
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　　糖尿病胃轻瘫（ＤｉａｂｅｔｉｃＧａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ，ＤＧＰ）是
糖尿病常见的慢性消化道并发症之一，是糖尿病患

者胃蠕动减慢或缺如引起的以胃排空延迟为特征的

临床症候群［１２］。其发病率为３０％～５０％，ＤＧＰ可导
致药物吸收障碍及营养摄入障碍，引起血糖波动和

控制不良，促进糖尿病慢性并发症的发生和发展，增

加糖尿病患者的死亡率［３４］。关于 ＤＧＰ的发病机制
主要包括自主神经病变、急性血糖升高、Ｃａｊａｌ间质
细胞数量大幅减少、胃肠激素水平异常及血液流变

学异常等，西医治疗糖尿病胃轻瘫主要为营养神经

及增加促胃肠动力药［５６］。近年来，中医药在治疗糖

尿病胃轻瘫方面已显示出可喜的优势，本研究拟探

究君子消痞汤联合西药治疗糖尿病胃轻瘫的临床疗

效及其相关机制研究，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１２月
沧州市中西医结合病医院收治的糖尿病胃轻瘫患者

１００例作为研究对象。按随机数字表法随机会为对
照组和观察组，每组５０例。对照组中男２８例，女２２
例；年龄４２～６９岁，平均年龄（５６８±４２）岁；病程
４～１２年，平均病程（６７±２３）年。观察组中男３０
例，女２０例；年龄４３～７１岁，平均年龄（５７２±４３）
岁；病程４～１３年，平均病程（６９±２５）年；２组患
者在年龄、性别、病程等一般资料方面比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　中医诊断　符合２００２年国家中医药管理局
制定的《中药新药治疗消渴病（糖尿病）临床研究指

导原则》中有关消渴病的诊断标准［７］，如具有口渴多

饮，多尿多食，消瘦等症候者；符合《中药新药治疗消

渴病（糖尿病）临床研究指导原则》中有关痞症的诊

断标准［８］，如上腹痛、早饱、厌食、反酸、恶心呕吐、胃

脘胀满、体重减轻等。

１２２　西医诊断　符合２０１２年《中国糖尿病防治
指南》中的诊断标准［９］：糖尿病病史５年以上，饭后
饱胀感、厌食、上腹不适感、恶心，震水音阳性，Ｘ线
钡餐检查提示胃蠕动减慢，无幽门梗阻及溃疡等。

１３　纳入标准　１）符合上述糖尿病胃轻瘫的中医
及西医诊断标准；２）持续至少２个月以上的胃肠动
力紊乱者；３）胃镜检查无胃黏膜损伤或幽门梗阻者；

４）停用镇静剂、抑酸剂、胆碱能拮抗剂、止吐剂、前列
腺素类药物及其他促胃肠动力药２周以上者；５）患
者知情同意，符合医学伦理学要求，经我院医学伦理

委员 会 批 准 ［伦 理 审 批 号：（２０１５）伦 审 第
（２８７３４５２９）号］，并签署知情同意书。
１４　排除标准　１）妊娠或哺乳期妇女；２）合并消化
道出血、胃黏膜重度异型增生者；３）合并心、肝、肾等
慢性脏器功能不全者；４）对研究药物过敏者。
１５　脱落与剔除标准　１）观察期间出现严重不良
反应，需立即停药者；２）用药期间未按规定疗程服
药，无法判断疗效者；３）服用其他影响疗效判定的药
物者；４）中途放弃治疗，自动退出者。
１６　治疗方法　２组患者均给予基础治疗，包括戒
烟戒酒，控制体重，低盐低脂糖尿病饮食，适当运动

改善胰岛素抵抗，增加胃肠蠕动，控制血糖、血压、血

脂。对照组在基础治疗的基础上给予注射用甲钴胺

（哈尔滨三联药业有限公司，国药准字Ｈ２００５０３３２），
１０ｍｇ／次，１次／ｄ，静脉滴注；同时予枸橼酸莫沙必
利（江苏豪森药业集团有限公司，国药准字

Ｈ１９９９０３１５），５ｍｇ／次，３次／ｄ，餐前口服。观察组在
对照组治疗的基础上加用君子消痞汤治疗，方剂组

成：生晒参９ｇ、白术１２ｇ、茯苓１５ｇ、生地黄１５ｇ、麦
冬１５ｇ、葛根１２ｇ、半夏１０ｇ、生姜１５ｇ、旋覆花１０ｇ、
代赭石１０ｇ、厚朴１０ｇ、枳实１０ｇ、黄芩１２ｇ、黄连９
ｇ、鸡内金１５ｇ、甘草１０ｇ，加水１０００ｍＬ，水煎０５
ｈ，取汁４００ｍＬ，分早晚服用，１剂／ｄ，１４ｄ为１个疗
程。

１７　观察指标　１）观察２组患者治疗前后植物神
经功能变化情况：采用卧立位肱动脉收缩压变化情

况进行判断，收缩压变化超过３０ｍｍＨｇ代表异常，
１１～２９ｍｍＨｇ为临界区域，小于１０ｍｍＨｇ为正常；
２）观察２组患者治疗前后胃排空情况：患者在试验
前禁食１０ｈ，早上８点进食标准餐，２０ｍｉｎ内完成进
食，然后服用特定的含有小钡条胶囊。在进食后２、
４、６ｈ后造影记录胃内钡条数量，如果６ｈ后仍有钡
条残留，则延长至８ｈ，并记录排空时间。胃排空时
间超过６ｈ判定为胃轻瘫；３）观察２组患者治疗前
后血液流变学指标变化情况；４）观察２组患者治疗
前后胃动素（ＭＯＴ）、生长抑素（ＳＳ）、胃泌素（ＧＡＳ）、
胆囊收缩素（ＣＣＫ）水平变化情况。
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１８　疗效判定标准　采用胃轻瘫症状严重指数表
（ＧＣＳＩ）对２组患者症状进行评分，其症状主要包括
早饱、恶心呕吐、腹胀、纳差，患者根据自己症状的强

弱程度分为无、非常轻微、轻微、中等、严重、非常严

重６个等级，评分分别为０、１、２、３、４、５分。显效：胃
轻瘫症状基本消失，ＧＣＳＩ评分下降≥７０％，有效：胃
轻瘫症状减轻或改善，ＧＣＳＩ下降为５０％～７０％；无
效：症状无明显改善或恶化，ＧＣＳＩ下降 ＜５０％。总
有效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对数
据进行分析，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，进行ｔ检验；计数资料采用率（％）表示，进行 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后植物神经功能情况比较　
对照组治疗后有１２例患者出现植物神经功能异常，
观察组有４例出现植物神经功能异常，２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗后植物神经功能情况比较［例（％）］

组别 正常 临界区域 异常

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ６（１２００） ２８（５６００） １６（３２００）
　治疗后 １１（２２００） ２７（５４００） １２（２４００）
观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ７（１４００） ２６（５２００） １７（３４００）
　治疗后 ２１（４２００） ２５（５０００） ４（８００）

２２　２组患者治疗前后症状评分及胃排空时间比

较　２组患者治疗前症状评分及胃排空时间比较，
差异无统计学意义；治疗后，２组症状评分及胃排空
时间明显降低，观察组上述指标下降更明显，差异有

统计学意义。见表２。
表２　２组患者治疗前后症状评分及胃排空时间

比较（珋ｘ±ｓ）

组别 胃排空时间（ｈ） 症状评分（分）

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ８９４±２４７ １２８９±３２０
　治疗后 ６２０±１５２ ９６９±２１６

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ８９３±２１６ １２８７±３１８
　治疗后 ３９８±０７２△ ６５２±１４９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后血液流变学指标水平比较
　与治疗前比较，２组治疗后全血低切、中切、高切
黏度，血浆黏度，红细胞聚集指数，纤维蛋白原水平

明显降低；观察组治疗后上述指标水平明显低于对

照组治疗后水平（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者治疗前后胃肠激素水平变化情况比
较　与治疗前比较，２组治疗后ＧＡＳ、ＭＯＴ水平明显
升高，ＣＣＫ、ＳＳ水平明显降低；观察组治疗后 ＧＡＳ、
ＭＯＴ水平明显高于对照组治疗后水平（Ｐ＜００５），
ＣＣＫ、ＳＳ水平明显低于对照组治疗后水平（Ｐ＜
００５）。见表４。
２５　２组患者临床疗效比较　观察组治疗后的总
有效率（９４００％）明显高于对照组（７８００％），差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表３　２组治疗前后血液流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
全血低切黏度

（ｍＰａ／ｓ）
全血中切黏度

（ｍＰａ／ｓ）
全血高切黏度

（ｍＰａ／ｓ）
血浆黏度

（ｍＰａ／ｓ）
纤维蛋白原

（ｇ／Ｌ）
红细胞聚集

指数

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 １１９６±２５１ ６６２±１７３ ５６２±１２６ １６２±０３５ ４９７±０６２ ２８７±０９２
　治疗后 ９２６±１５１ ６０９±１０４ ４９２±０７６ １３８±０２４ ３８７±０５２ ２４５±０５３

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １１９４±２４２ ６５４±１５８ ５６４±１２９ １６１±０２９ ４９２±０５８ ２８８±０８６
　治疗后 ７１３±１２４△ ４２６±０９６△ ４８７±０５３△ １０９±０１８△ ２６３±０４１△ ２１６±０３７△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者治疗前后胃肠激素变化情况比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＣＣＫ ＳＳ ＧＡＳ ＭＯＴ

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 １０９１±３２７ ５３９±６８ １８７±４２ ４７８９２±４５９０
　治疗后 ８２２±２６５ ３８７±４５ ３１６±５２ ５３４７８±３７６２

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １０１７±３４５ ５２６±６５ １８３±４８ ４７５１７±４６２７
　治疗后 ６５０±２１４△ ２１５±３４△ ４５７±６９△ ６１６０４±２５６１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表５　２组患者治疗后临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效 χ２ Ｐ

对照组（ｎ＝５０） １６（３２００） ２３（４６００） １１（２２００） ３９（７８００） ５３１５ ００２１
观察组（ｎ＝５０） ２５（５０００） ２２（４４００） ３（６００） ４７（９４００）

３　讨论
中医研究认为，糖尿病胃轻瘫属“胃痹”“胃缓”

“呕吐”“痞满”等范畴，其主要病因是肾精肾阳亏

虚、脾阳脾气不足，久病入络，出现络脉瘀滞、血性不

畅，脾虚失运，气血阻滞不畅，胃运化不利而发病，方

中生晒参、白术、茯苓益气健脾，脾健胃和，则升降正

常，则七神得利，运气得当，输布精遍于全身，三药共

为君药。现代药理研究显示生晒参、白术、茯苓可调

节其血中胃肠激素胃泌素、胃动素及胆囊收缩素等

水平，调节胃肠运动［１０］。生姜为“呕家圣药”，善于

宣散通阳，散胃中滞气；半夏化痰散结，降逆止呕；现

代药理研究提示生姜、半夏及其有效成份姜辣素、半

夏生物碱等均有显著的抗呕吐作用，二者共为臣

药［１１］。旋覆花、代赭石降逆止呕，为佐药；现代研究

表明该方具有止吐、促进胃肠动力作用；厚朴、枳实

理气宽胸，行气消胀；生地黄、麦冬、葛根升阳布津，

生津止渴；黄芩、黄连苦寒泄热，配伍半夏、生姜则辛

开苦降，寒热并用，调节脾胃气机升降；内金消食健

胃，活血散瘀。甘草既能健脾补中有能调和药性。

全方共奏益气滋阴，降逆止呕之效。

糖尿病胃轻瘫患者中大约有２０％～４０％合并有
自主神经功能障碍，而迷走神经病变可能是导致糖

尿病胃轻瘫的重要因素［１２］。自主神经包括交感和

副交感神经、肠壁内在神经系统，自主神经病变主要

为神经轴突脱髓鞘改变、神经细胞变形及非特异性

树突肿胀［１３］。临床表现为胃窦收缩幅度降低且幽

门收缩舒张不协调，使胃排空时间延长。此外，血糖

的变化会引起胃排空速率的变化，高血糖可引起神

经病变，且能抑制迷走神经的传导作用，导致胃排空

延迟。研究发现，当患者的血糖超过１６ｍｍｏｌ／Ｌ时，
食物在胃内的潴留时间延长［１４］。在合并胃轻瘫的

１型糖尿病患者中，低血糖可加速胃内食物排空，而
高血糖则会导致糖尿病患者胃肠道不良反应增加，

胃排空障碍反过来也会对患者的血糖波动产生影

响，导致血糖波动与胃排空之间形成恶性循环［１５］。

本研究结果表明，观察组治疗后植物神经功能异常

发生率明显低于对照组，表明君子消痞汤可通过改

善糖尿病胃轻瘫患者自主神经功能，从而提高临床

治疗效果。

胃排空过程受胃肠激素的调节，如胆囊收缩素

（ＣＣＫ）、血浆胃动素（ＭＯＴ）、胃泌素（ＧＡＳ）、生长抑
素（ＳＳ）等。生理情况下 ＭＯＴ和 ＧＡＳ可促进胃排
空，ＣＣＫ、ＳＳ可抑制胃排空，ＣＣＫ既是胃肠道激素又
是神经肽，在胃肠道及中枢神经系统广泛分布，可通

过特异性受体发挥作用，使人产生饱腹感并抑制其

进食行为［１６］。在动物实验研究中发现，生理剂量或

药理剂量的ＣＣＫ均可抑制胃排空活动，其浓度与胃
排空程度呈负相关。ＧＡＳ、ＭＯＴ影响胃肠道动力的
机制与神经介导有关，其主要通过对大脑皮质副交

感神经发挥作用，再作用于胃肠道［１７］。因此对于行

迷走神经切断术患者的胃动力无影响。本研究结果

表明，２组治疗后ＧＡＳ、ＭＯＴ水平明显升高，ＣＣＫ、ＳＳ
水平明显降低，观察组上述指标变化更明显，表明君

子消痞汤可通过提高促胃肠动力激素水平，降低抑

制胃肠动力激素水平，从而提高糖尿病胃轻瘫患者

症状积分，并缩短胃排空时间。

糖尿病微血管病变包括眼底、肾脏和神经病变，

也可对胃肠道微血管血流产生影响，使胃肠道血流

减少，引起胃肠道缺血，因此研究君子消痞汤对糖尿

病胃轻瘫患者血液流变学的影响十分必要［１８１９］。

本研究结果发现，２组治疗后全血低切、中切、高切
黏度，血浆黏度，红细胞聚集指数，纤维蛋白原水平

明显降低；观察组治疗后上述指标水平明显低于对

照组治疗后水平（Ｐ＜００５）。表明君子消痞汤具有
改善血液流变学的作用。糖尿病胃轻瘫的发病机制

非常复杂，除了上述讨论涉及的微血管病变、自主神

经功能、高血糖、胃肠道激素水平改变等因素外，还

与Ｃａｊａｌ间质细胞病变、幽门螺旋杆菌感染、营养缺
乏、心理因素等有关，由于受研究水平及时间的限

制，本研究未对上述其他相关影响因素进行探究，在

后续研究中可进一步进行探究。

综上所述，君子消痞汤治疗糖尿病胃轻瘫可通

过改善植物神经功能，调节胃肠道激素水平，改善血

液流变学等机制，提高临床治疗效果。
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