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益气健脾通降汤治疗糖尿病性胃轻瘫 25 例

李丽娟摇 王静飞摇 潘满立摇 潘秋摇 李硕摇 鲁培培

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨益气健脾通降汤治疗糖尿病性胃轻瘫(diabetic gastroparesis,DGP)的临床

疗效。 方法摇 将 46 例 DGP 患者随机分为实验组 25 例和对照组 21 例,实验组给予益气健脾通降

汤,对照组给予曲美布汀和甲钴胺,比较两组临床疗效、症状评分、胃半排空时间 ( gastric half
emptying time,T1 / 2)、延迟相时间(lag time,Tlag)及糖化血红蛋白(hemoglobin A1c,HbA1c)变化情况。
结果摇 实验组显效率和总有效率均略高于对照组,但差异无统计学意义(P>0. 05)。 两组患者治疗

后脘腹胀满、胃脘疼痛、纳呆食少、嗳气、恶心呕吐评分均显著降低(P<0. 05),实验组乏力症状改善

明显优于对照组;两组 T1 / 2、Tlag均较治疗前缩短,差异具有显著性(P<0. 05),且实验组患者 T1 / 2水平

明显低于对照组;两组治疗前后 HbA1c 水平无显著性差异(P>0. 05)。 结论摇 益气健脾通降汤治疗

DGP 疗效确切。
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摇 摇 糖尿病性胃轻瘫(diabetic gastroparesis,DGP)是糖尿病

慢性并发症在胃肠道的具体表现,其发病率较高。 有报道显

示,约 50% ~ 65% 的糖尿病患者存在胃排空异常[1] 。 DGP
患者临床上多伴有不同程度的消化系统症候群,如恶心、呕
吐、腹胀、早饱、食欲不振等,严重影响血糖控制,甚至继发器

官病变。 因此,积极预防和治疗 DGP 具有显著的现实意义。

笔者采取益气健脾通降汤治疗 DGP 取得了较为满意的临床

效果,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 病例选择

选取 2014 年 1 月至 2015 年 6 月门头沟区中医医院收

治的符合标准的 DGP 患者 46 例,按随机数字表法分为两

组,其中实验组 25 例,男 13 例,女 12 例,平均年龄(52. 83依
10郾 34)岁,病程(11郾 68依3. 36)年,症状总评分(11. 63依3. 02)
分,糖化血红蛋白(hemoglobin A1c,HbA1c)(7. 30依0. 99)% ;
对照组 21 例,男 10 例,女 11 例,平均年龄(50. 75依11. 09)
岁,病程(12. 32 依3. 72)年,症状总评分(12. 01 依2. 57)分,
HbA1c(7. 26依1郾 08)% 。 两组患者在性别、年龄、病程、消化
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道症状总评分及 HbA1c 上差异无统计学意义(P>0. 05),具
有可比性(伦理委员会批准号:20150107A)。
1. 2摇 诊断标准

(1)符合 2013 年版《中国 2 型糖尿病防治指南》 [2] 中 2
型糖尿病诊断标准,且病程在 5 年以上;(2)胃排空延迟症

状持续 2 周以上;(3)体格检查见胃区胀满,震水声阳性;
(4) 13C鄄辛酸呼气试验显示胃排空延迟。
1. 3摇 纳入标准

(1)参照《中药新药临床研究指导原则》 [3] 中有关“痞
满冶“呕吐冶脾胃气虚证的诊断,并结合临床实际,拟定脾气

亏虚,通降失常证的相关标准:脘腹胀满,胃脘隐痛,时急时

缓,神疲乏力,面色少华,纳呆食少,食后饱胀,嗳气,恶心或

呕吐,大便溏薄,舌淡胖,苔薄白,脉沉细或沉弱;(2)入组前

未使用抗胆碱能药、抑酸剂及促动力药,或曾经使用,目前已

停用 1 月以上;(3)对本研究知情同意。
1. 4摇 排除标准

(1)影像学检查提示有胃、十二指肠及其他消化系统器

质性病变;(2)近期血糖控制不理想,出现糖尿病急性并发

症;(3)有严重的心脑血管、肝、肾、内分泌、神经和血液系统

疾病;(4)妊娠或哺乳期女性;(5)对本研究使用药物过敏。
1. 5摇 治疗方法

在积极控制饮食,按规定量运动,口服降糖药或注射胰

岛素治疗将血糖平稳控制在合理水平基础上,实验组给予中

药益气健脾通降汤(由生黄芪 15 g、茯苓 15 g、陈皮 10 g、炒
白术 10 g、紫苏梗 10 g、炒枳实 6 g、焦三仙各 10 g、半夏 10 g、
丹参 15 g 组成),气虚严重者予党参、山药等加减;脾胃湿热

者予茵陈、白花蛇舌草等加减,肝胃不和者予柴胡、白芍等加

减;胃阴亏虚者予沙参、麦冬等加减。 由本院药房提供免煎

颗粒,每天 1 剂,以 100 mL 开水充分溶解后早晚 2 次分服。
对照组给予马来酸曲美布汀(浙江昂利康制药有限公司)
100 mg、甲钴胺 (江苏四环生物制药有限公司) 0. 5 mg,
3 次 /天,两组患者均连续治疗 4 周。
1. 6摇 观察指标

1. 6. 1摇 症状评分摇 记录两组患者治疗前、后各临床症状评

分。 评分参照《中药新药临床研究指导原则》有关标准对脘

腹胀满、胃脘隐痛、嗳气、恶心呕吐、纳呆食少、神疲乏力等进

行量化,按无、轻度、中度、重度 4 级分别计 0、1、2、3 分。
1. 6. 2摇 胃排空功能摇 两组患者治疗前、后行胃排空功能检

查。 按照 Ghoos 等[4]所述方法进行13 C鄄辛酸呼气试验。 患

者在禁食 12 小时以上空腹状态下,进行基础呼气样本13 C
丰度检测,然后 10 分钟内进食实验餐,其后的 4 小时限制

在病房活动,并严格遵照前 2 小时每 15 分钟收集 1 次呼气

样本,后 2 小时每 30 分钟收集 1 次的要求完成样本采集,
然后用13C鄄呼气质谱仪进行分析测定,计算胃半排空时间

(gastric half emptying time,T1 / 2 ) 和延迟相时间 ( lag time,
T lag)。 T1 / 2>130 分钟为胃排空延迟。 全部实验由同一技师

盲法检测。
1. 6. 3 摇 血糖控制指标 摇 测定两组患者治疗前后 HbA1c

水平。
1. 6. 4摇 不良反应摇 对治疗过程中可能出现的不良反应进行

详实记录,对其可能原因进行分析,并进行一定期限的随访。
1. 7摇 临床疗效判定

显效:临床症状、体征基本消失或明显改善,胃排空功能

恢复正常或降低 2 度,疗效指数逸75% ;有效:临床症状、体
征有所改善,胃排空功能降低 1 度,25% 臆疗效指数<75% ;
无效:临床症状、体征无改善或加重,胃排空功能无变化,疗
效指数臆25% 。 注:疗效指数计算公式=[(治疗前症状总积

分-治疗后症状总积分)衣治疗前症状总积分]伊100% 。
1. 8摇 统计学处理

采用 SPSS 17. 0 软件进行统计分析,计量资料用均

数依标准差(x依s)表示,样本符合正态分布采用 t 检验,非正

态分布采用秩和检验,计数资料用例数或百分比表示,两组

间比较用 字2检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者临床疗效比较

实验组患者显效率和总有效率均略高于对照组,但经

Fisher 确切概率检验,差异无统计学意义(P>0. 05),见表 1。

表 1摇 两组患者临床疗效比较

组别 显效 有效 无效 总有效率(% )

实验组 14 8 3 88. 00
对照组 10 8 3 85. 71

2. 2摇 两组患者治疗前后主要症状评分比较

实验组患者治疗后脘腹胀满、胃脘疼痛、乏力、纳呆食

少、嗳气及恶心呕吐等症状评分均较治疗前明显下降,差异

具有统计学意义(P<0. 05);对照组除乏力症状评分无明显

降低,其他症状评分亦较治疗前明显降低(P<0. 05);实验组

治疗后乏力评分明显低于对照组,差异具有统计学意义

(P<0. 05);实验组对脘腹胀满、胃脘疼痛、纳呆食少、嗳气及

恶心呕吐等症状评分的改善与对照组比较,差异无统计学意

义(P>0. 05),见表 2。
2. 3摇 两组患者治疗前后 T1 / 2、Tlag、HbA1c 比较

两组患者治疗后 T1 / 2、Tlag均较治疗前缩短,差异有统计

学意义(P<0. 05),且实验组对 T1 / 2 的改善要优于对照组

(P<0. 05),两组患者治疗后 HbA1c 与治疗前相比,差异无

统计学意义(P>0. 05),见表 3。

表 3摇 两组患者治疗前后 T1 / 2、Tlag、HbA1c 比较(x依s)

组别 例数 T1 / 2 Tlag HbA1c

实验组 25
摇 治疗前 149. 6依18. 7 65. 6依13. 2 7. 30依0. 99
摇 治疗后 106. 9依19. 7ab 36. 6依9. 3a 7. 25依1. 04
对照组 21
摇 治疗前 153. 3依17. 1 59. 7依9. 5 7. 26依1. 08
摇 治疗后 122. 3依20. 5a 41. 3依10. 1a 7. 27依1. 10

注: 与同组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。
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表 2摇 两组患者治疗前后主要症状积分比较(x依s)

组别 例数 脘腹胀满 胃脘疼痛 乏力 纳呆食少 嗳气 恶心呕吐

实验组 25

摇 治疗前 1. 61依0. 55 1. 13依0. 62 2. 09依0. 76 2. 51依0. 67 1. 30依0. 88 1. 57依0. 63

摇 治疗后 0. 95依0. 62a 0. 74依0. 49a 1. 19依0. 63a 0. 96依0. 85a 0. 56依0. 52a 0. 92依0. 85a

对照组 21

摇 治疗前 1. 38依0. 79 1. 09依0. 75 2. 34依0. 60 2. 49依0. 62 1. 28依0. 94 1. 80依0. 56

摇 治疗后 0. 86依0. 94a 0. 72依0. 71a 2. 01依0. 92 1. 10依0. 83a 0. 74依0. 50a 1. 01依0. 67a

注:与同组治疗前比较,aP<0. 05。

2. 4摇 不良反应

治疗组有 2 例患者出现大便次数增多,未经特殊处理,
短时间内自行消失,对照组有 1 例患者出现腹痛较前加重,
约 2 天后自行消失。 两组用药后不良反应发生率比较,差异

无统计学意义(P>0. 05)。

3摇 讨论

DGP 是在没有胃机械性梗阻的情况下出现的胃排空延

迟。 DGP 的发病机制尚不完全清楚,已有研究认为与血糖

异常调节、胃肠激素分泌异常、自主神经病变以及胃平滑肌

细胞病变等紧密相关[5] 。 目前,DGP 的临床治疗主要是积

极控制血糖和应用促进胃动力药物[6] 。
马来酸曲美布汀是一种全消化道运动调节剂,其进入消

化道后可有效解除高血糖导致的胃肠动力障碍,同时可间接

减缓植物神经病变,不仅对 DGP 患者胃排空有改善作用,而
且对胃排空亢进有抑制作用[7]。 此外,马来酸曲美布汀还可

通过激活外周 滋、噩 阿片受体,抑制内脏神经反射,阻断胃肠

道传入神经,以减少周围有害物质对中枢的刺激作用,提高内

脏痛觉阈值,减轻腹痛症状[8]。 胃轻瘫通常被认为是胃肠自

主神经病变最重要的表现[9]。 甲钴铵是辅酶型 VitB12 制剂,
通过甲基化的功能参与体内甲基转换和核酸、蛋白质、卵磷脂

的合成,促进髓鞘形成和轴突再生,起到改善神经传导速度、
治疗周围神经病变作用。 马来酸曲美布汀与甲钴铵联合治疗

DGP 可以发挥各自优势,协同作用,提高疗效。
糖尿病性胃轻瘫属于中医学“痞满冶“呕吐冶等范畴,“脾

气亏虚,通降失常冶是本病病机关键所在。 消渴病日久累及

脾胃,受纳腐熟水谷之功受牵,脾气无法升腾,胃气失于和

降,升降失司,纳运不济,故临床常常表现出乏力、痞满、纳
差、恶心等虚实夹杂之象。 以益气健脾、理气通降立法治疗,
临床随证变化,用药灵动不一而足,形成具有一定特色的益

气健脾通降汤。 该方主要由生黄芪、茯苓、陈皮、炒白术、紫
苏梗、炒枳实、焦三仙、半夏、丹参等药物组成。 方中生黄芪

配伍茯苓、白术以健脾益气,治脾虚之本,配伍枳实一升一

降,升清降浊,健脾消痞,佐以陈皮、苏梗行气降逆,鼓动胃

气,焦三仙消食导滞以和胃,更能促进后天之本,恢复受纳运

化功能。 因气机不畅易生痰湿、瘀血等病理产物,故酌情加

入半夏化痰,丹参活血,共奏气血调和之功。

本研究结果显示,实验组和对照组患者治疗后总有效率

分别为 88% 、85. 72% ,消化道症状评分、T1 / 2、Tlag参数均显著

下降,且未发现明显不良反应,表明两种方法治疗 DGP 均有

确切疗效。 但从相关指标上来看,实验组的疗效要优于对照

组,分析原因主要是益气健脾通降方是从糖尿病胃轻瘫患者

疾病本质出发,依据辨证论治理论,方从法出,法随证立,达
到标本兼治之效果,这也正是中医药的优势所在。 而两组患

者治疗后 HbA1c 水平与治疗前相比,差异无统计学意义

(P>0. 05),考虑为两组均采用基础降糖治疗,血糖控制较平

稳,故治疗前后 HbA1c 水平差异不大。 综上,益气健脾通降

汤能有效改善 DGP 患者的临床症状和胃动力障碍,促进胃

排空,是一种安全、有效的治疗方法。
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