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养阴益气通降汤治疗
糖尿病胃轻瘫32例
河北省清河县第二医院（054800）

随 子 云
  糖尿病胃轻瘫 （ DGP ） 是糖尿病常见的慢性并发症，据统
计，糖尿病患者合并胃轻瘫者约占糖尿病患者的50％以上，它
不但影响营养物质的消化和吸收，也使患者血糖难以控制，致
使糖尿病诸多并发症发生。我们采用养阴益气通降汤治疗
DGP32例，并检测了治疗前后 DGP 患者胃排空率，取得了较好
的疗效，现报告如下。
1 临床资料

选择2005年2月～2006年9月本院门诊和住院的2型糖尿病
患者62例，其中男性35例，女性27例，年龄34～72岁，平均53岁。
病程5～17年，平均 （11±2） 年。DGP 诊断标准如下：（1） 糖尿病
病程≥5年。（2） 有早饱、腹胀、恶心、呕吐、嗳气，腹胀等消化不
良症状，且持续4周以上。（3）胃排空检测：胃排空明显延迟。（4）
经 B 超、胃镜或上消化道造影以及生化检查，除外消化系统器
质性病变及肝肾功能不全、电解质紊乱、糖尿病酮症酸中毒等。
以上病例随机分为治疗组32例，对照组30例，两组患者年龄、性
别、病程、平均血糖水平、胃排空情况等资料差异无显著性意义
（ P＞0.05） 。受试前1周停用任何影响消化道运动功能的药
物。       
2 治疗方法

治疗组32例用中药治疗，中药处方：太子参15g，黄芪15g，
白术15g，麦冬15g，乌梅15g，百合15g，白芍10g，当归10g，川芎
10g，桃仁15g，半夏10g，枳实15g，厚朴15g，陈皮12g，石菖蒲
15g，郁金15g，焦三仙各30g，鸡内金15g。以上中药由本院制剂
室制成煎剂，每剂150ml×2袋，每日2次，每次150ml，分别于早
晚餐后2个小时服用。对照组30例：吗丁啉片 （ 西安扬森制药厂
生产）每次10mg，每日3次，饭前半小时服用。疗程4周。治疗前后
分别检测胃排空率。

胃排空试验：（1） 试验前禁食，禁水，禁烟10小时。（2） 早晨8
点进食标准餐，在15分钟内进食完毕，随即服用装有10根小钡
条的胶囊（由西安扬森制药厂提供） 。（3） 标准餐进食后6小时予
腹部透视，不清晰者摄卧位腹部平片1张，同时计数存留胃内钡
条个数。（4）计算6小时胃排空率，计算公式：胃排空率＝ （10－
胃内存留个数） ／10×100％。（5） 胃排空延迟标准：服标准餐后6
小时，年龄＜60岁胃排空率低于90％，年龄≥60岁胃排空率低
于80％。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

显效：所有症状完全消失，胃排空检测正常，半年内无复
发；有效：症状明显缓解或完全消失，胃排空检测正常或排空率
提高＞30％，但半年内复发；无效：症状无明显改善，胃排空率

提高≤30％。
3.2 治疗结果

治疗组32例，显效21例，有效9例，无效2例，总有效率为
93.75％；对照组30例，分别为15例、8例、7例、76.67％。治疗组
疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

本病为糖尿病消化道的慢性并发症，其特点是胃扩张、胃
平滑肌收缩无力、胃蠕动减弱、胃排空延迟，临床表现为早饱、
恶心、嗳气、腹胀、反复性呕吐、纳差、重则不能进食等症状。现
代医学认为，糖尿病胃轻瘫的发病与自主神经病变、高血糖、胃
肠激素分泌紊乱、微循环障碍有关。胃、幽门、十二指肠动力异
常，是本病发病的病理基础。西药主要给予促动力药，如吗丁
啉、胃复安、西沙必利等，但治疗效果不理想。中医学认为，本病
属“胃胀”、“呕吐”、“痞满”范畴，其病机为：消渴病患者先天禀
赋不足，后天摄生失养，阴虚燥热，壮火食气，且久服药物伤及
脾胃，使气血生化不足，气虚鼓动无力，血行缓慢，日久瘀阻脉
络导致血瘀。笔者认为，本病为本虚标实，虚实夹杂。气滞、食
积、血瘀都是因为气虚、阴亏、脾胃虚弱所致。太子参、麦冬、百
合、乌梅滋阴生津；黄芪、白术健脾益气；陈皮、瓜蒌、半夏、枳
实、厚朴开痞散结、通降胃气，与鸡内金、焦三仙同用，以消食导
滞，增加营养物质的消化和吸收；石菖蒲能促进消化液分泌，抑
制胃肠的异常活动，嗳气者可重用；桃仁、郁金、当归、白芍、川
芎养血和血，行气通络。诸药合用共奏养阴益气、健脾和胃、通
腑降逆、活血化瘀之功，标本兼顾，治疗糖尿病胃轻瘫具有满意
的疗效。

烧山火手法治疗原发性痛经76例
河南省三门峡市中心医院（472000）

陈 仲 新
  原发性痛经是指在有排卵周期中伴随月经而来的周期性
下腹疼痛，是女性常见疾病之一，多见于15～25岁及初潮6个月
～2年内的女性，严重时影响工作和生活。笔者从2002年5月～
2006年8月运用烧山火手法针刺治疗原发性痛经76例，取得了
较好的效果，现将结果报告如下。
1 临床资料

152例均为本院门诊就诊病例，按就诊顺序随机分为治疗
组76例，对照组76例。治疗组中年龄14～26岁，平均20岁；病程2
个月～3年，平均2.14年。对照组中年龄13～27岁，平均21岁；病
程5个月～4年，平均2.95年。两组年龄、病程经统计学处理，差
异无显著性意义（ P＞0.05） ，具有可比性。治疗组重度15例，中
度40例，轻度21例，平均积分 （10.85±3.75） 分；对照组重度16
例，中度42例，轻度18例，平均积分（11.09±3.94） 分。两组疼痛
程度积分比较经统计学处理，差异无显著性意义（ P＞0.05） ，具
有可比性。参照乐杰《妇产科学》诊断标准拟定：凡在经期或经
期前后（1周内） 出现下腹部疼痛，并伴随月经周期发作，连续3
次以上，而经妇科检查（ B 超检查及已婚者妇科检查、未婚者行

ꆤ242ꆤ 中医杂志2008年第49卷第3期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2008，Vol．49，No．3DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2008．03．014


