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［摘　要］　目的　探讨一贯煎联合西药治疗胃阴亏虚型糖尿病胃轻瘫的临床疗效。 方法　将８０例胃阴亏虚型糖尿病胃轻

瘫患者随机分为治疗组和对照组各４０例。两组均给予瑞格列奈片及盐酸二甲双胍片以控制血糖。治疗组加用一贯煎加减，

每日１剂；对照组加用莫沙必利分散片，每次１０ｍｇ，每日３次。两组均以２周为１个疗程。治疗前后及停药２周后进行中医

证候评分并判断临床疗效，并于治疗前后计算胃半排空时间（ＧＥＴ１／２）及延迟时间（Ｔｌａｇ）。 结果　两组治疗前后ＧＥＴ１／２及

Ｔｌａｇ比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；两组治疗后ＧＥＴ１／２及Ｔｌａｇ比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。治

疗组总有效率７５．００％，对照组总有效率６２．５０％，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗后早饱、胃脘胀满、纳差、烧心、

恶心呕吐、症状总积分与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；对照组治疗后早饱、胃脘胀满、症状总积分与治疗前比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后与对照组比较，胃脘胀满、烧心、恶心呕吐、纳差比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）；治疗组停药２周与对照组比较，早饱、胃脘胀满、纳差、舌象、脉象及症状总积分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。 结论　一贯煎联合西药治疗可以有效改善胃阴亏虚型糖尿病胃轻瘫患者临床症状，促进胃排空，临床疗效肯定。
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　　随着生活水平的不断提高及人口老龄化和生活
方式的改变，糖尿病的患病率迅速增加［１］。糖尿病
患者的死因中，慢性并发症占７５．６％［２］，其中糖尿

病胃轻瘫（ＤＧＰ）是糖尿病患者表现于消化道的慢
性并发症之一。高血糖本身可以减少胃的收缩，延
长胃排空时间［３］。ＤＧＰ由于胃动力低下影响降糖
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药物的吸收而使血糖波动，增加其他慢性并发症的
发生和发展，因此对ＤＧＰ的治疗显得尤为重要。我
们采用一贯煎联合西药治疗胃阴亏虚型ＤＧＰ，并观
察其对临床症状、体征、促胃排空的胃动力的影响，
旨在为ＤＧＰ的治疗提供更有效的方法和途径。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照《内科学》［４］标准。符合下

列前２项或前１项加上３～６中任１项则诊断确立：

①临床上有厌食、早饱、餐后上腹饱胀、胃痛隐隐、恶
心、发作性干呕或呕吐、腹胀、嗳气等消化道等症状
中３项以上的症状；②１３　Ｃ－辛酸呼气试验，测定胃
排空时间，评价促胃动力的胃排空的影响。③胃排
空试验有固体排空和液体排空障碍；④上消化道压
力测定证实胃十二指肠动力不正常。⑤胃电图异
常；⑥胃近端张力性收缩和舒张异常。并排除胃肠
道器质性病变，或其他原因引起的胃排空障碍。
中医辨证标准：参照文献［５］标准。胃阴亏虚证

主症：胃脘部胀满，隐隐作痛，吞酸，嗳气，呃逆，口燥
咽干，大便干结，舌红少津，脉细数弦；次症：情志抑
郁，神疲乏力，不欲食；以上主症３项或主症２项加
次症２项即可诊断。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：年龄１８～６５岁；有明确的糖尿病史，

符合以上西医诊断标准及中医辨证标准；近１５天内
未服用影响胃动力药物者；均给予饮食控制、运动及
口服降糖药物或胰岛素注射等方法将血糖控制在强

化治疗达标水平（空腹血糖水平＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，
餐后２ｈ血糖水平＜９．０ｍｍｏｌ／Ｌ）；愿意并配合本
研究。
排除标准：消化道占位性病变、消化道梗阻、消

化道溃疡以及肝、胆、胰腺等器质性病变者；合并影
响胃动力的其他疾病，如食道炎、胃及十二指肠糜烂
及溃疡、肿瘤、结缔组织病；精神病和妊娠、哺乳期妇
女；过敏体质以及对药物过敏者。

１．３　一般资料

８０例患者来自于２００８年２月至２０１１年３月
陕西省咸阳市中心医院内分泌科门诊及病房。采用
随机数字表法分为治疗组和对照组各４０例。治疗
组中男２４例，女１６例；年龄１８～６５岁，平均（５１．１１
±１１．２２）岁；病程２～２０年，平均（９．３６±７．０２）年。
对照组中男２８例，女１２例；年龄１８～６５岁，平均
（５４．２３±９．９１）岁；病程２～２０年，平均（９．５３±

４．３４）年，两组患者一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
基础治疗：两组均给予瑞格列奈片（丹麦诺和诺

德公司提供，批号：Ｈ２００８０１２７；规格：每片２．０ｍｇ）
每次０．５～２．０ｍｇ，每日３次，饭前１５ｍｉｎ服用；盐酸
二甲双胍片（深圳市中联制药有限公司提供，批号：

Ｈ４４０２４８５３；规格：每片０．２５ｇ）每次０．５ｇ，每日３
次，饭后３０ｍｉｎ服用，将血糖控制在强化治疗达标
水平。
治疗组：基础治疗加用一贯煎加减：沙参２０ｇ，

麦冬２０ｇ，枸杞子２０ｇ，当归１０ｇ，川楝子１０ｇ，赤芍

１０ｇ，法半夏１０ｇ，（炒）麦芽１０ｇ，党参２０ｇ，茯苓１５ｇ，
白术１０ｇ，黄芪１５ｇ，山药１５ｇ，葛根１０ｇ，生地黄

１０ｇ，炙甘草６ｇ等。每日１剂。水煎至２００ｇ，早晚
分２次口服。
对照组：基础治疗加用莫沙必利分散片（成都康

弘药业集团股份有限公司提供。批号：Ｈ２００３１１１０；
规格：每片５ｍｇ），１次１０ｍｇ，每天３次，饭前３０ｍｉｎ
温开水送服。
两组患者均以２周为１个疗程。

２．２　观察方法及指标

２．２．１　１３Ｃ－辛酸呼气检测　参照文献［６］方法，两
组患者治疗前后均测定胃固体排空情况，患者在禁
食１２ｈ以上空腹状态下，进行口服试验餐：１个鸡蛋
重量６０ｇ，１００μｌ　

１３Ｃ－辛酸与１个蛋黄混合，再与１
个蛋清共同煎熟，患者食用全麦面包５０ｇ，饮水

１５０ｍｌ，总热量１　０５６ｋＪ。进食试验餐在５ｍｉｎ内进
行，４ｈ内收集１００ｍｌ呼出气体。前２ｈ每１５ｍｉｎ收
集并测定１次，后２ｈ间每３０ｍｉｎ收集并测定１次。
检测收集的ＣＯ２ 气体经过选择性同位素红外线能
谱分析仪测定１３Ｃ变化。直至检测的ＣＯ２ 气体中含
１３Ｃ－辛酸剂量基本相当。利用计算机拟合曲线及
非线性回归法计算胃半排空时间（ＧＥＴ１／２）及延迟
相时间（Ｔｌａｇ）。

２．２．２　中医证候积分的比较　中医证候积分参照
文献［５］方法。于治疗前后及停药后２周观察胃脘
胀满、早饱、纳差、隐隐作痛、口燥咽干、大便干结、舌
苔、脉象；并根据中医证候积分表进行评分，见表１。

２．３　临床疗效判定标准
参照文献［７］方法。临床痊愈：中医临床症状、

体征消失或基本消失，证候总积分减少＞９５％；显
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效：中医临床症状、体征明显改善，证候总积分减少

７０％～９５％；有效：中医临床症状、体征均有好转，证
候总积分减少３０～６９％；无效：中医临床症状、体征
均无明显改善，甚或加重，证候总积分减少＜３０％。

表１　中医证候积分表

临床表现 ０分 １分 ２分 ３分

胃脘胀满 无 偶觉胀闷不
适，可自行缓
解

呈胀闷，疼痛
时间较长，不
需服药

反复发作，需服
服药药才能缓
解

早饱 无 偶尔发生，可
自行缓解

时有发生，不
需服药

经常发生，需服
药才能缓解

纳差 无 偶尔发生，可
自行缓解

时有发生，不
需服药

经常发生，需服
药才能缓解

舌象 舌淡红苔
薄白

舌淡红苔薄
微黄

舌淡红苔薄
黄

舌红少津

脉象 脉缓有力 脉微弦 脉弦 脉细数弦

隐隐作痛 无 偶尔发生，可
自行缓解

时有发生，不
需服药

经常发生，需服
药才能缓解

口燥咽干 无 偶尔发生，可
自行缓解

时有发生，不
需服药

经常发生，需服
药才能缓解

大便干结 无 偶尔发生，可
自行缓解

时有发生，不
需服药

经常发生，需服
药才能缓解

表２两组患者治疗前后ＧＥＴ１／２及Ｔｌａｇ比较（ｍｉｎ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＧＥＴ１／２ Ｔｌａｇ

治疗组 治疗前 ４０　 １８９±５　 １１２±６
治疗后 ４０　 １２０±７＊＊△ ６５±９＊＊△

对照组 治疗前 ４０　 １８７±２　 １０８±９
治疗后 ４０　 １５６±４＊ ９４±６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治
疗后比较，△Ｐ＜０．０１

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计学软件，对各数据进行描

述性分析、正态性检验与方差齐性分析。在描述性
分析中，对于正态分布的数据，用均数±标准差（珚ｘ
±ｓ）表示，正态性分布的两组数据经方差齐性Ｆ检
验后，对方差齐性者应用ｔ检验，对方差不齐者采用

ｔ’检验。计数资料用χ
２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后ＧＥＴ１／２及Ｔｌａｇ比较
表２示，两组治疗前ＧＥＴ１／２及Ｔｌａｇ比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组治疗前后ＧＥＴ１／２
及Ｔｌａｇ比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。两组治疗后ＧＥＴ１／２及Ｔｌａｇ比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗组优于对照组。

３．２　两组患者临床疗效比较
治疗组４０例中临床痊愈０例，显效７例，有效

２３例，无效１０例，总有效率７５．００％。对照组４０例
中痊愈０例，显效２例，有效２３例，无效１５例，总有
效率６２．５０％。两组总有效率比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组。

３．３　两组患者治疗前后及停药２周后中医证候积
分比较

表３示，治疗组治疗后早饱、胃脘胀满、纳差、烧
心、恶心呕吐、症状总积分与治疗前比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１），舌象、脉象差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。对照组治疗后早饱、胃脘胀满、症状总积
分与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其
他证候差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗组治疗后与对照组比较，胃脘胀满、烧心、

恶心呕吐、纳差比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；
早饱、舌象、脉象及症状总积分差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
治疗组停药２周与对照组比较，早饱、胃脘胀满、

纳差、舌象、脉象及症状总积分明显低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），治疗组优于对
照组；烧心、恶心呕吐差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．４　不良反应
两组患者治疗前后尿液分析及抽样心电图检查

未发现明显异常。治疗组和对照组中各有２例出现
大便稀溏，继续服药３天后自行好转。

表３　两组患者治疗前后及停药２周后中医证候积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 早饱 胃脘胀满 纳差 烧心 恶心呕吐 舌象 脉象 症状总积分

治疗组治疗前 ４０　２．２１±０．４３　 ２．１７±０．５３　 ２．０７±０．８７　 １．４３±１．００　 １．０３±０．８３　 １．３２±０．７０　 ０．８４±０．７６　 １６．１７±２．９７

治疗后 ４０
１．３１±
０．７４＊＊

１．１３±
０．７８＊＊△△

１．００±
０．７４＊＊△△

０．６４±
０．５６＊＊△△

０．５０±
０．７８＊＊△△

１．０１±０．７０　 ０．６２±０．５１
８．２０±
２．９９＊＊

停药２周 ４０
０．９７±
０．６１▲▲

１．１０±
０．７６▲

０．７７±
０．６８▲▲

０．６７±０．６６　 ０．４０±０．５６
０．１６±
０．３４▲▲

０．３１±
０．４８▲

６．１３±
２．２４▲▲

对照组治疗前 ４０　２．２０±０．４８　 ２．２０±０．６６　 １．７３±０．７４　 １．１０±０．９２　 ０．８２±１．１７　 １．２３±０．６３　 ０．６７±０．７２　 １５．５０±３．２６
治疗后 ４０　１．６７±０．５５＊ １．８３±０．５３＊ １．５０±０．６８　 ０．７８±０．６３　 １．１３±０．３４　 １．０２±０．６７　 ０．６２±０．４８　 １０．３０±２．３８＊＊

停药２周 ４０　２．０７±０．６４　 １．７１±０．８０　 １．６３±０．７２　 ０．９７±０．９０　 ０．３８±０．６６　 ０．５６±０．６５　 ０．６５±０．７０　 １１．９７±２．８７

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１；与对照组停药２周比较，▲Ｐ＜０．０５，

▲▲Ｐ＜０．０１
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４　讨论
中医认为糖尿病属“消渴病”范畴，是由于素体

阴虚，加之饮食不节，情志失调，致燥热亢盛，阴津亏
损，总的病机是阴虚为本，燥热为标。根据ＤＧＰ的
临床表现，结合四诊及病史综合分析，ＤＧＰ应属于
中医学 “痞满”范畴，中医对 ＤＧＰ 有不同的治
法［８－１１］，目前西药主要采用促胃肠动力药物进行治
疗，常用的药物有多潘立酮、莫沙必利、红霉素等，效
果不甚满意。
我们在临床工作中观察到ＤＧＰ患者中属胃阴

亏虚型比例较大。由于糖尿病迁延日久，阴血亏耗，
胃阴亏虚，胃失和降致胃轻瘫。ＤＧＰ的病位在胃，
病机为胃阴亏虚、胃失和降，故见胃脘部胀满，恶心
呕吐，纳差、早饱、胃痛隐隐，口燥咽干等症状，证属
胃阴亏虚兼有肝气郁结，故宜采用养阴益胃疏肝法，
以一贯煎加减治疗。方中重用生地黄为君，滋养胃
阴；以沙参、麦冬、当归、枸杞子为臣，配合君药滋阴
养血生津；更用少量川楝子疏泄肝气为佐使，以疏肝
和胃，共奏滋养胃阴、疏肝理气之功。黄芪、山药、白
术等，有益气养阴之功效，其中川楝子性味苦寒，虽
有苦燥伤阴之说，但若配在滋阴养血的方药中，却无
伤阴之害，故纵观全方，具有滋养胃阴、疏泄肝气之
功。经８０例胃阴亏虚型ＤＧＰ患者临床疗效观察及
证候积分、ＧＥＴ１／２及 Ｔｌａｇ统计学分析，说明养阴
益胃疏肝法治疗ＤＧＰ疗效肯定。
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第六届聚医杰全国中医药百佳名医暨民间中医论坛通知

北京聚医杰医药科学研究院已成功地举办了五届“聚医杰全国中医药百佳名医暨民间中医发展论坛”，第六届会

议定于２０１２年１１月１０日－１３日在北京召开。特邀请各级中医药特色医疗名医、民间名中医、乡村名中医投稿并报

名参加本次会议。

一、会议内容：１．传达“全国民间医药暨民营中医医疗座谈会”精神，学习有关文件。２．邀请相关领导宣讲国家扶

持民间中医、民营中医医疗机构方面的政策，并听取民间中医的意见和建议；３．表彰“中华德艺双馨百佳名医”、“百佳

特色中医诊所”等；４．请名老中医、专家教授介绍中医药特色疗法经验；５．请有关专家作中医药实用技术培训；６．代表

们作学术交流。二、征文范围：１．运用中医药和民间疗法治疗各种疑难病、多发病的特色疗法经验及民间特技、单方验

方等；２．创办民营中医医疗机构的经验及体会；３．对发展民营中医医疗事业的意见建议。文稿须打印，附１００字左右

作者简介。入选论文将安排在有关杂志上发表，并邀请作者参会。三、会议颁发：１．“２０１２聚医杰中华德艺双馨百佳名

医”、“２０１２聚医杰百佳中医特色诊所”、“２０１２优秀民间中医专家”等证书及奖品；２．优秀论文证书；３．国家继续教育

学分证书；４．纪念品；５．赠发《中医实用验方１００首》及有关书刊及资料；６．会议代表合影照片。四、会议费用：每位参

会代表须交会务费８５０元、纪念品及培训资料费５００元，（各项评优均不收费）会期食宿、参观统一安排，费用自理，统一

开票。五、参会报名方法：请在１０月２０日前将交流论文（无论文者也可报名）及申报“德艺双馨百佳名医”、“百佳中医

特色诊所”等报评材料、个人２寸彩照４张、预交的报名费３００元（抵会务费总额）从邮局寄汇：北京１０００３６－９８信箱
“第六届百佳名医”会务组李莹莹收，邮编１０００３６，电话：０１０－８７０１３８５９、１３３６６００５２７３，Ｅｍａｉｌ：１０００３６－９８＠１６３．ｃｏｍ，

会议详情请登录：北京聚医杰医药科学研究院网（ｗｗｗ．ｚｇｔｓｙｌ．ｃｏｍ）查询。

·９６５１·２０１２年第１８期 齐学林等　一贯煎联合西药治疗胃阴亏虚型糖尿病胃轻瘫患者４０例临床观察


