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润降利膈丸联合枸橼酸莫沙必利对糖尿病胃轻瘫患者
胃肠道激素水平的影响

朱欧

（河北省石家庄市中医院，河北 石家庄 ０５００００）
摘要：目的 探讨润降利膈丸联合枸橼酸莫沙必利治疗糖尿病胃轻瘫的疗效，以及对胃肠道激素水平的影响。方法 选取医院内分泌科

２０１７年１月至１２月收治的糖尿病胃轻瘫住院患者８６例，随机分为观察组和对照组，各４３例。两组患者均给予控制血糖等基础治疗，
并口服枸橼酸莫沙必利片，观察组加用润降利膈丸。两组患者均连续治疗 ８周。结果 观察组患者的总有效率为９０．７０％，显著高于对
照组的 ７４．４２％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组脘腹胀满、疲乏无力、嗳气反酸、口干口苦等中医证候评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；
观察组患者的血清胃泌素、胃动素水平均显著低于对照组，生长抑素水平显著高于对照组 （Ｐ＜０．０５）；观察组患者的生活质量评分显
著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组不良反应发生率相当（１６．２８％比９．３０％，Ｐ＞０．０５）。结论 润降利膈丸联合枸橼酸莫沙必

利治疗糖尿病胃轻瘫疗效良好，可改善患者中医证候评分和胃肠道激素水平，提高生活质量，且安全性良好。

关键词：糖尿病胃轻瘫；枸橼酸莫沙必利；润降利膈丸；胃肠道激素；中医证候；生活质量
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糖尿病胃轻瘫系糖尿病并发症，是由于患者血糖持

续升高对植物神经功能造成的损伤，导致胃张力受损，

胃肠道功能改变，胃排空和胃蠕动功能减慢犤１犦，严重影

响胃肠道功能，不利于原发疾病的治疗。目前的治疗方

式主要以控制血糖为基础，并给予促胃肠动力药物缓解

胃肠道症状犤２犦。单纯的西药治疗仅可缓解胃肠道症状，

未进行病因治疗，停药后会复发。润降利膈丸为石家庄

市中医院院内制剂，具有养阴益胃、顺气开郁之功效，临

床常用于胃阴不足，肝气犯胃所致胃气上逆、吞咽不利、

胸闷、烧心、胃嘈杂、反胃、腹胀等症的治疗犤３犦，广泛用于

消化性溃疡、反流性食管炎等疾病的治疗，疗效较好犤４犦。

本研究中探讨了润降利膈丸联合莫沙必利的中西医结

合方案治疗糖尿病胃轻瘫的疗效，以及对胃肠道激素水

平的影响。现报道如下。

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ



７０

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年４月５日 第３０卷第７期

Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．７牞Ａｐｒｉｌ５牞２０２１

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２３／２０
２８／１５
１．２０４
０．２７２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５５．３９±１１．８７
５４．１２±１１．４５
０．５０５
０．６１５

糖尿病病程

（Ｘ±ｓ，年）

１０．３４±２．９８
１０．９８±３．２２
０．９５７
０．３４２

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２５．１２±２．６８
２４．６２±２．７２
０．８１３
０．４１９

糖尿病

５
６

冠心病

６
４

０．６０２
０．７４０

高脂血症

４
５

脘腹胀满 疲乏无力 嗳气反酸 口干口苦

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．４６±０．５２
２．５２±０．４８
０．５５６
０．５８９

治疗后

０．７９±０．３４

０．９８±０．４０

２．３７３
０．０２０

治疗前

２．４２±０．５５
２．４９±０．４５
０．６４６
０．５２０

治疗后

０．８３±０．３７

１．０８±０．４３

２．８９０
０．００５

治疗前

２．４１±０．４８
２．４６±０．４９
０．４７８
０．６３４

治疗后

０．６２±０．３９

０．８７±０．４２

２．８６０
０．００５

治疗前

２．４５±０．５１
２．５０±０．４９
０．４６４
０．６４４

治疗后

０．８９±０．４１

１．１９±０．５３

２．９３６
０．００４

表３ 两组患者中医证候积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４３）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

基础疾病（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４３）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４３）

·临床研究·
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１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：确诊为 ２型糖尿病，符合中华医学会糖
尿病学分会制订的《中国２型糖尿病防治指南（２０１７年
版）》中相关诊断标准犤５犦；经胃镜、消化道钡餐检查确诊

为糖尿病胃轻瘫，表现为早饱、恶心、呕吐、腹胀等症状；钡

餐造影显示胃蠕动、胃排空减弱；对本研究中拟用药物能

耐受；无严重过敏反应。研究方案符合《赫尔辛基宣言》中

的伦理学要求，患者自愿参加本研究。

排除标准：原发性胃肠道功能障碍；肝肾功能障碍；

精神状态异常，认知功能障碍；不能配合治疗；入组前已

服用类似治疗药物。

脱落 ／剔除标准：中途自愿退出本研究；未严格按
本研究治疗方案服用药物；基础资料、临床资料缺失或

不完整；随访期间失访。

病例选择与分组：选取我院内分泌科 ２０１７年 １月
至１２月收治的糖尿病胃轻瘫住院患者８６例，随机分为
观察组和对照组，各 ４３例。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。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均给予控制血糖等基础治疗，嘱健康宣

教、饮食控制、适量运动，并口服枸橼酸莫沙必利片（鲁

南贝特制药有限公司，国药准字 Ｈ１９９９０３１７，规格为每
片５ｍｇ），每次１片，每日３次，于饭前３０ｍｉｎ温水送服。观
察组加服润降利膈丸（石家庄市中医院院内制剂，批号为

２０１６１２２０，规格为每丸 ６ｇ），每次 １丸，每日 ３次。两组
患者均连续治疗８周。

１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：对两组患者治疗前后的中医证候，包括

脘腹胀满、疲乏无力、嗳气反酸、口干口苦等进行分级评

分，根据证候表现分为无、轻、中、重４个等级，分别记为
０，１，２，３分。分值越高，证候越严重。治疗前、治疗结束
后，采集患者空腹静脉血 ３ｍＬ，抗凝、离心、分离得血
清，采用放射免疫分析法检测患者胃肠道激素犤血清胃
泌素（ＧＴ）、胃动素（ＭＴＬ）、生长抑素（ＳＳ）犦的水平。检测
仪器为 ＳＸ７５１型多功能放射免疫分析仪（浙江赛德仪器
设备有限公司），试剂盒购于上海阿拉丁试剂公司，操作步

骤严格按仪器操作规程和试剂盒说明书进行。采用生活质

量评价量表牗ＳＦ－３６牘对两组患者治疗前、治疗结束后的
生活质量进行评分，分为生理健康、心理健康、社会关

系、周围环境４项，每项得分０～１００分。分值越高，生活
质量越好。统计并对比两组不良反应发生情况。

疗效判定犤６犦：显效，早饱、恶心、呕吐、腹胀等各种症

状均完全消失，钡餐检查显示胃排空正常；有效，各项自

觉症状显著改善，钡餐检查显示胃蠕动较治疗前有改

善；无效，各项症状均无改善，钡餐检查显示胃蠕动无改

善。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２０．０统计学软件分析。计量资料以
Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

３ 讨论

糖尿病患者长期存在的高血糖状态，可引发眼、肾、

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４３犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４３犦

显效

２０（４６．５１）

１８（４１．８６）

有效

１９（４４．１８）

１４（３２．５６）

无效

４（９．３０）

１１（２５．５８）

总有效

３９（９０．７０）

３２（７４．４２）

３．９５７
０．０４７
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１４２．４２±１５．９８
１４６．１８±１６．７６

１．０６５
０．２９０

治疗后

７６．１２±８．３９

８２．３４±９．４１

３．２３５
０．００２

治疗前

５２２．１２±６５．１２
５２８．１１±６７．４０

０．４１９
０．６７６

治疗后

２９８．１２±３２．１５

３３５．３７±３９．４５

４．８００
０．０００

治疗前

３２．１５±５．３５
３２．９７±５．６２
０．６９３
０．４９０

治疗后

４９．１１±６．９８

４５．１１±６．５６

２．７３８
０．００８

生理健康 心理健康 社会关系 周围环境

ＧＴ ＭＴＬ ＳＳ

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５２．１２±５．５９
５１．６７±５．７６
０．３６８
０．７１４

治疗后

８１．３４±７．１０

７６．１９±６．８９

３．４１３
０．００１

治疗前

５３．１１±５．１４
５４．０９±５．２８
０．８７２
０．３８６

治疗后

７９．９８±７．６５

７５．５２±７．３６

２．７５５
０．００７

治疗前

５７．１４±５．９８
５６．４６±５．７３
０．５３８
０．５９２

治疗后

８３．１１±７．３５

７８．２７±７．１０

３．１０６
０．００３

治疗前

６０．０６±５．９１
５８．１２±５．８７
１．５２７
０．１３０

治疗后

８２．５６±７．８０

７８．２４±７．５２

２．６１４
０．０１１

表４ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４３）

组别

组别

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４３犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４３犦

组别

观察组

对照组

恶心呕吐

２（４．６５）

１（２．３３）

皮疹

２（４．６５）

１（２．３３）

腹泻

２（４．６５）

１（２．３３）

口干

１（２．３３）

１（２．３３）

合计

７（１６．２８）

４（９．３０）

表５ 两组患者胃肠道激素水平比较（Ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ，ｎ＝４３）

心脏、血管、神经的慢性损害和功能障碍。糖尿病胃肠植

物神经病变是由于糖尿病高血糖状态引发的胃肠神经受

损，导致的胃肠功能紊乱的并发症。糖尿病胃轻瘫发病

后，表现为腹饱胀感、恶心、呕吐、厌食、腹泻、便秘等，严

重影响患者的生命健康和生活质量，也不利于患者的降

血糖治疗。目前，主要治疗降糖、控制饮食的基础上给予

促胃动力药治疗，缓解患者的胃肠道症状犤７犦。莫沙必利是

一种经典的促胃动力药，为５－羟色胺４受体激动剂，可
促进乙酰胆碱释放，刺激胃肠道而发挥促动力作用，改善

功能性消化不良患者的胃肠道症状，且不影响胃酸分

泌犤８犦。本研究中对照组总有效率超过７０％，表明单纯的莫
沙必利治疗具备一定疗效，能改善患者胃肠道功能障碍。

但单用莫沙必利停药后易复发，长期治疗疗效欠佳。

中医将糖尿病胃轻瘫归属为“呕吐”“痞满”“胃胀”

病变范畴，消渴日久、阴损耗气致中气虚弱、脾胃升降失

常、脾气虚弱，运化无力为本，胃失和降为标，病位主要

在脾胃犤９犦。中医治疗以调和脾胃、补气和中、顺气开郁、

开胃消痞等为治疗原则。与对照组比较，观察组患者的

脘腹胀满、疲乏无力、嗳气反酸、口干口苦等中医证候评

分均显著改善，表明润降利膈丸能显著改善糖尿病胃轻

瘫患者的症状，减轻各项证候。润降利膈丸由北沙参、郁

金、柴胡、豆蔻、煅瓦楞子、白及、丹参等多味中药材组

方。方中北沙参养阴清肺，益胃生津；郁金行气解郁，清

利肝胆；柴胡疏肝解郁；豆蔻化湿消痞，行气温中，开胃

消食；白及消肿生肌；煅瓦楞子消痰化瘀，软坚散结；丹

参活血祛瘀，通经止痛，清心除烦。诸药合用，共奏养阴

调胃、补气和中、降逆消痞之功效 犤１０犦。观察组患者的

ＧＴ，ＭＴＬ，ＳＳ水平改善情况均优于对照组，从分子学角
度证实了润降利膈丸对糖尿病胃轻瘫患者的疗效显著。

观察组患者各项症状均显著改善，正常生活状态得以恢

复，生活质量提高，生理、心理、社会关系、周围环境各项

评分均高于对照组。观察组不良反应未显著增加，提示

该中西医联合治疗方案安全性良好。

综上所述，润降利膈丸联合枸橼酸莫沙必利治疗糖

尿病胃轻瘫疗效良好，可减轻中医证候，改善各项胃肠

道激素水平，提高生活质量，且安全性良好。

参考文献

犤１犦周永静，李山林，刘 丽，等 ．２型糖尿病患者糖尿病性胃轻
瘫与肾功能损伤的相关性研究犤Ｊ犦．中国全科医学，２０１７，
２０（３０）：３７２５－３７３０．

犤２犦应晓剑，项张懿，沈 屹 ．阿奇霉素联合莫沙必利对糖尿病
性胃轻瘫患者胃排空时间及胃肠激素的影响犤Ｊ犦．中国现代
医生，２０１９，５７（１９）：３９－４２．

犤３犦赵建群，戴剑华，易 恒，等．润降利膈丸治疗消化性溃疡８６
例临床观察犤Ｊ犦．中华中医药杂志，２００９，２４（７）：９７４－９７５．

犤４犦戴剑华，赵建群，易 恒．润降利膈丸治疗反流性食管炎１００
例临床观察犤Ｊ犦．河北中医，２００９，３１（１）：２１－２２．

犤５犦中华医学会糖尿病学分会 ．中国 ２型糖尿病防治指南（２０１７
年版）犤Ｊ犦．中国实用内科杂志，２０１８，３８（４）：２９２－３４４．

犤６犦郭 ，窦 进，李然伟 ．温针灸结合半夏泻心汤治疗糖尿
病性胃轻瘫犤Ｊ犦．国际中医中药杂志，２０１９，４１（５）：４５１－４５３．

犤７犦ＡＬＩＰＯＵＲＺ，ＫＨＡＴＩＢＦ，ＴＡＢＩＢＳＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅ
ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＤｉａｂｅｔｉｃＧａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓａｎｄＶａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆＧａｓｔｒｉｃ
ＥｍｐｔｙｉｎｇＳｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙｆｏｒＤｉａｇｎｏｓｉｓ犤Ｊ犦．ＭｏｌｅｃｕｌａｒＩｍａｇｉｎｇ＆
ＲａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅＴｈｅｒａｐｙ，２０１７，２６（１）：１７－２３．

犤８犦李天艺，李 华，董 捷，等．莫沙必利联合穴位按摩治疗老
年人２型糖尿病胃肌轻瘫的临床观察犤Ｊ犦．中华老年医学杂志，
２０１７，３６（７）：７７０－７７２．

犤９犦陈婉珍，安振涛，徐婷婷，等．中医药治疗糖尿病胃轻瘫评述犤Ｊ犦．
中医学报，２０１８，３３（７）：１２４０－１２４３．

犤１０犦陈 燕，叶 新 ．穴位注射联合莫沙必利对 ２型糖尿病胃
轻瘫患者胃排空时间、胃肠激素水平的影响犤Ｊ犦．光明中医，
２０１５，３０（１２）：２６２８－２６３０．

牗收稿日期：２０２０－０７－２０牘

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ


