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针灸在糖尿病胃瘫治疗中的研究
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【摘　要】目的：探讨针灸在糖尿病胃瘫治疗中的研究。方法：抽取 60 例糖尿病合并胃瘫的临床确诊病例，

将其分为 A、B 两组，A 组 30 例。A 组采用临床药物进行治疗；B 组 30 例采用临床药物 + 针灸治疗进行治疗 ,

观察两组临床效果。结果：B 组患者治疗后的总有效率明显高于 A 组；B 组在停止治疗后一段时间，病症再次

发作的人数明显少于 A 组；两组患者在治疗过程中未出现不良反应。结论：胃瘫是糖尿病目前常见的并发症，

药物 + 针灸治疗可明显治疗糖尿病胃瘫症状。

【关键词】糖尿病；胃瘫；糖尿病胃瘫；针灸；恩格列净

糖尿病胃瘫 (Diabetic Gastroparesis，DGP) 是

糖尿病常见慢性并发症之一 , 也是目前临床医生工作

中的非常棘手的、常见的糖尿病消化系统并发症，糖

尿病胃瘫不仅给患者带来严重的临床症状，也给临床

工作者带来治疗上严峻的考验。尽管不断有临床研究

者发现并在文章或杂志中报道，40% ～ 76% 的糖尿病

患者出现食管和胃肠道障碍，20%-40% 有明显的食道

和胃肠道症状，糖尿病胃肠病变发生率占糖尿病患者

的 1/2 左右。主要表现为患者出现胃动力障碍、排空

延迟所致的上腹胀、早饱、嗳气或模糊不清的上腹不

适感；严重者出现胃潴留、胃扩张，表现出恶心、呕吐、

食欲不振等。发病机制尚不清楚 , 可能与糖尿病所致

的自主神经功能紊乱有关 [1]。DGP 是糖尿病患者常见

的慢性消化道胃肠神经病变，发病机制尚未完全阐明，

但近年多数认为是多种因素共同作用，引起胃排空延

迟的胃肠动力异常。

1 资料与方法

1.1 糖尿病诊断标准 [2]

通过国际上通用的 WHO 糖尿病专家委员会 (1999)

提出的诊断：1. 糖尿病症状加随机血糖》11.1mmol/

l. 或 2. 空腹血糖 (FPG)》7.0mmol/l. 或 3.OGTT2 小

时血糖》11.1mmol/l。( 注：需再测一次予证实、诊

断才能成立，随机血糖指不考虑上次用餐时间，一天

中任意时间的血糖，不能用来诊断 IFG 或 IGT).

1.2 糖尿病胃瘫诊断 [3]

1.2.1 糖尿病 (ＤＭ )史 5年以上。

1.2.2均有早饱、厌食、返酸、上腹饱胀、上腹疼痛、

恶心、呕吐等临床症状 .

1.2.3 胃镜检查无胃黏膜损伤或幽门梗阻 , 肝功

能正常。

1.2.4 可合并周围神经病变或视网膜病变。

1.2.5 Ｘ线检查餐后 4ｈ胃内仍有标志物存留。

2 一般资料

随机抽取2016年4月-2019年7月来本院就诊的，

均符合 WHO 糖尿病诊断标准糖尿病患者 (I 型和 2型糖

尿病 )。

注意排除：（1）有严重的肝肾疾病（2）严重血

液系统疾病（3）严重颅脑疾病。

临床分组：年龄15-75岁A对照组30例，男10例，

女 20 例，

B: 治疗组 30 例，男 20 例，女 10 例，两组患者

在年龄、性别、体重等方面，经统计学处理无显著差异，

(p>0.05)。

治疗方法：对照组：临床药物 ( 胰岛素 + 恩格列

净 )，治疗组：临床药物 +针灸治疗。

针灸部位 ( 根据中医辩证调整穴位 )：足三里、

中脘、胃俞、肝俞、三阴交、阳陵泉、期门。

症状评分：分别对早饱、厌食、返酸、上腹饱胀、

上腹疼痛、恶心、呕吐等 6 个症状按强度以划分：0

分 = 无症状；1 分 = 上述任一临床症状可有感觉，不

影响日常生活；2分 =上述任一临床症状可明显感觉，

已经影响日常生活；3分=上述任一临床症状已很严重，

严重影响日常生活，按上述 6 个临床症状分别对患者

评分。

疗效判定方法：有效:症状消失或症状明显减轻，

无效 :症状无缓解 ,甚至加重死亡。

3 统计学处理

根据统计软件 SPSS 采用 χ2 检验 , 以 P<0.05 为



World Medical Frontier  世界医学前沿 (5)2023.08

197

学 术 探 讨

差异 ,有统计学意义。

表 1两组治疗效果比较

组别 N 显效 有效 无效 有效率

治疗组 30 13 14 3 90%

对照组 30 9 10 11 63.3%

表 2卡方检验结果

值 df 渐进 Sig.
( 双侧 )

精确 Sig.
( 双侧 )

精确 Sig.
( 单侧 )

Pearson 卡方 5.963a 1 .015

连续校正 b 4.565 1 .033

似然比 6.258 1 .012

Fisher 的
精确检验 .030 .015

线性和
线性组合 5.863 1 .015

有效案例
中的 N 60

a.0 单元格 (.0%) 的期望计数少于 5。最小期望

计数为 7.00。

b. 仅对 2x2 表计算

卡方值为 5.963，自由度为 1，双侧概率 0.015.

如果按照常用的判断临界值双侧 P=0.05 来看的

话，由于 P<<0.05 所以可以认为两组对治疗是有明显

区别的。

4 糖尿病胃瘫检测方法

双核素固体和液体食物排空时间检查被认为是真

的 DGP 的金标准。有报道 B 超和胃肠电图也可做出诊

断。胃排空闪烁扫描术 (GES)：闪烁扫描术也是诊断

DGP 标准，还用于评估胃内食糜的分布，其测量参数

包括固体和液体的半排空时间 T 1/2、固体滞留率和

食物在胃内的分布 [4]。

13 C 或 14C 呼气试验：有研究表明，糖尿病胃轻

瘫患者幽门螺旋杆菌感染率为 75.56%，远高于糖尿病

无胃轻瘫患者的幽门螺旋杆菌感染率 43.85%，提示幽

门螺旋杆菌与糖尿病胃轻瘫有关 [5]。将 13C 或 14C 与

中链甘油三酯 ( 辛酸 ) 结合作为标记物与食物混合制

成试验餐，13C 或 14C 在十二指肠被吸收，在肝脏代

谢，氧化后形成 CO2，最后被呼出体外。从进食 13 C

或 14C 到呼出 13 CO2，收集受检者呼出气体样本，通

过核素比值质谱仪或激光红外线光谱仪检测样本中CO2

含量，依此推算胃排空时间，而胃排空是限速步骤，

是一个相对安全、价格适中、能够用于临床的筛查方

法。

超声检查：超声检查也是一种有效、无创的检测

胃排空的方法，其中以 3D 超声效果更佳。相比于 2D

超声，3D超声能够精确评估胃容量随时间变化的关系、

胃窦蠕动和幽门食物流率 [6]。超声适用于液体及半固

体胃排空的速率测量，然而对于肥胖的患者腹部脂肪

较多及胃肠胀气的人，测量结果会受到影响 [7]。

胃电图检测：胃电图是评估胃肌电活动的重要方

法。胃肌电活动由慢波电位和动作电位两部分组成，

慢波频率决定胃收缩运动的频率、传播速度和传播方

向 [8]。研究 [9] 表明，与内窥镜放置黏膜电极相比，体

表电极可以同等程度反映体内胃电活动。

5 讨论

糖尿病胃瘫 (DGP) 又称糖尿病胃麻痹症、胃轻瘫

等。正常的胃肠运动受许多因素的调节 , 包括胃肠纵

向和环状肌层的固有性质 , 肠外和肠内神经因素及内

分泌和旁分泌物质的作用等。特别重要的是肠内神经

系统对正常胃肠运动起主要调节作用。肠神经系统的

各个环节可出现异常而引起胃肠运动障碍 , 可使胃肠

内消化加工过程中的分泌和吸收活动遭到破坏 , 而致

患者出现早胞、腹胀、饱胀、恶心、呕吐、上腹痛等

症状。糖尿病胃轻瘫考虑与胃植物神经病变引起的胃

动力低下 , 引起胃排空延迟。但发病机制尚未完全阐

明。尤其是病程较长的患者，多数有胃肠功能紊乱症

状，现代医学认为，糖尿病胃轻瘫其排空障碍是由于

多种因素造成的，如胃自主神经受损，远端胃与近端

胃之间协调失控，胰高血糖素可抑制胃、十二指肠蠕

动，血糖控制不良时高血糖对胃排空的抑制等，与糖

尿病病程中眼、肾、神经损害密切相关。

1/3 左右的糖尿病患者出现糖尿病胃瘫 (DGP)，

老年糖尿病患者发病率更高，可达 70% 左右，主要表

现为胃动力障碍，排空延迟所致的上腹胀、早饱、嗳

气或模糊不清的上腹不适感，严重者出现恶心、呕吐

症状。Jone[10] 等研究发现，上腹饱胀感与 DGP 明显相

关。

糖尿病胃轻瘫是临床上常见的慢性消化系统胃肠

神经病变。是糖尿病患者常见的消化道并发症，是糖

尿病引起的胃排空延迟造成的一组临床症候群。是自

主神经功能障碍、胃肠激素分泌异常、高血糖、平滑

肌损害以及微血管病变等因素的综合影响的结果 [11]。

糖尿病胃瘫 (DGP) 是与糖尿病相关的胃功能、收

缩、电生理和感觉异常的一种综合征 [5]。主要是由于

糖尿病自主神经病变，与高血糖至神经病变、胃电节

律紊乱、胃动力减弱和紊乱有关。临床患者常有不同
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程度的早胞、腹胀、饱胀、恶心、呕吐、上腹痛等临

床表现，临床经验不足医师及基层医院易误诊为其腹

腔疾病，如胆石症、胃炎、胰腺炎等。本组患者均经

上消化道钡餐检查证实为胃瘫，表现为胃蠕动减慢及

胃内潴留物等胃动力障碍。糖尿病患者合并恶心、呕

吐症状时首先要排除常见的消化道疾病、药物副作用

外，要考虑糖尿病胃瘫的可能性，尽早行上消化道钡

餐检查，以免误诊误治。

糖尿病胃瘫的原因除自主神经功能障碍外，高血

糖本身也是主要原因之一。高血糖时出现胃排空功能

低下的机制在于对迷走神经抑制作用 [12]。糖尿病胃瘫

在治疗时应首先控制好患者的血糖，结合调节患者的

胃肠功能药物，从而促进胃肠排空，避免胃瘫进一步

发展，然而一些患者在常规药物治疗的基础上，症状

不但没有得到控制，而且有进一步加重情况，然而在

结合针灸治疗后，文章经过我院中医科医生对病人辩

证后，给予足三里、中院、胃俞、肝俞、三阴交、阳

陵泉、期门等针灸治疗，患者胃轻瘫病人上述症状得

到明显控制，病程得到明显缩短。

针灸治疗针灸在我国被用于胃肠道疾病的治疗已

有悠久的历史，针灸以及电针疗法已经成为临床和实

验室关注的重点 [13]。研究 [14] 表明，针刺对胃肠运动

有良性双向调节作用，可以调整胃肠运动功能的亢进

或减弱使机体能达到正常平衡与稳态，加速 DGP 患者

固体胃排空。而临床应用针刺穴位治疗 DGP 是一种较

为理想的手段,它具有安全、简便、经济、有效的优点,

并且还兼有整体调节机体各种生理功能的效应 , 更符

合人体的生理功能恢复。

梁凤应 [15] 以电针治疗糖尿病胃轻瘫 15 例 , 取足

三里、三阴交、太溪、中肮等穴位 , 施以电针 , 留针

20 分钟 , 出针后温和灸足三里、中脱、三阴交、阴陵

泉等穴位 10 分钟 ,疗程 20 天；结果：显效 12 例 , 有

效 2例 ,总有效率 93.3%, 提示针灸疗法对糖尿病胃轻

瘫疗效较好。何永昌等 [16] 以电针治疗糖尿病胃肠功

能障碍 25 例 , 并与西沙比利治疗 25 例对照；取①中

肮、天枢、足三里、太冲②脾俞、胃俞、胃管下俞 ,

两组穴位交替使用 , 施以电针 , 留针 30 分钟 , 疗程

21 天；结果：治疗组 25 例中显效巧例 , 有效 8 例 ,

总有效率 92.0%；对照组 25 例中显效 16 例 , 有效 6

例 , 总有效率 88.0%；两组总有效率比较无显著性差

异 (乃 0.05), 两组在胃电频率变化方面差异无显著性

意义 (乃 0.05), 但治疗组胃电功率提高明显优于对照

组 (只 0.01)。

王曙辉等 [17] 将 70 例 DGP 患者随机分为两组，两

组均与糖尿病常规治疗。治疗组予以针刺配合捏脊治

疗；对照组 35 例，口服莫沙必利治疗。两组疗程均

为 1 个月。结果：两组治疗后临床症状改善比较差异

有统计学意义 (P<0.05)，治疗组总有效率为 91.4%，

对照组总有效率 71.4%，两组疗效比较有显著性差异

(P<0.05)；治疗组对血糖及糖化血红蛋白有影响，治

疗后有显著改善并具统计学意义 (P<0.05)。实验结果

表明捏脊结合针刺治疗糖尿病胃轻瘫能明显改善 DGP

症状，具有较好的临床疗效，且提示其机理可能与良

性调整血糖，调节胃肠激素分泌水平有关。表明针刺

合穴位敷贴对糖尿病胃轻瘫具有良好的防治作用。

电针改善胃组织病理损害可能是治疗糖尿病胃轻

瘫促胃动力作用的机理之一。针灸治疗糖尿病胃轻瘫

疗效可靠 , 已经被大量的临床实践所证实。近年来通

过大量的临床及动物实验揭示针灸治疗糖尿病胃轻瘫

的作用可能主要通过以下机制实现：（1）抑制自主神

经病变 : 主要是抑制神经细胞变性 , 迷走神经脱髓鞘

改变。（2）影响 Cajal 间质细胞：Cajal 间质细胞正

常生物学功能、结构破坏 , 数量减少 , 会引起胃节律

性电活动异常、胃动力下降 ,胃排空降低。（3）抑制

胃平滑肌形态学病变 : 糖尿病性微血管病变造成局部

缺血可直接影响胃壁神经结构和平滑肌细胞从而影响

平滑肌的正常舒缩功能。（4）纠正高血糖水平对胃动

力的影响 : 高血糖除可直接影响自主神经功能、胃肠

道激素分泌外 , 还可能抑制健康人及糖尿病患者消化

间期移行性复合运动 (MMC) 导致其减弱或发生变异 ,

直接影响胃的运动功能。（5）抑制胃肠激素失调 :胃

肠激素在消化道内广泛分布 , 其生理功能主要是调节

胃肠道的内外分泌和平滑肌的运动 , 还有对胃肠道粘

膜及其腺体的营养和保护作用 , 因此对胃肠运动具有

重要的调节作用。

其可能是电针促使胃肠蠕动加快 , 食物均匀的排

入小肠 , 餐后对营养物质的吸收。研究表明穴位刺激

能在一定程度上降低糖尿病者血糖水平 , 而加速胃肠

排空也能在一定程度上改善血糖水平。而临床应用针

刺穴位治疗 DGP 的另一种方法，在临床药物治疗困难

情况下，给予患者针灸协助治疗糖尿病胃轻瘫；并且

还兼有整体调节机体各种生理功能的效应 , 促进人体

的生理功能恢复。

糖尿病性胃瘫是与糖尿病相关的胃功能、收缩、
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电生理和感觉异常的一种综合征。主要是由于糖尿病

自主神经病变，与高血糖致神经病变、胃电节律紊乱、

胃动力减弱和紊乱有关。糖尿病性胃瘫会使空腹胃潴

留量超过 1000ml, 胃扩张、胃潴留，引起胃内食糜向

肠道运动延缓，引起临床出现相应恶心、呕吐、厌食、

返酸、上腹饱胀、上腹疼痛等症状。本文章通过针灸

治疗糖尿病胃轻瘫方面，取得明显效果，通过药物与

针灸治疗后，患者的恶心、呕吐、打嗝、腹胀症状明

显改善，而未给予针灸治疗轻胃瘫患者，效果缓慢，

一些患者病情加重，造成临床治疗方面困难。但是由

于文章是病例数有限，尽管临床有一点效果，还需要

大样本的数据支撑。目前随着糖尿病疾病的高发，DGP

发病率越来越高，严重影响到糖尿病患者的血糖控制

及生活质量。本文章通过针灸治疗观察研究，发现糖

尿病胃瘫治疗的另一种方法，胃电刺激，也证实可用

于治疗难治性糖尿病胃轻瘫，但临床还有些并发症，

如胃糜烂及感染，发生率占 5%-10%，还需要临床医师

多注意观察。本文章也希望为糖尿病胃轻瘫治疗提供

另一种方案，减去糖尿病胃瘫患者的痛苦。糖尿病胃

轻瘫，除要积极控制血糖外，更应通过合理饮食、运

动疗法以减肥、药物干预预防高胰岛素血症，减轻胰

岛素抵抗，维持正常的脂质代谢，才能综合有效控制

糖尿病胃轻瘫疾病的进展，个别的进展成胃结石，要

以少量多餐为好，低脂饮食能减轻胃轻瘫患者的症状，

应避免进食不消化蔬菜，以预防形成植物胃石。由于

患有固体食物延缓排空的胃轻瘫患者的液体排空经常

存在，因此增加患者饮食中的液体含量是有益。最新

的糖尿病药物加上针灸联合治疗进一步能改善糖尿病

胃轻瘫患者的临床症状，尤其是难治性胃轻瘫的患者，

能进一步改善患者胃肠道症状，从而给糖尿病胃轻瘫

患者的治疗提供一种新治疗方案。
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