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Clinical observation on acupuncture and moxibustion treatment of diabetes gastroparesis 
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摘要：目的：探究针灸治疗糖尿病胃轻瘫的临床效果。方法：选择本院中医科 2010~2022 年期间收治的糖尿病胃轻瘫患者 60 例进行研究。

设计两组，以随机数字表法均分患者，每组 30 例。对照组单用莫沙必利治疗，治疗组则以莫沙必利+针灸治疗。比较：（1）治疗效果；（2）

临床指标；（3）症状积分。结果：（1）治疗效果中，治疗组有效率 96.67%，较对照组高（P<0.05）。（2）临床指标中，治疗组治疗后空腹血

糖为（6.77±1.36）mmol/L、餐后 2 h 血糖为（8.26±1.94）mmol/L、胃排空时间为（2.88±0.96）h，数据均较对照组小（P<0.05）。（3）症

状积分中，治疗组治疗后恶心为（0.86±0.39）分、呕吐为（0.84±0.36）分、腹胀为（0.72±0.28）分、早饱为（0.95±0.40）分，均较对

照组低（P<0.05）。结论：糖尿病胃轻瘫治疗中，联用针灸治疗效果良好，可改善患者临床症状，促进临床指标的恢复，值得应用。 

Abstract: Objective To explore the clinical effect of acupuncture and moxibustion on diabetes gastroparesis. Methods 60 patients with diabetes 

gastroparesis admitted to our hospital from 2010 to 2022 were studied. Design two groups and divide the patients equally using a random number table 

method, with 30 patients in each group. The control group was treated with mosapride alone, while the treatment group was treated with 

mosapride+acupuncture and moxibustion. Comparison: (1) Treatment effect; (2) Clinical indicators; (3) Symptom points. Result (1) In terms of treatment 

effect, the effective rate of the treatment group was 96.67%, which was higher than that of the control group (P<0.05). (2) In clinical indicators, the fasting 

blood glucose in the treatment group after treatment was (6.77 ± 1.36) mmol/L, the 2-hour postprandial blood glucose was (8.26 ± 1.94) mmol/L, and 

the gastric emptying time was (2.88 ± 0.96) hours, all of which were smaller than those in the control group (P<0.05). (3) In symptom scores, the 

treatment group had lower scores for nausea (0.86 ± 0.39), vomiting (0.84 ± 0.36), abdominal distension (0.72 ± 0.28), and early satiety (0.95 ± 

0.40) after treatment compared to the control group (P<0.05). Conclusion In the treatment of diabetes gastroparesis, the combination of acupuncture and 

moxibustion and moxibustion has a good effect, which can improve the clinical symptoms of patients and promote the recovery of clinical indicators, and is 

worth applying. 
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前言：胃轻瘫是糖尿病患者常见的一种慢性并发症，1 型糖尿

病患者发生率约为 50%，2 型糖尿病患者发生率 29.6%~65%[1]。胃

轻瘫以恶心呕吐、早饱、腹胀等症状为主要表现，以胃蠕动减慢、

排空延迟为主要特征，且有研究证实，胃轻瘫可增加糖尿病患者血

糖控制难度[2]。而糖尿病患者血糖的控制效果又会影响胃轻瘫症状，

容易形成恶性循环，加重糖尿病患者病情[3]。也因此，临床对糖尿

病胃轻瘫的有效诊治尤为重视。目前，临床主要以莫沙必利治疗糖

尿病胃轻瘫，但也存在不良反应较多、复发率较高等问题[4]。而近

年来，中医发展迅速，针灸于胃肠动力改善、胃排空促进等方面的

积极作用得到广泛认可[5]，也为糖尿病胃轻瘫的治疗提供了新的思

路。本文即选择 2010~2022 年期间中医科收治的糖尿病胃轻瘫患者

60 例进行研究，探究针灸治疗糖尿病胃轻瘫的临床效果，为临床提

供参考，具体见下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择本院中医科 2010~2022 年期间收治的糖尿病胃轻瘫患者

60 例进行研究。符合伦理要求，获得准允。 

设计两组，以随机数字表法均分患者，每组 30 例。 

对照组中，男女比=16:14；年龄均值 63.25±4.23 岁，最大 70

岁，最小 55 岁；病程均值 7.26±1.42 年，最长 10 年，最短 5 年。 

治疗组中，男女比=17:13；年龄均值 63.28±4.22 岁，最大 70

岁，最小 55 岁；病程均值 7.22±1.44 年，最长 10 年，最短 5 年。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

（1）确诊糖尿病胃轻瘫。（2）资料完整，符合临床诊断指南[6]。

（3）符合针灸指征。（4）签署知情同意书。 

1.2.2 排除标准 

（1）精神障碍者。（2）依从性较差者。（3）中途退出研究者。

（4）合并恶性肿瘤者。（5）重要脏器功能异常者。（6）研究前半

个月服用了可影响胃动力的药物或食物。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

本组单用莫沙必利治疗，药物由鲁南贝特制药提供，5 mg/片，

国药准字 H19990317，每日 3 次，饭前口服，每次 1 片。 

1.3.2 治疗组 

本组以莫沙必利+针灸治疗，莫沙必利同对照组，针灸主穴选

足三里、三阴交、内关、中脘、胃俞，并辩证取穴，肝脾不和者加

肝俞、太冲、阳陵泉，脾胃虚弱者加脾俞、阴陵泉，痰湿中阻者加

丰隆、脾俞。以上穴位直刺 0.5-1.0 寸，手法采用平补平泻原则，

得气后留针 30 分钟，每日一次。 

1.3.3 其他 

两组患者均接受基础的降糖治疗和护理，共计治疗 8 周，期间

由同一批医护人员照护，并控制患者护理质量。 

1.4 观察指标 

1.4.1 比较两组治疗效果 

纳入显效、有效、无效三个等级。 

显效：临床症状消失，胃蠕动、胃排空正常，治疗后随访 1 个

月无复发。 

有效：临床症状改善，胃蠕动、胃排空明显恢复。 

无效：未达到上述标准或者病情恶化。 

总有效率=（显效+有效）/总例数*100.00%。 

1.4.2 比较两组临床指标数据 

临床指标含胃排空时间、空腹血糖、餐后 2 h 血糖三项。 
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1.4.3 比较两组症状积分 

症状含恶心、呕吐、腹胀、早饱四项。参考文献资料[7]，设定

症状积分分值 0~5 分，得分越高，症状越严重。 

1.5 统计学方法 

研究数据用 SPSS26.0 系统处理。计量资料（ sx ± ）表示，

以 T 检验；计数资料（%）表示，以 X2 检验。P＜0.05，差异有统

计学意义。 

2.结果 

2.1 两组治疗效果比较 

治疗效果中，治疗组有效率 96.67%，高于对照组的 80.00%

（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1 治疗效果比较[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=30） 10（33.33） 14（46.67） 6（20.00） 24（80.00） 

治疗组（n=30） 14（46.67） 15（50.00） 1（3.33） 29（96.67） 

X2 / / / 4.0431 

P / / / 0.0444 

2.2 两组临床指标数据比较 

治疗后，治疗组空腹血糖、餐后 2 h 血糖水平较对照组低，且

胃排空时间较对照组短（P<0.05）。详情见表 2。 

表 2 临床指标数据比较（ sx ± ） 

空腹血糖（mmol/L） 餐后 2 h 血糖（mmol/L） 胃排空时间（h） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=30） 10.10±2.24 8.38±1.82 14.08±2.72 10.22±2.05 6.25±1.82 4.84±1.42 

治疗组（n=30） 10.14±2.21 6.77±1.36 14.05±2.76 8.26±1.94 6.22±1.87 2.88±0.96 

T 0.0696 3.8813 0.0424 3.8036 0.0630 6.2631 

P 0.9447 0.0003 0.9663 0.0003 0.9500 0.0000 

2.3 两组症状积分比较 

治疗后，治疗组恶心、呕吐、腹胀、早饱四项症状的积分均较

对照组低（P<0.05）。详情见表 3。 

表 3 治疗前后症状积分比较（ sx ± ；分） 

恶心 呕吐 腹胀 早饱 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=30） 3.65±1.12 1.82±0.68 3.59±0.89 1.76±0.72 3.22±0.86 1.42±0.49 3.82±1.08 1.87±0.86 

治疗组（n=30） 3.67±1.10 0.86±0.39 3.56±0.95 0.84±0.36 3.25±0.84 0.72±0.28 3.80±1.11 0.95±0.40 

T 0.0698 6.7077 0.1262 6.2598 0.1367 6.7937 0.0707 5.3128 

P 0.9446 0.0000 0.9000 0.0000 0.8918 0.0000 0.9439 0.0000 

3.讨论 

胃轻瘫是糖尿病患者常见的一类慢性并发症，发病机制尚未明

确，但已经明确该病会受到患者高血糖状态的影响，而疾病导致的

胃排空症状又会增加患者血糖控制难度，引起恶性循环，故而需有

效治疗。 

莫沙必利是消化道促动力剂，属于选择性 5-羟色胺 4（5-HT4）

受体激动药，可有效促进乙酰胆碱释放，发挥胃肠道刺激作用，从

而改善胃肠道功能，治疗糖尿病胃轻瘫患者恶心呕吐、腹胀等不适

症状。但该药物也存在一定的不良反应和药物依赖性，患者停药后

容易出现疾病复发情况。 

中医学诊疗糖尿病胃轻瘫历史悠久，依照该病临床表现将其归

属为消渴合并痞满、呕吐等范畴，认为病位在患者胃部，与肝脏、

脾脏关联密切，因消渴日久，脾胃运化、肝脏疏泄受损，使得中焦

脾胃发生气滞、血瘀等阻滞，中焦气机闭阻，从而脾胃功能失常，

引起胃轻瘫。而基于中医辩证论治原则，可以中药、针灸等方法开

展宜健脾胃、降逆气治疗。 

本文中，治疗组治疗有效率较对照组高，治疗后症状积分较对

照组低（P<0.05）。由此可见，于糖尿病胃轻瘫治疗中应用针灸治

疗效果良好，可更好改善患者临床症状，促进康复。这是因为，与

单用西药相比，针灸疗效更为持久、不良反应更少，且本院主穴选

择足三里、三阴交、中脘等穴位，中脘是胃之募穴、八会穴之腑会，

具有良好的理气和胃、化湿降逆之功效；足三里是足阳明胃经的合

穴以及胃之下合穴，可健脾和胃、升降气机；而三阴交又是肝脾肾

三条阴经的交会穴，可健脾理穴；同时，本文基于辩证论治，依照

患者症状增加穴位，进一步提高了针灸的治疗效果，从而提高了治

疗有效率，促进患者症状的改善。 

而治疗组治疗后血糖水平较对照组低，胃排空时间较对照组短

（P<0.05）。则进一步凸显了糖尿病胃轻瘫治疗中针灸的应用优势。

这是因为，针灸治疗还可促进患者局部微循环的改善，调节肝脏内

质网、应激反应，并能够提升局部的血流量，降低血压水平，提高

糖尿病控制效果。且王蕊等人[8]在研究中证实，针灸治疗糖尿病胃

轻瘫时，足三里、三阴交、中脘等穴位的应用，可使得患者 ET-1、

IGF-1、SOD 等 39 个因子出现差异表达，形成多靶点、多通路、多

途径的治疗特点。这可能也是针灸治疗起效更快的原因，也为本院

接下来的研究提供了思路。 

综上所述，针灸治疗糖尿病胃轻瘫效果良好，可改善患者临床

症状，促进康复，且利于患者血糖的控制，值得应用。 
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