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　　糖尿病胃轻瘫（ＤＧＰ）是糖尿病患者的常见并发
症，１／３左右的糖尿病患者出现胃轻瘫，老年糖尿病患
者发病率更高，可达７０％左右。糖尿病胃轻瘫是以胃
排空减慢、胃动力紊乱为特征的疾患，多见于病史较长

的糖尿病患者。临床症状多表现为早饱、恶心、呕吐、

腹胀、食欲不振及上腹部疼痛等。糖尿病胃轻瘫不仅

导致患者营养不良，还会影响口服药物吸收、代谢，导

致血糖控制不佳，严重影响患者的生活质量。

１　糖尿病胃轻瘫的发病机制
　　ＤＧＰ的发病机制尚不明确，但受到多种因素的影
响。自主神经病变、高血糖的影响及胃肠激素分泌紊

乱、胃肠道微血管及平滑肌的病变以及幽门螺杆菌的

感染可能是影响胃动力的主要因素。

１．１　自主神经病变　糖尿病患者自主神经病变发生
率为２０％ ～４０％，迷走神经和交感神经的退行性改变
可能是导致 ＤＧＰ的重要因素。自主神经改变主要为
神经细胞变性水肿，神经元细胞功能障碍，神经轴突脱

髓鞘改变等，进而引起胃底、胃窦部收缩力减弱、胃排

空延迟，导致胃轻瘫、胃潴留。

１．２　高血糖　血糖的变化会引起胃排空速率的变化。
研究显示，高血糖（１６～２０ｍｍｏｌ／Ｌ）可使糖尿病患者
固体和液体在胃内的滞留时间及半排空时间延长。高

血糖可抑制人体消化间期移行复合运动Ⅲ期的出现，
延缓胃排空。另外，胃排空障碍会引起血糖高峰延迟，

对降糖药物、胰岛素的使用产生不利影响，患者血糖波

动，形成恶性循环。

１．３　胃肠内分泌功能失调
１．３．１　胃动素　胃动素是由十二指肠和空肠黏膜分
泌的兴奋性胃肠激素，可使细胞内钙的浓度提高，加速

胃排空。当糖尿病患者迷走神经病变时，胃动素分泌

减少，消化间期移行复合运动Ⅲ期相明显减弱，胃排空
速率减缓。

１．３．２　胃泌素　胃泌素由胃窦黏膜中 Ｇ细胞分泌，
其释放受迷走神经抑制性控制，生理量的胃泌素可刺

激多种消化液的分泌，加速胃排空。但高浓度胃泌素

可抑制胃的运动。当糖尿病患者血糖较高，自主神经

病变时患者胃泌素升高显著。研究显示，高浓度胃泌

素可抑制消化间期胃窦部移行复合运动Ⅲ期活动，使
空腹样胃肠运动转化为餐后样运动。

１．３．３　生长抑素　生长抑素不仅可抑制多种胃肠道
激素的分泌和胃肠道蠕动，还可以抑制对葡萄糖、果

糖、甘油三酯的吸收，降低血糖水平。ＤＧＰ患者血清
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生长抑素水平明显降低，对胃泌素的抑制作用减弱，高

浓度胃泌素导致胃排空障碍。

１．３．４　Ｇｈｒｅｌｉｎ　又称胃饥饿素，是一种由胃底黏膜分
泌的脑肠肽，其作用与胃动素作用类似，均可加速胃排

空速率，而ＤＧＰ患者Ｇｈｒｅｌｉｎ浓度检测明显减低。
１．４　胃肠道微血管及平滑肌病变　糖尿病微血管病
变可见毛细血管管腔狭窄，迂曲、增厚，进而导致胃肠

道缺血，胃肠细胞功能破坏，胃排空延迟。毛细血管基

底膜蛋白沉积，管壁增厚，内皮细胞增生是微血管病变

发生的主要机制，高血糖、高血脂引起的血黏滞度增

加、血管狭窄闭塞进一步加重了病变程度。糖尿病胃

肠平滑肌病变可解释ＤＧＰ患者的胃动力障碍，研究显
示糖尿病大鼠平滑肌病变导致肠管长度增加，管腔增

大，肠道的收缩和传递功能受到影响，肠壁松弛性增

加，最终导致胃肠排空延迟。

１．５　幽门螺杆菌感染　研究表明，糖尿病胃轻瘫的发
生与幽门螺杆菌感染有关，合并有幽门螺杆菌感染的

糖尿病患者更易出现胃轻瘫，且恶心、呕吐、早饱等症

状较未感染者严重。

２　糖尿病胃轻瘫的诊断
　　对于主诉以早饱、腹胀、恶心、呕吐、嗳气为特点的
初诊患者，首先应明确患者有糖尿病病史，并除外胃肠

道自身的器质性病变、其他系统疾病和药物反应、精神

因素的影响。对于此类患者，应检测胃排空速率以明

确是否存在胃排空延迟。其主要辅助检查包括以下几

种。

２．１　胃排空闪烁扫描术　闪烁扫描是诊断糖尿病胃
轻瘫的金标准，其可用于测评固体或液体的半排空时

间Ｔ１／２、固体滞留率以及食物在胃内的分布。患者通
过吞咽锝标记的鸡蛋餐，４ｈ内通过每１ｍｉｎ测定一次
的闪烁扫描值来测量胃排空情况，进食２ｈ后食物残
留率＞６０％或 ４ｈ残留率 ＞１０％即可认为胃排空延
迟。但此法价格昂贵、硬件要求高，在临床上难以全面

展开。另外，胃排空易受血糖、药物、吸烟等多种因素

的影响，因此在测试前应检测血糖浓度，使其低于

１０ｍｍｏｌ／Ｌ，并在测试前４８～７２ｈ停用可能影响胃排
空的药物，测试当天避免吸烟，方可进行胃排空检测。

２．２　１３Ｃ呼气实验　１３Ｃ呼气试验通过摄入同位素标
记的食物，在肝脏内代谢为１３ＣＯ２，并随着呼吸排出体
外，收集１３ＣＯ２呼吸样本，经质谱仪等多种仪器进行分
析。此方法对于检测胃排空的敏感性、特异性均

≥８０％，且过程相对安全，价格适中，能够较好地应用
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于临床。但对于严重胃轻瘫患者，测试结果并不理想。

２．３　超声检查　超声检查包括２Ｄ超声和３Ｄ超声，
其中３Ｄ超声相比２Ｄ超声能够更加精准评估胃容量
随时间变化的关系、幽门食物流率和胃窦蠕动情况，是

一种有效、无创的检测胃排空方法。然而对于腹型肥

胖或胃肠胀气的患者，测量结果及准确度会受到影响。

２．４　无线动力胶囊　无线动力胶囊内置传感器可以检
测胃肠道ｐＨ、压力等指数，也可以检测食物在各肠道区
域的传输时间、全肠道通过时间和整个肠道的压力参

数，并根据胃肠道各项动力指数诊断胃轻瘫。该方法由

于存在胶囊滞留的风险，因此不适用于所有患者。

３　糖尿病胃轻瘫的处理
　　胃轻瘫的处理主要以消除诱因，缓解胃肠道症状，
优化血糖控制，改善营养状况为目标。

３．１　治疗原发病　高血糖可引起胃节律异常及延缓胃
排空。良好的血糖控制可进一步改善胃动力紊乱，应积

极使糖尿病患者血糖控制在理想水平。建议合并胃轻

瘫的Ｔ２ＤＭ患者选择胰岛素控制血糖，其疗效优于口服
降糖药物，而Ｔ１ＤＭ患者可选择胰岛素泵进行治疗。
３．２　饮食治疗　为减少餐后饱胀感，推荐少食多餐
（平均６～８次／ｄ）。低脂、低纤维饮食能减轻患者胃
轻瘫症状，含有不可溶纤维素的食物或者是高脂肪含

量的食物以及酒精等都会影响胃排空，应减少每次食

物的摄取量，并停止吸烟。由于患有固体食物延缓排

空的胃轻瘫患者液体排空经常仍存在，因此增加患者

饮食中的液体含量是有益的。

３．３　药物治疗　对于轻症患者，饮食调整和小剂量止
吐药或一种动力促进剂有助于缓解症状。应避免接触

可能加重消化道动力异常的药物。可延缓胃排空的药

物包括：抗酸剂、抗胆碱能药、抗 β肾上腺素受体激动
剂，钙通道阻断剂、组胺 Ｈ２拮抗剂、α干扰素、阿片类
止痛剂、质子泵抑制剂等。常用药物有以下几种。

３．３．１　甲氧氯普胺　具有中枢止吐作用，可增加胃的
收缩，改善幽门括约肌的松弛，对于改善餐后胀满和恶

心有一定益处。但其长期疗效未被证实，在改善胃轻

瘫症状和控制血糖方面没有显著的疗效。服用甲氧氯

普胺的患者约有２０％ ～３０％产生副作用，包括一些神
经系统不良反应（如困倦、易怒、锥体外系不良反应及

张力障碍），主要因为其可通过血脑屏障。也可发生
迟发型运动障碍，这是一种以面部和舌头的非自主运

动为特征的、罕见的、剂量依赖的不可逆不良反应。

３．３．２　红霉素　红霉素是一种胃动素激动剂，通过直
接作用于胃动素受体、平滑肌及腓神经刺激胃窦收缩

和促进胃排空，从而达到促胃动力作用。研究显示，长

期使用红霉素会引起胃动素受体下调而产生耐受。红

霉素的不良反应除了常见的消化道症状外，还能延长

心电图ＱＴ间期，使猝死风险增加，甚至有可能改变肠
道菌群而引起真菌感染。近年来，阿奇霉素在改善胃

动力方面的效力受到了临床关注，因其作用时间较红

霉素更为持久，不良反应更小，目前多用于临床。

３．３．３　多潘立酮　多潘立酮是一种多巴胺受体拮抗
剂，其穿透血脑屏障的能力较差，可直接阻断胃肠道

Ｄ２受体，可增强胃动力，促进胃排空，有较好的止吐效
应。但该药物可引起 ＱＴ间期延长，严重可导致心脏
骤停、猝死。２０１４年欧洲药物风险评估委员会认为，
多潘立酮可明显增加危及生命的心脏风险，故推荐在

欧盟范围内限制其给药剂量，体重＜３５ｋｇ的儿童和少
年，口服剂量应为０．２５ｍｇ／ｋｇ，每日不超过３次，推荐
体重＞３５ｋｇ的青少年和成人口服剂量减少至１０ｍｇ，
３次／ｄ，且用药时间不超过１周。
３．３．４　止吐药　组胺拮抗剂（异丙嗪）、５ＨＴ３拮抗剂
（昂丹司琼）等止吐药物也可用于胃轻瘫的治疗。

３．３．５　Ｇｈｒｅｌｉｎ类药物　Ｇｈｒｅｌｉｎ由于其血浆浓度不稳
定、半衰期短而被其激动剂所取代。ＲＭ１３１和 ＴＺＰ
１０１均为Ｇｈｒｅｌｉｎ受体激动剂，二者均可加快胃排空速
率，后者具有较高亲和力，能加快２０％ ＤＧＰ患者的固
体胃排空时间。

３．３．６　幽门螺杆菌根除治疗　一般采用质子泵抑制
剂加甲硝唑、阿莫西林和克拉霉素等３种抗生素中的
任意２种组成三联疗法或加用铋制剂等组成四联用药
方案。

３．４　胃电刺激　已证实可用于治疗难治性胃轻瘫，可
减少恶心、呕吐等症状的发作频次，且疗效持久。一项

长期、无限制、开放标记的１５６位患者的追踪研究显示
植入刺激电极可有效减轻药物无效的胃轻瘫症状。但

并发症，如胃糜烂或感染，发生率占５％～１０％。
３．５　中医治疗　中医药在 ＤＧＰ方面具有一定的优
势。因其疗效显著，药物不良反应少，可兼顾血糖及其

他并发症，明显的减少本病的复发，因而已成为临床上

治疗糖尿病胃轻瘫的较理想疗法，显示出了其优势及

广阔的发展前景。中医认为其发生多因阴虚燥热日

久，或阴损及阳，或阴耗气伤，或阴血亏虚，导致脾胃虚

弱而致脾失健运、胃失和降，加之饮食不洁、情志失调

等致使气机失调而发本病，而由此产生的瘀血、痰浊、

水湿、积食等病理产物又可促进 ＤＧＰ的发生发展，而
临床往往以某一因素为主，本虚标实为其病机特点。

中医治疗原则多依据辨证而定，因而根据ＧＤＰ的病因
病机特点，其临床治疗则包括益气养阴、健脾和胃、化

痰降逆、消食化积等。针灸疗法治疗ＤＧＰ已被证实具
有良好的疗效，针刺、电针、灸法均可短期内明显缓解

恶心、呕吐、腹部胀满等症状，且有一定的长期疗效，具

有安全、有效、价格低廉等特点。临床可根据症状选取

足三里、内关、中脘、天枢、上巨虚、梁门等穴位。
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