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Abstract
AIM: To assess the clinical effect of Heweifang 
combined with domperidone in the treatment of 
diabetic gastroparesis (DGP).

METHODS: One hundred and twenty patients 
with DGP were divided into a Heweifang group, 
a domperidone group and a combination treat-
ment group, which were treated with Hewei-
fang alone, domperidone alone, and Heweifang 
combined with domperidone, respectively. The 
clinical effects and symptom score between pre-
treatment and post-treatment, as well as adverse 
reactions and recurrence rate were compared 
between different groups.

RESULTS: The total response rate in the com-
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

多潘立酮联合中药自拟和胃方对糖尿病胃轻瘫患者治疗
的效果

谢英姿, 张茂华

®

■背景资料
随着现代生活水
平的提高, 我国糖
尿患者数正呈逐
年上升的趋势, 而
糖尿病胃轻瘫作
为其消化系慢性
并发症之一, 也随
之增多, 严重影响
患者的生活质量. 
在诊治上西医治
疗存在一定局限
性, 中西医结合治
疗糖尿病胃轻瘫
(diabetic gastropa-
resis, DGP)前景
是诱人的. 

bination treatment group was significantly 
higher than those in the Heweifang group and 
domperidone group (82.50% vs 60.00%, 50.00%, 
P < 0.05). The symptom scores after treatment 
were significantly lower than those before treat-
ment for all the three groups (9.82 ± 5.86 vs 12.28 
± 5.46, 10.26 ± 4.84 vs 12.19 ± 5.50, 5.99 ± 3.63 vs 
12.45 ± 4.99, P < 0.05). The symptom score in the 
combination treatment group was significantly 
lower than those in the Heweifang group and 
domperidone group (5.99 ± 3.63 vs 9.82 ±5.86, 
10.26 ± 4.84, P < 0.05). Only 2 cases in the dom-
peridone group developed slight dizziness and 
abdominal pain, which spontaneously resolved 
in a short time. There was no significant differ-
ence in the incidence of adverse reactions among 
the three groups (0.00% vs 5.00% vs 0.00%, P > 
0.05). The recurrence rate in the combination 
treatment group was significantly lower than 
those in the Heweifang group and domperidone 
group (15.00% vs 45.00%, 52.50%, P < 0.05).

CONCLUSION: Heweifang combined with 
domperidone can improve the symptom score in 
patients with DGP, with a lower recurrence rate 
and better curative effect than either drug alone. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨和胃方联合多潘立酮治疗糖尿病
胃轻瘫(diabetic gastroparesis, DGP)的临床 
疗效. 

方法: 按照随机数字表法将我院收治的120例

■同行评议者
杨钦河, 教授, 暨
南大学医学院中
医系
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■研发前沿
近年来糖尿病发
病 率 迅 速 增 加 , 
DGP的发病率也
不 断 增 加 ,  迫 切
需要借助现代研
究 手 段 ,  采 用 多
学科协作研究对
其发病机制进行
更深入的临床和
实 验 研 究 ,  通 过
将新技术新方法
逐步运用在治疗
D G P 研究中 ,  从
而 寻 找 出 治 疗
DGP的最佳途径.

DGP患者均分为和胃方组、多潘立酮组和联
合组, 和胃方组给予和胃方治疗, 多潘立酮组
给予多潘立酮治疗, 联合组给予和胃方+多潘
立酮治疗, 比较3组患者临床疗效、治疗前后
症状评分改善情况、用药后不良反应以及复
发率. 

结果: 联合组患者治疗总有效率显著高于和
胃方组及多潘立酮组(82.50% vs  60.00%)、
(82.50% vs  50.00%), 差异具有统计学意义
(P <0.05); 3组患者治疗后症状评分均显著
下降, 与治疗前比较(9.82±5.86 vs  12.28±
5.46)、(10.26±4.84 vs  12.19±5.50)、(5.99
±3.63 vs  12.45±4.99), 差异具有统计学意义
(P <0.05); 联合组患者治疗后症状评分显著低
于和胃方组及多潘立酮组(5.99±3.63 vs  9.82
±5.86)、(5.99±3.63 vs  10.26±4.84), 差异
具有统计学意义(P <0.05); 仅多潘立酮组患
者用药后发生2例轻微头晕、腹痛, 短时间内
自行消失, 3组患者用药后不良反应发生率比
较(0.00% vs  5.00% vs  0.00%), 差异无统计学
意义(P >0.05); 联合组患者治疗后8周复发率
明显低于和胃方组和多潘立酮组(15.00% vs  
45.00%)、(15.00% vs  52.50%), 差异具有统计
学意义(P <0.05). 

结论: 和胃方联合多潘立酮能够显著改善
DGP患者临床症状, 无不良反应, 复发率也较
低, 较单独用药临床疗效更佳. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究中使用自拟和胃方作为基础

方治疗, 方中陈皮可破滞气、益脾胃, 木香有行

脾胃大肠之气滞、止痛的效果, 枳壳能行气除

癌、消积导滞, 香附则可疏肝解郁、行气散结之

功, 紫苏梗能宽中行气止痛, 5药均为治疗胃失和

降、脾运化失健、痞满等症的常用胃动力中药, 
再加鸡内金以健脾消食. 诸药合用共奏行气除

痞、健脾养胃、消积化滞之功效. 
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0  引言

糖尿病胃轻瘫(diabetic gastroparesis, DGP)是糖

尿病(diabetes mellitus, DM)的常见并发症, 属于

不伴有机械性梗阻的胃动力障碍. DGP临床发病

率较高, 约占DM的50%-75%, 患者主要表现为

厌食、呕吐、恶心、腹胀、早饱等症状, 影响

正常生活和血糖波动预测, 影响糖尿病血糖控

制, 甚至继发器官病变[1]. 因此, 积极预防和治疗

DGP是DM治疗过程中的重要环节. 我院采用和

胃方联合多潘立酮治疗DGP取得了令人满意的

临床效果, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取我院2013-01/2014-01我院收治的120
例DGP患者作为研究对象. 所有患者均符合中华

医学会糖尿病学分会发布的《中国糖尿病诊治指

南简介》[2]中DM西医诊断标准、《内科疾病诊

断标准(第二版)》[3]中DGP西医诊断标准和《中

药新药临床研究指导原则》[4]中痞满证的中医诊

断标准、全国中医药行业高等教育“十二五”规

划教材《中医内科学(第九版)》[5]DGP中医诊断

标准. 患者DM病程均在5年以上, 胃排空症状持

续3 mo以上. 排除入选前1 mo内服用镇静剂、

胆碱能抬抗剂、抑酸剂、促动力药物及其他可

对本研究结果产生影响药物的患者; 近期血糖

控制效果不佳, 出现糖尿病急性并发症者; 对本

研究使用药物过敏者; 有腹部手术史者; 严重脏

器功能不全或有消化性疾病者. 按照随机数字

表法将120例患者均分为和胃方组、多潘立酮

组和联合组, 3组患者在性别、年龄、病程及症

状评分等上差异无统计学意义(P >0.05)(表1), 具
有可比性. 所有患者均签署知情同意书, 愿意配

合为期8 wk随访. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 3组患者均给予综合干预, 包括(1)饮
食控制: 控制脂肪胆固醇摄入量, 补充维生素、

钙和铁, 增加磷的摄入, 少食多餐, 使摄入的糖

分平均分配, 禁食糖果、糕点, 多吃粗纤维含

量较高的糙米、面、蔬菜等; (2)糖尿病健康教

育: 指导患者掌握糖尿病相关病理知识, 明确糖

尿病是一个长期治疗的过程, 提高患者对血糖

控制的重视程度, 提高患者对治疗的依从性; (3)
血糖控制: 口服降糖药或胰岛素注射治疗, 将
血糖稳定控制在较好水平, 即空腹血糖不超过8 
mmol/L, 餐后2 h血糖不超过10 mmol/L, 糖化血

红蛋白不超过7.0 g/L[6]. 合并其他疾病者可给予

对症治疗. 和胃方组患者给予中药自拟和胃方

辨证治疗, 基本方: 陈皮、木香、枳壳、香附、

紫苏梗、鸡内金各10 g. 肝胃不和者予柴胡、白

芍、佛手、黄连等加减; 脾胃湿热者予白花蛇
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■相关报道
研究表明西医治
疗只是在控制血
糖的基础上应用
促胃动力药, 疗效
虽然得到大家一
致 认 可 ,  但 有 一
定的不良反应发
生, 中医药无论是
辨证论治, 还是固
定方剂加减治疗
DGP都具有一定
的临床疗效, 与西
药相比, 优势疗效
显著.

舌草、藿香、佩兰、白英等加减; 脾胃虚弱者

予茯苓、白术、党参等加减; 胃阴不足者予沙

参、麦冬、天花粉、石斛等加减; 瘀积者加丹

参、莪术等[7]. 1剂/d, 水煎至100 mL, 混匀后餐

后30 min温服, 2次/d, 连续治疗4 wk. 多潘立酮组

患者给予多潘立酮治疗, 10 mg/次, 3次/d, 分别

于三餐前30 min口服, 连续治疗4 wk. 联合组患

者给予和胃方联合多潘立酮治疗, 用药剂量和

方法与前两组相同, 治疗时间也为4 wk. 注意治

疗期间禁止服用其他治疗DGP的药物以及可对

研究结果产生影响的促动力药物, 忌食辛辣、

肥腻食物, 避免风寒和劳累. 
1.2.2 观察指标: 3组患者治疗4 wk后观察临床

疗效, 比较治疗前后症状评分改善情况、用药

后不良反应以及随访8 wk复发率. 症状评分参

照《中药新药临床研究指导原则》对患者脘腹

胀满、上腹疼痛、早饱、恶心呕吐、嗳气、反

酸、大便改变等主要临床症状进行症状量化评

分, 每种症状0-3分, 分值越高症状越严重. 脘腹

胀痛: 0分: 无腹胀感; 1分: 轻微胀满, 偶尔发作, 
1 h内减轻或消失, 不影响正常工作和休息; 2分: 
胀满明显, 但可忍受, 偶尔发作, 1-3 h内较为严

重, 影响正常工作和休息; 3分: 胀满明显, 难以

忍受, 持续不止, 3 h内不能好转, 常需服理气消

导药缓解. 上腹疼痛: 0分: 无腹痛感; 1分: 轻微

疼痛, 偶尔发作, 1 h内减轻或消失, 不影响正常

工作和休息; 2分: 疼痛可以忍受, 发作频繁, 1-3 
h内较为严重, 影响正常工作和休息; 3分: 疼痛

难以忍受, 持续不止, 3 h内仍不能好转, 常需服

止痛药缓解. 早饱: 0分: 无早饱症状, 食量正常; 
1分: 偶尔发生早饱, 不影响正常食量; 2分: 早饱

时有发作, 进食量减少1/3; 3分: 早饱严重, 进食

量减少1/2. 恶心呕吐: 0分: 无恶心呕吐症状; 1
分: 偶有恶心; 2分: 时有恶心, 偶有呕吐; 3分: 频
频恶心, 有时呕吐. 嗳气: 0分: 无嗳气; 1分: 嗳气

次数＜4次/d; 2分: 嗳气次数5-10次/d; 3分: 嗳气

次数>10次/d. 反酸: 0分: 无反酸; 偶有反酸; 2分: 

时有反酸; 3分: 频频反酸. 大便改变: 0分: 大便

正常; 1分: 大便质改变, 便塘或便干, 次数未变; 
2分: 1-2次/d, 或2-3 d/次; 3分: ≥3次/d, 或>3 d/次. 
疗效评价标准: 治愈: 临床症状和体征完全消失, 
症状评分下降95%以上; 显效: 临床症状和体征

基本消失, 症状评分下降70%-94%; 有效: 临床

症状和体征有所改善, 症状评分下降30%-69%; 
无效: 临床症状和体征无改善, 症状评分下降

30%以下或有所升高[8]. 总有效 = 治愈+显效+有
效. DGP复发判断标准: 症状评分较治疗4 wk下
降50%以上. 

统计学处理 使用SPSS17.0统计分析, 用
mean±SD表示计量资料, 采用t检验, 用百分比

表示记数资料, 采用χ2检验, P <0.05为差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 3组患者临床疗效比较 联合组患者治疗总有

效率显著高于和胃方组及多潘立酮组, 差异具

有统计学意义(P <0.05); 和胃方组总有效率略高

于多潘立酮组, 但差异无统计学意义(P >0.05)(表
2). 
2.2 3组患者治疗前后症状评分改善情况比较 3
组患者治疗后症状评分均显著下降, 与治疗前

比较, 差异具有统计学意义(P <0.05); 联合组患

者治疗后症状评分显著低于和胃方组及多潘立

酮组, 差异具有统计学意义(P <0.05); 和胃方组

治疗后症状评分略低于多潘立酮组, 但差异无

统计学意义(P >0.05)(表3). 
2.3 3组患者用药后不良反应及复发率比较 仅多

潘立酮组患者用药后发生2例轻微头晕、腹痛, 
短时间内自行消失, 3组患者用药后不良反应发

生率比较, 差异无统计学意义(P >0.05); 联合组

患者治疗后8 wk复发率明显低于和胃方组和多

潘立酮组, 差异具有统计学意义(P <0.05); 和胃

方组复发率略低于多潘立酮组, 但差异无统计

学意义(P >0.05)(表4). 

表  1  两组患者临床资料比较 (n  = 40)

     

分组
          性别n (%)

平均年龄(岁) 平均病程(年) 症状评分(分)
        男         女

和胃方组 21(52.50) 19(47.50) 52.82±8.13 12.11±3.71 12.28±5.46

多潘立酮组 22(55.00) 18(45.00) 53.57±8.76 11.79±3.51 12.19±5.50

联合组 20(50.00) 20(50.00) 53.22±8.59 11.95±2.82 12.45±4.99



谢英姿, 等. 多潘立酮联合中药自拟和胃方对糖尿病胃轻瘫患者治疗的效果					              2153

2014-05-28|Volume 22|Issue 15|WCJD|www.wjgnet.com

■创新盘点
中西医结合治疗
疗 效 确 切 ,  西 医
常规治疗的基础
上, 给以中药汤剂
治疗, 通过辨证论
治, 对症治疗, 疗
效确切.

3  讨论

DGP是以胃排空延迟为主要特征的DM并发症, 
患者无典型胃肠道器质性病变, 临床主要表现

为脘腹胀满、上腹疼痛、早饱、恶心呕吐、嗳

气、反酸、大便改变等[9]. DGP的主要发病原因

为DM患者血糖控制不佳高血糖引起胃肠动力

障碍, 主要表现为平滑肌收缩力下降、胃蠕动

减弱, 胃窦张力下降、胃排空延迟和幽门收缩

时间延长[9]. 
传统中医学认为DGP属“痞满”“噫气”

等范畴, 尤其着眼于胀满症状, 一般以“痞满

证”论治[10]. 该病的中医病机为肝气郁滞、脾

气不运、胃失和降、积滞内停, 临床治疗以疏

肝理气、运脾和胃为主[11]. 本研究中使用自拟

和胃方作为基础方治疗, 方中陈皮可破滞气、

益脾胃, 木香有行脾胃大肠之气滞、止痛的效

果, 枳壳能行气除癌、消积导滞, 香附则可疏肝

解郁、行气散结之功[12], 紫苏梗能宽中行气止

痛, 5药均为治疗胃失和降、脾运化失健、痞满

等症的常用胃动力中药, 再加鸡内金以健脾消

食. 诸药合用共奏行气除痞、健脾养胃、消积

化滞之功效. 现代药理学研究表明陈皮中挥发

油、黄酮类为主要成分, 挥发油中的D-梓檬稀

和黄铜中的橙皮苷具有促进胃排空和肠推进作

用. 临床实践应用结果表明, 陈皮具有调节消化

系统功能和预防胃肠道疾病的作用, 还具有抗

休克、抗氧化、抗菌、抗过敏等多重药效[13]. 木

香的主要成分也为挥发油, 相关文献报道指出, 
木香煎剂对胃排空及肠推进功能均有促进作用, 
且呈现剂量依赖性, 尤其表现在促胃动力效果

上. 枳壳主要成分也为挥发油和黄酮类, 对人体

胃肠平滑肌具有兴奋作用、对离体平滑肌具有

抑制作用, 促胃动力效果良好. 香附现代药理学

研究表明, 其具有解热镇痛、解痉、保护胃黏

膜、降血糖、促进离体脂肪组织分解等药理活

性[14]. 诸药联合能够有效改善DGP患者胃壁微循

环和胃肠神经病变, 促进平滑肌收缩力增强和

消化液分泌, 从而有效改善患者临床症状. 
多潘立酮是西医常用促胃动力剂, 能够直

接作用于胃肠壁, 增强食管下部括约肌张力和

胃蠕动、促进胃排空、协调胃与十二指肠运

动, 有效预防胃食管反流的发生, 解除胃动力障

碍, 且多潘立酮对脑内多巴胺受体无抑制作用, 
因此用药后不会发生精神、神经不良反应, 安
全性较高[15]. 本研究结果显示, 单用中药或西药, 
DGP患者症状评分均有明显改善, 总有效率分

别为60%和50%, 表明二者在治疗DGP上均有确

切疗效, 但从相关指标上来看, 中药效果略优于

西药. 分析原因主要为中药辨证治疗能够达到

标本兼治之效果, 较西药治疗效果更佳. 联合组

患者临床疗效、症状评分改善情况均明显优于

单用药组患者, 治疗后8 wk复发率也显著下降. 
表明中药和西药能够相互促进, 增强临床疗效. 

总之, 和胃方联合多潘立酮能够显著改善

DGP患者临床症状, 无不良反应, 复发率也较低, 

表  2  3组患者临床疗效比较 [n  = 40, n (%)]

     分组 治愈 显效 有效 无效 总有效

和胃方组 1(2.50) 3(7.50) 20(50.00) 16(40.00) 24(60.00)

多潘立酮组 1(2.50) 2(5.00) 17(42.50) 20(50.00) 20(50.00)

联合组   7(17.50)   5(12.50) 21(52.50)     7(17.50)ac   33(82.50)ac

aP<0.05 vs  和胃方组; cP<0.05 vs  多潘立酮组.

     

表  3  3组患者治疗前后症状评分改善情况比较 (n  = 40, 
mean±SD, 分)

分组       治疗前       治疗后

和胃方组 12.28±5.46   9.82±5.86a

多潘立酮组 12.19±5.50 10.26±4.84a

联合组 12.45±4.99   5.99±3.63ace

aP<0.05 vs  同组治疗前; cP<0.05 vs  和胃方组; eP<0.05 vs  多潘

立酮组.

     

表  4  3组患者用药后不良反应及复发率比较 (n  = 40, 
mean±SD, 分)

分组 不良反应    复发

和胃方组   0(0.00) 18(45.00)

多潘立酮组   2(5.00) 21(52.50)

联合组   0(0.00)   6(15.00)ac

aP<0.05 vs  和胃方组; cP<0.05 vs  多潘立酮组.
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是治疗DGP的首选方式. 
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■同行评价
本研究探讨和胃
方联合多潘立酮
治疗糖尿病胃轻
瘫的临床疗效, 有
一定的参考价值.


