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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

曲美布汀联合多潘立酮治疗DGP引起的胃轻瘫的临床效果

邱 璇, 林 梅, 张 雨

®

■背景资料
糖 尿 病 胃 轻 瘫
(diabetic gastropa-
resis, DGP)是糖尿
病(diabetes mel-
litus, DM)引起的
慢性消化系并发
症, 临床主要表现
为恶心、呕吐以
及餐后饱胀等, 严
重影响患者生活
质量. DGP临床发
病率较高, 发病机
制尚未有明确研
究结果, 也缺乏治
疗的特效药物, 临
床治疗以饮食控
制、药物治疗等
综合治疗为主. 
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Abstract
AIM: To assess the clinical effects of trimebu-
tine maleate combined with domperidone in 
the treatment of diabetic gastroparesis (DGP).

METHODS: Eighty-six patients with DGP 
were randomly divided into either an experi-
ment group or a control group. The experiment 
group was treated with trimebutine maleate 
combined with domperidone, and the control 
group was treated with domperidone alone. 
The clinical effects, gastric emptying half-time 
(GET1/2), adverse reactions, and relapse were 
compared for the two groups.

RESULTS: The total effective rate for the ex-
periment group was significantly higher than 
that for the control group (93.02% vs 74.42%, P 
< 0.05). The GET1/2 post-treatment for the two 
groups was significantly lower than that prior-
treatment (124.49 min ± 23.05 min vs 225.62 min 

± 21.88 min, 199.46 min ± 23.49 min vs 222.62 
min ± 19.08 min, P < 0.05). There was no signifi-
cant difference in the rate of adverse reactions 
for the two groups (0.00% vs 4.65%, P > 0.05). 
The rate of relapse at 2 mo for the experiment 
group was lower than that for the control group 
(13.95% vs 51.16%, P < 0.05).

CONCLUSION: Trimebutine maleate combined 
with domperidone can improve clinical symp-
toms and GET1/2 in patients with DGP.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨曲美布汀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武汉市普爱医院
收治的86例D G P患者均分为实验组和对照
组, 实验组给予曲美布汀联合多潘立酮治疗, 
对照组仅给予多潘立酮治疗, 比较两组患者
疗程结束后临床疗效、治疗前后胃固体半
排空时间(gastric solid half emptying time, 
GET1/2)、不良反应发生情况以及随访2 mo
复发情况. 

结果: 实验组患者治疗总有效率显著高于对
照组(93.02% vs  74.42%), 差异具有统计学
意义(P <0.05); 两组患者治疗后GET1/2均显
著下降, 与治疗前比较, (124.49 min±23.05 
min vs  225.62 min±21.88 min, 199.46 min±
23.49 min vs  222.62 min±19.08 min), 差异具
有统计学意义(P <0.05); 实验组患者治疗后
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■研发前沿
采取及时有效的
治疗措施对D M
患者的临床治疗
具有重要意义. 由
于D M发病机制
复杂, 目前尚无根
治方法, 因此对于
DGP仍采取在积
极控制血糖等综
合基础治疗上给
予促胃动力药或
止吐药为主的并
发症治疗方案.

GET1/2显著低于对照组(124.49 min±23.05 
min vs  199.46 min±23.49 min), 差异具有统
计学意义(P <0.05); 两组患者用药后不良反应
发生率比较(0.00% vs  4.65%), 差异无统计学
意义(P >0.05); 实验组患者随访2 mo复发率显
著低于对照组(13.95% vs  51.16%), 差异有统
计学意义(P <0.05). 

结论: 曲美布汀联合多潘立酮治疗可有效改
善DGP患者临床症状及GET1/2, 临床疗效显
著, 应用和推广价值较高. 

© 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: 本研究结果显示, 马来酸曲美布汀与
多潘立酮联用和显著增强治疗效果, 总有效率显
著高于单用多潘立酮组, 胃固体半排空时间下降
幅度也显著高于单用多潘立酮组, 随访2 mo复发
率也显著低于单用多潘立酮组, 且无1例不良反
应患者. 提示马来酸曲美布汀与多潘立酮联用有
相互协同的作用, 可有效提高治疗效果, 降低复
发率, 减轻不良反应.
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0  引言

糖尿病胃轻瘫(diabetic gastroparesis, DGP)是糖

尿病(diabetes mellitus, DM)引起的慢性消化系并

发症, 临床主要表现为恶心、呕吐以及餐后饱

胀等, 严重影响患者生活质量[1]. DGP临床发病

率较高, 发病机制尚未有明确研究结果, 也缺乏

治疗的特效药物, 临床治疗以饮食控制、药物

治疗等综合治疗为主[2]. 武汉市普爱医院采用曲

美布汀联合多潘立酮治疗DGP, 取得了较为满意

的临床效果, 现对其临床疗效及不良反应进行

分析, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-05/2014-05武汉市普爱医院

收治的86例DGP患者作为研究对象. 所有患者

均符合《内科疾病诊断标准(第二版)》[3]中DGP
相关诊断标准. 经胃镜、计算机断层扫描(com-
puted tomography, CT)或超声检查证实无消化

系恶性肿瘤或消化性溃疡以及肝胆胰等系统疾

病. 排除入选前4 wk内应用其他药物治疗者, 合
并严重心脑血管、呼吸系统疾病或严重脏器功

能不全者, 有腹部手术史者以及对本研究中药

物过敏者. 按照双盲法随机将86例患者均分为

实验组和对照组, 每组43例, 实验组男性患者23
例, 女性患者20例, 患者年龄为30-72岁, 平均年

龄为57.62岁±10.06岁, 平均病程为8.11年±1.26
年; 对照组男性患者24例, 女性患者19例, 患者

年龄为30-72岁, 平均年龄为58.08岁±11.05岁, 
平均病程为8.27年±1.18年. 两组患者在性别、

年龄、病程等上差异无统计学意义(P >0.05), 具
有可比性. 本研究经武汉市普爱医院伦理委员

会审核通过, 签署知情同意书. 马来酸曲美布汀

片(商品名: 舒丽启能, 0.1 g×20片), 天津田边制

药有限公司, 国药准字: H20030290; 多潘立酮片

(商品名: 吗丁啉, 10 mg×45片), 西安杨森制药

有限公司, 国药准字: H10910003. 
1.2 方法
1.2.1 治疗: 两组患者均控制饮食并给予降糖药

或胰岛素控制血糖, 血糖控制良好标准: 空腹血

糖≤8 mmol/L, 餐后2 h血糖≤10 mmol/L, 糖化血

红蛋白≤7.0[4]. 实验组给予曲美布汀联合多潘立

酮治疗, 马来酸曲美布汀片口服, 0.2 g/次, 3次/d, 
多潘立酮片口服, 10 mg/次, 3次/d, 分别于三餐

前30 min服用, 连续治疗1 mo[5]. 对照组患者仅给

予多潘立酮治疗, 用药剂量和方法与实验组相

同, 连续治疗1 mo. 
1.2.2 胃固体半排空时间检测: 以患者清晨空腹

状态呼气作为13C丰度基线, 摄入标有13C辛酸的

固体标准试餐后2 h内每隔15 min, 第3-4小时内, 
每隔30 min采集患者呼气标本各100 mL, 使用选

择性同位素红外线能谱仪计算患者胃固体半排

空时间(gastric solid half emptying time, GET1/2)[6]. 
1.2.3 观察指标: 比较两组患者疗程结束后临床

疗效、治疗前后GET1/2、不良反应发生情况以

及随访2 mo复发情况. GET1/2测定: 患者服用标

有13C辛酸的固体标准试餐后, 使用选择性同位

素红外线能谱仪对患者GET1/2进行计算. 症状

评分标准: 将患者上腹痛、上腹不适、腹胀、

早饱、恶心、呕吐、嗳气、食欲下降等主要临

床症状按照无、轻、中、重4级进行评分, 无症

状记作0分; 有轻微症状记作1分; 有明显症状但

可耐受, 不影响正常工作和生活记作2分; 症状

明显, 频繁或持续出现, 影响正常工作和生活记
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作3分, 上述8项症状总分为症状评分[7]. 疗效评

价标准: 显效: 症状评分下降>70%; 有效: 症状

评分下降30%-69%; 无效: 症状评分下降<30%或

有所增长[8]. 总有效率 = (显效+有效)/总病例数. 
统计学处理 使用SPSS17.0统计分析, 用

mean±SD表示计量资料, 比较采用t检验; 用百

分比表示计数资料, 比较采用χ2
检验, P <0.05表

示差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 实验组患者治疗总

有效率显著高于对照组, 差异具有统计学意义

(P <0.05)(表1).  
2.2 两组患者治疗前后胃固体半排空时间变化
情况比较 两组患者治疗后GET1/2均显著下降, 
与治疗前比较, 差异具有统计学意义(P <0.05); 
实验组患者治疗后GET1/2显著低于对照组, 差
异具有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 两组患者用药期间不良反应发生率及随访
复发率比较 实验组患者用药期间无1例发生不

良反应(0.00%); 对照组用药期间发生2例轻微

头晕、腹痛, 均未经处理自行消失, 不良反应发

生率为4.65%. 两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); 随访2 mo
实验组患者复发率为13.95%, 对照组复发率为

51.16%, 实验组复发率显著低于对照组, 差异有

统计学意义(P <0.05). 

3  讨论

DGP是DM病情进展期间常见并发症, 主要发

病原因是患者血糖控制效果不佳造成高血糖, 
引起胃肠动力障碍所致. 临床研究表明, DGP的
发病与多种因素有关, 包括自主神经病变、高

血糖、胃肠激素分泌失调、微血管病变、胃肠

平滑肌形态学异常以及Caja l间质细胞减少或

缺失[9]. 具体表现为平滑肌收缩能力下降, 胃蠕

动能力下降, 胃窦张力不足, 排空延迟, 幽门收

缩时间延长等一系列慢性消化道症状, 以上腹

痛、上腹不适、腹胀、早饱、恶心、呕吐、嗳

气、食欲下降等为主要临床症状[10]. 由于DM
属于高发病, 因此DGP发病率也居高不下, 不仅

严重影响患者的生活质量, 也对DM患者血糖

控制效果产生影响, 严重者可导致病情加速恶

化. 因此, 采取及时有效的治疗措施对DM患者

的临床治疗具有重要意义. 由于DM发病机制

复杂, 目前尚无根治方法, 因此对于DGP仍采取

在积极控制血糖等综合基础治疗上给予促胃动

力药或止吐药为主的并发症治疗方案[11]. 本研

究中两种方案均以控制饮食并给予降糖药或胰

岛素控制血糖为基础. 
多潘立酮是临床较为常用的促胃动力药, 

分子结构与丙甲基酮苯基相似, 对由胃排空延

缓、胃肠道反流、食管炎引起的消化不良症状

以及功能性、器质性、感染性、饮食性、放射

性治疗或化疗所引起的恶心、呕吐具有显著疗

效[12]. 临床研究表明, 多潘立酮作为外周多巴

胺D2拮抗剂, 能够直接对胃肠壁产生作用, 能
够促使食管下部括约肌张力增加, 刺激胃肠蠕

动, 预防胃-食管反流, 缩短胃排空时间, 协调胃

与十二指肠运动, 在短时间内迅速改善DM患

者消化系动力障碍症状[13]. 另外, 多潘立酮不

易通过血脑屏障, 因此不会影响脑内多巴胺受

体活性, 用药后也就不会引起神经、精神不良

反应[14]. 本研究中单用多潘立酮组患者治疗有

效率为74.42%, 治疗后患者GET1/2显著下降, 
仅2例用药后出现轻微头晕、腹痛, 均未经处

理自行消失, 提示多潘立酮对DGP有确切疗效

且安全性较高. 

表  1  两组患者临床疗效比较 [n  = 43, n (%)]

     
分组 显效 有效 无效 总有效

实验组 30(69.77) 10(23.26)  3(6.98)a  40(93.02)a

对照组 25(58.14)   7(16.28) 11(25.58) 32(74.42)

aP<0.05 vs  对照组.

     

表  2  两组患者治疗前后GET1/2变化情况比较 (n  = 43, 
mean±SD, min)

分组 治疗前 治疗后

实验组 225.62±21.88  124.49±23.05ac

对照组 222.62±19.08 199.46±23.49a

aP<0.05 vs  同组治疗前; cP<0.05 vs  对照组.

■应用要点
曲美布汀联合多
潘立酮治疗可有
效改善DGP患者
临床症状及胃固
体半排空时间, 临
床疗效显著, 应用
和推广价值较高, 
可作为治疗DGP
的优选方案.
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马来酸曲美布汀属于胃肠道功能双向调节

剂, 具有抑制K+通透性, 促进胃肠收缩; 抑制Ca2+

通透性, 促进胃肠舒张[15]; 抑制肾上腺素受体释

放去甲肾上腺素, 增加胃肠运动节律; 刺激胆碱

能神经κ受体, 改善胃肠运动亢进状态等作用[16]. 
本研究结果显示, 马来酸曲美布汀与多潘立酮

联用和显著增强治疗效果, 总有效率显著高于

单用多潘立酮组, GET1/2下降幅度也显著高于

单用多潘立酮组, 随访2 mo复发率也显著低于

单用多潘立酮组, 且无1例不良反应患者. 提示

马来酸曲美布汀与多潘立酮联用有相互协同的

作用, 可有效提高治疗效果, 降低复发率, 减轻

不良反应. 
总之, 曲美布汀联合多潘立酮治疗可有效改

善DGP患者临床症状及GET1/2, 临床疗效显著, 
应用和推广价值较高, 可作为治疗DGP的优选

方案. 
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■同行评价
本研究内容实用, 
结论明确, 对临床
医师有一定的参
考价值.
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