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不同时期糖尿病患者自主神经功能及其对近端胃功能的
影响

张月霞, 蓝 宇

®

■背景资料
自主神经病变是
糖尿病常见的并
发症, 他可影响胃
肠功能 ,  引起胃
肠道症状. 分阶段
对糖尿病近端胃
功能及自主神经
功能受损情况的
研究未见报道. 本
研究旨在探讨不
同时期(有无并发
症)糖尿病患者的
自主神经功能及
其对近端胃功能
的影响. 
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Abstract
AIM: To assess autonomic nervous function in 
patients with different stages of diabetes mel-
litus (DM) and its effect on proximal stomach 
function.

METHODS: Forty-four DM patients (24 with and 
20 without complications) and 21 healthy vol-
unteers were enrolled. Standard cardiovascular 
reflex test and water load test were performed to 
determine the autonomic nervous function and 
proximal stomach function, respectively. The 
area and circumference of proximal gastric cor-
pus were measured by ultrasonography.

RESULTS: Autonomic nervous function test 
showed that autonomic nervous dysfunction 
was most significant in DM patients with com-
plications, followed by DM patients without 
complications and normal controls. The per-

centage of patients with serious autonomic 
nervous dysfunction was significantly higher 
in patients with complications (58.3%). The 
threshold and maximum drinking volume were 
significantly lower in patients with complica-
tions than in those without complications and 
normal controls (638 mL ± 311 mL vs 870 mL ± 
225 mL, 688 mL ± 225 mL; 1000 mL ± 424 mL vs 
1360 mL ± 322 mL, 1235 mL ± 295 mL; P < 0.05). 
The changes in drinking volume and proximal 
gastric area were significantly lower in patients 
with complications than in those without com-
plications and normal controls (P < 0.05). There 
was a negative correlation between the sym-
pathetic nerve score and satiety threshold and 
maximum tolerated drinking volume (r = -0.51, 
-0.43, P < 0.05).

CONCLUSION: Patients with DM have im-
paired proximal stomach function, which mani-
fests as sensory threshold decline and relax func-
tion reduction. Autonomic nervous dysfunction 
exists in DM patients, including abnormality 
of the sympathetic nerve and parasympathetic 
nerve. Proximal stomach dysfunction in DM is 
related to sympathetic nerve damage.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 了解不同时期糖尿病患者自主神经功
能及其对近端胃功能的影响. 

方法: 44例糖尿病患者, 有并发症者24例, 初

■同行评议者
于珮 ,  主任医师 , 
天津医科大学代
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■研发前沿
糖尿病胃功能障
碍如糖尿病胃轻
瘫的发病机制尚
不完全明确 ,  该
疾病的预防及治
疗尚是医学界的
难点.

发无并发症者20例, 21例健康志愿者, 分别行
自主神经功能测定和近端胃功能测定. 

结果: (1)对自主神经功能测定发现多项自主
神经功能损害指标均呈现有并发症组>无并
发症组>健康对照组的趋势, 其中一部分差异
有显著性, 有并发症糖尿病组自主神经明确
累及和严重累及比例明显升高(58.3%); (2)阈
值饮水量及饱足饮水量有并发症组(638 mL±
311 mL, 1000 mL±424 mL)低于无并发症组
(870 mL±225 mL, 1360 mL±322 mL)及健康
对照组(688 mL±225 mL, 1235 mL±295 mL), 
但初发无并发症组反而高于健康对照组. 饮
水量差值, 胃底面积差有并发症组明显低于
健康对照组及无并发症组, 比较差异有统计
学意义(P <0.05); (3)有症状糖尿病组交感神经
计分与阈值饮水量、饱足饮水量成负相关(r  = 
-0.51、-0.43, P <0.05). 

结论: 糖尿病患者存在近端胃功能损害, 表现
为感觉阈值下降, 舒张功能降低, 并随病程及
其他并发症的出现逐渐加重; 糖尿病存在自
主神经损害, 包括交感、副交感神经功能异
常; 糖尿病近端胃功能损害与交感神经损害
有相关关系. 

© 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: 糖尿病患者存在近端胃功能损害, 表
现为感觉阈值下降, 舒张功能降低, 并随病程及
其他并发症的出现逐渐加重; 糖尿病存在自主神
经损害, 包括交感、副交感神经功能异常; 糖尿
病近端胃功能损害与交感神经损害有关.
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0  引言

糖尿病患者易出现各种并发症, 自主神经病变即

是常见的一种, 且自主神经病变可影响胃肠功

能, 引起胃肠道症状. 以往研究表明糖尿病消化

不良患者存在近端胃功能障碍[1,2], 曾有自主神经

病变与糖尿病患者近端胃功能相关的研究[3,4], 但
分阶段对糖尿病近端胃功能及自主神经功能受

损情况的研究未见报道. 本研究旨在探讨不同时

期(有无并发症)糖尿病患者的自主神经功能及其

对近端胃功能的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 44例糖尿病患者, 2011-09/2013-03于
北京积水潭医院就诊患者, 男19例, 女25例, 年
龄43-76岁, 平均年龄64.3岁±8.0岁, 所有患者

均符合2005年美国糖尿病协会(American Diabe-
tes Association, ADA)糖尿病的诊断标准, 根据

患者有无消化道及其他各器官并发症分为2组: 
初发无并发症糖尿病组(n  = 20), 有并发症糖尿

病组(n  = 24). 21名健康志愿者, 无消化系症状, 
无系统性疾病, 无腹部手术史及高血压、冠心

病等长期用药史, 无糖尿病及糖尿病家族史. 其
中男9例, 女12例, 年龄37-75岁, 平均年龄60.8岁
±7.8岁. 
1.2 方法
1.2.1 自主神经功能测定: 采用标准心血管反射

试验[5]. 受试者分别测定以下5项指标, (1)、(2)
及(3)用于评价副交感神经功能, (4)和(5)用于评

价交感神经功能. (1)Valsalva动作心率变化: 嘱
受试者向血压计吹气, 使压力固定于40 mmHg, 
持续15 s之后放松, 间隔1 min后重复, 共重复3
次, 期间连续记录心电图, 计算放松时最长心电

图R-R间距与Valsalva动作时最短R-R间距的比

值; (2)深呼吸心率变化: 嘱受试者以6次/min的
速度深呼吸, 持续1 min, 测定深呼气时最长的

R-R间距和深吸气时最短的R-R间距, 换算为心

率, 计算深呼气时心率与深吸气时心率的差值; 
(3)卧-立位心率变化(30/15): 记录受试者平卧位

基线心电图, 测定平卧位以及直立后第15次和

第30次心跳时的R-R间距, 计算第30次心跳中最

长R-R间距与第15次心跳中最短R-R间距的比

值; (4)卧-立位血压变化: 测定平卧位和直立位

血压, 计算收缩压的差值; (5)握拳血压变化: 先
测定3次基础血压, 嘱受检者用力紧握握力器, 
持续5 min, 期间每隔1 min测定1次血压, 计算最

高舒张压与基础舒张压的差值. 判断标准: 根据

自主神经功能计分标准[3]将各指标测定值划分

为: 正常, 0分; 临界, 0.5分; 异常, 1分(表1). 根据

5项指标评分之和判断累及程度: 0-0.5分, 正常; 
1-2分, 早期累及; 2.5-3.5分, 明确累及; 4-5分, 严
重累及. 早期、明确和严重累及归入自主神经

功能异常. 
1.2.2 近端胃功能测定: 采用水负荷试验. 受试

者空腹8 h以上, 以100 mL/20 s的速度饮37 ℃白

开水. 分别记录出现饱感时的饮水量(阈值饮水

量)和饮至不能再饮或出现不适症状时的饮水

量(饱足饮水量). 达到阈值和饱足饮水量时, 以

■相关报道
国内外关于糖尿
病近端胃功能的
研究及与自主神
经的关系报道较
少, 柯美云教授及
蓝宇教授的这方
面相关研究处于
先进水平, 可适当
参考.
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LOGIQ9型B超(美国GE公司)分别测量近端胃

(胃底)和远端胃(胃窦)的横截面周长和面积, 计
算饱足与阈值饮水量时近、远端胃周长和面积

变化的差值, 以表示近端胃的舒张功能, 差值越

大, 舒张功能越好. 
统计学处理 应用SPSS18.0统计软件, 计量

资料的分析采用t检验或单因素方差分析, 计数

资料的分析采用χ2
检验, 相关性的分析采用直线

回归分析, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 自主神经功能
2.1.1 糖尿病患者自主神经功能计分比较(分值
越高, 受损越明显): 交感计分、副交感计分及

自主神经总分均呈现有并发症组>无并发症组

>健康对照组的趋势, 有并发症组较初发无并发

症组及健康对照组明显增高(P <0.05)(表2), 无
并发症糖尿病组与健康对照组比差异无统计学

意义. 
2.1.2 自主神经损害程度比较: 健康对照组自主

神经功能无明确和严重累及; 初发无并发症糖

尿病组早期累及13例, 明确和严重累及仅1例, 
占5.0%; 有并发症糖尿病组以明确累及和严重

累及为主, 占58.3%. 有并发症组明确累及和严

重累及发生率明显高于健康对照组和初发无并

发症组(表3).
2.2 近端胃功能 对三组研究对象的胃参数行单

因素方差分析, 发现有并发症组阈值饮水量、

饱足饮水量(m L)均明显低于初发无并发症组

(P <0.05), 饱足饮水量有并发症组明显小于健康

对照组, 但初发无并发症组阈值饮水量反而明

显高于健康对照组(P <0.05). 饮水量差值, 胃底

面积差有并发症组明显低于健康对照组及无并

发症组, 比较差异有统计学意义(P <0.05)(表4). 
2.3 自主神经与近端胃功能的关系 有胃肠症状

及并发症糖尿病组中, 交感神经功能计分与饱

感阈值饮水量、最大耐受饮水量成负相关, 相
关系数分别为-0.51、-0.43, P <0.05(表5), 余各项

无明显相关性. 

3  讨论

糖尿病是以慢性高血糖为特征的代谢性疾病. 
长期高血糖可导致机体持久不可逆的功能和结

构改变, 胃肠功能紊乱是其中常见的一种. 以
往对导致胃肠功能障碍的动力因素研究较多, 
但并非所有的胃肠症状均由运动功能障碍导

致, 两者之间并不总是相关关系, 部分患者与

近端胃的适应功能障碍及感知功能异常有关[6]. 

表  1  自主神经功能计分标准

     
项目 正常 临界 异常

深呼吸心率变化(次/min) ≥15 11-14 ≤10

Valsalva动作心率变化    ≥1.21 1.11-1.20    ≤1.10

卧-立位心率变化(30:15)    ≥1.04 1.01-1.03    ≤1.00

卧-立位血压变化(mmHg) ≤10 11-29 ≥30

握拳血压变化(mmHg) ≥16 11-15 ≤10

表  2  自主神经计分比较 (mean±SD)

     
分组 n 交感计分 副交感计分 自主神经总分

健康对照组 10 0.20±0.26 0.85±0.67 1.05±0.80

无并发症组 20 0.28±0.41 1.20±0.80 1.48±0.90

有并发症组 24   0.63±0.45ac   1.90±0.74ac   2.48±0.97ac

aP<0.05 vs  健康对照组; cP<0.05 vs  无并发症组.

     

表  3  自主神经累及情况比较

分组 n 正常及早期累及 明确和严重累及

健康对照组 21 21   0 

无并发症组 20 19   1

有并发症组 24 10 14b

Fisher's Exact Tests. bP<0.01 vs  无并发症组.

■创新盘点
糖尿病患者胃功
能障碍的研究对
近端胃功能的研
究较少, 且多为球
囊法等有创检查, 
且分不同时期进
行研究较少, 本文
用饮水联合B超
法对近端胃功能
进行研究, 且分组
时纳入了不同严
重程度的患者.

■应用要点
本文中检查自主
神经功能及近端
胃功能的方法简
便、经济、实用, 
且均为无创检查, 
能很好地应用于
临床来评价糖尿
病患者的自主神
经及胃的合并症
情况.
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胃电子恒压器法(压力-容积球囊扩张法Baro-
s ta t)被认为是评价近端胃功能的金标准, 但其

具有非生理性、侵入性等缺点. 自Koch等[7]报

道用饮水负荷试验以来, 该方法开始用于近端

胃功能的评价[8], 其基本原理是让受试者在一

定时间内按规定速度饮入纯水至产生饱感或上

腹症状, 这时大部分饮水存在于近端胃, 尚未

排至远端胃, 从而使试验结果能较好地反映近

端胃的情况, 与球囊扩张功能有相似效果且更

接近生理状态. 一般认为水负荷试验的饮水量

与胃底壁的顺应性和感觉有关, 而不同饮水量

时胃底面积的差值体现近端胃的舒张功能, 差
值越大, 舒张功能越好. 本试验采用饮水试验

联合B超法检测近端胃功能, 结果显示有上消

化道并发症组糖尿病患者的饮水量差值, 胃底

面积差均明显小于初发无并发症组及健康对照

组, 而初发组有低于健康对照组趋势, 说明糖

尿病患者早期即存在近端胃舒张功能减退, 并
随着病程的延长及各并发症的出现而逐渐加

重. 糖尿病消化不良患者的阈值饮水量和饱足

饮水量均较初发组及健康对照组减少, 表明患

者存在近端胃感觉阈值减低, 与Undeland等[9]

的结论一致. 我们研究还发现初发糖尿病组阈

值饮水量及饱足饮水量均大于健康对照组, 更
大于有并发症组, 说明初发糖尿病患者近端胃

容受性非但未减少反而增加, 这可能与初发时

多食、多饮等对胃壁的牵拉及近端胃排空加

速有关. 

自主神经病变是糖尿病患者的常见并发

症, 且在疾病早期即可出现[10], 以往关于糖尿病

自主神经病变对胃运动功能, 尤其是近端胃功

能的影响研究较少, 且无一致结果. 目前尚无直

接测定胃肠自主神经功能的方法, 研究者多以

心脏自主神经功能的检测方法反应糖尿病自主

神经病变, 主要方法有Ewing等[5]的心血管反射

试验和心率变异分析[11]. 本研究用心血管反射

法对糖尿病患者进行自主神经功能检测, 结果

可以看出, 糖尿病患者存在明显的自主神经功

能异常. 交感神经、副交感神经均有损害. 有并

发症组自主神经明确累及和严重累及占总数的

58.3%, 而初发无并发症组极少(5%), 健康对照

组无明确累及, 说明随病程的延长及全身并发

症的出现, 自主神经病变亦逐渐加重. 
糖尿病胃肠并发症与自主神经损害是同

时发生的关系或存在互相影响, 目前尚难以确

定, 既往对胃排空的研究结果中既有自主神经

病变与胃排空密切相关的报道, 又有胃排空延

迟与自主神经病变无关的报道[12,13]. 以往对糖

尿病自主神经损害与近端胃功能的关系报道

很少. 本试验对近端胃功能及自主神经各测定

值行相关性分析发现: 有并发症组阈值饮水量

及饱足饮水量与交感神经计分呈负相关(r分别

为-0.51, -0.43), 而副交感神经各值与近端胃指

标相关性分析无统计学意义, 即交感神经损害

越明显, 饮水量越少, 这与以往的研究[2]结果一

致. 胃的顺应性与结缔组织和平滑肌的弹性有

表  4  近端胃功能各指标比较 (mean±SD)

     
分组 n 阈值饮水量(mL) 饱足饮水量(mL) 饮水差(mL) 胃底面积差(cm2)

健康对照组 21 688±225 1235±295 550±157 20.80±10.65

无并发症组 20  870±225a 1360±322 490±150 19.78±12.07

有并发症组 24  638±311c   1000±424ac   362±146ac 11.76±6.85ac

aP<0.05 vs  健康对照组; cP<0.05 vs  无并发症组.

表  5  有并发症糖尿病组近端胃功能与自主神经的关系 (r )

     
分组 阈值饮水量 饱足饮水量 饮水差值 胃底面积差

交感神经计分   -0.51a  -0.43a -0.15 -0.28

副交感神经计分 -0.05 -0.11 -0.20 -0.28

自主神经总分 -0.29 -0.30 -0.26 -0.35

aP<0.05 vs  自主神经.

■名词解释
近端胃: 胃底及上
1/3胃体 ;  阈值饮
水量: 饮水至出现
饱感时的饮水量; 
饱足饮水量: 饮至
不能再饮或出现
不适症状时的饮
水量.
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关, 平滑肌由胆碱能神经支配, 糖尿病消化不良

患者胃顺应性改变可能与自主神经病变, 尤其

是迷走神经功能障碍有关. 自主神经系统的功

能在于调节内脏的活动, 消化系统受交感神经

和副交感神经的双重支配, 前者抑制胃肠运动, 
后者促进胃肠运动, 故自主神经损害尤其是迷

走神经损伤对胃固体食物排空有很大影响[14,15]. 
本研究发现副交感神经功能各项指标与近端胃

功能指标相关性分析无统计学意义, 而交感神

经功能与近端胃功能损害显著相关, 试验结果

与以上机制不完全符合, 推测不能除外交感神

经/副交感神经的功能失衡导致近端胃的异常. 
如后期糖尿病患者交感神经受损加重, 迷走神

经功能相对强, 导致近端胃功能异常. 交感神

经在近端胃功能调节中的作用, 尚需进一步研

究证实. 
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■同行评价
本项研究结合临
床需要 ,  设计合
理 ,  实验分组新
颖 ,  数据分析正
确, 结果可信, 对
临床有较大的指
导价值.


