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■背景资料
我 国 2 型 糖 尿 病
发病率占糖尿病
总发病率的90%
以上 ,  患者随着
病情进展可引起
多个器官、多个
系 统 的 并 发 症 , 
其中胃轻瘫、消
化性溃疡等胃肠
道症状较为常见, 
已经逐渐引起了
临床医生的重视. 
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Abstract
AIM: To explore the clinical characteristics of 
peptic ulcer associated with type 2 diabetes.

METHODS: One hundred and sixteen patients 
with type 2 diabetes and peptic ulcer were 
included in an experiment group, and 110 
peptic ulcer patients without diabetes were 
included in a control group. The location 
of ulcer, maximum diameter, therapeutic 
effects, the rate of Helicobacter pylori (H. pylori) 
eradication, and complication were compared 
for the two groups.

RESULTS: The rate of gastric ulcer for the 

experiment group was significantly higher than 
that for the control group (50.00% vs 36.36%, P 
< 0.05), while the rate of duodenal ulcer for the 
experiment group was significantly lower than 
that for the control group (31.03% vs 50.91%, P 
< 0.05). The rate of maximum ulcer diameter 
>10.0 mm for the experiment group was 
significantly higher than that for the control 
group (31.90% vs 25.45%, P < 0.05), while 
the rates of healing and H. pylori eradication 
for the experiment group were significantly 
lower than those for the control group (28.45% 
vs 40.91%, 45.33% vs 71.43%, P < 0.05). The 
rate of anemia for the experiment group was 
significantly higher than that for the control 
group (76.72% vs 59.09%, P < 0.05). 

CONCLUSION: Peptic ulcer in patients with 
type 2 diabetes tends to affect the stomach and 
have larger lesions, a high rate of bleeding, and 
low rates of healing and H. pylori eradication.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨2型糖尿病合并消化性溃疡患者
的临床特征. 

方法: 比较天津市南开区中医医院收治的
116例2型糖尿病合并消化性溃疡患者(实验
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■研发前沿
2 型 糖 尿 病 合 并
消化性溃疡不仅
大大增加了治疗
难度 ,  也增加了
患者因消化系出
血量而导致失血
性休克甚至死亡
的风险. 

组)和110例非糖尿病消化性溃疡患者(对照
组)的临床资料, 分析两组患者消化性溃疡发
生部位、最大直径、治疗效果、幽门螺杆
菌(Helicobacter pylori , H. pylori )根除率以及
并发症发生情况上的差异性. 

结果: 实验组患者胃溃疡发生率显著高于对
照组(50.00% vs  36.36%), 十二指肠溃疡发生
率显著低于对照组(31.03% vs  50.91%), 差异
具有统计学意义(P <0.05); 实验组患者消化
性溃疡最大直径>10.0 mm者所占比例显著
高于对照组(31.90% vs  25.45%), 差异具有统
计学意义(P <0.05); 实验组患者愈合率和H. 
pylori 根除率均显著低于对照组(28.45% vs  
40.91%、45.33% vs  71.43%), 差异具有统计
学意义(P <0.05); 实验组患者贫血发生率显
著高于对照组(76.72% vs  59.09%), 差异具有
统计学意义(P <0.05). 

结论: 2型糖尿病患者消化性溃疡发病部位
主要为胃部, 病灶直径较大较深, 出血风险
更高, 临床治疗难度更大, 愈合和H. pylori根
除效果较单纯消化性溃疡者差. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 2型糖尿病; 消化性溃疡; 特点

核心提示: 本研究中实验组患者消化性溃疡最

大直径>10.0 mm者所占比例显著高于对照组, 
提示糖尿病患者消化性溃疡较深较大, 这与大

部分糖尿病患者消化性溃疡症状不明显, 出现

消化性溃疡症状时胃镜检查可见溃疡已经较为

严重, 治疗时需重点关注.
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0  引言

随着我国居民饮食结构的改变和老龄化的加

剧导致糖尿病发生率逐年升高, 已经成为了继

肿瘤和心血管疾病之后的第三大严重威胁人

类健康的慢性疾病[1]. 中国2型糖尿病发病率占

糖尿病总发病率的90%以上, 患者随着病情进

展可引起多个器官、多个系统的并发症, 其中

胃轻瘫、消化性溃疡等胃肠道症状较为常见, 
已经逐渐引起了临床医生的重视[2]. 2型糖尿病

合并消化性溃疡不仅大大增加了治疗难度, 也

增加了患者因消化系出血量而导致失血性休

克甚至死亡的风险[3]. 本研究对天津市南开区

中医医院收治的2型糖尿病合并消化性溃疡患

者的临床特点进行分析, 以期为临床治疗提供

指导和帮助, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2012-05/2014-05天津市南开区

中医医院收治的116例2型糖尿病合并消化性

溃疡患者的临床资料作为实验组. 所有患者

均符合《中国2型糖尿病防治指南(2013年
版)》 [4]中2型糖尿病相关诊断标准且经胃镜

检查在内镜直视下有溃疡面. 排除入院后出现

应激性血糖升高者, 胃镜检查为恶性消化性溃

疡者, 入选前2 wk内服用抗生素或其他可能引

起消化性溃疡药物者, 有糖尿病急症(酮症酸

中毒等)者以及合并重要脏器功能障碍者. 收
集同期天津市南开区中医医院收治的110例非

糖尿病消化性溃疡患者的临床资料作为对照

组, 均经常规胃镜检查确诊为消化性溃疡. 实
验组男74例, 女42例, 患者年龄为39-82岁, 平
均年龄为57.66岁±9.88岁; 对照组男70例, 女
40例, 患者年龄为35-80岁, 平均年龄为55.67岁
±9.79岁. 两组患者在性别、年龄等临床资料

上差异无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 奥
美拉唑肠溶片(山东新时代药业有限公司, 国
药准字: H20044871, 10 mg×28片); 阿莫西林

胶囊(吉林敖东集团大连药业股份有限公司, 
国药准字: H21021274, 0.25 g×24粒); 克拉霉

素片(河南天方药业股份有限公司, 国药准字: 
H20046141, 0.25 g×6片).
1.2 方法

1.2.1 治疗: 两组患者均给予常规三联疗法治疗

消化性溃疡, 奥美拉唑肠溶片口服, 10 mg/次, 
2次/d, 阿莫西林胶囊口服, 0.5 g/次, 2次/d, 克
拉霉素片口服, 0.25 g/次, 2次/d, 连续治疗4 wk
后观察临床效果. 
1.2.2 检查: 患者均于常规胃镜下观察消化性

溃疡发生部位及最大直径, 同时观察有无合并

出血、穿孔及幽门梗阻等并发症的发生. 对患

者进行14C尿素呼气试验检测, 记录幽门螺杆菌

(Helicobacter pylori , H. pylori )感染阳性情况. 
1.2.3 观察指标: 比较两组患者消化性溃疡发生

部位、最大直径、治疗效果、H. pylori根除率

以及并发症发生情况. 疗程结束后1 mo复查H. 
pylori根除情况: 以胃黏膜组织切片染色镜检
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结果和14C尿素呼气试验检测结果为依据, 阴性

检测结果表示H. pylori根除[5]. 疗效评价以胃镜

检查结果为依据: 愈合: 溃疡愈合, 周围炎症完

全消失; 好转: 溃疡面积明显缩小, 周围炎症基

本消失; 无效: 溃疡无变化或缩小<50%, 临床

体征无改善[6].  
统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行

统计分析, 计量资料结果用mean±SD表示, 治
疗前后及组间比较用t检验, 计数资料以构成比

表示, 用χ2检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2 结果

2.1 两组患者消化性溃疡发生部位比较 实验组

患者胃溃疡发生率显著高于对照组, 十二指肠

溃疡发生率显著低于对照组, 差异具有统计学

意义(P <0.05); 两组复合性溃疡发生率比较, 差
异无统计学意义(P >0.05)(表1). 
2.2 两组患者消化性溃疡最大直径比较 实验

组患者消化性溃疡最大直径>10.0 m m者所

占比例显著高于对照组, 差异具有统计学意义

(P<0.05); 两组患者消化性溃疡最大直径<5.0 mm
和5.0-10.0 mm者所占比例比较, 差异无统计学

意义(P >0.05)(表2). 
2.3 两组患者治疗效果 实验组患者愈合率显著

低于对照组, 差异具有统计学意义(P<0.05)(表3). 
2.4 两组患者治疗前后H. pylori阳性率比较 实
验组患者H. pylori根除率显著低于对照组, 差
异具有统计学意义(P <0.05)(表4). 
2.5 两组患者并发症发生情况比较 实验组患者

贫血发生率显著高于对照组, 差异具有统计学

     分组   n        胃 十二指肠    复合性

实验组 116 58(50.00)a 36(31.03)a 22(18.97)

对照组 110 40(36.36) 56(50.91) 14(12.73)

aP<0.05 vs  对照组.

表  1  两组患者消化性溃疡发生部位比较 n (%)

     分组    n <5.0 mm 5.0-10.0 mm >10.0 mm

实验组 116 27(23.28)   52(44.83)  37(31.90)a

对照组 110 29(26.36)   53(48.18)  28(25.45)

aP<0.05 vs  对照组.

表  2  两组患者消化性溃疡最大直径大小比较 n (%)

     分组   n     愈合     好转   无效

实验组 116 33(28.45)a 74(63.79) 9(7.76)a

对照组 110 45(40.91) 62(56.36) 3(2.73)

aP<0.05 vs  对照组.

表  3  两组患者治疗效果比较 n (%)

     分组   n   治疗前   治疗后 H. pylori 根除率

实验组 116 75(64.66) 41(35.34)    45.33(34/75)a

对照组 110 70(63.64) 20(18.18)    71.43(50/70)

aP<0.05 vs  对照组. H. pylori : 幽门螺杆菌.

表  4  两组治疗前后H. pylori 阳性率比较 n (%)

■相关报道
R o d r í g u e z -
Perálvarez等的研
究指出糖尿病患
者由于发病后出
现 微 血 管 病 变 , 
可引起胃黏膜血
流量下降而影响
胃黏膜防御机制, 
抵抗胃溃疡发生
能力下降 ,  从而
引起胃溃疡发生
率升高.
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意义(P <0.05); 两组患者呕血、黑便及穿孔发

生率比较, 差异无统计学意义(P >0.05)(表5). 

3  讨论

2型糖尿病合并消化性溃疡不仅增加了治疗难

度, 而且由于部分患者仅有腹胀、恶心、上腹

不适等不明显消化性溃疡症状, 也增加了漏诊

和误诊的风险, 是临床医生普遍关注的问题[7]. 
研究2型糖尿病合并消化性溃疡的临床特点, 
与非糖尿病消化性溃疡患者进行比较分析能

够为2型糖尿病合并消化性溃疡的鉴别和治疗

提供可靠依据. 
Rodríguez-Perálvarez等[8]的研究指出糖尿

病患者由于发病后出现微血管病变, 可引起胃

黏膜血流量下降而影响胃黏膜防御机制, 抵抗

胃溃疡发生能力下降, 从而引起胃溃疡发生率

升高. 国内相关研究[9,10]指出, 糖尿病患者高血

糖状态引起的神经系统损伤影响了迷走神经, 
导致胃酸分泌下降, 也是引起胃溃疡发生率

升高的重要原因. 另外, 糖尿病患者长期口服

降糖药物所造成的胃黏膜损伤以及糖尿病病

情进展后出现的多器官病变等也是导致糖尿

病患者消化性溃疡多发于胃部的主要危险因

素[11]. 本研究中实验组患者胃溃疡发生率显著

高于对照组, 与上述研究报道结果一致. 而实

验组患者十二指肠溃疡发生率显著低于对照

组, 分析原因主要为2型糖尿病患者多存在胃

轻瘫, 导致胃排空延迟, 因此十二指肠的侵害

程度更低[12,13]. 
本研究中实验组患者消化性溃疡最大直

径>10.0 mm者所占比例显著高于对照组, 提示

糖尿病患者消化性溃疡较深较大, 这与大部分

糖尿病患者消化性溃疡症状不明显, 出现消化

性溃疡症状时胃镜检查可见溃疡已经较为严

重, 治疗时需重点关注[14]. 建议临床医师重视

对糖尿病患者定期进行胃镜检查, 及时、及早

发现消化性溃疡, 以免错失最佳治疗时机. 
Peng等[12]的研究结果显示, 糖尿病患者

多存在高血糖、自主神经病变、胃酸分泌减

少等情况导致胃排空延迟, 为H. pylori的生存

提供了更有利的环境, 导致常规治疗方案H. 
pylori根除效果不理想. 本研究结果还显示, 实
验组患者愈合率和H. pylori根除率均显著低于

对照组, 分析原因主要为糖尿病患者经常规治

疗方案治疗后溃疡愈合效果和H. pylori根除效

果差, 与上述研究报道相符. 
总之, 2型糖尿病患者消化性溃疡发病部

位主要为胃部, 病灶直径较大较深, 出血风险

更高, 临床治疗难度更大, 愈合和H. pylori根除

效果较单纯消化性溃疡者差, 临床治疗时需要

医师重视. 
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