
■背景资料
近几年糖尿病胃
动力异常患者越
来越多 ,  受到人
们 的 普 遍 关 注 , 
所以必须对糖尿
病胃动力影响因
素进行详细的分
析与研究 ,  找到
糖尿病胃动力异
常 的 危 险 因 素 , 
降低胃动力异常
的发生率 ,  提高
糖尿病患者的生
活质量.
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Abstract
AIM: To identify the factors influencing gastric 
dynamics in patients with diabetes. 

METHODS: One hundred and twenty diabetes 
patients who underwent gastric dynamics 

analysis from February 2013 to August 2014 at 
Heilongjiang Daqing Oil Field General Hospital 
were divided into two groups, patients with 
abnormal gastric dynamics and those with 
normal gastric dynamics (n = 60 each). Patient 
age, plasma insulin and blood sugar levels, 
disease course, glycosylated hemoglobin A1c 
(HbA1c), body mass index (BMI), gastrin, 
motilin, glucagon, and magnesium were 
compared for the two groups.

RESULTS: Of the 120 diabetic patients, 74 
(61.67%) had delayed gastric emptying. Age, 
duration of disease, blood glucose and HbA1c 
levels were significantly higher in the abnormal 
gastric dynamic group than in the normal 
gastric dynamic group (P < 0.05). Motilin, 
plasma insulin and BMI were significantly 
lower in the abnormal gastric dynamic group 
than in the normal gastric dynamic group (P 
< 0.05). There was no significant difference in 
glucagon, gastrin, or magnesium between the 
two groups (P > 0.05).

CONCLUSION: The development of abnormal 
gastric dynamics in diabetes patients is 
multifactorial, and age, course of disease, blood 
glucose, insulin, motilin, HbA1c, and BMI may 
be influencing factors.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
本研究重点对早
期糖尿病胃动力
异常相关影响因
素进行分析、研
究 ,  为该病的治
疗提供参考.
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org/10.11569/wcjd.v23.i21.3486

摘要
目的: 探讨糖尿病患者胃动力学的影响因素. 

方法: 采用半流质核素胃排空试验方法, 对
黑龙江大庆油田总医院2013-02/2014-08收
治的120例糖尿病患者的临床资料进行胃
动力学分析, 将患者分为两组, 胃动力异常
组和胃动力正常组, 每组60例. 了解患者年
龄、血糖水平、病程、血浆胰岛素、糖化
血红蛋白A1c(hemoglobin, HbA1c)、体质量
指数(body mass index, BMI)、胃泌素、胃动
素、胰升糖素以及镁离子浓度等水平和含
量, 并做好记录. 

结果: 120例糖尿病患者中, 74例胃排空延迟, 
占61.67%; 胃动力异常组患者病程、年龄、

血糖水平以及HbA1c明显高于胃动力正常组
(P <0.05); 而胃动力异常组患者的胃动力素
水平、胰岛素以及BMI水平明显低于胃动力
正常组(P <0.05); 两组患者的胰升糖素、胃
泌素以及血镁水平差异没有无统计学意义
(P >0.05); 有残余尿者GE比正常对照组均有
明显延迟(P<0.05). 

结论: 糖尿病胃动力异常是在多种因素共同
作用下形成的, 胃动力异常与患者年龄、病
程、血糖水平、胰岛素、胃动素、HbA1c、
BMI等有密切的联系. 临床上早期进行胃排
空试验, 能够早期诊断此病, 提高治疗效果. 

© 2015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: 糖尿病患者胃动力异常与患者的

病程、年龄、空腹血糖(fasting blood glucose, 
FBG)、糖化血红蛋白A1c(hemoglobin)、餐后2 
h血糖(2 hour postprandial blood glucose)成正相

关, 与体质量指数(body mass index)胰岛素水平

以及胃动素成负相关, 与胰升糖素、血镁浓度

以及胃泌素没有明显的相关性. 早期进行胃排

空试验能够有效提高患者的诊断准确性, 提高

治疗效果.
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0  引言

糖尿病(diabetes mellitus, DM)胃动力障碍是一

种糖尿病胃并发症, 此病主要表现为胃排空延

迟、食物潴留及胃平滑收缩力减低等[1]. 发病

机制尚不太清晰, 可能与糖尿病自主神经病变

和胃肠激素失衡有关[2]. 主要临床表现为食欲

不振、腹胀、营养不良、体质量减轻、胃潴

留、嗳气等, 近年来糖尿病患者胃动力障碍的

检出率较高, 糖尿病患者的胃动力障碍日益受

到人们的关注. DM患者胃肠运动异常、胃排

空延迟影响降糖药或者其他药物的使用效果, 
降低药物的治疗效果, 造成患者血糖控制不良, 
还可能引起低血糖病, 导致患者血糖不稳定, 
严重影响患者治疗效果. 黑龙江大庆油田总医

院为了分析、研究糖尿病患者的胃动力学影

响因素, 特选取120例糖尿病患者进行分析, 报
告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料  随机选取黑龙江大庆油田总医院

内分泌科2013-02/2014-08收治的120例糖尿

病患者的临床资料进行胃动力学分析 ,  120
例患者均符合世界卫生组织(Wor ld Hea l th 
Organization, WHO)DM诊断及分类标准. 同
时选择同一时期健康体检者120例为正常对

照组, 对照组患者男性70例, 女性50例, 年龄

25-75岁, 平均年龄56.45岁±10.69岁; 所有患

者均没有严重的肝肾疾病, 空腹血糖(fast ing 
blood glucose, FBG)、餐后2 h血糖(2 hour 
postprandial blood glucose, 2 h PBG)均在正常

范围内; 120例糖尿病患者中男性66例, 女性54
例, 年龄30-80岁, 平均年龄55.03岁±11.36岁; 
病程2 mo-30年, 平均病程5.36年±2.23年; 50
例患者无明显的症状, 20例腹胀、15例恶心、

其余患者均表现为上腹部不同程度的疼痛等. 
两组患者在性别、年龄等之间没有明显的差

异, 具有可比性. 
1.2 方法 所有患者均采用半流质核素胃排空试

验方法测定核素胃排空、血糖水平、血浆胰

岛素、体质量指数(body mass index, BMI)、
胃泌素、胃动素、胰升糖素、糖化血红蛋白

A1c(hemoglobin, HbA1c)、2 h PBG以及镁离

子浓度等. 
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■相关报道
通过对糖尿病胃
动力异常相关影
响因素已有的部
分报道 ,  认为在
早期糖尿病胃动
力异常中对其相
关影响因素进行
详细的分析、研
究能够有效提高
患 者 治 疗 效 果 , 
改善患者预后.

1.2.1 胃动力学检查: 所有患者在进行检测前1 d
晚餐后禁食12 h, 次日清晨接受检查10 min前
服用500 mL 99mTc-111 In-DTPA黑芝麻糊半流

质试餐, 然后分别于30、60、90 min用单光子

层扫描仪对患者试试上腹部胃区技术和显像. 
然后根据检测数值计算胃排空率、胃半排空

时间. 
1.2.2 血生化检验: 于清晨抽取患者6 mL空腹血

糖, 每3 mL分1份, 共2份; 1份做离心分离血浆, 
用作测量患者HbA1c、血糖, 另1份分离血清后

放置在-20 ℃缓解下冰冻, 用作测量胃动素、

胰岛素、胰高糖素、胃泌素以及血镁测定, 同
时需要检测患者餐后2 h血清胰岛素和血糖. 

采用放射免疫法对患者试试激素类物质

的测定, 其中胃动素试剂盒采用中国人民解放

军总院提供的试剂产品, 胰升糖素试剂盒和胃

泌素试剂盒采用中国奥运自能研究院提供的

产品, 所有的胰岛素测定变异系数<15%, 批内

变异<5.9%, 所有测定值均采用平行双管进行. 
同时采用葡萄糖氧化酶法测量患者的血糖水

平, 利用BioRid微柱法测定患者HbA1c; 采用

甲基百里香酚兰比色法血镁水平. 
统计学处理 本次调查所有数据均采用软

件SPSS20.0进行统计分析, 两组患者的临床疗

效均采用%表示, 用χ 2
检验, 其他指标均采用

mean±SD表示, 用t检验, P <0.05为差异具有统

计学意义. 

2  结果

2.1 糖尿病患者胃动力学分析 120例患者中有

74例胃排空延迟, 发生率为61.67%. 与胃动力

正常组比较, 胃动力异常组核素胃半排空时

间、胃全排空时间及30、60、90 min胃排空率

差异有显著统计学意义(P <0.01, 表1). 
2.2 糖尿病患者胃排空相关影响因素分析 胃
动力异常组患者病程、年龄、血糖水平以及

HbA1c明显高于胃动力正常组(P<0.05), 而胃动

力素水平、胰岛素以及BMI水平明显低于胃动

力正常组(表2); 两组患者的胰升糖素、胃泌素

以及血镁水平差异无统计学意义(P <0.05). 糖
尿病患者胃动力异常与患者的病程、年龄、

FBG、HbA1c、2 h PBG成正相关, 与BMI胰岛

素水平以及胃动素成负相关, 与胰升糖素、血

镁浓度以及胃泌素没有明显的相关性. 
2.3 DM胃动力变化与膀胱残余尿的关系 对照

组患者半流质试餐后分别在30、60、90 min
时胃排空分别为43.32%±6.39%、61.90%±

5.31%、86.47%±9.70%; 观察组患者半流质试

餐后分别在30、60、90 min时胃排空分别为

75.32%±6.39%、67.90%±5.31%%、70.47%±

9.70%; 可见有残余尿者GE比正常对照组均有

明显延迟(P<0.05). 

3  讨论

糖尿病患者胃动力障碍是一种代谢性疾病, 是
胃肠道常见疾病形式之一, 其病变可累及消化

道各个部位[3]. 此病主要表现在胃动力下降、

胃排空延迟以及胃潴留等情况. 此病的治疗关

键是控制患者血糖水平, 改善患者饮食结构, 
使患者养成良好的饮食、生活习惯, 同时辅助

一些胃肠道药物进行积极的治疗[4]. 近几年, 糖
尿病患者胃动力异常的检出率比较高, 占糖尿

病的46.3%-62.0%[5], 必须对其进行分析、研

究, 缓解糖尿病患者胃动力异常的发生, 提高

患者生活质量. 
据有关研究[6,7]报道, 糖尿病患者胃排空异

常发生率比相对于小肠运动异常发生率比高, 
主要原因可能是小肠运动频率和幅度降低, 延
长其移行时间, 或者是由于小肠推动性增快, 
缩短其移行时间. 在试剂临床研究中对胃动力

障碍的发病机制的了解仍然不是很清晰, 可能

与以下几个方面因素有关. 
首先是患者的自主神经病变, 因为糖尿

病患者一般伴有高血糖, 而持续高血糖同构

山里旁路使果糖和梨醇聚集在神经细胞内 , 
导致神经传导障碍; 另外, 患者在产期高血糖

下导致营养神经的小血管基底膜明显增厚 , 
引发小血管狭窄, 进而引发缺血. 吴波等[7]研

究中发现糖尿病合并胃肠疾病患者血液中神

经兴奋性递质-P物质含量比较少, 而且病情

越严重, 其含量越少. 其次是消化道激素失衡, 
胃排空的影响因素有胃泌素、胆囊排空、胰

升糖素、胰多肽等, Car lson等[8]研究证实胃

动素静脉滴注能够加大术后胃轻瘫的混合餐

排空. 高血糖状态下胃动素水平和能有明显

的下降[9,10]. 有关研究[11-14]还显示早期DM患者

的血糖越高胃排空越快; 而在后期有胃肠症

状的DM患者, 血糖与胃排空之间无明显相关

性. 在链脲佐菌素(Streptozocin, STZ)制成的

慢性DM模型中, 观察到早期DM大鼠的近端
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胃排空速率明显加快, 而后期胃排空速率降

低. 临床观察到无症状DM患者的近端胃排空

加速, 胃内存留率减少; 而有症状DM近端及

远端胃排空均延缓. 本研究中显示糖尿病患

者胃动力异常组患者胃动素明显低于正常组

(P <0.05), 患者胃动力异常是否与胃动素敏感

性有关尚需进一步研究; 本研究还发现BMI
和餐后2 h胰岛素水平降低与糖尿病胃动力有

一定的关系, 这可能与糖尿病患者胰岛素功

能差、病程长有关. 患者的胰升糖素分泌也

会受到自主神经调节, 糖尿病伴自主神经变

时, 迷走神经对胃泌素的制作作用会减弱, 导
致患者血清胃泌素升高, 本研究显示, 糖尿病

患者血清高糖素水平高于正常组, 但是两组

间的差异没有统计学意义. 代谢控制不良也

是影响胃动力异常的主要因素, 据有关调查

显示高血糖在胃动力异常中有着重要的作用. 
本研究显示, 糖尿病胃动力异常主要影响因

素是HbA1c和2 h PBG, 表明患者如果长期处

于高血糖面对糖尿病胃动力异常有重要的作

用[15]. 
本研究中还显示, 低镁血症与糖尿病神

经功能发病症有显著的相关性, 主要原因可

能是镁离子神经系统不可缺少的转酶, 此研

究中胃动力障碍的糖尿病患者血镁离子的水

平显著低于正常组. 总之, 糖尿病患者胃动力

异常与患者的病程、年龄、FBG、HbA1c、2 
h PBG成正相关, 与BMI胰岛素水平以及胃动

素成负相关, 与胰升糖素、血镁浓度以及胃

泌素没有明显的相关性. 早期进行胃排空试

验能够有效提高患者的诊断准确性, 提高治

疗效果. 
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表  1  糖尿病患者胃动力学变化比较

分组
核素胃排空 胃排空率(%)

胃半排空时间(min) 胃全排空时间(min) 30 min 60 min 90 min

对照组 43.3±6.4 61.9±5.3 86.5±9.7 48.5±9.2 104.1±20.2

胃动力正常组 46.7±9.2   63.0±13.5   84.2±11.1   47.6±10.2 106.9±21.4

胃动力异常组    33.1±12.2b    48.7±12.0b    65.2±13.3b    61.6±12.5b  138.1±24.0b

bP<0.01 vs  胃动力正常组.

表  2  糖尿病患者胃排空相关影响因素比较

     
影响因素     胃动力正常组 胃动力异常组 P 值

年龄(岁)   54.11±10.8   58.73±12.05 <0.05

病程(年)     4.33±3.69   7.64±5.42 <0.05

空腹血糖(mmol/L)   10.89±3.17 12.84±3.89 <0.05

餐后2 h血糖(mmol/L)   17.99±3.86 20.76±3.95 <0.05

空腹胰岛素(mU/L)   10.23±4.70   8.65±4.09 <0.05

餐后2 h胰岛素(mU/L)     26.91±10.16 14.05±6.87 <0.05

糖化血红蛋白A1c(%)     0.41±0.11   0.36±0.21 <0.05

胃动力素(ng/L)     1.095±0.035   0.10±0.33 <0.05

胃泌素(ng/L)     0.33±0.19   0.37±0.23 ＞0.05

胰升糖素(ng/L)     0.94±0.29   0.90±0.19 ＞0.05

血镁离子(mmol/L)   22.36±2.42   20.2±3.07 ＞0.05
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■同行评价
本研究出发点新
颖 ,  观察指标明
确 ,  对以后该病
的治疗具有较强
的指导意义 ;  同
时 ,  文章中统计
学方法正确 ,  可
行性强.
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