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3 讨论

腰椎间盘突出症主要是在椎间盘退变的基础上受

到相应的损伤或应力作用 o造成纤维环破裂或髓核组织

突出 o压迫和刺激神经根所致≈u  ∀治疗的关键在于改

变突出的髓核与受压神经根的动静关系和松解神经根

的粘连 o消除神经根的无菌性炎症≈v  ∀

腰椎牵引可使椎间盘所受压力降低 o椎间隙增大 o

后纵韧带紧张 o有利于髓核回纳或改变与神经根相对位

置关系 o对缓解疼痛 !改善腰椎功能有一定疗效 ∀由于

物理治疗和电针具有改善血液循环 !消炎 !镇痛 !缓解肌

肉痉挛 !兴奋神经肌肉组织和促进损伤愈合等作用≈w  o

因此 � !≤ 组疼痛的缓解 !腰椎功能的改善均优于 �组 ∀

≤ 组缓解疼痛 !改善腰椎功能优于 �组可能与推拿复位

有关 ∀中医手法推拿可纠正腰椎小关节紊乱及侧弯 o分

离神经根的粘连 o促进局部血液循环 o解除肌肉的痉挛 ∀

有学者认为 o腰部后伸扳法可促使突出物回纳或改变突

出物与神经根的位置 ~腰部斜扳法 o可以调整后关节紊

乱 o相对扩大神经根管和椎间孔 o松解突出物与神经根

的粘连≈x !y  ∀
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#讲座#

糖尿病性胃轻瘫

田国庆  梁晓春

≈关键词  糖尿病 ~并发症 ~胃轻瘫

中图分类号 }� x{z qt o� xzv 文献标识码 }� 文章编号 }tssy2|zztkussvltt2sy{{2su

t|wx年 o� ∏±§̄ ¶̈首先描述了胃排空延缓与糖尿

病的关系 ∀t|x{年 o�¤¶¶¤±§̈µ首次提出/糖尿病性胃

轻瘫0k§¬¤¥̈·¬¦ª¤¶·µ²³¤µ̈¶¬¶l的概念 o其典型表现为腹

胀 !早饱 !厌食 !嗳气 !恶心 !体重减轻等 ∀糖尿病患者

胃轻瘫的发生率与检查对象 !病情轻重 !检查方法等因

素有关 o国外报道约 us h ) vs h的糖尿病患者可出现

胃轻瘫 ∀国内报告 tsz 例 u 型糖尿病患者 o血糖 [

z1{°°²̄r�者 vt 例 o无 t 例胃排空延缓 ~血糖 �

z1{°°²̄r�者 zy例 owz例kyu h l排空延缓 ∀

1 发病机制

糖尿病性胃轻瘫的发病机制尚未完全阐明 o一般

认为与下列因素有关 ∀

1 q1 糖尿病自主神经病变  国内外研究均提示 o糖尿

病性胃轻瘫与植物神经损害的发生率高度相关 ∀迷走

神经切断术后 o胃运动紊乱的症候群与糖尿病性胃轻

作者单位 }tsszvs 北京市 o北京协和医院 ∀作者简介 }田国庆

kt|y{2l o男 o山东龙口市人 o医学博士 o主治医师 o主要研究方向 }神经系

统疾病的基础研究和中西医结合治疗 ∀

瘫相似 o如胃酸分泌降低 !胃蠕动及胃排空减慢 ∀ �∏ª

等研究发现 o糖尿病性胃轻瘫患者迷走神经的形态学

有改变 o表现为无髓鞘轴突密度减低 o残留的轴突直径

变小 o被大量胶原包围 o这一发现已被动物实验证实 ∀

生理学研究提示 o五肽胃泌素可直接刺激壁细胞分泌

胃酸 o而假饲则是通过迷走神经反射引起胃酸分泌 o糖

尿病性胃轻瘫患者用五肽胃泌素可使胃酸分泌增加 o

但假饲则不能 o提示有迷走神经损害 ∀但胃排空延缓

与自主神经功能障碍的严重程度之间无明显相关性 ∀

也有报道 o糖尿病性胃轻瘫患者的胃壁或腹部迷走神

经未见形态学异常 o因此自主神经病变与糖尿病性胃

轻瘫之间的关系尚需进一步研究 ∀

1 q2 胃肠激素异常  糖尿病性自主神经病变可引起

胃酸分泌减低 o从而使血胃泌素水平反馈性代偿性升

高 ~同时 o迷走神经对胃泌素分泌的直接抑制作用减

退 o也可导致胃泌素增高 ∀高血糖时 o生长激素抑制因

子分泌减少 o对胃泌素的抑制作用减低 o胃泌素分泌增

加 o胃泌素可使胃排空减慢 ∀此外 o糖尿病患者胃动

素 !肠抑胃肽 !生长抑素及胰多肽的分泌也出现异常 o
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这些激素水平的改变与胃肠道功能变化有关 ∀但确切

机制尚不清楚 ∀

1 q3 糖尿病微血管病变  ≥°¬·«等认为 o胃肠道局部

缺血可导致胃肠蠕动减慢 ∀国内学者亦发现 o糖尿病

患者胃粘膜血流量明显低于非糖尿病患者 o这可能与

糖尿病微血管病变有关 ∀糖尿病常有毛细血管基底膜

增厚 o内皮细胞增生等改变 o使微血管形态发生扭曲 !

畸形 o再加上细菌内毒素等对微血管的直接损伤 o可有

微血管瘤形成 ~同时微血管壁粗糙 o弹性减弱 o通道狭

窄 ∀血糖升高等代谢异常所致的血粘度升高 o引起血

流缓慢 !淤积 !阻断 ∀糖尿病患者还伴有血小板聚集功

能增强 !红细胞变形能力降低 o红细胞聚集能力过强 o

从而导致微血流异常 ∀这些改变最终可导致微血栓形

成或微血管闭塞 o造成胃肠道缺血 o影响胃动力 ∀

1 q4 高血糖影响  近年来的研究提示 o高血糖能使正

常人胃排空延缓 o其抑制程度与血糖水平有关 ∀有报

道 o高血糖减少胃窦收缩 o血糖在 tw ) tx °°²̄r�时可

完全抑制胃消化期第 ¶相收缩活动 o高血糖对 µ相收

缩活动也有抑制作用 ∀因此糖尿病患者血糖控制不良

可能也参与了糖尿病性胃轻瘫的发病机制 ∀

2 临床表现

典型的糖尿病性胃轻瘫症状为腹胀 !早饱 !嗳气 !

烧心 !恶心 !呕吐 !食欲不振甚至厌食 !体重减轻等 ∀但

许多患者可无症状 o并且症状与胃排空之间的关系不

大 o有些患者有症状而胃排空正常 o有些胃排空延缓而

无症状 o因此无症状也不能否认胃轻瘫的存在 ∀体格

检查有时可见胃型 !胃区饱满 !胃区震水音等 ∀

3 检查

临床上确定胃运动功能障碍的检查方法主要有以

下几种 }≠胃排空试验 }包括胃肠造影法 !钡条法 !放射

性同位素法 !实时超声显像法 !药物吸收功能测定法 !

磁示踪法 !电阻抗法 !插管法等 ∀其中放射性同位素法

为计量检查 o不受胃形态的影响 o极近于生理状态k不

论胃窦为椎形 !圆形或椭圆形l o计量准确 o目前被认为

是观察胃排空的/金标准0 ∀ � 胃腔测压 }有液压毛细

管灌注系统及腔内传感器测压系统 o以前者应用较广 ∀

可发现餐后胃窦的相应性收缩减少 o餐前 !餐后幽门活

动增强 o幽门痉挛 o胃窦十二指肠协调收缩减少等改

变 ∀ ≈胃电图 }对胃动力能提供有价值的资料 o可作为

糖尿病性胃轻瘫的主要初筛试验 ∀糖尿病性胃轻瘫患

者胃电节律失常明显增多 o主要为胃动过速 o其次为节

律紊乱及胃动过缓 o缺乏移行性复合波 ∀ …胃镜及其

他必要的检查 }可用来排除其他导致胃排空延缓的原

因 o如幽门梗阻 !药物影响及电解质平衡失调等 ∀

4 诊断

有糖尿病病史 ~有腹胀 !早饱 !厌食 !嗳气 !恶心 !体

重减轻等症k有的患者可无临床症状l ~÷ 线 !�超及内

窥镜检查排除上消化道 !肝 !胆 !胰腺等器质性病变 ~钡

餐或内窥镜下见胃内潴留物 o排除梗阻 ~胃排空试验显

示固体排空和k或l液体排空障碍 ~胃腔测压和k或l胃

电图异常 ∀

5 治疗

5 q1 基础治疗

5 q1 q1 饮食治疗  饮食治疗是糖尿病控制的基础 o治

疗原则与一般糖尿病相同 ∀但由于本病有胃排空延缓

的特殊性 o饮食治疗又与一般糖尿病有所不同 ∀推荐

少食多餐 o每日进餐 w ) {次 o避免睡前进餐 o同时尽量

减少脂肪摄入k � wsªr日l o注意低纤维食物的摄入 o因

为脂质和纤维可减慢胃排空 o且纤维有利于粪石的形

成 ∀易引起粪石形成的最常见食物是桔子 !柿子 !可

可 !桨果 !绿豆角 !无花果 !苹果等 ∀

5 q1 q2 控制血糖  控制血糖是最重要的基础治疗 o由

于高血糖本身抑制迷走神经兴奋 o且长期血糖控制不

良加重神经损害 o加重胃排空障碍 ∀值得注意的是本

病患者胃肠动力障碍 o排空缓慢 o因而影响药物和食物

的吸收 o从而影响降糖效果 ∀对于症状较重的患者可

采用胰岛素治疗 ∀

5 q1 q3 针对神经损害的用药  用 �族维生素 o尤其是

维生素 �tu治疗糖尿病性神经病变已沿袭多年 o有一定

的疗效 ∀另外 o有研究显示 o使用钙拮抗剂可使已发生

的神经病变得到改善 ∀

5 q2 药物治疗  主要有胃复安 !多潘立酮k商品名吗

丁啉l !西沙比利k商品名普瑞博思l !红霉素等 ∀其中

胃复安和多潘立酮主要作用于上消化道 o西沙比利是

一种全消化道促动力药 o合并便秘者尤为适合 ∀红霉

素能够直接作用于消化道平滑肌细胞上的胃动素受

体 o起到胃动素增效剂作用 o但长期服用可引起肠道菌

群失调 o继发真菌感染 ∀

5 q3 手术治疗  用于保守治疗无效 o病情较重者 ∀

5 q4 辨证论治  一般分为脾胃虚弱 !肝胃不和 !寒热

错杂 !痰饮停胃 !胃阴不足等证 o可分别选用 }香砂六君

子汤 !柴胡舒肝散 !半夏泻心汤 !茯苓泽泻汤 !麦门冬汤

加减 ∀中成药香砂枳术丸 o每服 y克 o每日两次 o治疗

脾胃虚弱兼有气滞的胃轻瘫 ∀平肝舒络丸 o每服 t丸 o

每日两次 o治疗肝胃不和之胃轻瘫 ∀

5 q5 针灸治疗  体针选足三里k双l !天枢k双l !内关

k双l !下巨虚k双l !中脘 ∀垂直进针 o中等强度刺激 o得

气后留针 vs°¬±∀耳针取胃 !脾 !十二指肠 !交感 !皮质

下 !神门 o每次选用 u ) v穴 o留针 vs°¬±∀亦可用埋针

法或压豆疗法 ∀
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