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枳术宽中胶囊联合莫沙必利治疗糖尿病胃轻瘫的疗效及其对胃肠激素的

影响
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摘 要： 目的 探讨枳术宽中胶囊联合莫沙必利对 2型糖尿病胃轻瘫患者的疗效及其对胃肠激素水平的影响。方法 选取三

亚市人民医院 2019年 4月—2020年 5月收治的 128例 2型糖尿病胃轻瘫患者，按照治疗方法将患者分为对照组和观察组，每

组 64例。对照组患者餐前口服枸橼酸莫沙必利片，5 mg/次，3次/d。观察组在对照组基础上加用枳术宽中胶囊，3 粒 /次，

3次/d。两组疗程均为4周。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组治疗前后的胃轻瘫症状指数（GCSI）、半胃排空时间，

以及胃泌素（GAS）和胃动素（MOT）的水平变化。结果 治疗后，观察组总有效率为 90.6%，显著高于对照组的

76.6%（P＜0.05）。治疗后，两组GCSI评分和半胃排空时间均显著减低（P＜0.05），且观察组GCSI评分和半胃排空时间显

著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 GAS 和 MOT 水平均显著减低（P＜0.05）；观察组 GAS 和 MOT 显著低于对照

组（P＜0.05）。结论 枳术宽中胶囊联合莫沙必利可以显著抑制糖尿病胃轻瘫患者GAS和MOT水平，增强胃动力，临床疗

效显著，使用安全。
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Abstract: Objective To investigate the effect of Zhizhu Kuanzhong Capsules combined with mosapride on type 2 diabetic
gastroparesis and its effect on gastrointestinal hormone levels. Methods A total of 128 patients with type 2 diabetic gastroparesis
admitted to Sanya People's Hospital from April 2019 to May 2020 were selected. According to the treatment methods, the 128
patients were divided into control group and observation group, with 64 patients in each group. Patients in the control group were po

administered with Mosapride Citrate Tablets before meal, 5 mg/time, three times daily. Patients in the observation group were po

administered with Zhizhu Kuanzhong Capsules on the basis of control group, 3 grains/time, three times daily. The treatment course
of both groups was 4 weeks. The clinical efficacy of two groups was observed, and the changes of gastroparesis symptom index
(GCSI), GAS and MOT levels before and after treatment were compared between two groups. Results After treatment, the total
effective rate of observation group was 90.6%, which was significantly higher than 76.6% of control group (P < 0.05). After
treatment, GCSI score and hemigastric emptying time in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and GCSI score and
hemigastric emptying time in the observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After
treatment, the levels of GAS and MOT in two groups were significantly decreased (P < 0.05). And the levels of GAS and MOT in
observation group were significantly lower than those in control group (P < 0.05). Conclusion Zhizhu Kuanzhong Capsules
combined with mosapride can significantly inhibit the levels of GAS and MOT in patients with diabetic gastroparesis, enhance
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gastric motility, with significant clinical efficacy and safe use.
Key words: Zhizhu Kuanzhong Capsules; mosapride; diabetic gastroparesis; GCSI; gastric half-emptying time; GAS; MOT

糖尿病性胃轻瘫是一种常见的糖尿病并发症，

影响着全球数百万糖尿病患者，高达 50%的 1型或

2型糖尿病患者可能患有胃轻瘫［1］。糖尿病性胃轻

瘫既影响降糖药的吸收，加重患者病情，又严重降

低患者生活质量，随着患者对生活质量要求的提

高，糖尿病性胃轻瘫正成为临床和科学界研究的热

点［2］。糖尿病性胃轻瘫发病机制不清，临床是以促

进胃动力的对症治疗为主，临床实践显示中医药治

疗糖尿病性胃轻瘫具有一定的优势，作为西药的辅

助治疗取得了显著的疗效［3］。糖尿病性胃轻瘫中医

学归于“胃痞”“呕吐”范畴，为肝气失疏，脾失健运，

胃气失和所致［4］。枳术宽中胶囊主要组分是白

术（炒）、枳实、柴胡、山楂，具有健脾和胃、理气消痞

的功效，临床用于呕吐、反胃、纳呆、返酸以及功能

性消化不良的治疗［5］。莫沙必利是临床上常用的促

胃动力新药，其高选择性激动 5-羟色胺 4（5-HT4）受
体，副作用少［6］。本研究观察枳术宽中胶囊联合莫

沙必利对 2型糖尿病胃轻瘫患者的临床疗效，及其

对胃肠激素的影响。

1 资料和方法

1.1 临床病例资料

选取三亚市人民医院 2019年 4月—2020年 5月
收治的 2 型糖尿病胃轻瘫患者 128 例。其中男 67
例 ，女 61 例 ；年 龄（52.41±9.18）岁 ，糖 尿 病 病

程（7.46±1.35）年；糖化血红蛋白（6.24±1.08）%，体

质量指数（27.22±4.09）kg/m2。纳入对象：符合糖尿

病胃轻瘫诊断标准［7］，年龄＞18岁。排除对象：伴发

严重器质性胃肠病变，伴发焦虑抑郁性疾病或者既

往有精神病史，妊娠或哺乳者，3周内曾使用相关药

物治疗者。

1.2 治疗方法

两组患者均予以常规运动辅导、控制饮食和血

糖。对照组患者餐前口服枸橼酸莫沙必利片（鲁南

贝 特 制 药 有 限 公 司 ，规 格 ：5 mg/片 ，批 号 ：

20190304），5 mg/次，3 次/d。观察组在对照组基础

上加用枳术宽中胶囊（山西双人药业有限责任公

司，规格 0.43 g/粒，批号：20190212），3粒/次，3次/d。
两组疗程均为4周。

1.3 临床观察指标

1.3.1 疗效评价［8］ 显效：临床症状、体征消失、半

胃排空时间恢复正常；有效：临床症状、体征、半胃

排空时间显著改善；无效：临床症状、体征、半胃排

空时间无显著改善。

总有效率=（显效+有效）/总例数

1.3.2 胃轻瘫症状指数（GCSI）［9］和胃排空时间 记录

治疗前后GCSI，分为恶心/呕吐、饱腹感/早饱、腹胀

3个项目，每个项目根据症状分为无（0分）、非常轻

微（1分）、轻微（2分）、中度（3分）、严重（4分）和非

常严重（5分）5个等级进行评分，然后汇总计算平均

值。13C-辛酸呼气试验检测治疗前后的半胃排空时

间（Gastric half‑emptying time）。
1.3.3 胃肠激素 治疗后采集患者不抗凝静脉

血 2 mL，静置后 1 500×g 离心 10 min，分离上层血

清，严格按照试剂盒说明书操作，加入相关试剂，显

色后使用美国Thermo公司生产的全波长多功能酶

标测试仪检测血清胃泌素（Gastrin，GAS）和胃动

素（Motilin，MOT），试剂盒购自武汉博士德生物工

程有限公司。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 24.0软件分析数据，计量资料以 x̄ ± s
表示，组间比较使用独立 t检验，组内比较使用配对 t

检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2检验。

2 结果

2.1 基线资料

按照治疗方法将 128 例患者分为对照组和观察

组 ，每组 64 例。对照组男 33 例 ，女 31 例 ，年

龄（52.45±9.26）岁，糖尿病病程（7.42±1.34）年，糖

化血红蛋白（6.27±1.04）%，体质量指数（27.26±
4.12）kg/m2。观察组男 34例，女 30例；年龄（52.45±
9.26）岁，糖尿病病程（7.50±1.37）年，糖化血红蛋

白（6.22±1.07）%，体质量指数（27.18±4.06）kg/m2。

两组在性别、年龄、病程、糖化血红蛋白、体质量指

数方面差异无统计学意义，具有可比性。

2.2 两组临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率为 90.6%，显著高于对

照组的76.6%（P＜0.05），见表1。
2.3 两组GCSI评分和半胃排空时间比较

治疗后，两组 GCSI 评分和半胃排空时间均显

著减低（P＜0.05），且观察组GCSI评分和半胃排空

时间显著低于对照组（P＜0.05），见表2。
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2.4 两组GAS和MOT水平比较

治疗后，两组患者的 GAS和 MOT水平均显著

减低（P＜0.05）；观察组GAS和MOT水平显著低于

对照组（P＜0.05），见表3。

2.5 两组不良反应比较

治疗期间，对照组患者出现口干 2 例、便秘 1
例、腹胀 1例、嗜睡 1例、头晕 1例，不良反应发生率

为 9.4%，观察组患者出现呕吐 1例、腹痛 1例、大便

次数增多 2例、便秘 1例、口干 1例、胃痛 1例，不良

反应发生率为 10.9%，对照组和观察组的不良反应

发生率比较差异无统计学意义。

3 讨论

胃轻瘫的特点是在没有机械性梗阻的情况下

胃排空延迟，糖尿病患者的高血糖可引起胃酸减

少，迷走神经缺血缺氧受损，胃肠动力减弱，是胃轻

瘫的高发人群［10］。枳术宽中胶囊以炒白术为君药，

健脾助运，兴奋胃肠道，提升胃肠收缩节律，而且含

有的挥发油，具有镇静效用；枳实为臣药，可以消痞

除满、燥湿利水；柴胡和山楂为佐药，消食健脾、疏

肝理气，合用后具有疏肝和胃、降逆止呕、行气止痛

之功，能够有效促进消化酶分泌，提升胃蛋白酶及

脂肪酶活性，广泛用于消化系统疾病的治疗［11］。

莫沙必利是临床上促胃肠动力的代表性药物，

其与枳术宽中胶囊联合治疗功能性消化不良和糖

尿病胃轻瘫患者，均能获得显著疗效［12］。GCSI评分

用于评估与胃轻瘫相关的主要症状，包括餐后饱足/
早期饱足、恶心/呕吐和腹胀，GCSI总分在 0到 5分
之间，得分越高表明症状越严重［9］，本研究显示，观

察组治疗后GCSI总分和半胃排空时间显著低于对

照组，说明联合用药显著改善了患者的临床症状，

使胃排空加快，胃肠动力得到显著提升，临床疗效

分析也显示观察组显著优于对照组。

GAS 和 MOT 对胃动力的调节是双向的，正常

范围促进胃肠蠕动，过高则会抑制胃动力，高糖环

境会导致胃肠激素分泌紊乱，出现 GAS和 MOT代

偿性增高，胃动力反而降低的现象［13-14］。本研究显

示，观察组GAS和MOT水平均显著低于对照组，说

明联合治疗有利于胃肠激素紊乱的恢复。

综上所述，枳术宽中胶囊联合莫沙必利可以显

著抑制糖尿病胃轻瘫患者 GAS和 MOT水平，增强

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical effect between two groups

组别

对照

观察

n/例

64

64

显效/例

21

26

有效/例

28

32

无效/例

15

6

总有效率/%

76.6

90.6*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组GCSI评分和半胃排空时间比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of GCSI score and gastric half‑emptying time between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

64

64

GCSI评分

治疗前

3.52±0.46

3.48±0.42

治疗后

2.32±0.35*

1.82±0.24*#

半胃排空时间/min

治疗前

136.54±14.37

135.92±14.41

治疗后

113.26±9.32*

101.23±8.14*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表3 两组GAS和MOT水平比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of GAS and MOT levels between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

64

64

GAS/（ng·L−1）

治疗前

142.35±22.14

135.26±22.17

治疗后

109.41±15.23*

84.37±12.26*#

MOT/（ng·L−1）

治疗前

326.28±51.42

331.44±52.16

治疗后

241.54±37.86*

186.45±28.52*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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胃动力，临床疗效显著，使用安全。
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