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柴芩温胆汤加减对糖尿病性胃轻瘫患者血糖水平、
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［摘要］ 目的：探讨柴芩温胆汤加减对脾胃虚弱型糖尿病性胃轻瘫（diabetic gastroparesis，DGP）患者血糖水平、胃肠功能

障碍的影响。方法：将 2017 年 2 月至 2019 年 3 月海南省第四人民医院收治的 138 例脾胃虚弱型 DGP 患者纳入研究，应用随机

数字表法将患者分为研究组和对照组。两组患者均进行常规治疗，研究组加用柴芩温胆汤加减治疗，对照组加用多潘立酮片

治疗。对两组治疗前后进行中医证候积分评估，抽取静脉血比较血糖、胃肠功能、血液流变学指标，进行胃排空试验和胃电图

检查比较两组胃排空功能及胃电活动，利用匹兹堡睡眠质量指数（pittsburgh sleep quality index，PSQI）量表评估两组睡眠质量，

利用胃轻瘫主要症状严重指数量表判定两组临床疗效。结果：与本组治疗前比较，治疗后两组患者各中医证候积分及总积分

降低（P<0.05），空腹血糖（fasting blood glucose，FBG），餐后 2 h 血糖（2 h-postprandial blood glucose，2 h PBG）及糖化血红蛋白

（glycosylated hemoglobin，HbA1c）水平降低（P<0.05），血清胃动素（motilin，MOT）及胃泌素（gastrin，GAS）水平升高（P<0.05），
胆囊收缩素（cholecystokinin，CCK）水平降低（P<0.05），胃排空时间缩短（P<0.05），胃窦部胃电频率和胃电振幅、胃电节律升高

（P<0.05），PSQI评分降低（P<0.05），全血黏度（whole blood viscosity，WBV）及纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）水平降低（P<0.05），
研究组上述指标变化较对照组明显（P<0.05）；研究组治疗后总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗期间研究组患者未出现明显

不良反应，对照组有 2 例出现一过性头晕头痛，数秒后缓解；研究组复发率低于对照组（P<0.05）。结论：柴芩温胆汤加减可有

效改善脾胃虚弱型 DGP 患者胃潴留症状提高睡眠质量，控制血糖水平改善血液动力学，并可通过降低血清 CCK 水平刺激

MOT 和 GAS 分泌改善胃肠功能增加胃动力缩短胃排空时间促进胃电活动恢复，安全性高复发率低具有临床应用价值。
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Effect of Modified Chaiqin Wendantang on Blood Glucose Level and Gastrointestinal
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［Abstract］ Objective：To explore the effect of modified Chaiqin Wendantang on blood glucose level and

gastrointestinal dysfunction in patients with diabetic gastroparesis（DGP）of weak spleen and stomach. Method：

A total of 138 patients with DGP of weak spleen and stomach in Hainan Provincial Fourth People's Hospital from

February 2017 to March 2019 were enrolled，and divided into two groups according to the random number table

methods. Both groups received the routine treatment. In addition to this， study group received Chaiqin

Wendantang，while control group received domperidone tablets. Traditional Chinese medicine（TCM）syndrome

scores，blood glucose，gastrointestinal function，hemorheology index，gastric emptying function and gastric
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electrical activity，Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）scale and clinical efficacy were compared. Result：

After treatment，TCM symptom scores and total scores decreased（P<0.05），levels of fasting blood glucose

（FBG），2 hours postprandial blood glucose（2 h PBG），and glycated hemoglobin（HbA1c）decreased（P<

0.05），serum motilin（MOT）and gastrin（GAS）levels increased（P<0.05），cholecystokinin（CCK）levels

decreased（P<0.05），gastric emptying time shortened，frequency，amplitude and rhythm increased（P<0.05），
PSQI score decreased（P<0.05），and whole blood viscosity（WBV）and fibrinogen（FIB）levels decreased（P<

0.05），all of those changes were more obvious in study group than control group（P<0.05）. The total effective

rate in study group was higher than that in control group（P<0.05）. During the treatment period，there were no

obvious adverse reactions in study group，while there were 2 cases of transient dizziness and headache in control

group，which were relieved after several seconds. The recurrence rate in study group was lower than that in

control group（P<0.05）. Conclusion： Modified Chaiqin Wendantang can effectively ameliorate the symptoms

of gastric retention，improve sleep quality，control blood glucose levels，and improve hemodynamics for DGP

of weak spleen and stomach patients. Besides，it can improve the gastrointestinal function by reducing serum

CCK levels，so as to stimulate the secretion of MOT and GAS，increase gastric motility，shorten gastric

emptying time，and promote the recovery of gastric electrical activity. With a high safety and low recurrence

rate，it has clinical application value.

［Key words］ diabetic gastroparesis；weakness of spleen and stomach；modified Chaiqin Wendantang；
blood glucose；gastrointestinal dysfunction；sleep quality；efficacy

糖尿病性胃轻瘫（DGP）为糖尿病常见消化道

并发症，主要由胃肠植物神经病变引起［1］。DGP 患

者可因胃消化吸收功能障碍出现上腹饱胀感、早饱

感、恶心呕吐、反酸嗳气等症状，影响进食及营养吸

收导致体质量减轻、生活质量下降、血糖控制不

佳［2］。近年随着糖尿病发病的持续增加，DGP 发病

率呈上升趋势［3］。西医治疗多以控制血糖和饮食、

促进胃动力为原则。多潘立酮片为常用促进胃动

力药物具有一定临床效果，但不良反应较多且存在

耐药性停药后病情易反复［4］。因此寻求更好的治疗

方案对 DGP 预后具有重要意义。中医学中，DGP 属

消渴合并痞满、呕吐、反胃范畴，多因脾胃虚弱、阴

虚燥热致胆胃不合、湿热内生引起。《中医内科学》

中记载柴芩温胆汤用于治疗 DGP 具有较好的治疗

效果，能够改善相关临床症状［5］。温胆汤最早见于

《千金要方》，具有疏肝利胆之效。柴芩温胆汤是在

温胆汤基础上加入柴胡和黄芩，具有清胆和胃、理

气化痰之效。本研究应用的柴芩温胆汤加减是根

据 DGP 患者症状辨证加减而成。有文献报道，柴芩

温胆汤加减可有效缓解胃食管反流患者反酸、反

胃、上腹闷胀不适、嗳气等症状且复发率低［6］。目前

国内外就柴芩温胆汤加减治疗 DGP 研究尚少，本研

究探讨了柴芩温胆汤加减治疗脾胃虚弱型 DGP 患

者的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2017 年 2 月起至 2019 年 3 月海

南省第四人民医院收治的 138 例符合纳入和排除标

准的脾胃虚弱型 DGP 患者纳入研究。应用随机数

字表法将患者分为研究组和对照组。研究组 69 例，

男性 38 例，女性 31 例，年龄 32~58 岁，平均年龄为

（51.24±6.37）岁，糖尿病病程（13.54±2.61）年，DGP

病程（0.83±0.12）年；对照组 69 例，男性 37 例，女性

32 例，年龄 34~64 岁，平均年龄为（52.36±6.43）岁，

糖尿病病程（13.62±2.58）年，DGP 病程（0.84±0.13）
年。两组患者性别、年龄、糖尿病病程及 DGP 病程

差异无具有统计学意义，具有可比性。所有患者签

署知情同意书，本研究符合医院医学伦理委员会规

定批号 2016122104。

1.2 诊断标准 符合中医脾胃虚弱型 DGP 诊断标

准［7］，主证为餐后上腹饱胀感，早饱感，胃脘疼痛，恶

心呕吐；次证为反酸，嗳气，便秘，舌淡苔薄，脉细

弱；满足主证和（或）次证中任意 2 项即可诊断。西

医 DGP 诊断标准［8-9］，①具有多饮、多尿、多食、消瘦

等糖尿病典型症状，空腹血糖（FBG）≥7.0 mmol·L-1

或餐后 2 h 血糖（2 h PBG）≥11.1 mmol·L-1；②无糖尿

病 典 型 症 状 ，FBG≥7.0 mmol·L-1 且 2 h PBG≥
11.1 mmol·L-1；③具有餐后上腹饱胀感、早饱感、胃

脘疼痛、恶心呕吐、反酸嗳气、便秘等胃轻瘫典型症

状；④排除由幽门部器质性病变引起的梗阻；⑤胃
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排空延迟。满足①或②+③④⑤即可诊断。

1.3 纳入和排除标准

1.3.1 纳入标准 18~65 岁；符合中西医诊断标准；
近 1 个月内未使用影响胃肠运动药物者；糖尿病病

程 3 年以上者；研究期间血糖控制良好或满意者；患
者签订知情同意书。

1.3.2 排除标准 合并严重心、肝、肾等重要器官

功能不全、凝血功能障碍者；有胃黏膜损伤、肠梗

阻、胃部感染者；由手术、药物及除糖尿病以外疾病

引起胃轻瘫者；处于妊娠期或哺乳期者；过敏体质

或有药物过敏史者；中途退出研究者；研究期间出

现严重不良反应需停药处理者；依从性差者。

1.4 治疗方法

1.4.1 常规治疗 [10] 口服降糖药或注射胰岛素，饮

食和运动指导，戒烟戒酒。

1.4.2 研究组 研究组患者在常规治疗基础上加

用柴芩温胆汤加减治疗。主方：北柴胡、陈皮、竹

茹、枳实、大枣各 10 g，茯苓、白术、白芍、丹参各

15 g，黄芩 12 g，姜半夏 9 g，炙甘草 6 g。根据患者症

状辨证加减如下：湿邪偏盛者加去地黄 10 g，薏苡仁

9 g。气虚者加黄芪 18 g，党参片 9 g。腹胀严重者

加山楂 12 g，神曲 15 g，莱菔子 12 g。便秘者加瓜蒌

10 g，苦杏仁 5 g。纳差者加鸡内金 6 g，槟榔 5 g。反

酸者加瓦楞子 9 g。饮片均来自海南省第四人民医

院中药房，由该院黎顺成主治医师鉴定为正品，均

由该院中药制剂室统一煎煮，加水 1 000 mL，水煎

30 min，取汁 300 mL，1 剂/d，早晚温分服，总疗程为

28 d。

1.4.3 对照组 对照组患者在常规治疗基础上加

用多潘立酮片（西安杨森制药有限公司，国药准字

H10910003，10 mg/片），口服，1 片/次，3 次/d，饭前

15~30 min 服用，总疗程为 28 d。

1.5 观察指标及判定标准

1.5.1 中医证候积分 [11] 观察两组患者治疗前后餐

后上腹饱胀感、早饱感、胃脘疼痛、恶心呕吐、反酸

嗳气、便秘症状，进行中医证候积分评估，总积分=

主证积分+次证积分。主证为①餐后上腹饱胀感，

无症状计做 0 分，餐后半小时内缓解计 2 分，餐后 2 h

内缓解计 4 分，整日饱腹感计 6 分。②早饱感，无症

状计 0 分，进食达平日食量 1/2 后饱胀计 2 分，进食

不足平日食量 1/2 后饱胀计 4 分，胃脘饱胀不欲进食

计 6 分。③反酸嗳气，无症状计 0 分，偶有症状计 2

分，时有症状计 4 分，频有症状计 6 分。④恶心呕

吐，无症状计 0 分，偶有症状计 2 分，时有症状计 4

分，频有症状计 6 分。次证为①胃脘疼痛，无症状计

0 分，轻微疼痛不影响工作和休息计 1 分，频繁发作

影响工作和休息计 2 分，持续发作需服用止痛药物

计 3 分。②便秘，无症状计 0 分，大便干燥较难解，

每日 1 次计 1 分，大便干燥难解，每 1~2 日 1 次计 2

分，大便干燥难解，每 3 日及以上 1 次计 3 分。

1.5.2 血液指标 治疗前后抽取两组患者空腹外

周静脉血，一部分 2 000 r·min-1 离心 10 min，分离血

浆和血清样本，一部分不作离心处理，置于-80 ℃冰

箱内保存备用。①血糖指标，操作前禁食 8 h 以上，

空腹状态下取指尖血利用 710 型血糖仪（江苏鱼跃

医疗设备股份有限公司）测定 FBG 水平，测量完成

后进食，2 h 后取指尖血采用血糖仪测定 2 h PBG 水

平；取血清标本，采用酶联免疫吸附试验按照糖化

血红蛋白试剂盒（上海科顺生物科技有限公司，批

号 KS10908）说明书操作，利用 Multiskan FC 型酶标

仪（美 国 Thermo 公 司）测 定 血 清 糖 化 血 红 蛋 白

（HbA1c）浓度。②胃肠功能指标，取血浆标本，采用

酶 联 免 疫 吸 附 试 验 按 照 胃 动 素（MOT），胃 泌 素

（GAS），胆囊收缩素（CCK）水平，试剂盒购自上海

科顺生物科技有限公司 ，批号分别为 KS12929，

KS15243，KS14587，按照说明书操作。③血液流变

学指标，取全血标本，采用 SA-6000 型全自动血流变

测试仪（厦门海菲生物技术有限公司）测定全血黏

度（WBV）；取血浆标本，采用酶联免疫吸附试验测

定血浆纤维蛋白原（FIB）水平，按照 FIB 试剂盒（上

海科顺生物科技有限公司，型号 KS15275）说明书

操作。

1.5.3 胃排空试验 试验开始前日晚 8：00 后禁食，

晚 10：00 后禁饮，次日早 8：00 进试验餐，20 min 内进

食完；进食完毕后口服医用硫酸钡制剂，分别于进

食后 2，4，6 h 进行腹部 X 射线检查，观察胃内钡剂

排空情况，若 6 h 后胃内仍有钡剂残留可将试验延

长至 8 h，记录两组患者胃排空时间。

1.5.4 胃电图检查 检查前 1 周停用影响胃动力药

物，检查前禁食 12 h，禁饮 6 h；取平卧位，清洁皮肤

后沿胃窦轴线方向放置两个电极片，于右腹部和正

中电极同一水平 10~15 cm 处放置一个参考电极片；
B 超下确定胃窦部体表部位，待每路监视信号稳定

后空腹记录 30~60 min，然后嘱患者进标准餐，进食

完毕后再记录 60~90 min，记录胃窦部胃电频率和

胃电振幅、胃电节律。

1.5.5 睡眠质量 治疗前后利用匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）量表［12］评估两组患者睡眠质量。总分
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为 0~21 分，得分越高提示睡眠质量越差。

1.5.6 临床疗效 [13] 治疗结束后利用胃轻瘫主要症

状严重指数（GCSI）量表判定两组临床疗效，疗效分

为显效、有效和无效。治疗后 GCSI 评分下降超过

70% 提示显效，治疗后 GCSI 评分下降 50%~70% 提

示有效，治疗后 GCSI 评分下降不超过 50% 提示无

效。总有效=显效+有效。

1.6 统计学处理 采用 SPSS 20.0 软件对数据进行

统计。符合正态分布计量资料用 x̄ ± s 表示，两组比

较采用独立样本 t检验。计数资料用频数（%）表示，

采用 χ2检验。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者各中医证候积分及总积分比较 治

疗前两组患者各中医证候积分及总积分差异无统

计学意义；与本组治疗前比较，治疗后两组患者各

中医证候积分及总积分降低（P<0.05）；与对照组治

疗后比较，研究组患者治疗后各中医证候积分及总

积分低于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者血糖指标比较 治疗前两组患者

FBG，2 h PBG 及 HbA1c 水平差异无统计学意义；与
本组治疗前比较，治疗后两组患者 FBG，2 h PBG 及

HbA1c水平降低（P<0.05）；与对照组治疗后比较，研

究组患者治疗后 FBG，2 h PBG 及 HbA1c 水平降低

（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者胃肠功能指标比较 治疗前两组患

者血清 MOT，GAS 及 CCK 水平差异无统计学意义；
与本组治疗前比较，治疗后两组患者血清 MOT，

GAS 水平升高，CCK 水平降低（P<0.05）；研究组患

者治疗后血清 MOT，GAS 水平高于对照组，CCK 水

平低于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组患者胃排空时间比较 治疗前两组患者

胃排空时间差异无统计学意义；与本组治疗前比

较，治疗后两组患者胃排空时间缩短（P<0.05）；与对

照组治疗后比较，研究组患者治疗后胃排空时间缩

短（P<0.05）。见表 4。

2.5 两组患者胃电图比较 治疗前两组患者胃窦

部胃电频率和胃电振幅、胃电节律差异无统计学意

义；与本组治疗前比较，治疗后两组患者胃窦部胃

电频率和胃电振幅、胃电节律升高（P<0.05）；治疗后

研究组患者治疗后胃窦部胃电频率和胃电振幅、胃

表 1 两组患者各中医证候积分及总积分比较（x̄± s，n=69）

Table 1 Comparison of traditional Chinese medicine (TCM) symptom scores and total scores between two groups（x̄± s，n=69） 分

组别

研究

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

餐后上腹饱胀感

4.36±1.25

1.24±0.961，2）

4.32±1.27

2.43±0.851）

早饱感

4.43±1.32

1.32±0.881，2）

4.38±1.36

2.68±0.931）

反酸嗳气

3.89±1.41

1.12±0.741，2）

3.92±1.37

2.12±0.731）

恶心呕吐

4.35±1.15

1.26±0.831，2）

4.31±1.13

2.76±0.841）

胃脘疼痛

1.86±0.67

1.12±0.431，2）

1.87±0.64

1.52±0.411）

便秘

1.76±0.73

0.82±0.361，2）

1.75±0.74

1.25±0.431）

总积分

23.84±2.13

5.43±1.321，2）

23.78±2.16

10.46±1.371）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05；与对照组治疗后比较 2）P<0.05（表 2~7 同）。

表 2 两组患者血糖指标比较（x̄± s，n=69）

Table 2 Comparison of blood glucose indexes between two groups（x̄± s，n=69）

组别

研究

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FBG/mmol·L-1

6.38±1.12

5.43±0.421，2）

6.36±1.15

5.88±0.391）

2 h PBG/mmol·L-1

8.36±1.25

7.31±0.451，2）

8.32±1.28

7.89±0.421）

HbA1c/%

5.21±1.23

4.45±0.361，2）

5.23±1.21

4.86±0.341）

表 3 两组患者胃肠功能指标比较（x̄± s，n=69）

Table 3 Comparison of gastrointestinal function between two groups（x̄± s，n=69） ng·L-1
组别

研究

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MOT

476.35±41.32

612.37±34.261，2）

475.54±41.45

548.43±36.581）

GAS

18.79±4.21

45.67±5.121，2）

18.72±4.25

32.48±5.231）

CCK

10.58±3.49

6.24±1.971，2）

10.47±3.53

8.43±1.851）

··101



第 26 卷第 18 期
2020 年 9 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 26，No. 18

Sep. ，2020

电节律高于对照组（P<0.05）。见表 5。

2.6 两组患者 PSQI 评分比较 治疗前两组患者

PSQI 评分差异无统计学意义；与本组治疗前比较，

治疗后两组患者 PSQI评分降低（P<0.05）；治疗后研

究 组 患 者 PSQI 评 分 低 于 对 照 组（P<0.05）。

见表 6。

2.7 两组患者血液流变学指标比较 治疗前两组

患者 WBV 及 FIB 水平差异无统计学意义；与本组治

疗前比较，治疗后两组患者 WBV 及 FIB 水平降低

（P<0.05）；与对照组治疗后比较，研究组患者治疗后

WBV 及 FIB 水平低于对照组（P<0.05）。见表 7。

2.8 两组患者临床疗效比较 与对照组治疗后比

较，研究组治疗后总有效率高于对照组（χ2=10.904，

P<0.01）。见表 8。

2.9 两组不良反应及复发情况 治疗期间两组患

者均定时配合完成血常规、尿常规、心电图等相关

检查，未见明显异常。治疗期间研究组患者未出现

明显不良反应；对照组有 2 例出现一过性头晕头痛，

数秒后缓解。截止至治疗结束，研究组有 8 例复发，

复发率为 11.59%，对照组有 24 例复发，复发率为

34.78%。与对照组比较，研究组复发率低于对照组

（χ2=10.415，P<0.01）。
3 讨论

糖尿病是以慢性高血糖为主要特征的代谢性

疾病。有研究发现，高血糖可抑制迷走神经活性及

胃肠激素分泌，影响胃动力及胃酸分泌［14］。因此，

血糖控制不佳的糖尿病患者可因长期高血糖状态

导致胃动力下降、胃排空延迟、胃电律紊乱出现

DGP。西医中，控制血糖、调整饮食、改善胃动力或

促进胃排空为 DGP 主要治疗方向［15］。中医学中，

DGP 属消渴合并痞满、呕吐、反胃范畴，为久病伤

阴，气阴两伤，湿痰内蕴、脾虚不运所致［16］。DGP 病

位在胃，与脾肾亏虚有关。中医强调辨证论治，根

据上述证型因此本研究提出以柴芩温胆汤加减治

疗 DGP。多潘立酮为外周性多巴胺受体拮抗药，通

表 5 两组患者胃电图比较（x̄± s，n=69）

Table 5 Comparison of electrogastrogram between two groups（x̄± s，n=69）

组别

研究

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

胃窦部胃电频率/次/分

2.53±0.32

3.91±0.361，2）

2.54±0.31

3.43±0.411）

胃窦部胃电振幅/μV

112.24±15.42

168.72±17.431，2）

114.58±16.34

153.41±17.521）

胃电节律/%

45.36±6.37

69.48±7.321，2）

46.59±6.42

53.48±7.361）

表 4 两组患者胃排空时间比较（x̄± s，n=69）

Table 4 Comparison of gastric emptying time between two groups

（x̄± s，n=69）

组别

研究

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

胃排空时间/h

8.94±2.21

4.12±1.131，2）

8.87±2.24

6.24±1.061）

表 6 两组患者 PSQI评分比较（x̄± s，n=69）

Table 6 Comparison of PSQI scores between two groups（x̄± s，

n=69）

组别

研究

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PSQI评分/分

16.48±2.43

4.12±2.141，2）

16.45±2.46

7.35±2.211）

表 8 两组患者临床疗效比较

Table 8 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

研究

对照

显效/例（%）
26（37.68）
13（18.84）

有效/例（%）
36（52.17）
33（47.83）

无效/例（%）
7（10.14）

23（33.33）

总有效率/%

89.861）

66.67

注：与对照组比较 1）P<0.01。

表 7 两组患者血液流变学指标比较（x̄± s，n=69）

Table 7 Comparison of hemorheology indexes between two

groups（x̄± s，n=69）

组别

研究

对照

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

WBV/mPa·s-1

4.54±1.12

3.02±0.861，2）

4.48±1.08

4.11±0.941）

FIB/g·L-1

4.96±0.58

2.53±0.411，2）

4.94±0.61

3.14±0.431）
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过直接阻断胃肠道多巴胺 D2 受体促进胃肠运动。

已有研究证实，多潘立酮在缓解胃潴留症状促进胃

肠蠕动缩短胃排空时间具有一定效果［17］。但多潘

立酮具有首过效应生物利用度低 ，且不良反应

较多［18］。

随着中医药研究深入，DGP 中医治疗疗效得到

肯定［19］。《外台秘要》卷十七引《集验方》中指出温胆

汤具有理气化痰、清胆和胃之效，可治胆胃不和、痰

热内扰、虚烦不眠、呕吐呃逆。加柴胡、黄芩两味，

谓之柴芩温胆汤。根据 DGP 患者症状辨证加减，谓

之柴芩温胆汤加减［20］。方中柴胡调达肝郁，宣畅气

血；黄芩清热生津，标本兼治；共为君药，奏清肝利

胆之效。半夏燥湿化痰，降逆止呕，消痞散结；枳
实、陈皮理气消积，化痰散痞，和胃止呕；竹茹善清

热化痰而除烦，温胃而止呕；茯苓淡渗利湿可利脾；
丹参活血通络；白术健脾益气；白芍养血调经，柔肝

止痛；大枣保肝护肝，补脾益气；共为臣药。炙甘草

清热解毒，补脾益气，调和诸药，为使药。诸药合

用，共奏疏肝理气、和胃降逆之效。苍术、薏苡仁、

去地黄燥湿健脾，祛风散寒；黄芪、党参补中益气；
神曲、莱菔子消食除胀，降气化痰；火麻仁润肠通

便；鸡内金、炒麦芽健胃消食，疏肝解郁；乌贼骨、瓦

楞子制酸止痛。现代药理研究表明，丹参具有促进

胃肠平滑肌收缩作用［21］，白术可通过改变肠道菌群

数量发挥降糖作用［22］，枳实可增加胃肠兴奋性改善

胃肠蠕动 ，同时对缓解胃肠道痉挛具有一定效

果［23］。有研究显示，加减柴芩温胆汤在治疗胃食管

反流中临床疗效显著且复发率低［5］。姚晓静等［24］将

柴芩温胆汤加减应用于治疗 DPG 患者发现，柴芩温

胆汤加减可有效降低 DGP 患者胃排空率，缓解临床

症状，获得较好的临床疗效。

长期高血糖是导致糖尿病患者胃动力下降和

胃排空延迟的主要原因［11］。因此，治疗 DGP 首先应

控制血糖水平。本研究得出，柴芩温胆汤加减具有

很好的降糖作用，同时可通过调节血糖水平，降低

血液黏度促进血液循环。有研究表明，小肠在非消

化期的周期性移行性复合运动受肠道神经系统和

胃肠激素的调节。MOT 可通过作用于肠道神经系

统中胃动素神经元触发小肠移行性复合运动［25］。

GAS 可促进胃窦及胃体收缩增加胃肠道运动 。

CCK 具有刺激胆囊收缩和兴奋胰酶分泌的作用。

研究发现，MOT，GAS 及 CCK 与功能性不良患者胃

电活动及胃运动密切相关［26］。本研究得出，柴芩温

胆汤加减可通过刺激血清 MOT 及 GAS 分泌并降低

CCK 水平，改善胃肠功能增加胃动力缩短胃排空时

间促进胃电活动恢复。由于胃部不适症状，DGP 患

者可因食欲不振导致营养失调精神紧张焦虑影响

睡眠，符合姚晓静等［24］相关研究。本研究得出，柴

芩温胆汤加减具有一定助眠功效，可显著提高 DGP

患者睡眠质量。进一步研究发现，与多潘立酮比

较，柴芩温胆汤加减在治疗 DGP 患者上疗效更佳且

安全性高复发率低。

柴芩温胆汤加减可有效改善脾胃虚弱型 DGP

患者胃潴留症状，提高睡眠质量，控制血糖水平改

善血液动力学，并可通过降低血清 CCK 水平刺激

MOT 和 GAS 分泌改善胃肠功能增加胃动力缩短胃

排空时间促进胃电活动恢复，安全性高复发率低具

有临床应用价值。
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