
疾病中的应用价值探讨[Ｊ] .中国现代医生ꎬ２０１６ꎬ５４(１６):１１７￣
１１９.

[７] 　 赵满仓ꎬ范永谦.降钙素原和超敏 Ｃ 反应蛋白检测在诊断新生
儿感染性疾病中的临床价值[ Ｊ] .国际检验医学杂志ꎬ２０１３ꎬ３４
(１７):２３２６￣２３２７.

[８] 　 刘焰.降钙素原联合 Ｃ 反应蛋白、白细胞检测在新生儿感染性
肺炎中的临床价值探讨[Ｊ] .中外医疗ꎬ２０１４(８):１７４￣１７６.

[９] 　 肖燕青ꎬ黄滨ꎬ李菊香ꎬ等.降钙素原、白细胞计数以及 Ｃ 反应蛋
白在新生儿感染性疾病中的应用[ Ｊ] .暨南大学学报自然科学
与医学版ꎬ２０１１ꎬ３２(４):４３７￣４３９.

(收稿日期:２０１６￣１２￣０７)
(本文编辑:李娜)

橘皮竹茹汤辩证加减联合甲钴胺穴位注射治疗

糖尿病胃轻瘫的疗效

何玉兰

【摘要】 　 目的　 探讨橘皮竹茹汤辩证加减联合甲钴胺穴位注射医治糖尿病胃轻瘫的临床效果ꎮ 方

法　 选取本院于 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月的糖尿病胃轻瘫者 １２０ 例参与本次研究ꎬ依据治疗方案的差异

性ꎬ将其分组即对照组 ７０ 例(莫沙必利胶囊治疗)和研究组 ５０ 例(橘皮竹茹汤辩证加减＋甲钴胺穴位注射

治疗)ꎬ对比两组患者的临床疗效ꎮ 结果　 研究组患者的治疗总有效率 ８４.０％ꎬ显著高于对照组总有效率

４５.７％ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝ －４.５２１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 所有患者未发生严重不良反应ꎮ 结论　 对糖尿病胃轻

瘫采用甲钴胺穴位注射结合橘皮竹茹汤辩证加减治疗效果确切ꎬ且安全性较高ꎬ具有较高应用价值ꎮ
【关键词】 　 糖尿病ꎻ　 橘皮竹茹汤辩证加减ꎻ　 糖尿病胃轻瘫
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　 　 糖尿病胃轻瘫主要继发于糖尿病ꎬ因胃自主神经发生病

变而造成的以胃动力低下为特征的临床症候群ꎬ而中医可将

其划入“呃逆”、“呕吐”等范畴[１] ꎮ 橘皮竹茹汤具有清热益气

及止呃顺气的功效ꎬ甲钴胺足三里穴位注射治疗具有和胃益

脾、改观胃运化功能的功效ꎮ 两者联合治疗糖尿病胃轻瘫可

促进胃消化ꎬ缓解临床症状ꎮ 本研究探讨橘皮竹茹汤辩证加

减联合甲钴胺穴位注射治疗糖尿病胃轻瘫的疗效ꎬ现报道如

下ꎮ
一、对象与方法

１.研究对象:选择 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月广东省阳春

市中医院收治的 １２０ 例糖尿病胃轻瘫患者为研究对象ꎬ所有

　 　 作者单位:５２９６００ 广东省阳春市中医院

患者均符合 １９９９ 年 ＷＨＯ 糖尿病诊断标准[２] ꎬ年龄 ４０ ~ ７４
岁ꎬ在接受本研究方法期间ꎬ除降血糖治疗外停用其他疗法ꎮ
排除患有胃动力相关疾病ꎬ如食管炎者、消化性溃疡者、肿瘤

及结缔组织病者ꎻ排除精神障碍、处于妊娠、哺乳期患者ꎻ排除

治疗依从性差、患有腹部皮肤疾病或有外伤患者ꎻ排除治疗期

间ꎬ病情连续加重患者ꎮ 根据治疗方案将研究对象分为对照

组和研究组ꎬ对照组(７０ 例)ꎬ男 ３９ 例ꎬ女 ３１ 例ꎬ年龄 ４０ ~ ７４
岁ꎬ平均(５３.４２±８.１５)岁ꎬ病程在 ６~ １４ 年ꎬ平均(９.０６±２.６４)
年ꎻ研究组(５０ 例)ꎬ男 ２６ 例ꎬ女 ３４ 例ꎬ年龄 ４４ ~ ６５ 岁ꎬ平均

(５２.４５±７.９６)岁ꎬ病程 ７~１３ 年ꎬ平均(９.１２±３.１３)年ꎮ 两组患

者年龄、病程等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
本次研究经伦理学会批准ꎬ所有患者知情同意并签署知情同

意书ꎮ
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２.方法:所有患者均根据常规治疗控制血糖ꎬ合理糖尿病

饮食、运动及合理的药物治疗ꎬ确保短期内降至或接近接近正

常值ꎬ加强糖尿病、糖尿病性胃轻瘫医疗知识健康教育宣教ꎬ
定期监测血糖水平ꎮ 对照组患者接受莫沙必利治疗ꎮ 口服莫

沙必利((上海信谊药厂有限公司ꎬ规格:５ｍｇ /片)ꎬ给药量控

制在 ５ ｍｇꎬ３ 次 / ｄꎬ饭前 ３０ ｍｉｎ 服用ꎬ持续用药 ２ 周ꎮ 研究组

患者接受橘皮竹茹汤辩证加减联合甲钴胺穴位注射治疗ꎮ 取

橘皮竹茹汤辩证减内服ꎬ方剂成分包括竹茹 １５ ｇ、橘皮 １５ ｇ、
甘草 ６ ｇ、生姜 ９ ｇ、大枣 ５ 枚和人参 ３ ｇꎬ１ 剂 / ｄꎬ连续水煎 ２ 次

取 ４００ ｍｌ 汁服用ꎬ２ 次 / ｄꎮ 同时ꎬ给予研究组患者两侧足三里

交替注射甲钴胺注射液治疗ꎬ具体方法如下:采用碘伏消毒穴

位处皮肤ꎬ并用 １ ｍｌ 的注射器吸入 ０.５ ｍｇ 的甲钴胺液(石药

集团欧意药业有限公司ꎬ规格是 １ｍｌ ∶ ０.５ｍｇ)ꎬ进针时采用针

灸手法ꎬ无需捻转ꎬ仅提插针刺ꎻ待观察到患者发生胀、酸麻等

得气感后注射药液ꎬ然后取出针头ꎬ用无菌棉签轻按注射部位

１ ｍｉｎꎻ另一侧采取同样的取穴注射方法ꎬ１ 次 / ｄꎬ共计医治 ２
周ꎮ 比较两组患者临床治疗效果:显效:患者的临床表现消

退ꎬ经 Ｘ 线钡餐检测胃排空时间低于 ４ ｈꎻ有效:病患的临床表

现显著改善ꎬ经 Ｘ 线钡餐检查可知胃排空时间 ４ ~ ６ ｈꎻ无效:
临床表现没有显著变化或恶化ꎬＸ 线钡餐检查显示胃排空时

间超过 ６ ｈꎻ总有效率＝有效率＋显效率ꎮ
３.统计学方法:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计分析ꎬ正态

分布的计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ比较采用独立

样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以百分比(％)表示ꎬ比较采用 χ２ 检验ꎻ
等级资料采用构成比(％)表示ꎬ比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检

验ꎻＰ<０.０５ 表示差异有统计意义ꎮ
二、结果

１.临床疗效比较:研究组患者的治疗总有效率 ８４.０％ꎬ显
著高于对照组总有效率 ４５.７％ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ －４.
５２１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组糖尿病胃轻瘫患者临床疗效比较 ｎ(％)
组别 显效 有效 无效

对照组(ｎ＝ ７０) ６(８.６) ２６(３７.１) ３８(５４.３)
研究组(ｎ＝ ５０) １５(３０.０) ２７(５４.０) ８(１６.０)

　 　 ２.不良反应比较:对照组患者未发生皮肤过敏、胃肠不

适、发热等不良反应ꎻ研究组发生足三里针刺因不耐受脱落 １
例ꎮ
　 　 讨论　 糖尿病性胃轻瘫属于糖尿病胃肠植物神经病变较

为常见的临床表现ꎬ该病主要症状有厌食、早饱、吐酸水、恶
心、胃脘胀满等[３] ꎮ 糖尿病性胃轻瘫在中医上则表现为食而

不化、不思饮食及气机阻滞等ꎮ 参照中医辨证分型ꎬ可以糖尿

病胃轻瘫分为脾虚痰凝型、脾胃虚弱型、肝气郁结型、肝胃郁

热型和脾虚痰凝型五类ꎮ 在治疗中可依据患者的阴阳、体质

及虚实、年龄等辨证给药治疗ꎻ以糖尿病胃轻瘫的主要病机为

核心ꎬ结合偏虚、偏热具体情况辨证治疗ꎮ
«金贵要略呕吐哕下利病脉证治»显示[４] ꎬ对于哕逆

者ꎬ可采用橘皮竹茹汤治疗ꎬ方中的竹茹清热可具有安中作

用ꎻ橘皮和生姜可发挥理气和胃及止吐的功效ꎻ再加之于人

参、甘草和大枣可达到益气补虚的功效ꎮ 同时采用穴位注射

疗法ꎬ以足阳明胃经之下合穴位的足三里穴作为主穴ꎬ于«灵
枢四时气»篇中提出邪在腑ꎬ选取之合ꎻ肚腹三里留的说

法ꎬ提示足三里具有降逆泌浊ꎬ调节脏腑的作用[５] ꎬ该穴在呕

吐、腹泻及腹胀等胃肠病中适用ꎬ且是强身健体的主穴ꎬ能医

治虚老诸证ꎬ继而具有调节脾胃ꎬ致使脾胃健运ꎬ促进水谷、水
液运动功能正常ꎬ胃部能和降及腐熟功能恢复正常ꎬ继而加速

对食物的消失ꎮ 经现代药学研究ꎬ对足三里针刺具有双重的

调整作用ꎬ可提高胃驰缓时的收缩功能ꎬ以实现改善胃肠道疾

病的作用ꎮ 而甲钴胺可刺激细胞内核酸及蛋白、脂质的合成ꎬ
保护损害的神经组织快速恢复ꎬ增加髓鞘形成、轴突再生的功

能ꎬ在糖尿病周围神经病变疾病中受到追崇ꎮ 甲钴胺结合足

三里穴位注射治疗ꎬ因足三里针灸本就具有改观胃运化的功

效[６] ꎬ再经足三里穴位注射ꎬ可促进该药的吸收ꎬ使药效充分

发挥ꎮ 橘皮竹茹汤结合甲钴胺穴位注射治ꎬ可相互弥补和协

助ꎬ提高患者的胃动力ꎬ改变胃消化吸收功能ꎬ继而改善临床

表现ꎬ提高临床药效ꎮ
«金贵要略呕吐哕下利病脉证治»显示ꎬ可用橘皮竹茹

汤治疗哕逆者ꎻ该方由橘皮、竹茹、大枣、生姜、甘草和人参构

成ꎬ可发挥降逆止呃ꎬ益气清热的功能ꎬ现主要用于各种呕吐、
呃逆病症ꎮ 甲钴胺足三里穴位注射具有健脾和胃、提高胃运

化功能的功效ꎻ而经穴位注射ꎬ可提高甲钴胺的药效ꎬ将二者

结合能快速改善胃动力促进胃部消化吸收功能ꎬ进而缓解患

者的临床症状ꎮ
本研究结果显示ꎬ研究组患者的治疗总有效率 ８４.０％ꎬ显

著高于对照组总有效率 ４５.７％ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ －４.
５２１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 两组患者均未发生严重的不良反应ꎮ 表明橘

皮竹茹汤辩证加减结合甲钴胺穴位注射医治ꎬ效果颇高ꎬ且安

全性较高ꎮ
综上所述ꎬ对糖尿病胃轻瘫经橘皮竹茹汤辩证加减联合

甲钴胺穴位注射医治糖尿病胃轻瘫ꎬ效果显著ꎬ可有效缓解患

者临床症状ꎮ
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