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中药热奄包对糖尿病胃轻瘫患者的干预性研究 
陈妹妹 

江苏省第二中医院  江苏南京  210017 

摘要：目的：观察中药热奄包对糖尿病胃轻瘫患者临床疗效及空腹血糖、糖化血红蛋白、血浆胃动素水平。方法：将 2017 年
12 月至 2020 年 6 月的 60 例糖尿病胃轻瘫患者随机分为 2组。对照组进行糖尿病常规治疗和护理，同时给予口服枸橼酸莫沙
比利胶囊，干预组则给予中药热奄包辅助治疗，连续观察 1个月。对比两组治疗前后总体症状积分、血糖水平和治疗满意度。
结果：干预组总体症状积分、血糖水平平均低于对照组(P＜0．05)。结论：中药热奄包对糖尿病胃轻瘫患者具有较好的临床疗
效，机理与其活血通络、改善胃肌电，从而更好的控制血糖、降低胃动素水平有关。 
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糖尿病胃轻瘫(DGP)是糖尿病患者常见的并发症，主要原

因是由于糖尿病未得到良好控制及高血糖所导致的动力障

碍，表现为平滑肌的收缩力减低，胃蠕动减弱，胃窦无张力

和排空延迟，而幽门收缩时间延长。但大多数胃轻瘫患者有

消化道不适的症状，如恶心、呕吐、早饱和胃胀气。据报道，

糖尿病患者中胃轻瘫发病率高达 30%~50%。老年人发病率更

高。本研究主要探究中药热药包对糖尿病胃轻瘫患的病情改

善效果。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

将 2017年 12月至 2020年 6月在某三甲中医院内分泌及

脾胃科住院的诊断为糖尿病胃轻瘫、且接受长期随访的患者

60 列，按照入院时间顺序依照区组随机化设计原则，将患者

随机分组到研究组（30 例）及对照组（30 例）。对照组年龄

区间35岁～76岁，中间值（52.17±5.01）岁，男女之比14:16。

观察组年龄区间 36 岁～77 岁，中间值（52.51±5.17）岁，

男女之比 17:13。客观比较上述每组资料，达到研究标准，P

＞0.05，无统计学意义。 

诊断标准：（1）参照 1999 年 WHO 关于 2 型糖尿病的诊

断标准；（2）型糖尿病的病程≥5 年;有早饱、餐后上腹饱

胀、恶心、呕吐、腹痛、大便异常等症状，且持续 1 个月以

上；（3）钡餐检查提示胃蠕动减弱，排空延迟(＞6h)；（4）

胃镜、B超、MRI 等检查排除胃肠器质性疾病。 

1.2 方法 

对照组给予传统的西医主要是一般常采用吗丁啉、甲氧

氯普胺、西沙必利等促胃肠动力药外加降糖药物治疗糖尿病

胃轻瘫。 

干预组在对照组的基础上加中药热奄包敷于腹部治疗。

热奄包是本院自制，采用防烫伤布料制作成大小约 10×8cm

的长形包，中药包括干姜（15g）、桂枝（60g）、砂仁（3g）、

川穹（30g）、吴茱萸（60g）将制作好的热奄包在微波炉中

高火加热 3 分钟，加热好的药包热敷于中脘、及天枢穴。2

次/天、30min/次。 

1.3 观察指标 

（1）主要观察指标以糖尿病胃轻瘫的程度采用症状评分

量表(RDQ)为主，根据主要症状：①厌食；②饱胀或恶心；③

胃肠胀气；④腹泻。（2）次要观察指标是患者空腹血糖、餐

后血糖及患者的满意度。 

1.4 数据处方式 

计量资料 t检验，以（ sx  ）表示，计数资料 x 
2
检验，

P＜0.05 差异有显著统计学意义，采用 SPSS18.0 软件处理数

据。 

2 结果 

干预组患者的空腹血糖以及餐后两小时血糖水平均低于

对照组，控制效果较好，对比具有统计学意义（P＜0.05）。

如表 1所示。 

表 1两组患者血糖指标对比结果（ sx  ，mmol/L） 

空腹血糖 餐后 2 h 血糖 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=30） 10.23±3.42 8.24±2.04 13.12±5.14 9.53±2.96 

干预组（n=30） 10.35±3.62 6.32±2.55 13.36±5.36 7.83±1.57 

t 0.437 7.038 0.583 9.381 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

从满意度上看，干预组患者高于对照组，对比具有统计 学意义（P＜0.05）。如表 2 所示。 

表 2 两组患者护理满意度对比分析（例，%） 

组别 满意 比较满意 不满意 满意率 

对照组（N=30） 12 14 4 86.67% 
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干预组（N=30） 20 9 0 100.00% 

X
2
    5.789 

P    0.036 

从症状积分上看，干预组患者高于对照组，对比具有统 计学意义（P＜0.05）。如表 3所示。 

表 3 两组患者症状积分结比分析（ sx  ，分） 

组别 厌食 饱胀 胃肠胀气 腹泻 

对照组（N=30） 2.32±1.33 2.45±1.16 2.56±0.98 2.46±1.26 

干预组（N=30） 1.43±0.54 1.54±0.37 1.67±0.47 1.17±0.28 

T 2.234 3.213 2.984 2.776 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

胃轻瘫是指不伴有机械性梗阻的情况下，胃动力障碍及

胃排空延迟[5]。糖尿病是导致胃轻瘫常见的病因。糖尿病胃

轻瘫患者胃排空延迟的原因主要是由于迷走神经损伤(自主

神经病变)，高血糖对胃排空也有抑制作用。糖尿病患者胃肠

运动障碍、胃排空延迟又会影响降糖药及其他药物的药代动

力学，使降糖药的吸收迟滞，与进食后血糖的高峰不匹配，

造成血糖控制不良。 

中医认为六腑以通为用，不通则“痞满”、“胀满”范

畴，容易出现腹痛、腹胀、恶心、呕吐、等症状。本研究中

草药热奄包中川穹有活血通络功效；桂枝有消积，胸痞，胁

胀，食积、噫气，呕逆功效；砂仁有下气宽中，消积导滞功

效；吴茱萸有芳香健胃作用，抑制肠内异常发酵，促进积气

排出，镇痛镇吐之功效；干姜有行瘀血功效。根据传统中医

药理，药物有消积流除痞、行气宽肠功效，利用其辛温走窜、

温经理气之意功，通过脐部特殊位置达到疏通脏腑经脉的目

的，进而调节和促进肠蠕动，加快胃肠功能恢复。热疗效能

义扩张皮肤毛孔及毛细血管，有利于药物透入皮肤以至肌肉

纹理而直达经络传入脏腑以调节气血阴阳，扶正祛邪从而促

进胃肠功能的恢复。 

热奄包在治疗糖尿病胃轻瘫的临床和实验研究方面有一

定的进展，但仍然面临许多的问题和挑战。而糖尿病胃轻瘫

发生受多种因素影响，本研究发现热奄包对糖尿病胃轻瘫患

者能有效减轻恶心、呕吐等不适症状，值得临床进一步探究

及推广。 
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