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胃转流手术(gastric bypass，GBP)为糖尿病新

型外科疗法，通过改变食物流经途径，消除胰岛素抵

抗，改变胰岛组织的生存环境达到治愈糖尿病的效

果。GBP 最早用于减肥，随后发现，GBP 后可使肥

胖症伴糖尿病患者的血糖稳定到正常水平。2009 年

10 月，美国糖尿病协会(ADA)年会首次将手术作为治

疗糖尿病的一种方法。2011 年国际糖尿病联盟(IDF)

声明，减重手术对于肥胖的 2 型糖尿病患者是经济

有效的[1]。GBP 后虽然患者的血糖可以得到有效控

制，但术后常并发不同程度的胃轻瘫，表现为上腹饱

胀、早饱、厌食、反酸、上腹疼痛、恶心呕吐。笔者

采用小承气汤加减治疗糖尿病 GBP 后胃轻瘫患者，

取得满意疗效，现总结整理如下。
1 临床资料

收集 2010 年 7 月～2013 年 7 月来本院就诊的

GBP 后患者，共 81 例，均符合糖尿病和胃轻瘫诊断

标准[2～3]；辨证属阳明腑实证；X 线片及 B 超检测提

示胃排空缓慢，时间＞6 h。排除有消化道占位性病

变、近 1 月内有胃肠道梗阻器质性病变，以及肝、
胆、胰疾病者；有严重的呼吸系统或血液循环系统疾

病者；严重神经官能症或精神病患者；妊娠及哺乳期

妇女。纳入的患者均签署知情同意书。采用随机数字

表法将患者随机分为 2 组，治疗组 41 例，男 23 例，

女 18 例；年龄 37～61 岁，平均(46.1±2.3)岁；糖

尿病病程 4～16 年，平均(8.3±1.3)年；胃轻瘫症状

于术后 3 天内(含 3 天)出现者 27 例，4～7 天出现者

14 例。对照组 40 例，男 22 例，女 18 例；年龄

36～60 岁，平均(45.9±2.2)岁；糖尿病病程 4.5～17

年，平均(8.2±1.1)年；胃轻瘫症状于术后 3 天内(含

3 天)出现者 26 例，4～7 天出现者 14 例。2 组性别、
年龄、病程、病情情况比较，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者术后以清淡饮食为主，适量运动。
2.1 对照组 在此基础上于餐前 15～30 min 口服吗

丁啉(西安杨森制药有限公司)，每次 10 mg，每天 3
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0.05）。治疗后，2组血浆胃动素及胃泌素水平均较同组治疗前降低（P ＜ 0.05，P ＜ 0.01），治疗组 2项指标均低于对照组（P ＜
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气汤加味联合吗丁啉可明显降低糖尿病 GBP后胃轻瘫患者的血浆胃动素及胃泌素水平，改善患者的胃肠自主神经功能。
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次，连用 4 周。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用小承气汤

加味治疗，组方：制厚朴、枳实、大黄各 9 g，山

楂、神曲、麦芽、槟榔各 15 g，并根据患者的具体

情况进行相应的加减。每天 1 剂，加水 800 mL，煎

煮取汁约 400 mL，于早、中、晚饭后 30 min 内温

服。
2 组均连续治疗 4 周后统计疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并记录 2 组患者的症状缓解时

间、排气时间、胃肠减压量、电解质紊乱情况、住院

时间等。分别于治疗前后检测血浆胃动素及胃泌素。
患者晚饭后禁食、禁水，于第 2 天早晨空腹静息状

态下抽取肘静脉血 3 mL，以 EDTA-Na 抗凝另加抑

肽酶以防胃动素及胃泌素酶解，混匀，4℃离心 15

min，3 500 r/min，分离血浆后置 -20℃下保存待

测。血浆胃泌素和胃动素均采用放射免疫分析法测

定，操作环境 <10℃。试剂盒购自中国原子能研究院

同位素中心。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件对数据进行

统计分析。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计

数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中医病证诊断疗效标准》 [4]相

关内容制定。有效：胃轻瘫症状消失，排气、排便通

畅，X 线片及 B 超检测提示胃排空正常；好转：胃

轻瘫症状消失，时有排气、排便稍有不畅，X 线片及

B 超检测提示胃排空稍缓；无效：胃轻瘫症状减轻不

明显或未减轻，排便不畅，X 线片及 B 超检测提示

胃排空缓慢。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗结束后，总有

效率治疗组为 70.7%，对照组为 32.5%，2 组总有

效率比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后血浆胃动素及胃泌素水平比较
见表 2。治疗后，2 组血浆胃动素及胃泌素水平均较

同组治疗前降低(P＜0.05，P＜0.01)，治疗组 2 项指

标均低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后血浆胃动素及胃泌素水平比较(x±s) pg/mL

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治
疗后比较，③P ＜ 0.05

4.4 2组症状缓解、排气、住院时间、胃肠减压量
及电解质紊乱情况比较 见表 3。治疗后，治疗组胃

轻瘫症状缓解时间、排气时间、住院时间、胃肠减压

量、电解质紊乱情况均优于对照组(P＜0.05)。

表 3 2 组症状缓解、排气、住院时间、胃肠减压量

及电解质紊乱情况比较

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

胃轻瘫是 2 型糖尿病患者行 GBP 后早期的一种

常见的并发症，发生率约为 30%[5]。现代医学针对

GBP 后胃轻瘫多采用促胃肠动力药物等对症治疗，

促胃肠动力药物存在继发性失效、引起胃肠菌群失

调、严重的中枢反应及发生严重心脏不良事件等弊

端，从而限制了临床应用。
胃轻瘫属中医学痞证的范畴。中医学认为 GBP

后，患者脾胃功能减弱，无力运化水谷，阻滞中焦，

日久生痰，痰湿邪阻，气机升降失常，故而出现上腹

饱胀、早饱、厌食、反酸、上腹疼痛、恶心呕吐等胃

轻瘫症状。小承气汤源于《伤寒论》，主治伤寒阳明

腑实证。邪在上焦则满，在中焦则胀，胃实则潮热，

阳邪乘心则狂，胃热干肺则喘。故以制厚朴、枳实去

上焦之痞满，以大黄去胃中之实热。山楂消食化积、
行气散瘀，神曲消食和胃，麦芽消食健胃，槟榔消

积、行气利水。诸药合用，共奏荡积攻实、消食和胃

之功。现代医学研究表明，小承气汤具有较强的泻下

功能[6]。体外抗菌试验表明，小承气汤原液及浓缩液

对大肠杆菌与葡萄球菌均有抗菌作用，其浓缩液抗葡

萄球菌作用尤为明显。小承气汤可用于术后胃肠功能

絮乱，其通便、消胀、止痛作用与微量元素钙、镁有

组 别

对照组

治疗组

n
40

41

有效

4(10.0)

12(29.3)

好转

9(22.5)

17(41.5)

无效

27(67.5)

12(29.3)

总有效

13(32.5)

29(70.7)①

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
40

40

41

41

胃动素

605.1±21.3

472.9±18.4①

632.8±16.7

355.2±14.3②③

胃泌素

278.6±14.2

201.4±12.3①

259.6±17.3

135.3±13.8②③

组 别

治疗组

对照组

n
41

40

症状缓解时间(h)

17.9±6.8①

24.2±9.1

排气时间(h)

28.4±5.1①

40.1±6.3

住院时间(d)

19.17±3.36

24.86±5.23

胃肠减压量(mL/d)

498.4±131.4①

895.4±184.7

电解质紊乱[例(%)]

10(24.39)①

24(60.00)
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关，钙、镁与蒽醌类物质的协同作用，可增加肠道蠕

动和促进平滑肌的收缩运动，达到通便及消除腹胀、
腹痛的目的[7]。

本研究结果表明，小承气汤加味联合吗丁啉治疗

糖尿病 GBP 后胃轻瘫疗效优于单纯服用吗丁啉，可

明显降低患者血浆胃动素及胃泌素水平，与胃动素及

胃泌素水平升高和胃肠自主神经功能受损程度呈正相

关的报道[8]相符。由此推测，小承气汤加味联合吗丁

啉改善糖尿病 GBP 后胃轻瘫，可能与抑制胃动素及

胃泌素的分泌，改善胃肠自主神经功能有关。
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补肾活髓颗粒对慢性再生障碍性贫血
患者骨髓血清中 bFGF 的影响
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［摘要］ 目的：观察补肾活髓颗粒治疗慢性再生障碍性贫血（CAA） 患者的临床疗效及其对骨髓血清中碱性成纤维细胞生长因
子（bFGF） 的影响。方法：将 66例 CAA患者随机分为试验组和对照组各 33例。并设 20例健康人为健康组。试验组用补肾活髓
颗粒治疗，对照组用西药常规治疗。疗程 6月，并在疗程结束后观察患者临床疗效及不良反应。采用酶联免疫吸附（ELISA） 法
检测治疗前后骨髓血清中 bFGF的表达情况。结果：临床疗效总有效率试验组为 66.67%，对照组为 54.55%，2组比较，差异无显
著性意义（P ＞ 0.05）。证候疗效总有效率试验组为 100%，对照组为 90.91%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组中医
证候积分治疗前后组内比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05），2组治疗后组间比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗
后白细胞计数、血红蛋白及血小板计数均明显提升（P ＜ 0.05），试验组改善优于对照组（P ＜ 0.05）。2组治疗前后组内及治疗后 2
组组间骨髓增生情况比较，差异均无显著性意义（P ＞ 0.05）。2组患者治疗前 bFGF表达明显低于健康组（P ＜ 0.05）；治疗后 2组
bFGF表达均较治疗前升高（P ＜ 0.05），且治疗组表达高于对照组（P ＜ 0.05），但与健康人组比较仍有差距（P ＜ 0.05）。试验组无
1例出现不良反应，不良反应发生率为 0；对照组有 2例出现转氨酶升高，4例出现不同程度的痤疮、多毛等，不良反应发生率为
18.18%，高于试验组（P ＜ 0.05）。结论：补肾活髓颗粒治疗 CAA疗效确切，且对 bFGF表达水平有调节作用。

［关键词］慢性再生障碍性贫血（CAA）；补肾活髓颗粒；碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）
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