
■背景资料
糖尿病患者中大
约5%-12%的患
者伴有胃轻瘫的
症状,虽然糖尿病
伴有胃轻瘫的患
者没有足够证据
显 示 寿 命 缩 短 , 
但可以影响患者
的生活质量 .  重
度胃轻瘫可以导
致患者发生电解
质紊乱、营养不
良等 ,  需急诊至
医院治疗 .  不仅
造成患者的痛苦, 
而且花费大量人
力、财力 ,  给患
者及其家庭带来
沉重的负担. 
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Abstract
AIM: To compare the data of diabetic patients 
with diabetic gastrointestinal dysfunction and 
those without to identify factors associated 

with gastrointestinal dysfunction in patients 
with diabetes mellitus.

METHODS: One hundred and eighty diabetes 
mellitus patients treated from 2006 to 2015 at 
the Second Affiliated Hospital of Kunming 
Medical University were included, including 
80 with diabetic gastrointestinal dysfunction 
as a case group, and 100 without diabetic 
gastrointestinal dysfunction as a control group. 
The two groups were compared with regard 
to gender, age, medical history, islet function 
(C-peptide release test), glycosylated hemoglobin, 
fasting blood-glucose, 2 h postprandial blood 
glucose, diabetic complications (diabetic 
nephropathy, diabetic eye disease, coronary heart 
disease, diabetic ketosis and cerebral artery 
elasticity, peripheral vascular atherosclerosis, 
and diabetic peripheral neuropathy) and other 
related paramters.

RESULTS: There was no significant difference 
in sex distribution between the two groups (P 
= 0.083). C-peptide levels at 0, 1, and 2 h were 
significantly lower in the case group than in 
the control group (1.79 ng/mL ± 1.54 ng/mL 
vs 1.98 ng/mL ± 1.20 ng/mL, P = 0.367; 2.86 
ng/mL ± 2.33 ng/mL vs 3.97 ng/mL ± 2.77 ng/
mL, P = 0.05; 3.33 ng/mL ± 2.58 ng/mL vs 8.44 
ng/mL ± 3.62 ng/mL, P < 0.001). Fasting blood 
glucose was lower in the case group than in 
the control group (8.53 mmol/L ± 3.61 mmol/
L vs 9.10 mmol/L ± 3.70 mmol/L, P = 0.30). 
The proportions of patients with peripheral 
atherosclerosis and those with coronary heart 
disease in the case group were significantly 
higher than those in the control group (25% 
vs 7%, P = 0.01; 26.25% vs 24%, P = 0.73). The 
proportions of diabetic nephropathy, diabetes, 
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■研发前沿
糖尿病性胃肠功
能紊乱的病因是
多方面的 ,  其中
神经、血管、血
糖控制情况在糖
尿病相关的胃肠
功能紊乱起着重
要的作用.

eye diseases, diabetic ketosis, and peripheral 
neuropathy were also significantly higher in 
the case group than in the control group (37.5% 
vs 16%, P = 0.02; 45% vs 15%, P < 0.001; 22.5% 
vs 20%, P = 0.72; 51.25% vs 21%, P < 0.001).

CONCLUSION: The occurrence of diabetic 
gastrointestinal dysfunction is associated 
with islet function, history, coronary heart 
disease, diabetic nephropathy, diabetic eye 
disease, and peripheral neuropathy. Patients 
with poor islet function, long history of 
disease, complications like coronary heart 
disease, diabetic nephropathy, diabetic eye 
disease, and peripheral neuropathy are more 
likely to develop diabetic gastrointestinal 
disorders. However, diabetic gastrointestinal 
dysfunction has no significant correlation 
with age, glycosylated hemoglobin, fasting 
blood glucose, 2 h postprandial blood glucose, 
diabetes ketosis, or peripheral vascular 
atherosclerosis.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要

目的: 对伴有胃肠功能紊乱与不伴胃肠功能
紊乱的糖尿病患者的相关资料、数据进行
整理, 分析糖尿病患者发生胃肠功能紊乱的
相关因素, 及其相关因素在糖尿病性胃肠功
能紊乱发病机制中的作用. 

方法: 选取昆明医科大学第二附属医院于
2006-2015间住院的符合糖尿病诊断条件的
180例患者, 其中80例诊断为糖尿病性胃肠
功能紊乱, 设定为病例组; 100例无胃肠功能
紊乱糖尿病患者, 设定为对照组. 比较两组
的性别、年龄、糖尿病患病时间的长短、

胰岛功能(C-肽释放试验)、糖化血红蛋白、

空腹血糖、餐后2 h血糖、糖尿病并发症(糖
尿病性肾病、糖尿病性眼病、冠心病、糖
尿病酮症、脑动脉硬化、外周血管动脉粥
样硬化、糖尿病性外周神经病变)等相关指
标并进行统计学分析. 

结果: 病例组0、1、2 h C-肽均低于同一时
间点上的对照组0、1、2 h C-肽(1.79 ng/mL
±1.54 ng/mL vs  1.98 ng/mL±1.20 ng/mL, P  
= 0.367)、(2.86 ng/mL±2.33 ng/mL vs  3.97 
ng/mL±2.77 ng/mL, P  = 0.05)、(3.33 ng/mL
±2.58 ng/mL vs  8.44 ng/mL±3.62 ng/mL, 
P < 0.001), 差异有统计学意义. 病例组中
冠心病、脑动脉硬化患者所占比例均高于
对照组(25% vs  7%, P  = 0.01)、(26.25% vs  
24%, P  = 0.73). 病例组中糖尿病肾病、糖尿
病眼病、糖尿病酮症、外周神经病变患者
所占比例均高于对照组(37.5% vs  16%, P  = 
0.02)、(45% vs  15%, P <0.001)、(22.5% vs  
20%, P  = 0.72)、(51.25% vs  21%, P <0.001). 

结论: 糖尿病性胃肠功能紊乱的发生与胰岛
功能、患糖尿病时间的长短、糖尿病合并
冠心病、糖尿病肾病、糖尿病眼病、外周
神经病变有一定的关系, 胰岛功能差、患糖
尿病时间长、合并冠心病、糖尿病肾病、

糖尿病眼病、外周神经病变的患者更有可
能合并糖尿病性胃肠功能紊乱. 而糖尿病
性胃肠功能紊乱与性别、年龄、糖化血红
蛋白、空腹血糖、餐后2 h血糖、糖尿病酮
症、外周血管动脉粥样硬化及脑动脉粥样
硬化没有明显的关系. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
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核心提示: 糖尿病性胃肠功能紊乱的病因尚不

完全清楚, 病因复杂, 本文对伴有胃肠功能紊

乱与不伴胃肠功能紊乱的糖尿病患者的相关资

料、数据进行整理, 分析糖尿病患者发生胃肠

功能紊乱的相关因素, 及其相关因素在糖尿病

性胃肠功能紊乱发病机制中的作用.
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0  引言

糖尿病性胃肠功能紊乱是糖尿病患者常见的

并发症之一, 表现为糖尿病性胃轻瘫和糖尿病

性肠病. 其发病机制尚不完全清楚, 其发病因

素可能包括: 高血糖、胃肠自主神经病变、胃
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■名词解释
糖尿病性胃肠功
能紊乱 :  是糖尿
病患者常见的并
发症之一, 表现为
糖尿病性胃轻瘫
和糖尿病性肠病.

肠道微血管病变、胃肠平滑肌变化、Cajal间
质细胞变化、胃肠激素的变化、幽门螺旋杆

菌(Helicobacter pylori , H. pylori )感染、肠道菌

群失调、精神因素、炎症等. 糖尿病患者中大

约5%-12%的患者伴有胃轻瘫的症状[1], 虽然

糖尿病伴有胃轻瘫的患者没有足够证据显示

寿命缩短, 但可以影响患者的生活质量. 重度

胃轻瘫可以导致患者发生电解质紊乱、营养

不良等, 需急诊至医院治疗[2]. 糖尿病胃轻瘫

为糖尿病晚期并发症, 患者通常有10年以上的

病史, 才会发生胃轻瘫. 糖尿病肠病发病率为

10%-20%. 如果能针对糖尿病性胃肠功能紊乱

发病机制早期预防及治疗, 阻断其发展, 可能

会改善患者预后. 所以, 对糖尿病性胃肠功能

紊乱进行研究既有临床意义, 又有学术价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 包括年龄、性别、糖尿病患病时间、

胰岛内分泌功能(C-肽释放实验)、糖化血红蛋

白、空腹及餐后2 h血糖、糖尿病并发症(糖尿

病性肾病、糖尿病性眼病、冠心病、糖尿病

酮症、动脉粥样硬化、糖尿病性外周神经病

变). 本次研究的180例患者中病例组80例, 诊
断为糖尿病性胃肠功能紊乱, 包括糖尿病性胃

轻瘫和糖尿病性肠病, 病例组中1型糖尿病患

者3例, 2型糖尿病患者77例, 诊断为胃轻瘫者4
例, 76诊断为糖尿病性肠病. 根据临床症状, 腹
泻与便秘交替49例, 腹泻9例, 腹胀6例, 便秘14
例, 腹痛4例, 呃逆1例, 恶心呕吐9例, 纳差2例. 
对照组100例, 1性糖尿病1例, 2型糖尿病99例, 
均无病例组上述症状. 
1.2 方法 糖尿病性胃轻瘫的诊断标准: 参照蒋

桂明等[3]相关研究中DGP的诊断标准: (1) 存在

糖尿病基础疾病; (2)存在下列一项或多项表

现: 早饱、饱胀、嗳气、腹痛、恶心、呕吐、

厌食等临床症状, 且持续2 wk以上; (3)内窥镜

和/或钡餐检查排除机械性梗阻和其他器质性

疾病; (4)B超检查无肝、胆、胰、脾、肾的器

质性病变; (5)排除其他可能引起上述症状的系

统性疾病和精神性疾病. 糖尿病肠病诊断标准

参照段裕等[4]相关研究中标准: (1)存在糖尿病

基础疾病; (2)顽固性、无痛性腹泻, 或便秘, 或
腹泻、便秘交替出现, 有间歇性、大便稀水样, 
病程>6 mo者; (3)大便常规及致病菌培养均阴

性, 消化道钡餐或其他相关检查无肠道器质性

疾病,肝、胆、胰腺B超检查均无异常. 
统计学处理 采用SPSS17.0软件进行统计

学分析, 年龄、病史、胰岛功能(C-肽释放实

验)、糖化血红蛋白(%)、空腹及餐后2 h血糖

等计量资料以mean±SD表示, 组间比较采用

t检验; 糖尿病并发症(糖尿病性肾病、糖尿病

性眼病、冠心病、糖尿病酮症、动脉粥样硬

化、糖尿病性外周神经病变)等计数资料采用

χ2检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 病例组与对照组胰岛功能(0、1、2 hC-肽
释放试验)比较 病例组0、1、2 h C-肽均低于

同一时间点上的对照组0、1、2 h C-肽(1.79 
ng/mL±1.54 ng/mL vs  1.98 ng/mL±1.20 ng/
mL, P  = 0.367)、(2.86 ng/mL±2.33 ng/mL vs  
3.97 ng/mL±2.77 ng/mL, P  = 0.05)、(3.33 ng/
mL±2.58 ng/mL vs  8.44 ng/mL±3.62 ng/mL, 
P <0.001), 差异有统计学意义.
2.2 病例组与对照组各项指标比较 病例组与

对照组相比平均患病年数(11.25年±6.34年 
vs  7.69年±6.80年, P <0.001), 差异有统计学意

义.糖尿病胃肠功能紊乱组的性别比例与对照

组比较采用χ2检验, P  = 0.083, 差异无统计学

意义. 病例组、对照组平均年龄、平均空腹血

糖、平均餐后2 h血糖、平均血红蛋白相比分

别为(59.83岁±15.14岁 vs  53.57岁±13.00岁, 
P  = 0.90; 8.53 mmol/L±3.61 mmol/L vs  9.10 
mmol/L±3.70 mmol/L, P  = 0.30; 13.21 mmol/L
±4.60 mmol/L vs  14.51 mmol/L±5.46 mmol/L, 
P  = 0.09; 10.29%±3.50% vs  9.66%±2.78%, P  
= 0.18), 差异均无统计学意义.
2.3 病例组与对照组合并各项疾病的比较 病例

组、对照组相比 糖尿病肾病所占比例、糖尿

病眼病、外周神经病变所占比例、冠心病所

占比例分别为(37.5% vs  16%, P  = 0.02; 45% vs  
15%, P<0.001; 51.25% vs  21%, P<0.001; 25% vs  
7%, P  = 0.01), 差异均有统计学意义. 2组相比外

周动脉粥样硬化所占比例、脑动脉弹性降低所

占比例、糖尿病酮症所占比例分别为(61.25% 
vs  59%, P  = 0.88; 26.25% vs  24%, P  = 0.73; 22.5% 
vs  20%, P  = 0.72), 差异均无统计学意义. 

3  讨论

3.1 糖尿病性胃肠功能紊乱 糖尿病性胃肠功
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■同行评价
本文研究针对糖
尿病胃肠道功能
紊乱的风险因素
进行了回顾性分
析, 有一定的意义.

能紊乱是糖尿病患者常见的并发症之一, 表现

为糖尿病性胃轻瘫和糖尿病性肠病. 大多数症

状与胃肠功能受损有关[5]. 其发病机制复杂, 糖
尿病性胃肠病的病因是多方面的[6], 不仅包括

副交感神经和交感神经系统, 而且肠神经元、

平滑肌细胞、Cajal间质细胞网络、胆碱能受

体、神经元型一氧化氮合酶等在糖尿病相关

的胃肠肠功能紊乱也起着重要的作用. 其发

病机制尚不完全清楚, 发病机制可能包括: 高
血糖、胃肠自主神经病变、胃肠道微血管病

变、胃肠平滑肌变化、Cajal间质细胞变化、

胃肠激素的变化、H. pylori感染、肠道菌群失

调、精神因素、炎症等. 糖尿病酮症为糖尿病

晚期常见并发症, 也可表现为胃肠道症状, 本
次研究也把糖尿病酮症作为研究指标, 结果显

示糖尿病酮症与糖尿病性胃肠功能紊乱无明

显的关系. 
3.2 性别、年龄、糖尿病患病时间长短对糖尿

病性胃肠功能紊乱的影响 本研究显示对照组

与病例组糖尿病患病时间相比差异有统计学

意义, 病例组患病时间更长, 平均水平超过10
年. 说明糖尿病患病时间长短与发生糖尿病性

胃肠功能紊乱有关, 病史越长越容易发生胃肠

功能紊乱, 糖尿病伴有胃肠功能紊乱的患者多

处于糖尿病的中、晚期. 有学者研究表明糖尿

病性胃肠功能紊乱是糖尿病患者中晚期的并

发症[7], 与本次实验研究结果相符合. 病例组的

男女比例与对照组相比, 差异无统计学意义, 
考虑性别因素在糖尿病性胃肠功能紊乱中不

起重要作用. 但国外也有学者认为女性糖尿病

性胃肠功能紊乱的发病率高于男性[8]. 但本研

究显示糖尿病性胃肠功能紊乱与性别没有明

显相关性. 本研究显示对照组平均年龄与病例

组平均年龄相比差异无统计学意义, 都集中在

50岁左右, 说明年龄与发生糖尿病性胃肠功能

紊乱无明显关系. 不能完全排外本次实验过程

中出现的误差及样本量不足所致, 进一步证实

可通过大样本临床随机对照实验. 
3.3 神经病变对糖尿病性胃肠功能紊乱的影响 
本次研究显示糖尿病是否合并外周神经病变

与糖尿病性胃肠功能紊乱有统计学意义. 有外

国学者认为胃肠道自主神经病变是糖尿病患

者一种严重而常见的并发症, 经常与其他周围

神经病变并存, 在糖尿病患者中, 常存在胃轻

瘫、直肠敏感性降低及心律失常等, 证实了糖

尿病自主神经病变为弥漫性障碍[9]. 糖尿病性

胃肠功能紊乱患者胃肠自主神经及营养神经

的血管发生病变, 导致神经营养障碍及自主神

经脱髓鞘, 使胃肠道内的自主神经功能发生变

化, 影响胃肠道运动功能, 造成胃肠道功能紊

乱[10]. 糖尿病性神经病变有报道称是通过多元

醇途径的作用, 细胞内的山梨醇增加和肌醇减

少, 导致神经细胞变性、神经细胞中的氧化氮

合酶表达缺失、胃肠道神经元表达缺失, 进而

导致自主神经发生阶段性脱髓鞘的改变[3]. 本
次研究发现病例组的外周神经病变的发生率

大于对照组, 差异有统计学意义, 说明了糖尿

病性胃肠功能紊乱与神经病变有关, 也与糖尿

病性自主神经病变经常与其他周围神经病变

并存这一学说相符合. 
3.4 高血糖对糖尿病性胃肠功能紊乱的影响 本
研究显示对照组平均空腹血糖水平与病例组

平均空腹血糖水平相比差异无统计学意义, 而
且对照组空腹血糖水平大于病例组空腹血糖

水平. 本研究显示对照组平均餐后2 h血糖水平

与病例组平均餐后2 h血糖水平相比差异无统

计学意义, 但对照组平均餐后2 h血糖水平高于

病例组平均餐后2 h血糖水平. 本研究显示2组
平均糖化血红蛋白相比差异无统计学意义, 对
照组低于病例组. 有研究表明糖尿病性胃肠功

能紊乱至少部分与血浆葡萄糖浓度有关, 血液

中的葡萄糖浓度变化可逆性的影响人类的胃

肠道蠕动, 研究[11]证实了这个观点, 无论在体

外体内高血糖条件下啮齿动物肠道神经元细

胞凋亡, 与PI3K活性和神经胶质细胞线源性

神经营养因子受损有关. 为减少糖尿病胃肠

道并发症的风险和减少高血糖对胃肠道功能

的急性影响, 血糖控制将继续是最重要的治

疗目的[12]. 甚至有国外学者认为自主神经病变

在糖尿病患者中是常见的, 除了严格的血糖控

制, 没有进一步的治疗、预防这种现象方法[13]. 
对胃排空延迟的调节可以通过加强血糖控制

解决[14]. 有外国学者研究表明糖尿病胃肠功能

紊乱可能是在高血糖期间急性产生的, 空腹血

糖受损(impaired fasting glucose, IFG)及糖耐量

受损(impaired glucose tolerance, IGT)患者胃排

空延迟可能继发于急性高血糖[15]. 自发性和胰

高血糖素诱导的高血糖导致小肠慢波节律失

常[16]. 但也有外国学者研究表明糖尿病患者胃

肠道症状的变化与血糖控制不相关, 而与抑郁
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的变化呈正相关[17]. 虽然本次实验发现代表长

期血糖控制情况的糖化血红蛋白在两组间没

有统计学意义, 但是病例组的糖化血红蛋白仍

然高于对照组. 至于空腹血糖, 本次研究显示

病例组平均空腹血糖小于对照组平均空腹血

糖, 与国内相关研究观点相矛盾, 可能是由于

糖尿病性胃肠功能紊乱患者多处于糖尿病中

晚期, 且合并其他并发症, 病情比较重, 在住院

期间加强控制血糖有关. 本次研究显示病例组

平均餐后2 h血糖低于对照组平均餐后2 h血糖, 
个别病例有发生低血糖反应, 这与国内相关研

究相符合, 国内人事相关研究表明胃轻瘫组餐

后2 h血糖低于正常组, 3、4 h高于正常组, 可
能是由于糖尿病性胃轻瘫患者胃排空延缓, 持
续刺激胰腺及胰岛素分泌延迟, 食物吸收时间

与胰岛素分泌时间不匹配[18]. 本研究不能排外

研究过程中病历搜集误差及病例数不够等造

成的偏差, 可通过以后的前瞻性随机对照实验

证实行进一步研究. 
3.5 胰岛内分泌功能对糖尿病性胃肠功能紊乱

的影响 本次研究显示病例组与对照组对比1、
2 h C-肽差异有统计学意义, 病例组1、2 h C-
肽比对照组C-肽低; 而0 h C-肽两组无明显的

统计学意义, 提示病例组与对照组的C-肽不完

全相同, 病例组与对照组的胰岛功能不同, 病
例组较对照组胰岛功能差, 胰岛功能在一定程

度上可以预测糖尿病患者发生胃肠功能紊乱

的作用, 胰岛功能差的糖尿病患者更易发生糖

尿病性胃肠功能紊乱. 本次研究表明胰岛功能

在一定程度上可以预测糖尿病患者发生胃肠

功能紊乱的作用, 胰岛功能差的糖尿病患者更

易发生糖尿病性胃肠功能紊乱. 
3.6 血管病变对糖尿病性胃肠功能紊乱的影

响 本次研究显示糖尿病眼病、糖尿病肾病、

糖尿病合并冠心病均与糖尿病性胃肠功能紊

乱有关, 糖尿病眼病是视网膜血管病变引起

的, 为小血管病变, 糖尿病肾病发病机制也是

肾脏的小血管病变, 冠心病也与小血管的病变

有关, 证实了小血管病变在糖尿病性胃肠功能

紊乱发病的作用. 而本次研究显示糖尿病性胃

肠功能紊乱与是否合并外周动脉粥样硬化无

明显关系, 与糖尿病合并脑动脉硬化也无明显

的相关性. 糖尿病性胃肠功能紊乱的发病机制

是胃肠道小血管病变, 而外周动脉粥样硬化

(颈动脉、下肢血管动脉)及脑动脉均为大中动

脉. 国内学者认为糖尿病性胃肠功能紊乱以胃

肠道内的微血管病变为主, 且常合并视网膜和

肾脏等小血管的病变. 胃肠道的微血管由于糖

化血红蛋白的持续沉积, 造成胃肠道平滑肌细

胞的营养障碍, 并且沉积于胃肠道微血管内糖

化血红蛋白引起氧化应激反应, 病理表现血管

内皮细胞增生、基底膜增厚, 导致胃肠道血流

量减少, 甚至缺血, 影响胃肠道的运动功能紊

乱、感觉异常[10]. 本次研究显示糖尿病胃肠功

能与糖尿病眼病、糖尿病肾病、冠心病有相

关性, 而与外周动脉粥样硬化、脑动脉硬化没

有明确的相关性, 进一步说明糖尿病性胃肠功

能紊乱与小血管病变有关, 与大中血管无明确

相关性. 
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