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血糖与糖尿病胃轻瘫关系的病理生理学分析
郭庆飞
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【摘 要】：目的：探讨血糖水平与糖尿病胃轻瘫发生、发展之间的病理生理学关系。方法：选取 120例 2型糖尿病患者，根据

胃排空试验结果分为胃轻瘫组(n=60)和非胃轻瘫组(n=60)。比较两组患者的空腹血糖、糖化血红蛋白、胃电图和胃排空时间等指标。

结果：胃轻瘫组患者的空腹血糖和糖化血红蛋白水平显著高于非胃轻瘫组(P<0.05)。胃轻瘫组患者的胃电图异常率和胃排空时间延

长程度均显著高于非胃轻瘫组(P<0.01)。结论：长期血糖控制不佳可能是导致糖尿病胃轻瘫的重要因素之一，其可能通过影响胃肠

道神经、肌肉和血管功能而引起胃动力障碍。
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引言

糖尿病胃轻瘫是糖尿病常见的慢性并发症之一，特征为胃

排空延迟，但无机械性梗阻。该病可导致恶心、呕吐、早饱和

腹胀等症状，严重影响患者生活质量。其发病机制复杂，目前

尚未完全阐明。近年来，越来越多的研究表明，血糖水平与糖

尿病胃轻瘫的发生和发展密切相关。然而，关于血糖如何影响

胃肠道功能，进而导致胃轻瘫的具体病理生理机制仍存在争

议。研究旨在通过对比分析糖尿病胃轻瘫患者与非胃轻瘫糖尿

病患者的临床特征和相关指标，探讨血糖与糖尿病胃轻瘫之间

的关系，为深入理解该疾病的发病机制和改进治疗策略提供理

论依据。

1 资料与方法

1.1研究对象

选取 2020年 1 月至 2022年 12月期间在某三甲医院内分

泌科就诊的 2型糖尿病患者 120例作为研究对象。

入选标准包括：（1）年龄 18-75岁；（2）符合世界卫生

组织 1999年糖尿病诊断标准；（3）病程≥5年。

排除标准：（1）合并严重心、肝、肾功能不全；（2）有

胃肠道手术史；（3）近 3个月内使用影响胃肠动力的药物；

（4）合并其他可能影响胃排空的疾病，如甲状腺功能异常、

结缔组织病等；（5）妊娠或哺乳期妇女。所有患者均签署知

情同意书，研究方案经医院伦理委员会批准。

1.2分组方法

根据胃排空试验结果将 120例患者分为胃轻瘫组（n=60）

和非胃轻瘫组（n=60）。胃排空试验采用 13C-乙酸呼气试验法，

检测固体食物的半排空时间（T1/2）。T1/2>100分钟诊断为胃

轻瘫。两组患者在年龄、性别、体重指数（BMI）和糖尿病病

程等一般资料方面无统计学差异（P>0.05），具有可比性。为

减少混杂因素的影响，采用倾向性评分匹配法进行 1：1配对，

最终纳入分析的样本量为每组 50例。

1.3治疗方法

所有患者均接受为期 12周的综合治疗。

基础治疗包括：（1）糖尿病教育：指导患者科学饮食、

适度运动、自我血糖监测等；（2）药物治疗：根据患者具体

情况选用口服降糖药和/或胰岛素，目标是使空腹血糖控制在

4.4-7.0mmol/L，餐后 2小时血糖控制在 4.4-10.0mmol/L；（3）

并发症筛查与治疗。

胃轻瘫组患者额外接受以下治疗：（1）饮食调整：少量

多餐，避免高脂肪食物；（2）促胃肠动力药物：多潘立酮 10mg，

口服，每日 3次，餐前 30分钟服用；（3）必要时使用止吐药

物。治疗期间密切监测血糖变化，及时调整用药方案。

1.4观察指标

主要观察指标包括：（1）血糖指标：空腹血糖（FPG）、

餐后 2小时血糖（2hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）。（2）

胃动力指标：胃排空试验 T1/2、胃电图（EGG）异常率。（3）

症状评分：采用糖尿病胃肠道症状评分量表(GCSI)，包括恶心

/呕吐、早饱/腹胀、腹痛等 9个项目，总分 0-36分，分数越高

表示症状越严重。在治疗前和治疗 12周后分别进行上述指标

的测定。此外，记录治疗期间的不良反应发生情况。血糖指标

采用全自动生化分析仪测定，胃排空试验采用 13C-乙酸呼气试

验法，胃电图采用多导胃电图仪记录 3小时空腹和餐后状态下

的胃电活动。

1.5统计学方法

采用 SPSS 25.0软件进行统计分析。计量资料以均数±标

准差（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内前后

比较采用配对 t检验；计数资料以例数（百分比）表示，采用
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X2检验或 Fisher 确切概率法；等级资料采用秩和检验。采用

Pearson相关分析法分析血糖水平与胃轻瘫相关指标的相关性。

采用多因素 Logistic回归分析筛选糖尿病胃轻瘫的危险因素。

以 P<0.05为差异具有统计学意义。为控制多重比较带来的Ⅰ型

错误，采用 Bonferroni法对 P值进行校正。样本量的确定基于

预实验结果，并考虑 20%的脱落率，以保证研究具有足够的统

计效能（1-β=0.80，α=0.05）。

2 结果

2.1两组患者血糖指标比较

研究对比了胃轻瘫组和非胃轻瘫组患者的血糖指标，揭示

了显著差异。治疗前，胃轻瘫组的空腹血糖（FPG）、餐后 2

小时血糖（2hPG）和糖化血红蛋白（HbA1c）水平均明显高于

非胃轻瘫组（P<0.01）。经过 12周的治疗后，两组患者的血

糖指标均有所改善，但胃轻瘫组的改善程度不及非胃轻瘫组。

治疗后胃轻瘫组各项血糖指标仍显著高于非胃轻瘫组（P<0.05）。

这一结果表明，血糖控制水平与糖尿病胃轻瘫的发生和严重程

度可能密切相关。持续高血糖状态可能是导致和加重胃轻瘫的

重要因素。因此，血糖控制状况不仅反映整体代谢状况，还可

能成为预测和评估胃轻瘫风险的重要指标。这一发现对临床实

践具有重要意义，提示应密切关注糖尿病患者的血糖控制情

况，尤其是存在胃肠道症状的患者。详细数据见表 1。

表 1 两组患者治疗前后血糖指标比较（x̄±s）

指标 组别 治疗前 治疗后

FPG(mmol/L)
胃轻瘫组 9.8±1.7 7.6±1.3*

非胃轻瘫组 7.9±1.2† 6.5±0.9*†

2hPG(mmol/L)
胃轻瘫组 14.6±2.3 11.2±1.8*

非胃轻瘫组 11.8±1.9† 9.3±1.4*†

HbA1c(%)
胃轻瘫组 8.9±1.1 7.8±0.9*

非胃轻瘫组 7.6±0.8† 6.9±0.6*†

注：*与本组治疗前比较，P<0.05；†与胃轻瘫组同期比较，

P<0.05

2.2胃动力指标比较

胃动力指标比较揭示了糖尿病胃轻瘫与非胃轻瘫患者间

的显著差异。治疗前，胃轻瘫组的胃排空半时间（T1/2）明显

延长（P<0.001），胃电图异常率也显著升高（P<0.001），反

映了胃动力功能的严重受损。12周综合治疗后，胃轻瘫组的指

标虽有改善，但仍显著高于非胃轻瘫组，表明胃轻瘫恢复是个

渐进过程，可能需要更长时间干预。胃轻瘫组中血糖控制较好

的患者（HbA1c<7.0%），其胃动力指标改善更为明显。这一

发现强调了良好血糖控制对改善胃动力功能的重要性，同时提

示血糖控制与胃动力功能间可能存在密切的病理生理关联。这

为临床治疗提供了重要启示：严格控制血糖不仅有助于预防糖

尿病并发症，还可能直接促进胃轻瘫患者胃动力功能恢复。表

2全面展示了两组患者治疗前后胃动力指标的变化情况。

表 2 两组患者治疗前后胃动力指标比较

指标 组别 治疗前 治疗后

T1/2(分钟)
胃轻瘫组 145.6±28.3 118.7±22.5*

非胃轻瘫组 82.4±15.7† 79.8±14.2†

胃电图异常率(%)
胃轻瘫组 78 52*

非胃轻瘫组 25† 22†

注：*与本组治疗前比较，P<0.05；†与胃轻瘫组同期比较，

P<0.05

2.3症状评分变化

采用糖尿病胃肠道症状评分量表（GCSI）评估患者的症状

变化[1]。结果显示，治疗前胃轻瘫组的 GCSI总分显著高于非

胃轻瘫组。在各个亚项目中，恶心/呕吐、早饱/腹胀症状在胃

轻瘫组更为突出。经过 12周的治疗后，胃轻瘫组 GCSI总分显

著降低(P<0.01)，症状改善主要体现在恶心/呕吐和早饱/腹胀方

面。非胃轻瘫组症状评分变化不明显。进一步分析发现，胃轻

瘫组中症状改善程度与血糖控制水平呈正相关（r=0.62，

P<0.01），即血糖控制越好，症状改善越明显。这一结果再次

强调了血糖控制在缓解糖尿病胃轻瘫症状中的关键作用。详细

数据见表 3。

表 3 两组患者治疗前后 GCSI评分比较（x̄±s）

指标 组别 治疗前 治疗后

GCSI总分

胃轻瘫组 22.7±4.5 15.6±3.8*

非胃轻瘫组 8.3±2.1† 7.9±2.0†

恶心/呕吐

胃轻瘫组 8.1±1.9 5.3±1.5*

非胃轻瘫组 2.8±0.9† 2.6±0.8†

早饱/腹胀

胃轻瘫组 9.5±2.1 6.7±1.7*

非胃轻瘫组 3.6±1.1† 3.4±1.0†

注：*与本组治疗前比较，P<0.05；†与胃轻瘫组同期比较，

P<0.05

2.4相关性分析及危险因素筛选

为深入探讨血糖水平与糖尿病胃轻瘫之间的关系，进行了
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相关性分析和危险因素筛选。Pearson 相关分析显示，HbA1c

水平与胃排空 T1/2呈显著正相关（r=0.71，P<0.001），与 GCSI

总分也呈正相关（r=0.68，P<0.001）。这表明血糖控制水平与

胃排空功能和症状严重程度密切相关。多因素 Logistic回归分

析结果表明，HbA1c≥8.0%（OR=3.25，95%CI：1.87-5.64，

P<0.001）、糖尿病病程≥10年（OR=2.78，95%CI：1.56-4.95，

P<0.01）和糖尿病周围神经病变（OR=2.13，95%CI：1.22-3.71，

P<0.05）是糖尿病胃轻瘫的独立危险因素。这些结果进一步支

持了血糖控制在糖尿病胃轻瘫发生和进展中的关键作用，同时

也揭示了其他潜在的危险因素，为临床预防和治疗提供了重要

依据。

3 讨论

3.1血糖水平与糖尿病胃轻瘫的关系

研究结果显示，糖尿病胃轻瘫患者的血糖水平显著高于非

胃轻瘫患者，且血糖控制水平与胃排空功能和症状严重程度呈

显著相关[2]。这一发现与既往研究结果相一致，进一步证实了

血糖控制在糖尿病胃轻瘫发病机制中的关键作用。长期血糖控

制不佳可能通过多种途径影响胃动力功能：高血糖环境可导致

胃肠道神经细胞代谢紊乱，影响神经传导和胃肠道运动协调；

持续高糖状态还可能引起氧化应激和炎症反应，损伤胃肠道平

滑肌和间质细胞，降低其对神经信号的反应性；此外，血糖波

动可能影响胃肠道激素的分泌，如胃动素和胆囊收缩素，进而

干扰正常的胃动力调节机制。HbA1c≥8.0%被确定为糖尿病胃

轻瘫的独立危险因素，这为临床实践提供了明确的干预目标。

然而，血糖控制与胃轻瘫之间的关系可能是双向的：胃排空异

常也可能导致血糖控制不稳定，形成恶性循环。因此，在治疗

糖尿病胃轻瘫时，改善血糖控制应作为核心策略之一，同时也

需要关注胃动力功能的改善对血糖稳定性的潜在影响。

3.2胃动力指标变化的临床意义

胃排空试验和胃电图作为评估胃动力功能的客观指标，在

糖尿病胃轻瘫的诊断和治疗监测中具有重要意义。研究发现，

胃轻瘫患者的胃排空半时间(T1/2)显著延长，胃电图异常率明

显升高，这些指标为临床诊断提供了可靠依据。然而，胃动力

指标与症状严重程度并不总是呈线性相关。一些患者可能存在

明显的胃排空延迟，但症状相对轻微；而另一些患者可能有严

重症状，但胃排空检查结果接近正常[3]。这种现象提示胃轻瘫

的病理生理机制可能更为复杂，不仅涉及胃排空功能，还可能

包括胃适应性和内脏敏感性等因素。治疗后，尽管胃轻瘫组患

者的胃动力指标有所改善，但仍未完全恢复正常，这表明糖尿

病胃轻瘫可能是一个慢性、进行性的过程，需要长期干预和管

理。胃动力指标的改善程度与血糖控制水平相关，这一发现为

临床治疗提供了新的思路：通过严格控制血糖来改善胃动力功

能。然而，考虑到胃动力异常与血糖控制之间的复杂关系，在

临床实践中，应结合胃动力指标、症状评分和血糖监测结果，

制定个体化的治疗方案。

3.3症状评分变化与生活质量的关系

糖尿病胃轻瘫症状对患者生活质量的影响不容忽视。GCSI

评分量表作为评估胃轻瘫症状的标准化工具，在临床研究和实

践中得到广泛应用。研究结果显示，治疗后胃轻瘫组患者的

GCSI总分显著降低，尤其是在恶心/呕吐和早饱/腹胀方面的改

善最为明显。这种症状的缓解不仅反映了治疗的有效性，更直

接关系到患者的生活质量提升[4]。已有研究表明，GCSI评分的

改善与患者报告的生活质量提高呈正相关。然而，症状改善的

程度可能因人而异，一些患者即使在血糖控制良好的情况下，

症状仍未完全缓解。这种个体差异可能与多种因素有关，如病

程长短、合并症状况、心理因素等。因此，在评估治疗效果时，

不应仅依赖单一指标，而应综合考虑症状评分、客观检查结果

和患者主观感受。此外，症状的持续存在可能导致患者产生焦

虑、抑郁等负面情绪，进而影响治疗依从性和预后。鉴于此，

在糖尿病胃轻瘫的管理中，除了控制血糖和改善胃动力功能，

还应重视患者的心理健康和生活质量，采用多模式治疗策略，

如药物治疗、饮食调整、心理干预等，以全面改善患者的症状

和生活质量。
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