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糖尿病胃轻瘫发病机制中自主神经病变的影响研究
郭庆飞

衡水市第六人民医院 河北 衡水 053200

【摘 要】：糖尿病胃轻瘫是一种常见的糖尿病慢性并发症，严重影响患者生活质量。为深入探讨自主神经病变在其发病机制中

的作用，研究选取 60例糖尿病胃轻瘫患者和 60例健康对照组，采用胃电图、胃排空试验等方法评估胃动力功能，同时进行心率

变异性分析和交感皮肤反应测试评估自主神经功能。结果显示，糖尿病胃轻瘫组患者的胃动力明显减弱，且与自主神经功能障碍

程度呈显著相关性。通过病理学检查发现，胃轻瘫患者的胃壁神经节细胞数量减少，神经纤维变性。进一步的分子生物学研究揭

示，自主神经病变可能通过影响胃肠道神经递质的分泌和受体表达，导致胃动力障碍。
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引言

糖尿病胃轻瘫是一种常见的糖尿病慢性并发症，其特征为

胃排空延迟，但无机械性梗阻。该疾病严重影响患者的生活质

量，增加了疾病负担。尽管近年来对糖尿病胃轻瘫的研究取得

了一定进展，但其确切发病机制仍不完全清楚。越来越多的证

据表明，自主神经病变可能在糖尿病胃轻瘫的发生发展中起关

键作用。然而，目前关于自主神经病变如何影响胃轻瘫的发病

机制尚缺乏系统的研究。该研究旨在通过临床和基础实验相结

合的方法，深入探讨自主神经病变在糖尿病胃轻瘫发病机制中

的作用。通过比较糖尿病胃轻瘫患者与健康对照组的胃动力功

能和自主神经功能，分析两者之间的相关性，并从病理学和分

子生物学角度探讨其潜在机制。

1 研究背景与目的

糖尿病胃轻瘫是一种常见的糖尿病慢性并发症，其特征为

胃排空延迟但无机械性梗阻。该疾病严重影响患者的生活质

量，增加疾病负担。虽然近年来对糖尿病胃轻瘫的研究取得了

一定进展，但其确切发病机制仍不完全清楚。越来越多的证据

表明，自主神经病变可能在糖尿病胃轻瘫的发生发展中起关键

作用。然而，目前关于自主神经病变如何影响胃轻瘫的发病机

制尚缺乏系统的研究。通过临床和基础实验相结合的方法，深

入探讨自主神经病变在糖尿病胃轻瘫发病机制中的作用。通过

比较糖尿病胃轻瘫患者与健康对照组的胃动力功能和自主神

经功能，分析两者之间的相关性，并从病理学和分子生物学角

度探讨其潜在机制。

2 研究对象与方法

2.1研究对象

研究选取 60例确诊为糖尿病胃轻瘫的患者作为研究组，

同时选取 60例年龄、性别匹配的健康志愿者作为对照组[1]。

研究组纳入标准包括：①符合 2型糖尿病诊断标准；②有

典型的胃轻瘫症状，如恶心、呕吐、早饱、腹胀等；③胃排空

试验证实胃排空延迟；④排除其他可能导致胃排空延迟的疾

病。对照组为体检中心招募的健康志愿者，无糖尿病史和消化

系统疾病史。所有研究对象均签署知情同意书。研究方案经医

院伦理委员会批准。详细记录所有研究对象的临床资料，包括

年龄、性别、病程、血糖控制情况等。对研究组患者进行全面

的体格检查和实验室检查，评估糖尿病并发症情况。对照组进

行常规体检，确保符合健康标准。研究过程中严格遵守医学伦

理原则，保护研究对象的隐私和权益。

2.2胃动力功能评估

胃动力功能评估采用多通道胃电图和放射性核素胃排空

试验。多通道胃电图使用 ZS-1型智能胃电图仪，记录受试者

空腹和标准餐后 4小时的胃电活动。分析胃电律动频率、功率

和比例，评估胃电节律异常情况。具体操作包括：受试者空腹

12小时后，在腹部放置 6个表面电极，记录 30分钟空腹胃电

图。随后给予 500千卡标准餐，继续记录 4小时。采用专业软

件分析胃电图数据，计算正常慢波百分比、优势频率、优势功

率等参数。放射性核素胃排空试验使用 99mTc-DTPA标记的标

准餐，通过 SPECT/CT设备动态扫描 4小时，计算胃排空半时

间和 2小时胃残留率。标准餐由蛋白质、脂肪和碳水化合物按

比例组成，总热量为 300 千卡。每 15分钟采集一次图像，绘

制时间-放射性计数曲线，计算胃排空参数。

2.3自主神经功能评估

自主神经功能评估包括心率变异性分析和交感皮肤反应

测试。心率变异性分析使用动态心电图仪记录 24小时心电图，

分析时域指标（SDNN、RMSSD、pNN50）和频域指标（LF、

HF、LF/HF比值）。受试者佩戴动态心电图记录仪 24小时，
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进行日常活动。采用专业软件分析心电图数据，计算各项指标。

SDNN反映总体心率变异性，RMSSD和 pNN50主要反映副交

感神经活性，LF和 HF分别反映交感和副交感神经活性，LF/HF

比值反映交感-副交感平衡状态。交感皮肤反应测试使用肌电图

仪，在手掌和足底记录电刺激诱发的皮肤电活动，测量潜伏期

和波幅。具体操作包括：在安静室温环境下，受试者取仰卧位，

在手掌和足底放置记录电极，给予标准电刺激，记录诱发电位。

重复测试 3-5次，取平均值作为最终结果。

3 研究结果

3.1临床特征比较

研究组和对照组在年龄、性别构成和体重指数方面无显著

差异[2]。研究组平均年龄为 56.3±8.7岁，男性占 52%；对照组

平均年龄为 55.8±7.9 岁，男性占 50%。两组体重指数分别为

24.5±3.2 kg/m²和 23.9±2.8 kg/m²，差异无统计学意义（P>0.05）。

研究组糖尿病平均病程为 12.5±5.3年，平均糖化血红蛋白水平

为 8.2±1.4%。研究组患者普遍存在不同程度的胃轻瘫症状，其

中恶心（85%）、早饱感（78%）和腹胀（72%）为最常见症

状。症状严重程度评分显示，43%的患者为轻度，37%为中度，

20%为重度。对照组无明显胃肠道症状。研究组空腹血糖

（ 9.2±2.1 mmol/L）显著高于对照组（ 5.1±0.6 mmol/L，

P<0.001）。研究组患者中，52%合并有周围神经病变，38%合

并视网膜病变，25%合并肾病。这些结果表明，研究组患者具

有典型的糖尿病胃轻瘫临床特征，且多数存在其他糖尿病慢性

并发症。

表 1 研究组与对照组临床特征比较

指标 研究组(n=60) 对照组(n=60) P值

年龄(岁) 56.3±8.7 55.8±7.9 >0.05

男性比例(%) 52 50 >0.05

体重指数(kg/m²) 24.5±3.2 23.9±2.8 >0.05

空腹血糖(mmol/L) 9.2±2.1 5.1±0.6 <0.001

糖化血红蛋白(%) 8.2±1.4 5.6±0.4 <0.001

3.2胃动力功能比较

多通道胃电图结果显示，研究组患者胃电节律异常比例

（62%）显著高于对照组（7%，P<0.001）[3]。研究组正常慢波

（2-4 cpm）比例（68.5±12.3%）明显低于对照组（92.7±5.6%，

P<0.001）。研究组餐后优势功率增加率（26.5±15.2%）明显低

于对照组（85.3±22.7%，P<0.001）。研究组餐后/空腹功率比

（1.8±0.5）也显著低于对照组（3.5±0.8，P<0.001）。放射性

核素胃排空试验结果表明，研究组胃排空半时间（185.6±42.3

分钟）显著长于对照组（92.4±18.7分钟，P<0.001）。研究组

2小时胃残留率（68.5±12.4%）也明显高于对照组（35.2±8.6%，

P<0.001）。进一步分析发现，研究组中 53%的患者胃排空严

重延迟（半时间>200分钟），32%中度延迟（半时间 150-200

分钟），15%轻度延迟（半时间 120-150分钟）。这些结果充

分说明糖尿病胃轻瘫患者存在显著的胃动力功能障碍，表现为

胃电活动异常和胃排空延迟。

表 2 研究组与对照组胃动力功能比较

指标 研究组(n=60) 对照组(n=60) 变化幅度(%) P值

胃电节律异常比例(%) 62 7 +785.7 <0.001

正常慢波比例(%) 68.5±12.3 92.7±5.6 -26.1 <0.001

餐后优势功率增加率(%) 26.5±15.2 85.3±22.7 -68.9 <0.001

胃排空半时间(分钟) 185.6±42.3 92.4±18.7 +100.9 <0.001

2小时胃残留率(%) 68.5±12.4 35.2±8.6 +94.6 <0.001

3.3自主神经功能比较

心率变异性分析显示，研究组 SDNN（98.5±22.3 ms）、

RMSSD（23.6±8.2 ms）和 pNN50（5.2±2.1%）均显著低于对

照组（分别为 135.6±28.7 ms、42.3±11.5 ms 和 12.7±3.8%，均

P<0.001）。频域分析中，研究组 LF功率（245.6±78.3 ms²）和

HF 功率（ 185.2±62.7 ms²）均显著低于对照组（分别为

521.3±112.5 ms²和 358.7±89.4 ms²，均 P<0.001）。研究组 LF/HF

比值（1.2±0.4）显著低于对照组（1.8±0.5，P<0.001）。交感

皮肤反应测试显示，研究组潜伏期延长（2.8±0.6 s vs 1.9±0.4 s，

P<0.001），波幅降低（0.5±0.2 mV vs 1.2±0.3 mV，P<0.001）。

研究组中，68%的患者存在明显的心率变异性异常（至少一项

指标低于正常值的 2个标准差），72%的患者交感皮肤反应异

常。这些结果表明，糖尿病胃轻瘫患者普遍存在自主神经功能

障碍，包括交感和副交感神经功能的减弱，以及交感-副交感平

衡的失调。

表 3 研究组与对照组自主神经功能比较

指标 研究组(n=60) 对照组(n=60) 变化幅度(%) P值

SDNN(ms) 98.5±22.3 135.6±28.7 -27.4 <0.001

RMSSD(ms) 23.6±8.2 42.3±11.5 -44.2 <0.001

pNN50(%) 5.2±2.1 12.7±3.8 -59.1 <0.001

LF/HF比值 1.2±0.4 1.8±0.5 -33.3 <0.001

交感皮肤反应潜伏期(s) 2.8±0.6 1.9±0.4 +47.4 <0.001

交感皮肤反应波幅(mV) 0.5±0.2 1.2±0.3 -58.3 <0.001
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3.4胃动力功能与自主神经功能的相关性分析

相关性分析结果显示，胃排空半时间与 SDNN 呈负相关

（r=-0.68，P<0.001），与LF/HF比值呈正相关（r=0.62，P<0.001）。

胃电图餐后优势功率增加率与 RMSSD 呈正相关（r=0.57，

P<0.001）。交感皮肤反应波幅与 2 小时胃残留率呈负相关

（r=-0.55，P<0.001）。进一步多元线性回归分析表明，在控制

年龄、性别、病程和血糖水平等因素后，SDNN和 LF/HF 比值

仍然是胃排空半时间的独立预测因子（β=-0.45 和 0.38，均

P<0.01）。同样，RMSSD是胃电图餐后优势功率增加率的独

立预测因子（β=0.42，P<0.01）。亚组分析发现，自主神经功

能障碍程度越严重的患者，胃动力功能受损越明显。这些结果

表明，自主神经功能障碍程度与胃动力功能受损程度密切相

关，提示自主神经病变可能是糖尿病胃轻瘫发病的重要机制之

一。

表 4 胃动力功能与自主神经功能相关性分析

相关指标对 相关系数(r) P值

胃排空半时间 vs SDNN -0.68 <0.001

胃排空半时间 vs LF/HF比值 0.62 <0.001

餐后优势功率增加率 vs RMSSD 0.57 <0.001

2小时胃残留率 vs交感皮肤反应波幅 -0.55 <0.001

胃电节律异常比例 vs pNN50 -0.59 <0.001

正常慢波比例 vs LF 功率 0.53 <0.001

4 讨论

4.1自主神经病变与胃动力障碍的关系

糖尿病胃轻瘫患者表现出明显的胃动力功能障碍与自主

神经功能异常，两者间存在显著相关性[4]。胃动力功能障碍主

要表现为胃电活动异常、胃排空延迟。自主神经功能评估结果

显示患者交感副交感神经功能均受影响，这可能是导致胃动力

障碍的关键因素。心率变异性指标降低反映心血管自主神经调

节功能减弱，这种功能减弱很可能延伸至胃肠道系统。交感皮

肤反应异常进一步证实了交感神经功能受损。胃动力功能指标

与自主神经功能指标间的相关性分析支持自主神经病变在糖

尿病胃轻瘫发病机制中起重要作用。心率标准差与胃排空半时

间的负相关表明，心脏自主神经调节功能下降可能反映胃肠道

自主神经功能整体受损。

4.2潜在的分子机制

实验室检查结果为自主神经病变影响胃动力功能的分子

机制提供了线索。胃黏膜活检显示，糖尿病胃轻瘫患者胃壁神

经节细胞数量减少，神经纤维变性[5]。免疫组化染色发现，神

经细胞标志物阳性神经纤维密度显著降低，提示胃壁神经系统

结构改变。这些变化可能是长期血糖升高导致的神经毒性效应

所致。神经递质检测结果显示，乙酰胆碱、一氧化氮、血管活

性肠肽等神经递质水平明显降低。分析发现，M2、M3胆碱能

受体表达下调。这些变化可能导致神经-肌肉传导效率降低，进

而影响胃肠道平滑肌收缩功能。氧化应激因素水平升高、线粒

体功能障碍也可能参与神经损伤过程。

5 结语

研究通过多角度、多层次的实验设计，系统探讨了自主神

经病变在糖尿病胃轻瘫发病机制中的作用。结果表明，自主神

经病变与糖尿病胃轻瘫患者的胃动力障碍密切相关。病理学和

分子生物学研究进一步揭示了自主神经病变可能通过影响胃

壁神经节细胞数量、神经纤维结构以及胃肠道神经递质的分泌

和受体表达来参与糖尿病胃轻瘫的发病过程。这些发现深化了

对糖尿病胃轻瘫发病机制的理解，为临床诊治提供了新的思路

和潜在靶点。
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