
4　讨论

大量研究证明,心脑血管病、肾病及视网膜微血

管变化等都与血液粘度升高有密切关系,因此血液

粘度检查,对此病诊断、疗效观察、防治有重要价值。

本观察说明,糖尿病是导致微循环障碍的主要

原因。并与糖尿病的发病显著相关。影响血液粘度

的因素: 1)红细胞因素常以细胞压积为指标,血液粘

度随细胞压积的增高而升高。2)血浆因素中纤维蛋

白原是链状化合物,其分子结构最不对称,而且分子

量大等因素影响血液流动。在观察中,糖尿病组、糖

尿病肾病组中红细胞压积、纤维蛋白原明显高于正

常对照组 P < 0. 01。

中医认为糖尿病肾病,其病本在“肾”,早期是在

气阴两虚基础上发展而来, 久病入络, 气血运行不

畅,而致血脉瘀阻。阴虚、气虚是血瘀形成的主要基

础,绝大多数发展为“肾虚兼血瘀证”。现代“血瘀

证”的辨证标准以症状、体征为主。本观察说明糖尿

病、血瘀证与慢性并发症有关, 尤其是微血管并发

症。虽然糖尿病肾病与糖尿病的全血粘度比显著性

不大,其中糖尿病肾病 56 例兼血瘀证 49 例占 87.

5% ,全血粘度、红细胞压积、纤维蛋白原血瘀证与非

血瘀症有显著差性异。糖尿病肾病指糖尿病代谢异

常有关的肾小球硬化症。肾小管间质病变亦相当常

见,并越来越爱到重视。所以改变糖代谢、改善肾小

球内血流动力学的异常及高凝状态,可减少尿蛋白

的排泄。血液粘度增高、血流瘀滞、微血栓形成加重

了肾脏的病理损害。治疗应该给以降低血粘度,改善

血液流变学,增加血液流动性的药物。此时如能及时

有效的治疗,可逆转肾脏的损害延缓病情的发展。

(收稿日期: 2001204218)

四磨汤对功能性消化不良胃肠动力影响的临床研究

刘文全
(天津中医学院第一附属医院　300193)

王　健
(天津西青区中医院　300380)

中图分类号: R 289. 5. 2　文献标识码: B　文章编号: 100527145 (2001) 0320009202

1　资料与方法

1. 1　临床资料:本组 60例功能性消化不良 (FD )的诊

断标准参照文献[ 1 ]。全部病例随机分为两组。治疗组 30

例, 男 13 例, 女 17 例; 年龄 19～ 62 岁; 平均病程 6. 1

年。对照组 30例,男 14例,女 16例;年龄 18～ 63岁;

平均病程 5. 8年。治疗组腹胀 30例,嗳气 24例,早饱

26例,上腹痛 20例,恶心 16例,纳差 29例。对照组分

别为腹胀 27例,嗳气 23例,早饱 18例,上腹痛 12例,

恶心 24例,纳差 26例。两组具有可比性。

1. 2　观察方法:治疗前后按统一标准对患者的各项症

状进行分级 (0～ 3) , 0级无症状; 1级有时有症状,不常

引起注意; 2级经常有症状,轻度影响日常工作; 3级症

状持续,明显影响日常工作。症状积分按 0～ 3级分别

记 0～ 3分。

胃排空时间测定:治疗前后 2日内做胃排空检查,

标准试餐成分为水 400 m l,面包 80 g,荷包蛋 (1只) 50

g,花生仁 20 g。内含液体 400 m l,热量 490卡,蛋白质

20 g,脂肪 14 g,碳水化合物 68. 5g。标志物:含有 10条

小钡条的胶囊。标准试餐后 6 小时做仰卧位腹部摄

片[ 2 ]。

胃动素测定,胃动素用解放军总医院基础所生化

室放射免疫盒测定,于治疗前后各检测空腹和餐后 30

m in 血浆胃动素。

氢呼气试验:取市售乳果糖 10 g溶于 100 m l温开

水中,连续 3次测定空腹基础氢后,口服上述溶液,并

记录时间,然后每隔 15 m in 以集气袋收集终末呼气,

以注射器将 50 m l标本注入热导型氢气气相色谱分析

仪,测定呼气氢浓度以 10- 6表示,以口服试验至首次测

得呼气中氢气明显上升 (H 2> 10- 6)的间期为口—一盲

肠通过时间[ 3 ]。

2　治疗方法

治疗组由枳实、沉香、乌药、槟榔各 10 g, 浓煎成
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150 m l袋装,每日 2次,连服 1月。对照组采用吗叮啉

10 m g,每日 3次,连服 1个月。

2. 1　症状疗效判断标准:治疗后症状消失或降低 2分

为显效;降低 1分者为有效;症状无变化或加重者为无

效。

2. 2　临床疗效判断标准:临床症状全部消失或症状积

分降低 75%以上者为治愈; 主要症状明显好转, 症状

积分降低 50%～ 74%者为显效; 临床症状有所改善,

症状积分降低 25%～ 49%者为有效; 症状无明显改

善,症状积分降低不足 25%者为无效。

3　结果

治疗组腹胀、嗳气、早饱、上腹痛、恶心,纳差六大

症状, 治疗后总有效率分别为 94. 2%、91. 1%、93.

2%、89. 1%、87. 4%、88. 6% ; 对照组症状总有效率为

89. 2%、88. 2%、77. 2%、83. 3%、75. 0%、82. 9%。两组

症状疗效比较,治疗组优于对照组 (P < 0. 05)。治疗组

30例,治愈 13例,显效 10例,有效 5例,无效 2例,总

有效率 90. 3%。对照组 30例,治愈 8例,显效 12例,有

效 6例,无效 4例,总有效率 80. 6%。两组临床疗效比

较差异有显著性 P < 0. 05。 (见表 1、表 2)

表 1　　胃排空时间、口——盲肠通过时间比较

组别 例数 胃排空时间及有效率
　治疗前异常例数　治疗后正常例数　

口一盲肠通过时间 (m in)
　　治疗前　　　　　治疗后　　

中药组 30 22　　　　　　19 (86. 3% )△ 109. 0±27. 6　　　88. 1±15. 93

对照组 30 21　　　　　　16 (76. 2% )△ 103. 0±38. 1　　　95. 2±13. 8·

3 . △P < 0. 05

表 2　　　胃动素的比较 (m göm l)

组别　 例数 胃动素
治疗前　　　　　　　　　治疗后

药
组
空腹

餐后
30例

230. 0±69. 0　　　　　　　329. 0±39. 23

289. 1±52. 9　　　　　　　358. 2±38. 1△

照
组
空腹

餐后
30例

229. 0±69. 1　　　　　　　308. 1±75. 33

298. 7±75. 3　　　　　　　311. 3±65. 7△

3 . △P < 0. 05

　　治疗组与对照组在胃排空时间测定 (表 1) , 胃动

素的变化 (表 2)及口——盲肠通过时间 (表 1) ,差异均

有显著性 (P < 0. 05)

4　讨论

FD 是多种因素综合作用的结果,通过近年来研究

发现, FD 的病因与胃肠运动失调有关,主要是胃动力

障碍导致餐后胃及小肠排空时间延迟,或虽胃排空正

常,但存在十二指肠逆蠕动,以致胃的泵作用降低,排

空阻力增大。并逐步明确了胃肠动力异常在本病中的

重要作用[ 4 ]。FD 属中医学“胃痞”范畴,本病病因不外

情志、饮食、外邪侵及胃肠,致使胃肠运动功能及脾胃

气机升降功能失调所致。脾升胃降是胃肠道内容物顺

利推进的动力机制。若失其常度则脾气不升,胃气不降

或不降反升均可表现为一系列胃肠运动功能紊乱。因

此疏调三焦气机,使之恢复升降如常的状态是治疗 FD

的关键,四磨汤是调理脾胃气机的代表方,方中枳实、

沉香宽中降气,乌药、槟榔顺气导滞,本方共奏行气消

痞, 畅中导滞的作用。现代药理研究亦证实,沉香、乌

药、枳实等药均对离体的动物胃平滑肌有双向的调节

作用,即兴奋和抑制作用。这一调节作用正与 FD 的主

要病理因素胃动力下降,排空延迟及胃小肠协调运动

受损相吻合。本文观察结果提示四磨汤对 FD 症状的

总有效率为 90. 3% ,可缩短 FD 患者的胃排空时间,与

对照组有明显差异 (P < 0. 05)。胃动素是胃肠分泌细

胞分泌的多肽类激素,主要产生于胃突和十二指肠及

小肠上段,其主要生理作用是对胃肠运动和促进作用,

并具有激发消化间期移行性复合波 (MM C Ë 期)的作

用,经四磨汤治疗后患者餐后血浆胃动素显著升高,并

优于对照组 (P < 0. 05)。FD 患者应用四磨汤后口——

盲肠通过时间缩短 (P < 0. 05) , 说明四磨汤不仅可以

增强胃动力, 改善胃排空, 亦具有促进小肠运动的作

用。
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