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摘!要!目的!探讨奥美拉唑j$硫辛酸’莫沙必利j$硫辛酸治疗 "型糖尿病胃轻瘫的临床效果及对胃肠激素’氧化应激的影响#
方法!采用前瞻性分析"选取 "#;<年 ;#月至 "#"#年 D月该院收治的 "型糖尿病胃轻瘫患者 a"例"通过随机数字表法分为观察组
F;例’对照组 F;例# 对照组患者采用莫沙必利j$硫辛酸治疗"观察组患者采用奥美拉唑j$硫辛酸治疗# 观察两组患者的临床
疗效"治疗前后胃肠激素’氧化应激指标变化# 结果!观察组患者的治疗总有效率为 <"BDae%@aKF;&"显著高于对照组的 AGBD;e
%@;KF;&"差异有统计学意义%#R#B#G&# 两组患者促胃液素%NCV&’胃动素%SMQ&和生长抑素%VVM&在时点因素’时点交互因素
及组别因素中比较"差异均有统计学意义%#R#B#G&$两组患者谷胱甘肽过氧化物酶%NVX3=‘&’超氧化物歧化酶%VIH&和活性氧
%?IV&在时点因素’时点交互因素中比较"差异均有统计学意义%#R#B#G&# 两组患者治疗后上述指标水平与治疗前比较"差异均
有统计学意义%#R#B#G&$其中观察组患者治疗后的NCV’SMQ和?IV水平显著低于对照组"VVM’NVX3=‘和 VIH水平显著高于对
照组"差异均有统计学意义%#R#B#G&# 结论!奥美拉唑联合$硫辛酸治疗 " 型糖尿病胃轻瘫患者的疗效显著高于莫沙必利联合
$硫辛酸"且对患者胃肠激素和氧化应激的改善作用更佳#
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!!胃轻瘫为临床上的常见病*多发病"多由糖尿病并发存
在"其发病机制多为胃肠动力失衡(;3") ’ 胃轻瘫可以影响患者
的进食"降低患者生活质量"严重者甚至危及生命’ 目前"临
床治疗 "型糖尿病胃轻瘫多采用莫沙必利j$硫辛酸治疗"既
往研究结果表明"上述 " 种药物联合治疗可改善患者的胃肠
功能"促进胃肠蠕动"有利于肠道的排空(@) ’ 分析原因"可能
是莫沙必利j$硫辛酸可以抑制胃酸和胃蛋白酶的分泌"进而
减轻胃肠不适症状(F) ’ 基于此"结合药学监护临床实践"本研
究探讨了奥美拉唑*莫沙必利分别联合 $硫辛酸治疗 " 型糖
尿病胃轻瘫的疗效"现报告如下’
KL资料与方法
KMKL资料来源

采用前瞻性分析"选取 "#;< 年 ;# 月至 "#"# 年 D 月我院
收治的 a"例 "型糖尿病胃轻瘫患者为研究对象’ 纳入标准%
符合0内科疾病诊断标准1#第 "版$ (G)中 "型糖尿病胃轻瘫的
诊断标准&无其他严重并发症"如心功能不全*肾功能不全等’
排除标准%因其他疾病导致的胃肠动力困难者"如幽门梗阻*
胆胰系统疾病等&发生糖尿病酮酸中毒者&合并其他代谢性疾
病者&患有精神抑郁类疾病并长期服用相关药物者’ 采用随
机数字表法将患者分为观察组#7iF;$和对照组#7iF;$"所
有入组患者均签署知情同意书’ 本研究获得我院伦理委员会
批准通过(审批件#"#;a$伦审第#;A$号)’ 观察组患者中"男
性 "@例"女性 ;a 例&年龄 FFpAF 岁"平均#GaB"aPGB@D$岁’
对照组患者中"男性 "; 例"女性 "# 例&年龄 FGpA" 岁"平均
#G<BG<PGB;F$岁’ 两组患者年龄*性别等一般资料相似"具有
可比性’
KMNL方法

两组患者均给予口服降糖药治疗"并结合饮食与运动指
导"根据病情适当使用胰岛素’ 对照组患者采用枸橼酸莫沙
必利片#规格%G Y2$; 次 G Y2"餐前口服"; 日 @ 次&硫辛酸注
射液#规格%D YQu#B;G 2$ #BD 2"加入 #B<e氯化钠注射液
"G# YQ中"静脉滴注";日 ;次’ 观察组患者采用奥美拉唑肠
溶片#规格%;# Y2$; 次 "# Y2"口服"; 日 " 次&硫辛酸注射液
使用方法与对照组相同’ 两组患者均治疗 ;F -’
KMOL观察指标

于治疗前*治疗后 ; - 抽取患者清晨空腹外周静脉血

;# YQ"常规离心分离血清后"采用放射免疫法检测促胃液素
#NCV$*胃动素#SMQ$和生长抑素#VVM$水平"采用比色法检
测谷胱甘肽过氧化物酶#NVX3=‘$水平"采用水溶性四唑盐法
检测超氧化物歧化酶#VIH$水平"采用化学荧光法测定活性
氧#?IV$水平’ 同时"对两组患者服药期间不良反应发生情
况进行记录’
KMPL疗效评定标准

采用我院自制标准对患者临床治疗效果进行观察和记
录’ 显效%腹胀*腹泻等糖尿病胃轻瘫症状消失"胃排空率k
A#e&有效%腹胀*腹泻等症状有所改善"胃排空率为 @#ep
A#e&无效%症状无变化或加重"胃排空率R@#e’ 治疗总有效
率i显效率j有效率’
KMQL统计学方法

采用 V=VV "DB#软件对数据进行统计学分析"计数资料采
用率#e$表示"治疗效果及不良反应采用秩和检验与独立样
本#" 检验&计量资料采用 ’CP.表示"胃肠激素水平*氧化应激
指标水平采用重复测量方差分析"组间*组内比较采用 2I+?$
检验&#R#B#G表示差异有统计学意义’
NL结果
NMKL两组患者治疗后临床疗效比较

观察组患者的治疗总有效率为 <"BDae#@aKF;$"显著高
于对照组的 AGBD;e#@;KF;$"差异有统计学意义##R#B#G$"
见表 ;’

表 KL两组患者临床疗效比较)例#X$*
E;4KL2-3A;%’(-#-,*<’#’*;<$,,’*;*" 4$)6$$#)6-

&%-/A()*;($(#X$*
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组#7iF;$ ;a #F@B<#$ "# #FaBAa$ @ #AB@"$ @a #<"BDa$
对照组#7iF;$ ;G #@DBG<$ ;D #@<B#"$ ;# #"FB@<$ @; #AGBD;$
P8#" EDBA<@ FBFA<
# R#B##; #B#@F

NMNL两组患者治疗前后胃肠激素水平比较
两组患者NCV*SMQ和 VVM在时点因素*时点交互因素*组别

因素中比较"差异均有统计学意义##R#B#G$&两组患者治疗后上
述指标水平与治疗前比较"差异均有统计学意义##R#B#G$&观察
组患者治疗后的NCV*SMQ水平显著低于对照组"VVM水平显著
高于对照组"差异均有统计学意义##R#B#G$"见表 "’

表 NL两组患者治疗前后胃肠激素水平比较##!W"&#&Z=$
E;4NL2-3A;%’(-#-,&;()%-’#)$()’#;<7-%3-#$(4$)6$$#)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"&#&Z=$

组别
NCV SMQ VVM

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#7iF;$ ;DFBA<P;<B;# ;;GB<#P;@B@#!$ G<#BF;PaGBG" F;AB@;PD<BA<!$ "#B#;P@BAA F@BD<PDBDD!$
对照组#7iF;$ ;DDB"AP"#BaG ;@;BDAP;GBG"! GaFBD<PaaB"# F<@BDDPAGBA#! "#B@<PFB#; @GBGGPGBAa!
’时点K’交互K’组别 FDGBaFaK;@BD@AKDBA#" ;a"B@F<K;AB#<@KGBD@; ; #@GB<a@KF<BAaFK;GBAa;
#时点K#交互K#组别 R#B##;KR#B##;KR#B##; R#B##;KR#B##;K#B#"# R#B##;KR#B##;KR#B##;
!!注%与治疗前比较"!#R#B#G&与对照组比较"$#R#B#G

:+)4% %/]40+14)14&)Y4,)" !#R#B#G& %/9)54O+,)1+’21+(6" $#R#B#G

NMOL两组患者治疗前后氧化应激水平比较
两组患者NVX3=‘*VIH和 ?IV 在时点因素*时点交互因

素中比较"差异均有统计学意义##R#B#G$"组别因素的差异无
统计学意义##k#B#G$&两组患者治疗后上述指标水平与治疗
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!!!! 表 OL两组患者治疗前后氧化应激水平比较##!W"$
E;4OL2-3A;%’(-#-,-V’5;)’@$()%$((4$)6$$#)6- &%-/A(4$,-%$;#5;,)$%)%$;)3$#)##!W"$

组别
NVX3=‘K#"Y+’KQ$ VIHK#J[KYQ$ ?IVK#J[KYQ$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#7iF;$ "FB;;P"B@; "aB#"P"BAa!$ ";aBGDP;<BG" "A"BA#P"AB@A!$ DD;BD@PA#BF@ GaGBGAPD#B#A!$
对照组#7iF;$ "FB"DP"BA "DB"aP"BDG! ""@BD<P";B@" "F<B@;P"GBaD! DGAB<"PA;B@ D"FB@@PDDB"A!
’时点K’交互K’组别 <AB#AFK<Ba;GK"BD#a ""#BFF#K"<B"F;K@B<@< <<B#A;K;FBaDDK;BD;<
#时点K#交互K#组别 R#B##;KR#B##;K#B;;# R#B##;KR#B##;K#B#G; R#B##;KR#B##;K#B"#A
!!注%与治疗前比较"!#R#B#G&与对照组比较"$#R#B#G

:+)4% %/]40+14)14&)Y4,)" !#R#B#G& %/9)54O+,)1+’21+(6" $#R#B#G

前比较"差异均有统计学意义##R#B#G$&观察组患者治疗后的
NVX3=‘*VIH水平显著高于对照组"?IV 水平显著低于对照
组"差异均有统计学意义##R#B#G$"见表 @’
NMPL两组患者治疗期间不良反应发生情况比较

观察组患者在治疗期间出现 ;例皮疹"未发生其他不良反
应"不良反应发生率为 "BFFe&对照组患者发生头痛 ;例"腹痛
;例"不良反应发生率为 FBaae’ 两组患者不良反应发生率的
差异无统计学意义##" i#B@FD"#i#BGGD$’

OL讨论
"型糖尿病是临床中常见的内分泌代谢性疾病"高血糖是

其最主要的表现(D3A) &若血糖控制不佳"极易导致胃肠激素分
泌异常"引起内脏自主神经病变*迷走神经功能紊乱"从而导致
食管排空*食管肌肉收缩速度缓慢"微血管病变*胃张力减弱和
胃排空延迟等多种胃肠道并发症(a3<) ’ 既往研究结果表明"
G#e的 "型糖尿病患者会出现轻度胃轻瘫表现(;#) ’ 临床中因
缺乏对 "型糖尿病胃轻瘫发病机制的认识"并无特效的治疗手
段"主要以控制血糖*延缓微血管病变和神经病变治疗为主"但
无法阻止神经病变的发展’ 有研究结果指出"胃肠功能与胃肠
激素分泌情况与 "型糖尿病胃轻瘫出现及病变发展有关(;;) ’

$硫辛酸是临床治疗 "型糖尿病的药物之一"具有加强红
细胞*骨骼肌对葡萄糖的吸收"改善人体葡萄糖代谢与胰岛功
能"降低血糖的作用(;"3;F) ’ 另外"$硫辛酸也属于抗氧化剂"其
可以清除氧自由基"减轻氧化应激反应对机体造成的损伤(;G) ’
奥美拉唑是临床常用的质子泵抑制剂"对胃肠疾病具有较好的
治疗效果’ 研究结果指出"奥美拉唑具有阻断胃酸分泌"使胃
壁细胞中Xj无法转至胃腔中"达到抑制胃酸分泌*缓解胃黏膜
损伤的作用(;D) ’

本研究中"采用奥美拉唑联合 $硫辛酸治疗的患者"其临
床治疗总有效率高于采用莫沙必利联合$硫辛酸治疗者"表明
奥美拉唑联合$硫辛酸的治疗效果更佳’ 分析原因%胃轻瘫的
治疗与胃排空有关系’ 正常状态下"胃肠激素水平处于平衡状
态"其中NCV*SMQ对胃肠道排空具有抑制作用"VVM则起到促
进作用’ 本研究中"两组患者治疗后 NCV*SMQ水平均降低"
VVM水平升高"且观察组患者上述指标改善幅度优于对照组"表
明奥美拉唑联合$硫辛酸对胃肠激素水平的改善效果更佳’ 本
研究认为"当机体受到刺激时"体内会产生自由基"当自由基达
到一定水平"超出自身清除能力时"大量的?IV会在体内聚集"
引起组织损伤"即为氧化应激’ 研究结果也指出"当 ?IV 表达
较多时可损伤胰岛功能(;A) ’ 当人体处于高糖状态时"氧化应激
可损伤内皮细胞"自由基大量分泌"降低 VIH活力"刺激胃肠功
能"导致患者发生胃轻瘫’ NVX3=‘属于过氧化物分解酶"具有
分解还原有毒过氧化物的功能"可促进氧化氢分解"维护细胞膜

不受氧化物损害’ 本研究中"两组患者治疗后的 NVX3=‘*VIH
水平均升高*?IV水平均降低"且观察组患者治疗后的NVX3=‘*
VIH水平高于对照组"?IV水平低于对照组"表明奥美拉唑联合
$硫辛酸可显著改善患者体内氧化应激反应"保护上皮细胞膜"
改善人体胰岛功能’ 奥美拉唑虽无直接降血糖的效果"但其对
胃肠激素具有较好的调节作用"可促进胃排空"改善患者胃部不
适等临床表现"有利于患者的营养摄入"减少进食不稳定造成的
血糖波动"维持人体正常功能(;a3;<) ’ 本研究的样本量相对较少"
临床还需开展大样本研究"进一步分析’

综上所述"奥美拉唑联合$硫辛酸治疗 "型糖尿病胃轻瘫
的临床疗效明显优于莫沙必利联合 $硫辛酸"其对患者胃肠
激素功能调节的效果更好"对氧化应激的改善作用也更佳’
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