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糖尿病胃肠病变概述

Ø糖尿病常同时影响消化系统多个脏器

的功能，也可对其中个别脏器的功能影

响较为突出 

Ø糖尿病病人有约４０％－７６％食管

和胃肠道功能障碍

Ø２０％－４０％有明显的食管和胃肠

道症状



糖尿病常见的胃肠功能病变

Ø食管运动功能障碍

Ø糖尿病性胃轻瘫

Ø肠道功能障碍

Ø无胆结石性绞痛



主要表现－食管运动功能障碍

Ø４０％以上的糖尿病病人并发有食
管运动功能障碍

Ø主要表现有烧心、反酸和胸骨后疼
痛



Ø研究发现约７６％的病人有胃运动功能

障碍

Ø主要表现为腹胀、早饱、恶心和呕吐等

症状

Ø临床上称为“糖尿病性胃轻瘫”

主要表现－糖尿病性胃轻瘫



Ø糖尿病伴发小肠、结肠和肛门运动

功能障碍也常见

Ø表现为慢性便秘、腹泻或大便失禁。

Ø也有便秘腹泻交替。

主要表现－肠道功能障碍



便秘的严重后果

Ø用力排便时，其血压水平较平时翻一番，

许多病人收缩压达到200毫米汞柱以上。

Ø常导致血管破裂引起视网膜出血迅速引

起失明。

Ø心脏及脑供血不足，引起急性心肌缺血

或脑缺血。

Ø糖尿病病人应把预防便秘做为“必修课

”。



Ø部分病人有胆道的运动功能改变

Ø出现无胆结石性胆绞痛，表现为
慢性上腹痛：胀痛、绞痛。 

主要表现－胆道功能改变



糖尿病胃肠病变的原因

Ø主要原因是糖尿病导致的神经病变，如
内脏神经细胞变性或坏死；

Ø高血糖本身和胃肠道分泌的某些生物活
性物质，如胃动素水平的改变也明显影响

胃肠道运动功能；

Ø糖尿病合并的微小血管病变导致的消化
道平滑肌变性



糖尿病胃肠病变的防治

Ø对这类并发症的早期认识

Ø做好饮食保健

Ø药物治疗



如何做好饮食保健

Ø适当控制总热量及保持食物营养比例合理

Ø饮食中增加租纤维含量，促进胃肠蠕动功

能。

Ø适当补充维生素类，特别是VitB1、B2和

B12，改善植物神经营养与功能。

Ø加强体育锻炼，提高机体免疫力，增强胃

肠蠕动功能，促进胃排空。 



（例如）糖尿病胃轻瘫

原则：低脂肪、低纤维饮食，少食多餐、流质为主

u胃轻瘫患者胃排空延长，富含纤维素的蔬菜（芹菜），易有

胃肠道反应，如腹胀；对无机盐、维生素B和蛋白质的吸收也

有影响，易形成植物胃石。

u胃轻瘫固相食物排空受阻较液相明显，因此，膳食搭配最好

将固态食物匀浆化。

u胃轻瘫以少食多餐为佳，将每日3大餐分为6~7小餐，分别在

早餐、中午、下午、临睡前进餐。待病情稳定（腹胀、恶心、

呕吐等症状减轻），重新改为每日3餐。



（例如）便秘

u饮食多食膳食纤维、多饮水，养成定时解便的习

惯。

u水果可选择西瓜、苹果、梨子、猕猴桃。



食物易消化、质地软、无刺激性；

针刺：大肠腧，脾腧，足三里，天枢

-—糖尿病人植物神经功能紊乱，应变能力差。

表现为慢性便秘、腹泻或大便失禁。

待病情稳定（腹胀、恶心、呕吐等症状减轻），重新改为每日3餐。

适当控制脂肪，不摄入多油食品。

主要表现为腹胀、早饱、恶心和呕吐等症状

实证：加制大黄，虚证：加人参、黄芪

实证：加制大黄，虚证：加人参、黄芪

控制血糖能明显延缓糖尿病患者微血管病变和神经病变的发生和发展，也可明显改善胃排空功能。

朝食暮吐，暮食朝吐，宿谷不化，名曰胃反。

停用口服降糖药，改用胰岛素控制血糖

糖尿病肠道病变——腹泻治疗

加味：白芍30克，乌贼骨15克

糖尿病胃肠功能紊乱的自我护理

主要表现－食管运动功能障碍

糖尿病伴发小肠、结肠和肛门运动功能障碍也常见

方药：人参，半夏 （生姜）

不同的人对上述食物的反应不同，细心观察自己的排气量与进食不同食物的关系，从而避免胃肠胀气。
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实证：加制大黄，虚证：加人参、黄芪

（例如）腹泻

u食物易消化、质地软、无刺激性；

u宜采用软食或半流食，每日4~6餐；

u适当控制脂肪，不摄入多油食品。



Ø原发病治疗： 严格控制血糖水平等措施

      控制血糖能明显延缓糖尿病患者微
血管病变和神经病变的发生和发展，也可
明显改善胃排空功能。 

Ø服用调节胃肠道运动功能的药物
Ø中医中药治疗

糖尿病胃肠病变药物治疗



食管运动功能障碍治疗

Ø质子泵抑制剂

Ø制酸剂



食管运动功能障碍治疗

Ø中医治疗：

    半夏泻心汤加味：

    组方：清半夏10克，黄连5克，黄芩10

克，干姜5克，大枣10克，甘草6克

     加味：白芍30克，乌贼骨15克



糖尿病胃轻瘫治疗

Ø胃动力药

Ø质子泵抑制剂

Ø制酸剂

Ø停用口服降糖药，改用胰岛素控制血糖
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