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莫沙必利联合抗 Hp 感染疗法对 T2DM伴 Hp 阳性胃轻瘫患者	

血糖水平、胃肠功能和血清炎症因子的影响

田巍巍1，王琳2

(如皋市人民医院 1. 消化内科；2. 检验科，江苏 如皋 226500)

[摘　要]	 目的：探讨莫沙必利联合抗幽门螺杆菌(Helieobacter pylori，Hp)感染疗法对2型糖尿病(type 2 diabetes 

mellitus，T2DM)伴Hp阳性胃轻瘫患者血糖水平、胃肠功能以及血清炎症因子的影响。方法：选取

2017年5月至2019年6月期间在如皋市人民医院门诊诊治的120例T2DM伴Hp阳性胃轻瘫患者，根据

Excel生成的随机数分为对照组(n=60)和研究组(n=60)，所有患者均严格控制血糖，对照组口服枸

橼酸莫沙必利治疗，5 mg/次，每天3次；研究组在控制血糖和口服莫沙必利治疗基础上给予抗Hp

感染疗法。治疗期间通过电话和门诊复查等保持随访，观察两组Hp根除率，并比较治疗前后空腹

血糖(fasting blood glucose，FBG)、餐后2 h血糖(2 hours postprandial blood glucose，2h PBG)、胃排空

时间、胃泌素(gastrin，GAS)以及血清超敏C-反应蛋白(hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP)、

白介素-6(interleukin-6，IL -6)水平，评估两组胃轻瘫缓解疗效。结果：研究组Hp转阴率85.00%，

高于对照组的13.33%(P<0.05)；两组治疗后FBG，2h PBG，胃排空时间，GAS水平均有明显下降

(P<0.05)，且研究组治疗后上述指标均明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；对照组治疗前

后血清hs-CRP，IL-6水平比较无显著差异(P>0.05)，研究组hs-CRP，IL-6水平较治疗前均有明显下降

(P<0.05)，组间治疗后hs-CRP，IL-6水平比较，差异亦有统计学意义(P<0.05)。研究组胃轻瘫缓解总

有效率96.67%，高于对照组的80.00%(P<0.05)。结论：莫沙必利联合抗Hp感染疗法能有效控制T2DM

伴Hp阳性胃轻瘫患者血糖水平，改善胃肠功能和减轻血清炎症因子水平，提高胃轻瘫临床疗效。
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and serum inflammatory factors in T2DM patients with HP 
positive gastroparesis

TIAN Weiwei1, WANG Lin2

(1. Department of Gastroenterology; 2. Department of Clinical Laboratory, Rugao People’s Hospital, Rugao Jiangsu 226500, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of Mosapride combined with anti-Helicobacter pylori (HP) infection on blood 

glucose level, gastrointestinal function and serum inflammatory factors in type 2 diabetes mellitus (T2DM) 



临床与病理杂志, 2020, 40(10) http://lcbl.amegroups.com2600

胃轻瘫是2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，

T2DM)的常见并发症，发病率占30%~50%，老年

T2DM患者发病率高达70%左右 [1]，患者多表现为

腹胀、反酸、早饱、恶心和嗳气等症状。医学普

遍认为，幽门螺杆菌(Helieobacter pylori，Hp)感染

与慢性胃炎、消化性溃疡、胃黏膜疾病和胃癌等

紧密相关，随着T 2 D M及并发症相关机制研究的

不断深入，人们发现T 2 D M人群发生Hp感染的风

险高于非T 2 D M人群，猜测Hp感染可能与T 2 D M
的病理生理基础紧密相关，并通过多种致病途径

参与T 2 D M和T 2 D M并发症发生 [ 2 - 3 ]，因此考虑将

抗Hp感染疗法用于T 2 D M及并发症治疗，以期让

患者最大获益，但目前医学对Hp感染与T 2 D M发

病以及继发胃轻瘫等具体机制尚未完全明确，是

否给予抗Hp感染治疗未形成统一共识。本研究选

取T 2 D M伴Hp阳性胃轻瘫这一特殊人群开展前瞻

性随机对照试验，从血糖控制、胃肠功能和血清

炎症因子等多个角度评估抗Hp感染治疗的临床价

值，为医学研究Hp感染与T 2 D M及胃轻瘫之间的

关系以及提高临床疗效提供参考依据。

1 对象与方法

1.1  对象

纳入标准： 1 ) T 2 D M 伴胃轻瘫参考《实用糖

尿病学》 [ 4 ]确诊，患者有腹胀、反酸、早饱、恶

心、呕吐和嗳气等症状表现，胃排空试验提示钡

剂通过延长> 6  h； 2 ) 1 3碳呼气试验提示Hp阳性；

3 ) 患者年龄 3 5 ~ 7 0 岁，性别和 T 2 D M 病程不 限，

精神意识清醒，具备基本的沟通和理解能力，签

署知情同意书。排除标准：1 )合并心、肝、肾、

肺 、 胃 等 器 质 性 病 变 、 肝 肾 功 能 不 全 、 免 疫 缺

陷、严重心血管疾病或其他胃肠消化疾病者；2 )
哺乳期或妊娠期妇女；3 )入组前3 0  d接受过胃轻

瘫 或 H p 阳 性 相 关 治 疗 者 ； 4 ) 对 本 研 究 药 物 严 重

过敏禁忌者； 5 ) 上消化道手术史。于 2 0 1 7 年 5 月

至 2 0 1 9 年 6 月期间选取如皋市人民医院门诊符合

上述研究标准的 1 2 0 例 T 2 D M 伴 Hp 阳性胃轻瘫患

者 ， 根 据 E x c e l 生 成 的 随 机 数 分 为 对 照 组 和 研 究

组，两组均60例。对照组男38例(63.33%)，女22
例(36.67%)；年龄38~70(52.75±9.58)岁；T2DM病

patients with HP positive gastroparesis. Methods: From May 2017 to June 2019, 120 patients with T2DM and 

HP positive gastroparesis were randomly divided into a control group (n=60) and a study group (n=60) according 

to the random number generated by Microsoft Excel. All patients in the control group were strictly controlled by 

blood glucose. The control group was treated with mosapride citrate orally, 5 mg/time, 3 times/day. The study 

group was given anti HP infection therapy on the basis of controlling blood glucose and taking mosapride orally. 

During the treatment, the HP eradication rate of the two groups was observed by telephone and outpatient 

reexamination. The fasting blood glucose (FBG), 2 hours postprandial blood glucose (2 h PBG), gastric emptying 

time, gastrin (gas), and serum hypersensitive C-reactive protein (hs CRP) and interleukin-6 (IL-6) levels were  

compared before and after the treatment and measured to evaluate the relief effect of two groups of gastroparesis. 

Results: The negative rate of HP in the study group (85.00%) was higher than that in the control group (13.33%), 

(P<0.05); after the treatment, FBG, 2 h PBG, gastric emptying time, gas were significantly decreased in the 2 

groups (P<0.05), and the above indexes in the study group were significantly lower than those in the control group 

(P<0.05); there was no significant difference in the levels of hs CRP and IL-6 in the control group before and 

after the treatment (P>0.05). The levels of hs CRP and IL-6 in the study group were significantly lower than those 

before the treatment (P<0.05). There was also significant difference in the levels of hs CRP and IL-6 between the 

2 groups after the treatment (P<0.05). The total effective rate of relieving gastroparesis in the study group (96.67%) 

was higher than that in the control group (80.00%), (P<0.05). Conclusion: Mosapride combined with anti HP 

infection therapy can effectively control the blood glucose level of T2DM patients with HP positive gastroparesis, 

improve gastrointestinal function, reduce the level of serum inflammatory factors, and enhance the clinical effect 

of gastroparesis.

Keywords type 2 diabetes; Helicobacter pylori; gastroparesis; mosapride citrate; anti HP infection therapy; gastrointestinal 

function; inflammatory factors
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程3~15(8.20±2.64)年；合并高血压9例，高血脂7
例，骨质疏松4例。研究组男36例(60.00%)，女24
例(40.00%)；年龄37~70(52.73±9.61)岁；T2DM
病程2~15(8.18±2.59)年；合并高血压7例，高血脂 
6例，骨质疏松3例。两组T2DM伴Hp阳性胃轻瘫

患者上述资料比较均无显著差异(P>0.05)，提示分

组均衡，可比性较好。本研究经医院伦理委员会

审核批准。

1.2  方法 
两 组 均 给 予 常 规 控 制 血 糖 治 疗 ， 包 括 降 血

糖 药 物 、 控 制 血 压 、 调 整 血 脂 、 抗 血 小 板 、 控

制 体 重 和 饮 食 运 动 等 综 合 治 疗 ， 均 给 予 健 康 教

育 和 指 导 血 糖 检 测 。 对 照 组 给 予 枸 橼 酸 莫 沙 必

利 ( 成 都 康 弘 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司 ； 5  m g×2 0
片 ； 国 药 准 字 H 2 0 0 3 1 1 1 0 ) 治 疗 ， 饭 前 口 服 ，

5  m g / 次 ， 3 次 / d 。 研 究 组 口 服 枸 橼 酸 莫 沙 必 利

同 时 ， 给 予 经 典 四 联 抗 H p 感 染 方 案 治 疗 ， 包

括 雷 贝 拉 唑 ( 济 川 药 业 集 团 有 限 公 司 ； 2 0  m g×7
片；国药准字 H 2 0 0 6 1 2 2 0 ) ，口服， 2 0  m g / 次，

2 次 / d ； 阿 莫 西 林 胶 囊 ( 珠 海 联 邦 制 药 股 份 有

限 公 司 中 山 分 公 司 ； 0 . 2 5 g × 2 4 片 ； 国 药 准 字

H 4 4 0 2 1 3 5 1 ) ，口服， 0 . 5  g / 次， 3次 / d ；克拉霉

素片(扬子江药业集团有限公司；0 . 2 5 g×6片；国

药准字H19990376)，口服，0.5 g/次，2次/d；枸

橼酸铋钾胶囊(苏州东瑞制药有限公司；0 . 3  g (含

铋110 mg)×48粒；国药准字H10983185)，口服， 
2粒/次，2次/d，抗Hp感染2周/疗程。两组均谨遵

医嘱服药，指导积极配合研究，治疗期间通过电

话、微信和门诊复查随访。

1.3  观察指标 
治 疗 期 末 门 诊 复 查 ， 根 据 1 3碳 呼 气 试 验 或 胃

镜检查判断两组Hp转阴率；于治疗前后检测空腹

血糖(fast ing blood glucose，FBG)、餐后2 h血糖

(2 hours  post prandial  blood glucose，2h PBG)、

胃排空时间、胃泌素( g a s t r i n，G A S)以及血清超

敏C-反应蛋白(hy persensitive C-reactive protein，

h s - CR P)、白介素 - 6 (Inter l eu k i n - 6， I L - 6 )水平。

FBG，2 h PBG水平采用血糖仪检测，采用X线钡

餐检查胃排空时间，胃排空时间> 6  h为胃排空延

迟；血清G A S水平采用放射免疫法检测；血清hs -
C R P ， I L - 6 水平采用酶联免疫吸附法 ( E L I S A ) 检

测，试剂盒均购自于南京建成生物研究所和罗氏

诊断产品(上海)有限公司。

目前尚无权威统一的 T 2 D M 伴胃轻瘫的疗效

标准，主要根据胃排空时间和患者症状主观缓解

程度评价。显效：胃排空时间恢复正常，患者主

诉腹胀、反酸、恶心、呕吐和嗳气基本消失；有

效：胃排空时间缩短≥ 2 0 % 但未恢复正常，患者

主诉胃轻瘫症状有明显改善；无效：胃排空时间

和胃轻瘫症状均无明显好转。总有效率=(显效+有

效)/总例数×100%。

1.4  统计学处理

选用SPSS 20.0软件分析数据，性别构成比、
Hp转阴率等计数资料用例数或率表示，组间行χ 2

检验；满足正态分布和方差齐性的计量资料以均

数±标准差(x±s)表示，组间比较行LSD-t检验，对

不满足正态分布的计量资料采用非参数检验Mann-
W hitney U检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组 Hp 转阴率和血糖控制比较

研究组治疗后Hp转阴率85.00%，显著高于对

照组的13.33%，差异有统计学意义(P<0.05)；两组

治疗前FBG，2 h PBG水平比较差异无统计学意义

(P>0.05)，治疗后均有明显下降(P<0.05)；研究组

治疗后FBG，2 h PBG水平明显低于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组治疗前后胃肠功能指标比较

两 组 治 疗 前 胃 排 空 时 间 、 G A S 水 平 比 较 均

无显著差异( P > 0 . 0 5 )，治疗后均显著下降，差异

有统计学意义( P < 0 . 0 5 )；研究组治疗后胃排空时

间、G A S水平均低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05，表2)。

2.3  两组治疗前后血清炎性因子比较

两组治疗前血清hs - CR P，I L -6水平比较无显

著差异(P>0.05)，对照组治疗前后hs-CRP，IL -6水

平比较无显著差异(P>0.05)，研究组hs-CRP，IL -6
水平较治疗前均有明显下降(P<0.05)；研究组治疗

后血清hs-CRP，IL -6水平明显低于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  两组胃轻瘫缓解总有效率比较

研究组胃轻瘫缓解总有效率96.67%，高于对照

组的80.00%，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。
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表1 两组Hp转阴率和FBG，2 h PBG水平比较(n=60，x±s)

Table 1 Comparison of HP conversion rate, FBG and 2 h PBG levels between the 2 groups (n=60, x±s)

组别 Hp转阴率/[例(%)]
FBG/(mmol·L−1) 2 h PBG/(mmol·L−1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 8 (13.33) 12.70±2.85 11.20±1.97* 18.50±4.23 17.02±3.47*

研究组 51 (85.00) 12.59±2.93 9.87±1.84# 18.53±4.18 14.57±3.38#

χ2/t 61.651 0.095 3.822 0.039 3.918

P <0.001 0.925 <0.001 0.969 <0.001

*与对照组治疗前比较，t依次为3.354，2.095，P<0.05；#与研究组治疗前比较，t依次为6.090，5.706，P<0.05。

*Compared with the control group, t was 3.354, 2.095, P<0.05; #compared with the study group, t was 6.090, 5.706, P<0.05.

表2 两组治疗前后胃肠功能指标比较(n=60，x±s)

Table 2 Comparison of gastrointestinal function indexes between the 2 groups before and after the treatment (n=60, x±s)

组别
胃排空时间/h GAS/(ng·L−1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 6.92±0.87 5.71±0.63* 32.24±3.71 28.70±3.20*

研究组 6.94±0.91 5.08±0.57# 32.26±3.58 21.59±2.74#

t 0.123 5.744 0.030 13.073

P 0.902 <0.001 0.976 <0.001

*与对照组治疗前比较，t依次为8.726，5.597，P<0.05；#与研究组治疗前比较，t依次为13.418，18.333，P<0.05。

*Compared with the control group, t was 8.726, 5.597, P<0.05; #compared with the study group, t was 13.418, 18.333, P<0.05.

表3 两组治疗前后血清炎性因子比较(n=60，x±s)

Table 3 Comparison of serum inflammatory factors between the 2 groups before and after the treatment (n=60, x±s)

组别
hs-CRP/(mg·L−1) IL-6/(ng·L−1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 7.85±1.67 7.73±1.59 74.82±20.82 71.27±18.53

研究组 7.91±1.72 5.24±1.46* 75.16±21.54 62.58±15.70*

t 0.194 8.935 0.088 2.772

P 0.847 <0.001 0.930 0.007

*与研究组治疗前比较，t依次为9.167，3.656，P<0.05。

*Compared with the study group before treatment, t was 9.167 and 3.656, P<0.05.

表4 两组胃轻瘫缓解效果比较(n=60)

Table 4 Comparison of relieving effects of gastroparesis between the two groups(n=60)

组别 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效/%

对照组 25 (41.67) 23 (38.33) 12 (20.00) 80.00

研究组 36 (60.00) 22 (36.67) 2 (3.33) 96.67

χ2 8.086

P 0.004
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3  讨论

“屋漏”学说表明：Hp是一种能突破胃壁自

我保护机制屏障的胃肠道致病菌，感染途径复杂

多样，机体感染Hp后能产生多种致病因子，引起

胃黏膜损害和胃肠功能下降，出现反酸、早饱和

嗳气等胃肠不适症状，最终导致胃轻瘫、慢性胃

炎、胃溃疡甚至胃癌等胃肠疾病或综合征[5]。近些

年关于T 2 D M伴Hp阳性的国内外报道逐渐增多，

与 H p 阴 性 人 群 比 较 ， H p 阳 性 的 人 群 发 生 T 2 D M
的风险增加了两倍多，且相较Hp阴性的T 2 D M患

者，Hp阳性的T 2 D M患者血糖水平更加不易被控

制 [6-7]。可能机制是：1)正常人感染Hp后，往往无

明显症状或特异性表现，随Hp感染时间推移，会

导致机体逐渐出现慢性亚临床炎症，释放大量炎

症物质和血管活性物质，如IL -6，IL -8，IL -10，

IL -12，C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)和肿

瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor，TNF-α)等[8]，

除诱发胃肠疾病外，还能干扰胰岛素抵抗受体信

号转导通路，抑制脂肪细胞葡萄糖转运体表达，

降低胰岛素生物学功能，加重T 2 D M患者胰岛素

抵抗(insulin resistance，IR)[9]，而慢性亚临床炎症

和 I R是T 2 D M最典型的病理生理基础，进而增加

T 2 D M发生风险。此外Hp感染还可能通过促进氧

活化、影响细胞凋亡、改善宿主代谢稳态等多种

途径共同诱导T2DM发生，但至今具体机制仍缺乏

共识。2)Hp感染除诱导IR外，还通过改变胃黏膜

环境和影响胃肠激素等途径增加T2DM患者食欲和

摄入量，不仅引起胃轻瘫痪症状，还能导致T2DM
伴Hp阳性患者肥胖症发生率明显增高，进一步加

剧IR，增加血糖水平控制难度[10-11]。

T 2 D M 继发胃轻瘫的原因同样复杂，除上述
H p 感 染 外 ， 还 与 机 体 高 血 糖 毒 性 作 用 、 胃 肠 激

素分泌异常、神经变性、微血管病变、肾功能损

害、代谢紊乱甚至精神心理因素等均有关联 [12]，

多种因素作用下引起患者胃肠动力障碍和胃排空

延迟，因此在规范降糖治疗同时，给予促胃肠动

力药物联合抗Hp感染治疗有望提高临床疗效，这

也是本研究的理论基础。枸橼酸莫沙必利治疗胃

轻瘫等胃肠病症的效果得到临床认可，本研究将

莫沙必利作为阳性对照组常规用药。莫沙必利不

仅促胃肠动力效果稳定，而且不良反应少，安全

性高，由于既往报道较多，疗效肯定，因此本研

究对莫沙必利的作用机制不予赘述。本研究中研

究组采用经典四联抗Hp感染疗法，即雷贝拉唑+
阿莫西林+克拉霉素+枸橼酸铋钾联合用药，其中

雷贝拉唑是第2代质子泵抑制剂，能抑制胃酸分泌

和减轻胃黏膜损伤，发挥胃黏膜屏障保护功能；

阿莫西林和克拉霉素，杀菌能力强，能有效清除
Hp，促进Hp转阴，进而减轻机体炎症因子释放和

I R，缓解胃瘫痪症状；枸橼酸铋钾能有效避免胃

酸对溃疡黏膜的刺激损伤，促进溃疡愈合和改善

胃肠功能，四药联合清除Hp和促进胃肠动力恢复

效果更佳，且安全性高[13-14]。

本研究显示：研究组联合抗Hp感染治疗后Hp

转阴率达95.00%，显著高于对照组的13.33%，而

且治疗后FBG，2 h PBG，胃排空时间，GAS、hs-
CRP，IL -6水平均显著低于对照组，胃轻瘫缓解总

有效率96.67%，明显高于对照组的80.00%，说明

在规范控糖和莫沙必利治疗基础上，联合抗Hp感

染疗法对帮助控制血糖、改善胃肠功能和降低血

清炎症因子水平效果显著，对缓解T2DM患者胃轻

瘫症状有增益作用，这也提示了T2DM患者胃轻瘫

症状与血糖控制、Hp感染和炎症反应之间，相互

作用，相互影响，与文献[15]有相似之处。因此笔

者有充分理由认为：Hp感染与T 2 D M及继发胃轻

瘫有紧密关联，尽管其具体机制尚未充分明确，

但 在 常 规 治 疗 基 础 上 联 合 抗 H p 感 染 治 疗 ， 能 让

T 2 D M伴Hp阳性胃轻瘫患者充分获益，优化血糖

管理和改善生活质量，且安全性好，值得临床深

入研究和应用。
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