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［摘要］ 目的:系统评价穴位注射治疗糖尿病胃轻瘫( DGP) 的临床疗效。方法:计算机检索 CNKI、VIP、CBM、PubMed、
Cochrane Library数据库中 2007 年 6 月 1 日至 2017 年 12 月 1 日穴位注射治疗 DGP 的临床随机对照试验，采用软件 ＲevMan
5. 3 版对纳入文献进行统计分析。结果:共纳入 9 篇文献，698 例患者，其中治疗组 355 例，对照组 343 例，Meta分析结果显示
穴位注射组的总有效率优于西药对照组，在降低血浆胃泌素、血浆胃动素方面的功效亦优于西药对照组。结论:穴位注射治
疗 DGP有较好疗效，但仍需高质量临床研究进一步验证。
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糖尿病胃轻瘫 ( diabetic gastroparesis，DGP) 是糖尿病最
常见的消化系统并发症之一，是以胃动力下降、胃排空延迟
为特点的一系列临床症候群，包括上腹饱胀、恶心、呕吐、厌
食和营养不良等［1］。西医治疗本病主要强调少食多餐，低
脂、低纤维的饮食管理及控制阿片类等抑制胃肠动力药物
的摄入，目前暂无针对性药物［2］。穴位注射属于针灸疗法
之一，具有针刺效应、腧穴效应、药物效应的协同作用的优
势。本文针对穴位注射治疗 DGP的临床研究文献进行系统
评价，为其临床应用提供一定的参考。
1 资料与方法
1. 1 纳入与排除标准
1. 1. 1 纳入标准 1) 研究类型: 采用穴位注射疗法为主治
疗 DGP的临床随机对照试验研究，文献语种为中文或英文;
2) 研究对象:诊断明确的 DGP 患者，性别、年龄、病程不限;
3) 干预措施:治疗组以穴位注射为主要干预措施，可联合其
他治疗方法，对照组口服西药治疗; 4 ) 结局指标: 主要指标
为总有效率，次要指标为治疗前后胃动素、胃泌素变化。
1. 1. 2 排除标准 1) 自身前后对照研究; 2) 干预措施不符
合纳入标准的文献; 3 ) 理论探讨、会议论文、综述、个案报
道; 4) 动物实验研究。
1. 2 研究方法
1. 2. 1 检索策略与文献筛选 由 2 名研究者独立检索中国
知网数据库( CNKI) 、维普数据库( VIP) 、中国生物医学文献
数据库 ( CBM ) 、PubMed、Cochrane Library。检索时间为
2007 年6 月 1 日至 2017 年 12 月 1 日。检索词为“穴位注

射”“糖尿病胃轻瘫”“胃轻瘫”“acupoint injection”“point in-
jection”“diabetic gastroparesis”“diabetogenous gastroparesis”
“DGP”以及相关词汇。对标题和摘要进行筛选后，获取相
关文献，全文进一步评估，最终将符合要求的临床随机对照

试验研究纳入 Meta分析。
1. 2. 2 质量评价 采用改良版 Jadad评分法对纳入研究进
行质量评价，由 2 名评价者独立进行，评价内容包括: 1 ) 随
机方法是否恰当; 2) 隐藏具体方法是否恰当; 3) 盲法具体实
施方法是否恰当; 4 ) 对失访及失访原因的描述是否恰当。

评价总分为 7 分，1 ～ 3 分为低质量研究，4 分以上为高质量
研究。
1. 2. 3 统计学分析 采用 ＲevMan 5. 3 软件进行 Meta 分
析。首先运用 2 检验对纳入研究进行异质性分析，若 P≥
0. 1，且 I2≤50%，则说明各研究结果直接存在同质性，采用
固定效应模型进行 Meta 分析; 若 P ＜ 0. 1 且 I2≤50%，说明
各研究之间存在异质性，但在可接受范围内，采用固定效应

模型进行 Meta分析。若 P ＜ 0. 1 且 I2 ＞ 50%，则采用随机效
应模型进行 Meta分析。
2 结 果

2. 1 文献检索结果 共检索出 55 篇文章，其中中文文献
54 篇，英文文献 1 篇，根据纳入标准和排除标准进行筛选
后，最终纳入符合标准的文献 9 篇［3 － 11］。
2. 2 纳入文献基本情况和质量评价 纳入 9 篇文献，共
698例患者，其中治疗组 355例，对照组 343例，均交代了基线
情况，具有可比性。纳入研究的基本情况及质量评价见表 1。
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表 1 纳入文献基本情况及质量评价

纳入文献 治疗组干预措施
( 例)

对照组干预措施
( 例)

结局
指标 基线水平 随机方法 分配隐藏 盲法 失访

Jadad评分
( 分)

韦刚 2016［3］ 穴位注射 +腹针 +奥美拉唑( 30) 奥美拉唑( 30) ①②③④ 具有可比性 随机 未提及 未提及 未描述 1

解民 2013［4］ 穴位注射 +中药( 60) 莫沙必利( 60) ①⑤ 具有可比性 随机 未提及 未提及 未描述 1

陈燕 2015［5］ 穴位注射 +莫沙必利( 30) 莫沙必利( 30) ②③⑤ 具有可比性 随机数字表法 未提及 未提及 未描述 2

刘建梁 2016［6］ 穴位注射( 39) 多潘立酮( 34) ①⑥ 具有可比性 随机数字表法 未提及 未提及 未描述 2

陈立 2012［7］ 穴位注射( 21) 多潘立酮( 21) ①②③ 具有可比性 随机数字表法 未提及 未提及 未描述 2

盖引莉 2013［8］ 穴位注射 +中药( 40) 多潘立酮( 40) ① 具有可比性 未提及 未提及 未描述 1

张英泽 2011［9］ 穴位注射( 60) 多潘立酮( 60) ① 具有可比性 随机数字表法 未提及 未提及 未描述 2

黄天生 2015［10］ 穴位注射 +中药( 35) 多潘立酮( 30) ① 具有可比性 随机数字表法 未提及 未提及 未描述 2

葛爱利 2014［11］ 穴位注射 +中药( 40) 莫沙必利( 38) ① 具有可比性 随机 未提及 未提及 未描述 1

注:①总有效率;②血浆胃动素;③血浆胃泌素;④胃排空率;⑤胃排空时间;⑥胃电振幅、频率
2. 3 Meta分析结果
2. 3. 1 总有效率 9 项研究中，有 8 项研究［3 － 4，6 － 11］报告了

2 组的总有效率，具体结果见图 1。1 ) 异质性检验: 2 检验
( 2 = 5. 03，P = 0. 66 ＞ 0. 05 ) ，I2 = 0% ＜ 50%，故可认为该
8 个独立同类研究具有同质性，故选用固定效应模型。

2) OＲ = 4. 62，95% CI 为 ( 2. 91，7. 35 ) ＞ 1，故可认为穴位注
射组治疗 DGP的总有效率优于西药组。3) 合并统计量的检
验Z = 6. 48，P ＜ 0. 01，该结果有统计学意义。纳入的 8 个独
立同类研究漏斗图如图 2 所示: 图形左右基本对称，可认为
8 个研究的偏倚较小。

图 1 总有效率比较的 Meta分析图

图 2 临床疗效漏斗图

2. 3. 2 血浆胃动素 9项研究中有 2 项研究［3，5］报道了治疗
前后血浆胃动素的变化，具体结果见图 3。1) 异质性检验: 2

检验( 2 = 1. 12，P = 0. 29 ＞ 0. 05) ，I2 = 11% ＜ 50%，则认为资
料的同质性可，因此合并统计量的统计学方法选择固定效应

模型; 2 ) MD = － 20. 43，95% CI 为 ( － 36. 81，－ 4. 06 ) ，Z =
4. 81，P =0. 01 ＜0. 05，该结果有统计学意义，提示纳入的 2 项
研究中，在降低血浆胃动素方面，穴位注射组优于西药组。
2. 3. 3 血浆胃泌素 9 项研究中有 2 项研究［3，5］报道了治
疗前后血浆胃泌素的变化，具体结果见图 4。1 ) 异质性检
验: 2 检验( 2 = 0. 01，P = 0. 91 ＞ 0. 05) ，I2 = 0% ＜ 50%，则
认为资料具有同质性，选择固定效应模型统计学方法;

2) MD = － 9. 59，95%CI为( － 17. 82，－ 1. 36) ，Z = 2. 28，P =
0. 02，该结果有统计学意义，提示纳入的 2 项研究中，在降低
血浆胃泌素方面，穴位注射组优于西药组。
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图 3 血浆胃动素改善的 Meta分析图

图 4 血浆胃泌素改善的 Meta分析图

3 讨 论

本文共纳入 9 项符合条件的研究，Meta 分析结果显示:

穴位注射治疗 DGP的总有效率优于单纯口服西药，总有效
率是以治疗前后的胃排空情况、恶心呕吐、厌食、饱胀感等
临床症状改善情况综合评估的结果，因此作为主要结局指

标;其中 2 项研究［3，5］报道了治疗前后血浆胃动素及血浆胃
泌素的变化情况，Meta分析结果提示:治疗组在降低血浆胃
动素及胃泌素方面优于对照组。9 项研究中只有1 项研
究［7］报道了不良反应，故无法对不良反应的发生率作系统

性价。本研究存在一定的局限性: 1 ) 纳入研究样本量较
少，缺乏大样本、多中心的临床研究; 2 ) 纳入文献均为低质
量研究，方法学质量普遍较低; 3 ) 纳入研究治疗组大多以
穴位注射为主，结合了其他疗法，缺乏单独研究穴位注射

治疗 DGP的文献，因此结果缺乏说服力; 4 ) 纳入文献缺乏
统一的、客观的疗效评价指标，因此系统评价结果缺乏一
定的可信度。

综上所述，穴位注射治疗 DGP的临床疗效需要大样本、

高质量的临床研究进一步验证，需要进一步规范干预措施、

疗效评价指标，并提高方法学质量。
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