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摘  要 

司美格鲁肽作为治疗2型糖尿病的新型药物，在其治疗过程中常引起功能性消化不良。本文通过对司美

格鲁肽治疗2型糖尿病引起功能性消化不良的机制探讨，归纳中医防治司美格鲁肽治疗2型糖尿病引起功

能性消化不良的研究进展，为司美格鲁肽治疗2型糖尿病提供帮助。 
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Abstract 
As a new drug for the treatment of type 2 diabetes, Semaglutide often causes functional dyspepsia 
in the course of its treatment. This paper discusses the mechanism of functional dyspepsia caused 
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by Semaglutide in the treatment of type 2 diabetes mellitus, summarises the research progress of 
Chinese medicine in the prevention and treatment of functional dyspepsia caused by Semaglutide 
in the treatment of type 2 diabetes mellitus, and provides help for the treatment of type 2 diabetes 
mellitus with Semaglutide. 
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1. 引言 

2 型糖尿病(T2DM)是一种复杂的多因素疾病，受肥胖和运动减少的影响，患病率急速上升。给社会

带来了巨大的健康负担[1]。目前，中国 T2DM 管理的重点是优化血糖控制，以降低微血管和大血管并发

症的风险[2]。尽管有广泛的治疗选择，但在中国，仅有不到 20%的 T2DM 患者 HbA1c 低于 7%的参考值

[3]，因此许多人有发展为糖尿病并发症(包括心血管疾病)的风险。中国人群中肥胖(体重指数[BMI] ≥ 28 
kg/m2)的患病率为 24.3% [4]。12 研究表明，血糖得到控制改善需要 T2DM 患者体重减轻 5%或以上，因

此，减重已逐渐成为 T2DM 治疗的基石[5] [6]。因此，近些年来，具有降糖与减重双重优越作用的胰高

血糖素样肽-1 受体激动剂(GLP-1 RA)开始成为降糖热点。 
司美格鲁肽是 GLP-1 RA 周制剂，其作用机理为通过增强与白蛋白的结合和 DPP-4 的降解抑制延长

了半衰期(7 天) [7]。在 SUSTAIN 系列研究中，已确定司美格鲁肽的有效性和安全性。与安慰剂相比，司

美格鲁肽显示出更好的 HbA1c [8]和体重降低效果[9]。此外，在一项预先批准的心血管结果试验(CVOT)
中，与安慰剂相比，司美格鲁肽还可显著降低心血管不良事件风险[10]。 

司美格鲁肽被广泛用于 T2DM 治疗，并作为饮食和运动、口服药物或胰岛素的辅助药物。司美格鲁

肽以葡萄糖依赖的方式刺激胰岛素释放和抑制胰高血糖素分泌，同时增加饱腹感，减缓胃排空，抑制小

肠运动[11] [12]。这可能是其与功能性消化不良(FD)有相关性的原因。T2DM 患者使用司美格鲁肽治疗期

间 FD 的出现，可能会在一定程度上影响治疗，因此，改善 FD 症状是非常必要的环节。 

2. 中西医对 FD 的认识 

FD 是一种临床常见功能性胃肠疾病，通常经内镜等检查并无异常发现。其是肠脑相互作用的障碍所

致[13]。是一组按胃肠道症状分类的紊乱反应，与以下因素任何组合有关：运动障碍、内脏超敏反应、粘

膜和免疫功能改变、肠道微生物群改变和中枢神经系统(CNS)处理改变等。从结构上讲，中枢神经系统和

肌间神经丛与内脏肌肉和其他末端器官结构之间存在直接联系，这些结构影响感觉、运动、内分泌、自

主神经、免疫和炎症功能。使用司美格鲁肽导致的 FD，这类延迟胃排空和肠道运输的原因较为突出。其

还可刺激胃肠道运动功能，表现为胃肠道运动时间减少、收缩活性增加、排便诱导和腹泻症状。因此使

用司美格鲁肽造成的 FD 与普通 FD 症状相同，主要症状是腹痛、烧灼感、饱胀甚至腹泻、便秘等。 
FD 对应传统医学病名应为“胃脘痛”与“胃痞”。传统中医学认为，本类病的发生发展，常与饮食

劳逸不节、外感诸邪、内伤七情等多种原因有关，造成脾胃虚弱，胃失和降，脾胃升降不畅[14]。感受外
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邪是本病最常见的病因。感受外邪，尤其是风、寒、湿、热等邪气，可以诱发本病。饮食不节、情志失

调、劳倦过度等因素，均可影响脾胃的运化功能，从而导致本病的发生。本病的病位在脾与胃，并且与

肝和心相关。“脾”是后天之本，是气血之源，司美格鲁肽应属于外感诸邪，很容易对脾胃造成伤害，

从而造成脾胃失常，腐熟受纳水谷功能出现障碍；脾失健运、气机壅滞，肝气失于调达，而致肝脾不调；

脾气失常、气郁化火反之又易损伤脾气，气血生化无源，运化无力，进而导致胃肠功能紊乱，出现 FD。 

3. 西医对 FD 的治疗 

西医对于 FD 的治疗，在应用促胃肠动力药的基础上，可以结合 H2 受体抑制剂和质子泵抑制剂进行

治疗[15]，还可以在 FD 的辅助治疗中应用消化酶类药物。除此之外，有研究表明，焦虑和抑郁可能发生

在 FD(脑-肠/肠-脑疾病)之前或之后[16]，目前大多数西医 FD 的治疗是不够的，但潜在的病理可能导致靶

向治疗成为一个可实现的目标，因此认为还可进行一定程度的精神心理治疗[17]。除此之外，西医基本没

有其他特殊有效的治疗方法。 

4. 中医学对司美格鲁肽引起 FD 的治疗 

4.1. 中药汤剂治疗 

现代中医学家研究认为，FD 的临床辩证多以虚实夹杂、本虚标实为主，本为脾虚，标为痰湿、气滞、

食积等邪实[18]，治疗上以健脾和胃为本，结合使用司美格鲁肽药物治疗 T2DM 这一特殊病史，辨证施

治。 
1) 和胃理气：升脾气，降胃气，主胃肠运动平衡。因此，胃肠道运动障碍的发生与脾胃气虚有密切

关系。然而，肝主疏泄，肺气宣降，是脾胃升降的关键。气血的升降，需要五脏的配合，才能达到平衡。

治疗过程中升降相因，切忌太过或不及。如脾虚而致气壅，可选香砂六君子汤加减[19]；若肝气不舒，可

用逍遥散加减[20]；肺失宣降，则加用桔梗、苏子等药，以治疗恶心、嗳气等症状。 
2) 祛瘀散痞：血者为气之母也，气者为血之帅也。久病气虚，气无法推动血的运行，使血瘀滞于胃，

而致脾胃运行失常[21]，引发 FD。加之消渴病热损气阴，久而入络，因虚致瘀的核心病机，均可指导此

类患者使用祛瘀并兼散痞功效之药。现代药理研究证实活血化瘀药能够改善胃肠道血液供应、改善微循

环、加强胃粘膜屏障功能、预防幽门螺杆菌感染、减轻炎性渗出等[22]。使用司美格鲁肽治疗 T2DM 引

起 FD 的患者，加入活血祛瘀药，如生黄芪、白术、木香、砂仁之品[23]，以行祛瘀散痞之功。 
3) 泻火利湿：肝火犯脾胃，则“曲直作酸”，若伴有胁肋胀痛、反酸等症状，可用左金丸以清泄肝

火、制酸止痛、健脾和胃[24]；若兼有湿邪，导致胃痛明显，可加用白芍、白芷等[25]。 
4) 清热燥湿：传统中医学认为，脾的生理功能决定了其较易受湿邪侵袭，使脾失健运，继而胃之降

浊功能易失调，湿浊内陷，壅滞于气，郁积于内，湿热遂见。因此胃痞或胃脘痛见有湿热者，则用连朴

饮加减[26]。 

4.2. 中成药 

中成药较之汤剂，具有便捷、经济、方便贮藏等优势，临床常见缓解 FD 的中成药种类繁多，但因

此类 FD 是由司美格鲁肽治疗 T2DM 所导致的，故应注意部分中成药 T2DM 患者需要慎用，如具有疏肝

解郁止痛功效的中成药中，胃苏颗粒、金胃泰胶囊[27]效果较好，同类药品中的达立通颗粒[28]、气滞胃

痛颗粒[29]则因制作过程中使用蔗糖等辅料，应对 T2DM 患者慎用；研究表明，枳术宽中胶囊可用于脾

虚气滞证型的患者[30]；脾胃虚弱需温中和胃的 T2DM 患者，可服用温胃舒胶囊，临床疗效较好[31]；荆

花胃康胶丸也被证实在清热化瘀方面有较为显著的作用[32]。 
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4.3. 中医外治 

近些年来，中医外治法因相较于口服制剂起效迅速而受到患者越来越多的关注，许多患者更加倾向

于选择可随治随走的中医外治，或联合口服用药治疗。常见中医外治法包括针灸、穴位贴敷、埋线、中

药热敷等。 
针灸治疗本病取穴主穴为胃肠道疾病常用有效穴位中脘、足三里、内关[33]。除普通针刺外，揿针、

头针等在临床的疗效也十分显著。揿针为穴位埋针于皮部，继而传往经络到达脏腑，体现了“百病始生

于皮毛”这一治则[34]。有学者研究，头针刺颞额部宁神、情感区治疗 FD，结果显示有效[35]。 
穴位贴敷法是根据不同患者的病情，选用具有相应功效的药物，经皮肤直接给药，给药位置一般选

择神阙、中脘、天枢等腧穴使药物通过皮肤渗透入皮下，直达病所，从而发挥药物的治疗作用[36]。穴位

贴敷的作用是通过穴位的刺激来调节人体脏腑功能，从而达到治疗疾病的目的。 
中药热敷疗法是将盐、吴茱萸、麦麸等炒熟后，装入布囊，加热熨烫患处[37]。区别于穴位贴敷，其

加热后助阳行气疏畅气机作用更加，但对热象明显的患者不适用[38]。 
除上述治疗外，推拿[39]、艾灸[40]、穴位注射[41]等也被证实治疗有效。 

5. 结语 

综上所述，中医防治司美格鲁肽治疗 T2DM 引起 FD 较之西医，副作用更低、安全性更高。研究发

现，越来越多的患者青睐中医治疗，加之近些年来国家对中医药事业的大力支持，在此基础上，未来如

何利用这一优势，发展中医相关技术，还需深入探究。 
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