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糖尿病性胆囊功能碍障与心脏 

植物神经功能障碍的关系 

第一医院内科内分泌组 

张仪端 陈圣田 邱鸿鑫 

提 要 本文对0薯 屎翥患者进行 安囊收缩功能检查和心脏植物神经功能涮定 以{9各年龄 
相近的健康人作对照。将糖屎病患者按植物神经病变症状的有、无分为有植组与无植组

。
‘本文对胆囊 

收缩不良与心脏植物神经功能障碍情况在三组间比较，结果显示糖尿病胆囊收缩不良37例占“
． 6骺 ， 

其中有植组为28例 (77．8％)无植组9例 (30和)，对照组3例 (6．82骺)．三 组 间 有显 著差 异 

(P<o．O1)．糖辰病胆囊收缩 良与心脏檀物神经功能障碍在发病率及病变严重程度上均 有较 高 

的一致性。应用非剖性植物 神经功能测定有助于早期诊断。 

关铀词 心脏植物神经 糖尿病植物神经病变；胆囊收缩功能 

糖承病性植物神经病变是常见的并发症 

之一，严重者引起死亡。心脏植物神经瘸变 

导致无痛性心肌梗塞或猝死 ，“，叫担襄 植 物 

神经病变可j『起胆囊收缩不 良，慢性胆囊炎 

相胆石症。 应用非创性心脏植物神 经 功能 

测定及胆囊收缩功能检查是诊断糖尿病韭值 

物神经病变的主要方法，有助于罕期诊断和 

防治。本文对83例糖尿病患者及49备正常对 

照进行胆囊功能和心脏植物神经功能进行比 

较，探讨糖尿病植物神 经 病 变 的程度和广 

度。 

资料与方法 

一

、 对象83例糖尿病患者按植物神经症状的有、 

无分为二组；(1)无植妇：不伴有 植 物 神 经病 变 

症状者，32仞 (女27。男5)，年龄8t～让岁，平均5 

岁；体重指数23．ii±3．37( ±sE，下同^ 乎均 

病程3．45±0．43年；(2)有植组：伴 有 植 物 神 经 

病变症状者5i例 (女33，男is)，年龄2 6岁．平 

- 稍 

均弱岁，体重指数22．53±2．85；平均 病 程 7．O5± 

8
．25年。83侧患者~IDDM4例。其中3例为 有植组。 

对 组为49名健康志愿者，其性另 ，年龄，体 重指 

数与糖尿宿组相近。糖尿宿 者植物神经病变橘 床 

表现有出汗异常、腹泻，排屎异常，体位 性低血压 

及阳萎等。 

=、方j壹 本文每例均进行心脏植物神经功能7 

项测定及胆囊收缩功能检查，由专人负责。凡 伴高 

血班或心肺疾病者赊外。糖~ WHO(19B0) 

标准，血糖测定为邻甲苯胺怯。 

1． 心赃雄物神径功髓谢定 (方法从略)“ T碗 

鸶盔曩异黉券堆_为 ：静心率≥90次／min；呼吸差 

与卧立差≤i6次／=in；(6o岁以 下≤i0狄／皿in)；30／ 

i5比值≤1．03i Valsal'ra动作指 翦 (乏氏指致)≤ 

i
．1 0；卧立压差收缩压下降>-J．Kpa(~0mmHg)； 

持续握力试验舒张压上升≤!．33KPa(10mmHg)。 

2． 胆囊啦糖功艟谢定：患者禁 食12h．晨 空 

腹，仰卧、平静呼吸，于右肋闻或肋下以B型 超 声 

扫查胆囊最太长轴切面图象．选用口服胆囊收 缩剂 

甘露醇20哺i00~i，于 口服前及后 i小 时测量胆囊最 

大长轴坷面面积，计算胆囊收缩 率。收 缩 率 小 于 
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表1 83侧糖碌病性植物神经病变症状发生率 

植 物 神 经 症 状 出 汗 异 常 腹 泻 排尿异常 
⋯ 1 一  一 一 ⋯  

一  

～ ⋯  一  

倒 23 lO T 

％ ．7 12．1 8．4 

⋯ ⋯ ⋯ ⋯ _ I  ⋯ ⋯ ’ ● _ _ 。 一 一 一  。 ’ — ⋯ 一  

表2 3组间胆囊收缩功能及胆囊病变比较 

妇 别 

对照 蛆 n49 
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有植组与对霸组比较 p<o．05 “P<o．01； 

有植组与无植组比较‘ P<o．95 ”P<o．ol： 

无螬组与对麻组比较 ㈨ P<o．05 P<0．O1 

表3． 3组间心脏植物神经功靛变化的比较(X±SE) 

组 别 l静心章 I呼吸差 卧立差 0o／i5比值’乏氏指数 卧立压差 l持续握力试验 
一 ‘ J 一 一 一 一 ·～  ～ ⋯ ‘～  

对照组 n=49 69．3±9．9 1 7．5士4。3 18．3±4．8 i 1±0．i I i．3±口．2』14．6±i0．3 20．=±7．D 

无植组 n一32 ：75 4+i D：̈ ．3±7．。 ．7±7．!!- ±。-iI 1．2±0 17．8±10． 17． ±7-3‘ 
。 一

． ．id一 ··“r一 -·血 一 ．．̂  ̂ 1·̂ r --̂A ⋯  ．．△ 一 

．n ⋯蹩． ± 。曼． ± ．．．，9．璺土 ＆  旦{ ： 土旦 ～2 ： 主 ! !：!±兰：!． 
无毡组与对照组比较‘ p<o．口5 有植扭与对照组比较¨P<o．。1． 
有植钮与无植组比较 p<o．c5 P<o．01 

襄4 糖 屎病胆囊收缩不良与心脏植物神经功能障碍比较 

蛆 别 ； ；器 。 值 氏比德饕立压翥藕握试嚣 
— — — — — — ～ 一 ； —— ⋯ ～  一 一 ——一——一 一 —— ——．I—— 一 

心植异常 0 12 24．5 8 I B．3 7 14．3 1 5 1u．2 7 14．1 7 14．1 
对照40 I 

腰功异 常 ， 0 2 4．1 2 4．1 i 2．0 1 2．0 i 2．0 l 2．O 
一  一  ： —— 一 —— 一 ————⋯  一 —— —— 。 

心植异常 ： 0 17 63．1 i5 4B．9{儿 ．4 6 18．7 iO 3i．2 8 25．O 
无植组32 ‘ 

胆功异常 i 0 3 g．4 2 5．3 2 6．3 l 3．1 j 2 B．2 3 9．‘ 
一  卜 卜 —— rr ⋯ 。 一 ’一 ! 

心植异常 ’l0 ．6。4 88．3：39 76．5。35 e8．e 32 62．7 3l B0．g【39 髓 ．5 

有植组51 
胆琦异常 ，lO l9．B 23 45．1 21 4 1l 2 39．2 j l 5 29． ．i7 站． 23 曲 ．1 

30和为胆囊收缩不良 。择及慢性腮囊炎诫 胆 囊结 

石者不计算 收缩率． 

结 果 

l、83例 糖尿病患者植物神经病变症状 

与周围神经症状的发生率见表1。 

2，胆囊收帮功能铡定：糖尿病患 者 83 

例中有胆囊收缩功能不良者37佣(44．6嘶)， 

其中有 檀 组 28例 (77．8嘶)，无 植 组 9倒 

(30．0早矗)，对 照 组 仅 3例 (6．8嘧)，与 此 

· l3l· 
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相反，胆囊收缩功能正常(收缩率大于5O％) 

者有植组4例(11．1％)，无植组9例(30嘶)， 

而对照组24例(54．6％)。三组间比较有显著 

性差异(P<0．01)。胆石症与慢性胆囊 炎的 

发生率也以有植组l5例(29．4％)明显高于无 

植组2例(6．3％)和对照组5侧 (10．2嘶)三 组 

比较(P<O．05)见表2。 

3、心脏植物神经功能检 查．7顶 测 定 

结果见表3，有植组各项 与无植 组 和对照组 

比较均有显著差异(P<0．o1)，静心 事≥90 

次／分者在有植组1O例(19．6％)异 常，无 植 

组无1例阳性J呼吸差，立卧差及30／15比值 ： 

无植组分别为17例(53．3％)，15例(46．9％) 

及11侧 (34．4％)，而有植 组 分 别 为 44佣 

(83．7％)，39例(76．5％)及 35例(62．7％)异 

常，乏 氏指数，卧立压差及持续握力试验在 

无植组分别为6例(18．7％)，10例(31．3缅)， 

及 8例 (25嘶)，而 有 植 组 分 别 为 32侧 

(62．r％0，31例 (60．8绐)，及39例 (76．5宁刍) 

异常。见表4。 

糖尿病性胆囊功能不良及心脏植物神经 

功能障碍均与病程长有 关(P<O．01)，胆囊 

收缩不良的平均病程为6．78±6．06，胆囊收 

缩功能良好的平均病程为4．22±4．18。病程 

较长的发生率增高，而与血糖浓度、体重指 

数、年龄、性别 无关(P>0．O5)。 

4、糖尿病胆囊收缩功能障碍与心 脏 植 

物神经功能紊乱比较，(表4)心脏植物神 经 

功能异常与胆囊收缩功能不 良两者的发生率 

有较高的一致性，以有植组明显高于无植组 

和对照组。在心脏植物神经功能 异 常 的 患 

者中，胆囊功能异常 的 发 生 率 有植 组 为 

19．6％N45．1嘶f无植组为0N9．4％}对照 

组投为O～4．1％。心脏植物神经功能 7项中 

以静心率；呼吸差，卧立差，持续握力试验 

4项异常和胆囊收缩不良较显著 

l32· 

糖尿病性植物神经病变是常见的神经并 

发症之一，可导致多系统内脏功能失明，植 

物神经损害以副交感神经为主，严重剐也同 

时累及交感神经 。早期病变呈可逆性改变 。 

其发病机理尚未阐明，认为主要与糖尿病高 

血糖激活山梨醇旁路代谢，神经内微小动脉 

硬亿及糖基化改变等多因 素 的 作 用， 导致 

Sobs-ann细胞，神经轴突变性，神经纤维脱 

髓 鞘改变 。 

糖尿病性植物神经病变的诊断，除糖屎 

病植物神经各种临床症状及周围神经症状为 

诊断线索外，早期诊断的客观依据需有赖于 

各种植物神经功能检壹。本文 应 用 非 创 性 

的，简便，便于重复和广泛应用的方法测定 

胆囊收缩功能和心脏植物 神 经 功 能，对诊 

断，病变程度和疗效臆访均有临床意义。 

心脏植物神经功能7项测定是诊断 糖 尿 

病性心脏植物神经病变的客观指标，以静心 

率，呼吸差、30／t5比值及乏氏指数反 映 心 

脏副交惑神经功能，以卧立差、卧立压差， 

持久紧握试验反映交感神经功能。 t 本文提 

示心脏植物神经功能障碍在糖尿病患者中以 

副交感神经损害为主。以有植组发生率最高 

此与文献报告相似。 

胆囊收缩受相应植物神经调节，胆囊收 

缩功能测定反映植物神经功能状况。本文参 

考国内外文献 应用2O％甘露醇作胆囊收缩 

剂，以收缩率不足3O％为收缩功能异常。本 

组83例糖尿病中37例(44．6％)有胆囊功能异 

常，17例(20．5哼刍)有慢性胆囊炎和胆石症。 

此值介于沈氏(56．9％)和武藤26％之间。本 

文认为胆囊收缩功能不良在糖尿病患者是形 

成胆石症的诱因之一。胆囊植物神经功能异 

常这～因素在胆囊炎和胆石症的发病中起一 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


定作用，胆石症也属于糖 尿 病 的 慢性并发 

症。 

本文证明糖尿病性胆囊功能异常与心脏 

植物神经功能障碍之间有较高的一致性，二 

者均 以有植组发病率最高 提示糖尿病 性植 

物神经病变呈弥漫性⋯，可同列累及多系统 

内脏功能，其病变的严重程度也较一致。因 

此对糖尿病患者进行多种植物神经功能检查 

很必要，有功于早期、全面诊断和防治。 
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RELA'FIONSHIP BETW EEN CONTRACTILE FUNCT10N 

OF G ALL—BLADDER CARDIOAUTONOM IC NERVOUS 

DYSFUNCT10N IN D王 BETES MILLITUS 

Zhane Yiduan．et al 

(Divlsioa of EndocrinoIogjr Department of Internal Medicine， First Hospita1) 

The eoatraetile function of gall-bladder and the cardioautonomi~舳nous dysftmetion waive 
tested h normal contxois and 83 diabetics，amol~g these patients 51 h atttonomlc tieuropa - 

thy and the others did not．The results showed teat the contractile dysfunction of gall—bladd- 

er was increased in 37 of 83(44．6秀1 and normoI the controls
．
It was higher in the diabetic 

p ieats with symptoms of autonbmie neuropathy than in those without
．

and the diffeaenee 

was sigififleaat(p<O．01)．T iacideaee and severity of the contractile dysfunction of gall— 

bladder and car ac autonomic／lerw~ dysfunction ia these patients were quite consistent
．
Our 

results suggested that the di／~betle antoaomia neuropathy is a general lesion
，
and fuactlonal 

test of autonomic Ⅱer e seems to-he quite helpful to the early diagRosls of di~ etic atttonomlc 

neuropa thy ’ 

KEY W ORDS Cardioautoaomlc~erve；Diabetic Autonomic Neuropathy；Coatrae~ile'Function 

of GaII_BIadder 
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