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老年人糖尿病合并消化性溃疡的临床特点
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2型糖尿病患者胰岛素分泌不足致代谢紊乱，可导致广

泛性血管病变，胃、十二指肠黏膜的血液循环发生障碍，黏膜

保护作用削弱，而胃酸、胃蛋白酶作用占主导地位，从而发生

溃疡。临床上2型糖尿病合并消化性溃疡并不少见。现将笔

者所在医院2006—2008年住院老年患者中2型糖尿病并发

消化性溃疡50例患者的临床资料分析如下。

l资料与方法

1．1一般资料病例组为2型糖尿病合并消化性溃疡老年

患者50(男32，女18)例，糖尿病诊断标准采用WHO糖尿病

专家委员会提出的诊断标准(1999)，平均年龄(68．1士7．2)

岁，糖尿病病史1～38年，空腹血糖(7．1士3．4)mmol／L，餐

后血糖(10．6士5．1)mmol／L，糖化血红蛋白(7．2±3．1)％。

对照组为同期住院非糖尿病的消化性溃疡患者，共80(男

48，女32)例，空腹及餐后血糖均正常。两组均排除合并感

染、心肝肾功能不全、脑卒中等疾病的患者。

1．2方法为回顾性研究。两组患者均经胃镜检查，观察

指标为消化性溃疡的症状、溃疡的部位、面积。用”C-尿素

呼气试验检测HP(幽门螺旋杆菌)感染情况，阳性为HP

感染。

两组患者在性别、年龄、伴随疾病、吸烟、饮酒、服非甾体

抗炎药、HP感染等情况的差异无统计学显著意义，具有可

比性。

1．3统计学处理所有数据采用SPSSl3．0统计学软件进

行处理，两组间比较用卡方检验，P<O．05为差异有统计学

显著意义。

2结 果

2．1 临床症状比较 糖尿病组较对照组食欲减退发生率

高，而非糖尿病组腹痛腹胀的发生率高(表1)。

2．2溃疡部位比较糖尿病组胃溃疡和复合溃疡的发生率

高，而十二指肠溃疡的发生率较非糖尿病组低(表2)。

2．3溃疡特点比较糖尿病组溃疡直径较大，多发溃疡的

发生率较高(表2)。

3讨论

2型糖尿病组腹痛发生率低于对照组，而食欲减退发生

率高于对照组。这可能由于2型糖尿病常合并自主神经病

变，引起胃酸分泌减少，从而使血胃泌素水平反馈性代偿性

升高，同时迷走神经对胃泌素分泌的直接抑制作用减弱，导

致胃泌素增高，引起胃排空延迟[1]，加重了胃轻瘫症状，所以

常出现食欲不振，而对疼痛不敏感。血糖增高，内源性胰岛

索缺乏，葡萄糖在醛糖还原酶作用下转化为山梨醇和果糖。

而神经组织内无果糖激酶，不能使果糖进一步分解，而使山

表1两组患者临床症状比较(n，％)

注：与对照组比较，。P<O．01
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梨醇和果糖大量沉积，导致神经细胞内渗透压升高造成神经

纤维水肿、断裂和脱落、变性等，使胃肠道对各种刺激不

敏感。

本研究发现，2型糖尿病组胃溃疡和复合溃疡发生率比

非糖尿病组高，且溃疡的直径较大，多发溃疡发病率较高。

这可能与胃溃疡和十二指肠溃疡的发病机制有所不同有关，

胃溃疡与复合溃疡的发生与胃黏膜保护因素的削弱关系最

密切：(1)有研究发现糖尿病患者胃黏膜血流量明显低于非

糖尿病者[2]，胃黏膜微血管基底膜明显增厚和血管内皮细胞

肿胀并伴有全血黏度的明显增高，这些因素导致胃黏膜血流

量明显低下，胃黏膜缺血，细胞更新延迟，再生能力降低，胃

黏膜防御功能下降。(2)2型糖尿病多有微血管病变，毛细

血管基底膜增厚，微血管内皮细胞增生，再加血糖升高导致

血黏度增高，血流缓慢、淤滞，使胃十二指肠舡液循环发生障

碍，前列腺素合成释放减少。亦可影响血流调节及碳酸氢盐

的分泌，黏膜缺血坏死。糖尿病病程愈长，微血管病变愈重，

更加重了胃黏膜缺血，在胃酸、胃蛋白酶的作用下，容易形成

溃疡，使得糖尿病组中胃溃疡的发生率远高于对照组。(3)2

型糖尿病患者随着病程的延长多伴有心、脑、肾、视网膜等重

要脏器的损害，使得患者多有严重的紧张和焦虑情绪，这种

精神因素使交感神经兴奋，促使胃、十二指肠血管收缩，黏膜

血流量下降，削弱了胃黏膜的防御功能阳]。

糖尿病组十二指肠溃疡的发生率比非糖尿病组低。考

虑与下列原因有关；(1)2型糖尿病患者胃酸分泌减少，胃酸

增多是造成十二指肠溃疡的主要因素；(2)2型糖尿病发病

年龄相对较晚，而胃溃疡好发时间比十二指肠溃疡晚。

由于糖尿病伴随上消化道溃疡的症状不典型，容易误

诊、漏诊，并且糖尿病合并消化性溃疡患者的愈合较慢，治疗

时间应适当延长。因此应加强对老年人糖尿病合并消化性

溃疡的认识，在临床上对于2型糖尿病伴随上消化道症状的

患者应早期行胃镜检查以明确诊断、及时治疗。
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