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胃电起搏治疗胃动力障碍疗效观察

郑　雄,李　健,王秀玲, 陈秋夏

[ 摘要] 目的:通过观察胃动力障碍患者胃电起搏治疗前后症状及胃电节律变化情况, 以评估胃电起搏治疗的疗效。 方法:对

13 例胃动力障碍患者行胃电起搏治疗, 治疗前后进行症状评估及胃电图测定。结果:13 例胃动力障碍患者有明显的餐前餐后

胃电节律紊乱,经胃电起搏治疗后症状有显著改善, 总有效率为 90.05%;治疗前后餐前正常慢波节律分别为( 41.9±16.9) %

和( 46.9±21.6) %( P >0.05) ,治疗前后餐后正常慢波节律百分比分别为 ( 57.5±28.6) %和 ( 78.7±16.6) %( P<0.05) 。结

论:胃电起搏治疗短期内能改善胃动力障碍患者的症状和胃电节律紊乱。
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Gastric pacing in treatment of patients with gastric motility disorders
ZHENG Xiong, LI Jian, WANG Xiu-ling, CH EN Qiu-xia

(Department of Gastroenterology , Luwan Branch, R uijin Hospital , A f f i liated to Shanghai Second Medical

Universi ty, Shanghai 200002, China)

[ Abstract] Objective:To investigate the effect of gast ric pacing on gast ric electrical activi ty in patients w ith

gast ric dysrhy thmias.Methods:Thirteen patients with gast ric dysrhy thmias w ere examined w ith

electrog ast rog raphy ( EGG) , and their symptoms w ere assessed befo re and af ter g ast ric pacing t reatment.Results:

The patients' symptoms w ere significantly improved after gast ric pacing t reatment.The total response rate was

90.05%.The percentage of preprandial norm al slow wave before and af ter t reatment w as ( 41.9 ±16 .9) % and

(46.9±21.6) %( P >0.05) respectively, w ith no statistical difference.The percentage of postprandial normal

slow w ave before and after treatment w as ( 57.5±28.6) % and ( 78.7 ±16 .6) %( P<0.05) respectively , w ith

signif icantly statistical difference.Conclusions:Gastric pacing could improve gast ric electrodysrhy themia and

ameliorate symptoms in shortt ime for patients with gastric motility disorders.
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　　胃动力障碍是最常见的消化系统功能性疾病

之一,人群中消化不良的发病率为 21 %～ 40%,

其中40%～ 70%为功能性消化不良, 多表现为上腹

胀 、腹痛 、早饱及嗳气反酸等。但其发病机制尚未完

全阐明, 治疗的效果不理想。消化道运动功能失

常,近端胃受纳性舒张功能减弱是发病的主要机

制。大量研究发现胃动力障碍与胃肌电异常有关 。

胃电图是诊断胃电紊乱引起的胃动力障碍可靠的方

法。胃电起搏是近年来开展起来的一种治疗胃动力

障碍的新方法, 是模拟胃生物电经体表输入, 使胃跟

随生物电信息, 达到恢复胃电功能及改变胃的功能

活动 。本研究旨在观察胃电起搏治疗对胃动力障碍

患者胃肌电活动的影响, 以评估其对胃功能紊乱

的疗效 。

1　资料与方法

1.1 　一般资料　13 例住院患者,男 4 例, 女 9例;

平均年龄 65.6岁 。所有患者均有胃动力障碍表现,

病程持续 2周以上, 经胃电图检查证实有餐前和餐

后胃电节律紊乱, 并经胃镜检查排除胃器质性疾病,

排除电解质紊乱和酸碱平衡失调, 且 1 周内未服用

可能影响胃电活动的药物。

1.2 　胃电图检查　胃电图检查仪选用瑞典生产的

可携带的 M edtronic Synectics 记录仪。患者禁食

8 h, 取仰卧位, 剃去放置电极部位的体毛,用摩擦剂

清洁皮肤,电极中央放导电糊, 电极按说明书放置。

空腹状态记录 30 min, 进食标准餐后(约 5 min)再

记录 30 min。整个过程患者保持清醒安静状态。

取正常胃慢波节律百分比( 2 ～ 4 cpm%)为胃电分析

指标, >70%为正常。
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1.3　胃电起搏治疗　胃电起搏治疗仪选用泰士生

物科技有限公司生产的泰士胃肠起搏器(型号规格

WCH) ,胃起搏输出可调频率范围 ( 2.0 ～ 4.0 次/

分) 。操作程序根据说明书,患者平卧, 去除皮肤表

面油污和角质, 将胃电起搏器专用电极贴附于体表

胃起搏定位点, 正极置于患者胃窦在体表的投影处,

即剑突与脐连线的中点向右 2 ～ 4 cm 处, 负极置于

患者胃体在体表的投影处, 即剑突与脐连线的中点

向左 3 ～ 5 cm再往上 1 cm 处。用胃电起搏连续治

疗 5天,每天 2次,每次 30 min, 由专人操作 。

1.4　症状评估　治疗前后对以下症状进行评分:餐

后饱胀,上腹痛, 恶心, 呕吐, 嗳气, 厌食等。0 级为

无症状, 1级偶尔出现症状, 2级症状较重,但不影响

工作和生活, 3级症状严重,影响生活和工作。临床

症状改善 1个等级为有效, 改善2个等级或症状完

全消失为显效, 症状无改善或加重为无效。

1.5　统计学方法　采用配对 t 检验。

2　结果

　　13例患者有明显的餐前餐后胃电节律紊乱(见

图 1) ,治疗后, 胃电节律显著改善(见图 2) 。经胃电

起搏治疗后症状明显改善,总有效率达 90.05%(见

表 1) 。治疗前后餐前胃正常慢波节律分别为( 41.9

±16.9) %和( 46.9 ±21.6) %( t=0 .51, P >0.05)

(见图 3) 。治疗前后餐后胃正常慢波节律分别为

( 57 .5±28.6) %和( 78 .7±16.6) %( t =2.57, P <

0.05) (见图 4) 。

表 1　胃肠起搏治疗前后临床症状变化( n)

症状 n 显效 有效 无效

餐后饱胀 13 8 3 2

上腹痛 7 4 2 1

恶心 5 5 0 0

呕吐 4 4 0 0

嗳气 10 4 3 3

厌食 8 5 3 0

3　讨论

　　胃电图是应用腹部体表电极记录胃肌电活动的

一种技术[ 1, 2] 。胃肌电活动由两个部分组成:慢波

和锋电位,慢波也称电控活动或起搏点电位, 它决定

了胃收缩运动的最大频率 、传播速度和传播方向, 而

锋电位只有叠加在慢波上时才会出现一个强大的封

闭式收缩,因此胃慢波的频率决定了胃收缩的频率 。

人胃慢波正常节律是 3次/分 。胃正常慢波节律百

分比是指频率范围在 2.4 ～ 3.7次/分的慢波所占的

百分比,是评价胃基本电节律良好的指标。

胃动力障碍是非溃疡型消化不良的主要原因,

与胃电节律紊乱有关[ 3] 。根据胃电图胃动力障碍

可分为胃动过速(慢波节律<2 次/分) 、胃动过缓

(慢波节律>4 次/分) 、混合性胃电节律紊乱(有过

速和过缓)及无胃电节律。胃电图是诊断胃动力障

碍可靠的方法, 临床上已得到广泛的应用[ 4, 5] 。

胃动力障碍的治疗方法很多, 但多为药物治疗,

包括拟胆碱类药物 、5-H T 受体激动剂 、多巴胺受体

拮抗剂等 。胃电起搏是治疗胃轻瘫的新方法 。其原

理是通过外加的电刺激作用于位于胃体大弯侧的起

搏点,使其去极化,产生一个人工慢波, 加强和整合

胃的电活动,使异常节律正常化,从而使胃的运动扩

散和排空加强。这些理论已在动物和临床实验中得

到证实, 应用电极插入胃浆膜的胃起搏而获得[ 6, 7] 。

泰士胃肠起搏器是应用体外起搏的治疗方法,方便,

重复性好,无创伤,但其疗效目前尚不确切 。本研究

结果显示,胃动力障碍患者胃电节律紊乱明显, 经胃

电起搏治疗后,症状及餐后胃电节律均显著改善,提

示胃电起搏治疗在短期内是有显效的, 特别是促进

腹腔及盆腔手术后胃肠功能的恢复, 有肯定的疗效。

推测胃电节律的改善可能系胃起搏改善和加强了胃

慢波的结果 。但它的远期疗效及对调节胃运动功能

的神经 、内分泌的影响还需大量的临床研究和随访。
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大剂量顺铂和氟尿嘧啶/亚叶酸钙合甲羟孕酮治疗晚期胃肠腺癌

许　杨,汪济东

[ 摘要] 目的:观察大剂量顺铂( HD-DDP) 、亚叶酸钙( CF) 、氟尿嘧啶( 5-Fu)并用甲羟孕酮( M PA)治疗晚期胃肠道腺癌的效果

及不良反应。方法:应用 HD-DDP 加 5-Fu/CF 加 M PA治疗晚期胃肠腺癌 37 例。结果:CR 0 例, PR 15 例, CR加 PR 40.5%;

不良反应主要是恶心 、呕吐 、Ⅱ度以上占 24.3%,只有 2例 BUN 升高。结论:HD-DDP加 5-Fu/ CF加 M PA 方案治疗晚期胃肠

腺癌有一定疗效,不良反应轻微, 可耐受。

[ 关键词] 胃肠肿瘤;顺铂;亚叶酸钙;氟尿嘧啶;甲羟孕酮
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High dose of cisplatin combined with 5-fluorouracil/ leucovorin plus medroxypro-
gesterone acetate in treatment of advanced castric and colorectal adenocarcinoma
XU Yang, WANG Ji-dong

(Department of Oncology , The Naval Anqing Hospi tal of PLA, Anhui 246003, China)

[Abstract] Objective:To evaluate the therapeut ic effect and side effect of high dose of cisplatin ( HD-DDP)

combined w ith fluorouracil( 5-Fu) / leucovorin( CF) plus medroxyprogesterone acetate( MPA) on advanced gast ric

and colorectal adenocarcinoma.Methods:Tw enty-three cases of advanced gast ric adenocarcinoma cases and 14

cases of advanced colorectal adenocarcinoma were treated w ith HD-DDP +5-Fu/CF +MPA regimen.Results:

Effectiveness w as noted in 10 cases in gast ric adenocarcinoma group and 5 cases in the other;the overall responses

rate( CR +PR) w as 40.5% and 35.7% respectively.The main side-effects were nausea and vomiting, w hich

reached deg ree Ⅱ or higher( 24 .3%) .BUN elevation w as observed only in two cases.Conclusions:HD-DDP+5-

Fu/CF+MPA regimen proves to be effective and its side-effects are slight and endurable.

[ Key words] gast rointestinal neoplasms;cisplatin ;leucovorin;f luo rouracil;medroxyprogesterone

　　胃肠道肿瘤多系腺癌,对放化疗效果差。氟尿

嘧啶( 5-Fu)是胃肠道腺癌化疗中的基本用药, 亚叶

酸钙( CF)能提高 5-Fu的抗癌活性。顺铂是广谱抗

癌药, 其细胞毒作用具有浓度依赖性, 大剂量顺铂

(HD-DDP)加 5-Fu/CF 组成的化疗方案,有一定的

疗效,合并用甲羟孕酮( MPA)可减轻其化疗所致的

不良反应 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组中胃肠腺癌 37 例, 男 28例,

女 9例;年龄 23 ～ 72岁 。所有病例均为我院 1998

年 7月 ～ 2001年 7月收治的住院患者, 入选病例:

( 1)初治( 15例)或治疗后复发者( 22例) ;( 2)有内镜

检查或术后病理诊断结果;( 3)有客观疗效评价依

据;( 4)能进全流或半流饮食;( 5)无心 、肺 、肾功能不

全,无高血压 、糖尿病病史;( 6)预计生存期在 3个月

以上;( 7) Karnofsky 评分>70分 。

1.2　治疗方法　DDP 80 ～ 100 mg/m2, 静脉滴注
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