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&&!摘&要"&目的&厌食是儿科门诊特别是消化专科门诊中常见的主诉$小儿厌食可能与多种因素有关$该文

通过对部分诊断为功能消化不良$伴有或不伴有厌食的病人进行体表胃电图监测$探讨胃电活动改变是否与厌食

存在一定关系% 方法&># 例病人均有消化道症状$包括腹痛*腹胀*恶心*呕吐*反酸$呃逆*早饱等$根据有无厌食

被分为厌食组() L!$)和非厌食组() L!%) $所有病人进行餐前 >" /)*$餐后 !#" /)*的体表胃电图检查$记录两组

餐前餐后正常胃电主频$胃电节律过缓$胃电节律过快的百分比$主频不稳定系数$餐前J餐后主功率比% 比较两组

胃电图结果的各项参数% 结果&

'

厌食组和非厌食组病人的胃电节律异常检出率分别为餐前 ::7$`(!%J!$)和

:$7F`(!!J!%)$7g"7"<$餐后 ::7$`(!%J!$)和 <:7!`($J!%)7g"7"<#

(

两组胃电过缓百分比分别为餐前

>!7F` (!"7!$ b%<7>>)$%$7=` (>!7: bF#7=>)$7g"7"<$餐后 >>7%` (!#7=< bF#7!:)$#:7$` (:7% b%$7!)$

7g"7"<#

)

厌食组餐前餐后胃电节律过速的百分比高于非厌食组$F7#` (#7:$ b!=7%>)$"`(" b%7F>)$7d

"7"!$ 和 !%7$` (%7:> b#$7$<)$!7=` (" b!$7<)$7d"7"<#

*

两组餐前餐后主频不稳定系数差异均无显著性#

+

两组餐后J餐前主功率比差异无显著性% 结论& 功能性消化不良患儿发生胃电节律紊乱的比例较高$功能性消

化不良伴厌食的患儿餐前餐后胃电节律过速的百分比高于不伴厌食患儿$而以餐前更明显%
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Y)-( ,4Y)-(,V-3*,4.a)3$ 3*2 -,)*[.T-)R3-.Y(.-(.4-(.4.)T36)*Q U.-Y..* -(.03--.4* ,X.6.-4,R3T-4,R430()W3W-)[)-Z3*2

3*,4.a)37C6.1);7&C()4-Z]-Y,W()624.* Y)-( Ke3*2 4.W.)[)*R.6.-4,R3T-4,R430(Z(ADD) .a3/)*3-),* Y.4.W63TT)X).2 -,

-Y,R4,V0T& 3*,4.a)3R4,V0 () L!$) 3*2 *,*]3*,4.a)3() L!%)7ADDY3T0.4X,4/.2 X,4>" /)*V-.T2V4)*RX3T-)*R3*2 X,4

!#" /)*V-.T0,T-043*2)366Z7AAD[34)3U6.T/.3TV4.2 )*W6V2.2 -(.0.4W.*-3R.,X*,4/36R3T-4)W4(Z-(/$ -(.0.4W.*-3R.,X

U432ZR3T-4)33*2 -3W(ZR3T-4)3$ ADD2,/3)* X4._V.*WZ3*2 )-T)*T-3U)6)-ZW,.XX)W).*-$ 3*2 -(.X.2]-,]X3T-)*R43-),,X-(.AAD

2,/3)* 0,Y.47D67+,.7&C(.0.4W.*-3R.,X3U*,4/36R3T-4)W4(Z-(/U.X,4.3/.36)* -(.3*,4.a)33*2 *,*]3*,4.a)3R4,V0T

Y3T::7$` 3*2 :$7F ` 4.T0.W-)[.6Z(7g"7"<)# 3*2 -(3-Y3T::7$` 3*2 <:7!` 4.T0.W-)[.6Z3X-.43/.36(7g

"7"<)7C(.X3T-)*R(>!7F` [T%$7=`) 3*2 0,T-043*2)36U432ZR3T-4)3X4._V.*W).T(>>7% ` [T#:7$ `) U.-Y..* -(.-Y,

R4,V0TY.4.*,-T)R*)X)W3*-6Z2)XX.4.*-7 ,̂Y.[.4$ -(.0.4W.*-3R.,X-3W(ZR3T-4)3)* -(.3*,4.a)3R4,V0 Y3TT)R*)X)W3*-6Z

()R(.4-(3* -(3-)* -(.*,*]3*,4.a)3R4,V0 (X3T-)*R& F7#` [T"$ 7d"7"!# 0,T-043*2)36& !%7$ ` [T!7=`$ 7d"7"<)7

C(.4.Y.4.*,T)R*)X)W3*-2)XX.4.*W.T)* -(.)*T-3U)6)-ZW,.XX)W).*-,X-(.2,/)*3*-X4._V.*WZ3*2 -(.X.2]-,]X3T-)*R43-),,X

-(.AAD2,/3)* 0,Y.4U.-Y..* -(.-Y,R4,V0TU,-( 2V4)*RX3T-)*R3*2 3X-.43/.367:)04,+7/)07&ADD3U*,4/36)-).TY.4.

3TT,W)3-.2 Y)-( 0.2)3-4)WKe7C3W(ZR3T-4)3,WWV44.2 /,4.,X-.* )* -(.3*,4.a)3R4,V0 -(3* )* -(.*,*]3*,4.a)3R4,V07

!:1/0E :)0.63*(6;/-.2$ !""#$ $" (!)&$V] &$V'"

&&F6= <)2;7&&A6.-4,R3T-4,R430(Z# KV*W-),*362ZT0.0T)3# 9*,4.a)3# D3T-4)W.6.W-4)W363W-)[)-Z# '()62

&&在儿科门诊中因各种消化道症状而就诊的病人

并不少见$部分病人同时伴有饮食问题$或厌食或挑

食$因此导致各种营养性疾病$包括微量元素及维生

素的缺乏$生长发育迟缓等% 本文试图探讨胃电活

动的变化在功能性消化不良伴厌食病人中的意义%
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$G对象与方法

$7$G对象

># 例在我院专科门诊就诊的患儿$均有消化道

症状$包括腹痛$腹胀$恶心$呕吐*呃逆*泛酸*早饱

等$经胃镜$肝功能等检查排除器质性疾病后诊断为

功能性消化不良!!"

% 根据有无厌食症状被分为厌食

组() L!$)$其中男 !" 例$女 $ 例$平均年龄 !"7! c

#7:岁#非厌食组() L!% 例)$其中男 = 例$女 < 例$

平均年龄 $7> c:7" 岁%

$7!G方法

体表胃电图检查(ADD)仪器采用丹麦@.2-4,*]

)WKV*W-),*36e)3R*,T-)WT公司的
!

ePDPCH911AH

%@i便携式 #% ( 胃肠功能检测仪% 所有病人均作

体表胃电图检查$之前 %$ (停用可能影响胃电活动

的药物$病人空腹 $ ( 以上$取平卧位$用摩擦剂清

洁皮肤$测定电极由带有导电糊的胶纸固定于沿胃

窦轴线方向的腹部体表$一电极置于剑突与脐连线

中点$另一电极置于前一电极左上方 %<u角 > b< W/

处% 参考电极置于右腹部与正中电极同一水平 < b

!" W/处% 患儿尽量保持平卧安静状态$先空腹检

测 >" /)*$然后进标准餐 (方便面 F< R加开水

%"" /B浸泡$火腿肠 <" R$总热量 %"" 千卡)$餐后

继续检测 !#" /)*$移去检测电极及参考电极$将检

测资料输入计算机%

$LHGTKK检测结果分析方法

通过计算机软件采用快速富里叶(K,V4).4)频谱

分析法% 计算出患儿餐前*餐后正常胃电主频

(#7% b>7: 周J/)*$>'1@)*胃电节律过缓( d#7%

周J/)*$ d>'1@)*胃电节律过速( g>7: 周J/)*$

g>'1@)的百分比#餐前*餐后主频及主频不稳定系

数$餐前餐后主功及主功不稳定系数#餐后J餐前主

功比(1,Y.4H3-),)% 评判标准!#"

&正常主频大于

F<`为胃电正常#正常主频低于 F<`为胃电节律紊

乱$胃电节律紊乱类型分为&胃电节律过缓#胃电节

律过速#混合型胃电节律紊乱$即既有胃电节律过

速$又有胃电节律过缓#主频和主功不稳定系数则以

越小越好$餐后J餐前主功率比正常值为
#

!% 各项

参数在反映胃电节律的变化时意义各不相同% 本文

仅比较两组病人胃电节律异常发生率和两组餐前餐

后胃电过缓*胃电过速#餐前餐后主频不稳定系数#

餐后J餐前主功比的差异% 目前国内尚未建立儿童

胃电图诊断标准$本文参照国内成人诊断标准% 据

国外研究报道!>$%"显示$成人胃电图诊断标准可应

用于儿童%

$7NG统计方法

计数资料比较采用 K)T(.4确切概率法$计量数

据资料采用中位数和四分位数间距表示$组间资料

比较采用非参数统计的 /3**]Y()-*.Z等级和检验

(采用 G1GG!7" 统计软件包)%

!G结果

!7$G两组胃电节律异常率比较

两组胃电 节 律 异 常 检 出 率 无 显 著 差 异

(7g"7"<)$(表 !)%

表 $G胃电节律异常检出率
(例)

分组 例数

餐前

胃电节律

正常

胃电节律

异常

餐后

胃电节律

正常

胃电节律

异常

厌食组 !$ % !% % !%

非厌食组 !% > !! F $

!7!G两组各项胃电图参数

餐前胃电过缓百分比*餐后胃电过缓百分比两

组差异无显著性(7g"7"<)# 厌食组餐前胃电过速

百分比明显高于非厌食组(7d"7"!)$厌食组餐后

胃电过速百分比也高于非厌食组(7d"7"<)# 餐前

主频不稳定系数*餐后主频不稳定系数两组差异无

显著性(7g"7"<)# 厌食组餐后J餐前主功比小于

非厌食组$但差异无显著性(7g"7"<)$(表 #)%

表 !G两组各项胃电图参数比较
!中位数(四分位)数间距"

餐前

胃电过缓

百分比(`)

胃电过速

百分比(`)

主频不稳定

系数

餐后

胃电过缓

百分比(`)

胃电过速

百分比(`)

主频不稳定

系数

餐后J餐前

主功比

厌食组

() L!$)

>!7F

(!"7!$ b%<7>>)

F7#

(#7:$ b!=7%>)

%<7"

(#<7:< b<=7#<)

>>7%

(!#7=< bF#7!:)

!%7$

(%7:> b#$7$<)

:"7<

(<>7:< b=F7<)

"7=

("7%$ b!7F>)

非厌食组

() L!%)

%$7=

(>!7: bF#7=>)

"

(" b%7F>)

%$7"

(%"7< b<=7:<)

#:7:<

(:7% b%$7!)

!7$<

(" b!$7<)

=:7<

(F<7:< b!>!7<)

!7%

("7$ b#7!$)

! ;!7$F% ;#7$>= ;"7FF< ;"7<:! ;#7##= ;!7<<$ ;!7<%!

7 g"7"< d"7"! g"7"< g"7"< d"7"< g"7"< g"7"<

'$F!'
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HG讨论

近年来由于生活节奏加快$饮食结构的改变$学

生课业负担加重$各种消化道疾病包括功能性消化

不良的发病率均有所上升% 功能性消化不良在儿科

消化专科门诊中非常常见$部分病人同时伴有厌食$

其发病原因与多种因素有关$饮食不当$营养不良$

微量元素缺乏$胃肠激素水平改变$幽门螺杆菌感

染$肠道菌群紊乱!<"

$精神神经因素$心理行为异

常!F"等均与此有关%

目前研究胃电节律异常与功能性消化不良关系

的报道并不少% 胃的基本电节律起源于胃大弯侧距

贲门 < b: W/处的纵行肌的'9+9B间质细胞$正常

胃电活动为每分钟约 > 周的慢波(#7% b>7: 周J

/)*)$胃电节律过缓( d#7% 周J/)*)或过速( g>7:

周J/)*)的比例过高则可引起胃电节律紊乱$而胃

电节律紊乱可导致胃排空障碍$从而引发各种消化

道症状出现% 神经*激素本身不参与慢波电活动的

产生$但可以影响*改变胃电活动!:"

% 而饮食*药

物$各种生理心理刺激又可通过改变神经*激素状

态$间接影响胃电活动% 本文研究显示小儿功能性

消化不良无论是否伴有厌食$胃电节律异常的发生

率均超过半数$提示胃动力异常与小儿功能性消化

不良的发病有一定关系$与郑雄等!$"在成人中的研

究结果相似% B.V*R等!="同样发现 <$7=`的功能性

消化不良患儿出现胃电节律异常% K4).T.* 等!!""的

研究则显示 F"`功能性消化不良的儿童同时具有

排空减慢和胃电节律异常$胃排空速度与餐前胃电

过缓呈负相关关系% 胃电节律异常根据频率可分为

胃电节律过缓$胃电节律过速和胃电节律紊乱$其病

理生理意义与病人的临床表现的关系尚不明确%

'(.*等!!!"的研究显示功能性消化不良病人比健康

对照者具有较高的餐前餐后胃电节律异常发生率和

较高的主频不稳定性$在功能性消化不良病人$精神

压力的严重程度与餐前胃电过速的发生率呈正相关

关系$与餐后胃电过速和主频不稳定系数也接近正

相关关系% e)3/3*-)等!!#"在研究青春期饮食障碍

病人时发现心因性暴食症病人表现为胃电节律正常

或胃电节律过缓$而厌食症患者仅表现为胃电节律

过速% 两项研究分别提示神经精神因素与厌食均可

能与胃电过速有关% 在分析本文两组病人的异常胃

电节律类型时$我们发现虽然两组患儿餐前餐后胃

电节律过缓率均多于胃电节律过速率$但厌食组病

人无论在餐前或餐后其胃电过速均明显多于非厌食

组$尤以餐前更甚$两组差异具有非常显著性意义

(7d"7"!)% 提示胃电节律过速与小儿厌食有一定

关系$有助于我们进一步研究包括精神*神经*激素

等因素是否通过影响胃电活动而导致小儿厌食!!>"

%

正常慢波百分率是指慢波的正常性$胃电主频

不稳定性则反映慢波的细微变化$主功率比主要反

映餐后胃动力$均是分析胃电活动的重要参数% 本

文厌食组病人的餐后J餐前主功比低于非厌食组$但

差异无显著性$两组之间主频不稳定系数也无显著

差异$需要更多的数据进一步研究探讨%

胃电图能准确地反应胃肌电慢波的节律$振幅

的相对变化$是一种实用又客观的记录胃肌电活动

的方法% 由于体表ADD的无创伤性*检测方便以及

分析方法的逐渐完善$已逐渐成为检测胃动力功能

的重要手段之一%
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