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健康新生儿的胃电图研究
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　　［摘　要］　目的　研究健康新生儿的胃电图。方法　２０个健康足月新生儿胎龄３７～３９周，男１１例，女９例，
出生时阿氏评分平均为９．３±０．４分，无窒息，无器质性疾病，母乳喂养。采用体表胃电图，分别于出生后第１（第
１２小时），７，１４，２１，２８天记录空腹和餐后体表胃电图各３０ｍｉｎ。计算胃电图的以下参数：主频、不同慢波节律的百
分比、主频不稳定系数、功率比。结果　在所有新生儿均可记录到与成人类似的体表胃电图波形，新生儿出生后第
１～２８天餐前的正常胃电节律为（３８．２±４．９）％ ～（３９．７±３．５）％，胃动过速节律为（２３．７±５．４）％ ～（２３．５±
４．３）％，胃动过缓节律为（３８．１±５．５）％～（３６．８±３．９）％，不同年龄时期餐前与餐后相比无明显差别（Ｐ＞０．０５）。
新生儿出生后第１～２８天餐前主频为２．３８±０．５ｃｐｍ～２．５９±０．１ｃｐｍ，餐后与餐前相比差异无显著性（Ｐ＞
０．０５），第１４，２１，２８天餐前、餐后的主频较第１，７天高（Ｐ＜０．０５）；生后第２１，２８天餐前、餐后的主频不稳定系数较
第１，７，１４天低（Ｐ＜０．０５），餐后与餐前相比差异无显著性（Ｐ＞０．０５），生后第１～２８天餐后餐前功率比差异无显
著性（Ｐ＞０．０５）。结论　健康新生儿的胃电图参数与健康成人、儿童明显不同，胃电主频、正常胃电节律百分比较
低，胃电主频随年龄增长逐渐升高。 ［中国当代儿科杂志，２００７，９（４）：３６４－３６６］
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　　胃电图是一种非侵入性检查胃电生理学方法，
多数研究已证明其记录胃电慢波节律的准确性和可

靠性［１～３］，有关健康新生儿的胃电研究甚少［４，５］。

本研究采用体表胃电图检测新生儿胃电活动，比较

不同年龄新生儿空腹和餐后胃电图的主频、功率比、

不同慢波节律百分比、主频不稳定系数，以确定健康

新生儿胃电图的特征。

１　材料和方法

１．１　研究对象
２０名健康足月新生儿，胎龄 ３７～３９周，男 １１

例，女９例，出生体重平均为３１００±６００ｇ（２８００～
３５００ｇ），出生时阿氏评分平均为９．３±０．４分，无
窒息，无器质性疾病，母乳喂养。

１．２　方法
采用体表胃电图，先将皮肤清洁，脱脂、涂导电

膏，探测电极一个固定于剑突与脐连线中点，另一探

测电极位于前一电极左上方相距３ｃｍ处，参考电极
与两个探测电极呈等腰三角形放置。分别于出生后

第１（第１２小时），７，１４，２１，２８天记录空腹和餐后体
表胃电图各３０ｍｉｎ。
１．３　数据分析、分析指标

对采集的 ＥＣＧ信号，使用 Ｓｙｎｅｃｔｉｃ公司软件运
行频谱分析进行数据处理，计算出胃电慢波的以下参

数：①主频：胃电信号的频率，在频谱上的峰值，称为
主频。②不同慢波节律的百分比，包括正常慢波节
律％（频率范围在２．４～３．７ｃｐｍ）、胃动过缓节律（频
率＜２．４ｃｐｍ）及胃动过速节律（频率＞３．７ｃｐｍ）的百
分比。③主频不稳定系数：为主频标准差与平均主频
均数之比。④功率比：餐后与餐前主频功率之比。
１．４　统计分析

所有数据以均值 ±标准差表示，不同年龄组
间的胃电参数应用方差分析进行比较，空腹和餐

后的胃电参数应用 ｔ检验进行比较，检验水准为
Ｐ＝０．０５。

２　结果

２．１　健康足月新生儿胃电图波形及功率谱
在所有新生儿均可记录到与成人类似的胃电图

形及运行频率功率谱（见图１）。
２．２　健康足月新生儿不同慢波节律的百分比

新生儿出生后第１～２８天餐前的正常胃电节律
为（３８．２±４．９）％ ～（３９．７±３．５）％，胃动过速节

律为（２３．７±５．４）％～（２３．５±４．３）％，胃动过缓节
律为（３８．１±５．５）％～（３６．８±３．９）％，不同年龄时
期相比无明显差别（Ｐ＞０．０５），餐后不同慢波节律
的百分比与餐前相比差异亦无显著性（Ｐ＞０．０５）。
见表１，图１。
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　　图１　第１天和第２８天健康新生儿 ＥＣＧ记录图形及
运行功率谱。Ａ：空腹胃电记录波形；Ｂ：餐后胃电记录波形。

２．３　健康新生儿胃电图主频及餐后餐前功率比
新生儿出生后第１～２８天餐前主频为２．３８±

０．５ｃｐｍ～２．５９±０．１ｃｐｍ，餐后与餐前相比差异无
显著性（Ｐ＞０．０５），主频随年龄增长有逐渐增高的
趋势，第１４，２１，２８天餐前、餐后的主频较第１，７天
为高（Ｐ＜０．０５）；生后第２１，２８天餐前、餐后的主频
不稳定系数较第１，７，１４天低（Ｐ＜０．０５），餐后与餐
前相比无显著差异（Ｐ＞０．０５），生后第１～２８天餐后
餐前功率比为０．９±０．１～１．１±０．２，不同年龄时期相
比无显著差异（Ｐ＞０．０５）。见表２。

３　讨论

体表胃电图是一种非侵入性检查胃电生理学方

法，可以反映胃肌电活动变化，多数研究已证明其记

录胃电慢波节律的准确性和可靠性［１～３］。众多研究

报告了健康成人、儿童的胃电正常模式及胃运动障

碍性疾病的异常胃电图，胃电节律紊乱与上消化道

症状和胃动力功能紊乱有关，如胃轻瘫、恶心、呕吐

等［４］。有关新生儿的胃电研究甚少［３，７～１０］，尽管新

生儿在出生前胃的结构已经发育成熟，如在胎龄７
个月时，胃的平滑肌在组织学和形态学已经成熟，但

出生后胃的运动功能和肌电活动仍然不成熟，新生

儿胃的顺应性小于成人，几乎没有容受性舒张［７，９］。

胃动力学研究也发现空腹状态下，新生儿几乎无消
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表１　２０名健康新生儿胃电图参数

年龄（天）　
正常胃电节律（％） 胃动过缓节律（％） 胃动过速节律（％）
餐前 餐后 餐前 餐后 餐前 餐后

０ ３８．１±４．９ ３８．５±５．３ ３８．１±５．５ ３７．９±６．１ ２３．８±５．４ ２３．６±４．９
７ ３８．２±４．３ ３８．２±４．１ ３７．５±４．８ ３７．１±５．２ ２４．３±３．６ ２４．７±４．３
１４ ３８．５±３．７ ３８．４±４．６ ３７．７±４．１ ３７．８±３．８ ２３．８±３．８ ２３．８±４．１
２１ ３９．２±３．９ ３９．３±３．１ ３７．１±３．６ ３６．８±３．９ ２３．７±４．１ ２３．９±３．２
２８ ３９．７±３．５ ３９．５±３．２ ３６．８±３．３ ３６．２±３．８ ２３．５±４．３ ２４．３±３．９

表２　２０名健康新生儿胃电主频及餐后餐前功率比

年龄（天）　
主频

餐前 餐后

主频不稳定系数

餐前 餐后
餐后餐前功率比

０ ２．３８±０．５ ２．３７±０．４ ０．６３±０．３ ０．６２±０．２ ０．９±０．１
７ ２．４３±０．２ ２．４４±０．３ ０．５８±０．２ ０．５７±０．１ １．０±０．２
１４ ２．５４±０．３ａ ２．５５±０．２ａ ０．５６±０．２ ０．５６±０．３ １．１±０．１
２１ ２．５７±０．２ａ ２．５４±０．２ａ ０．５３±０．３ａ ０．５１±０．２ａ １．０±０．２
２８ ２．５９±０．１ａ ２．５６±０．３ａ ０．５１±０．２ａ ０．５２±０．１ａ １．１±０．２

　　ａ与出生时相比较 Ｐ＜０．０５

化间期移行性运动（ＭＭＣ），６０％的新生儿表现为运
动静止［７～９］，证明在新生儿胃的推进性蠕动运动尚

未成熟。

健康成人胃电主频为 ３ｃｐｍ（范围 ２．４７～
３．７ｃｐｍ），正常节律百分比的正常值 ＞７０％。Ｐｒｅ
ｃｉｏｓｏ等［９］报告健康足月新生儿空腹、餐后正常胃电

节律分别为４７．４％，５３．４％，Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ等［１０］报告新

生儿 ０，２，４周正常胃电节律分别为 ３８．１％，
３８．０％，３８．７％。本研究表明，在健康足月新生儿
可记录到与成人相类似的体表胃电图波形，但主频

及正常胃电节律百分比较成人低，随年龄的增长有

逐渐增加的趋势，餐后胃电主频、功率比、正常节律

百分比无明显变化，与国外学者报道一致。说明新

生儿体表胃电特征与健康成人、儿童明显不同。

在成人餐后由于食物的刺激，胃蠕动增强可引

起胃电振幅和主功率增加、正常节律百分比提高、主

频不稳定系数降低等变化。本研究显示新生儿餐后

胃电主频、功率比、正常节律百分比、主频不稳定系

数无明显变化，说明新生儿期进食对胃运动的正常

调节反应尚未建立。本研究显示新生儿第１４，２１，
２８天主频较前增高，第２１，２８天胃电主频不稳定系
数较前降低，提示随着出生后进食的刺激，新生儿

的胃电活动有逐渐成熟的趋势。

健康成人及儿童异常胃电节律的（胃动过缓节

律＋胃动过速节律）百分比 ＜３０％，国外报道新生
儿胃动过缓节律、胃动过速节律百分比明显高于成

人，但结果各异，Ｐｒｅｃｉｏｓｏ等［９］报告胃动过缓节律、

胃动过速节律分别为２８．８％ 、２３．７％，而 Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ
等［１０］报告分别为 １４．６％ ～１３．４％、４７．３％ ～
４６．６％，本研究显示健康新生儿餐前胃动过缓节律

为 ３６．８％ ～３８．１％、胃动过速节律为 ２３．５％ ～
３８．１％，我们的结果与 Ｐｒｅｃｉｏｓｏ相近。结果变异的
原因可能与种族、新儿喂养方法、电极放置部位、记

录时间长短等因素不同有关，有待今后进一步研究。

综上所述，健康新生儿的胃电图参数与健康成

人、儿童明显不同，胃电主频、正常胃电节律百分比

较低，胃电主频随年龄增长逐渐升高。
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