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［摘　要］目的：探讨肝硬化胃电变化及相关因素。方法：４６例肝硬化患者和２０例健康志愿者（对照组）测量
空腹体表胃电图，对比主频、正常慢波百分比、胃电节律紊乱百分比、胃动过缓百分比、胃动过速百分比、无节律

百分比等，分析胃电参数与白蛋白、电解质、ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级、食管静脉曲张的相关性。结果：与对照组相比，肝
硬化胃电紊乱（胃动过速及胃动过缓）发生率明显增加（Ｐ＜０．０５）；肝硬化胃动过缓与 Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级、食管静
脉曲张程度呈正相关，与白蛋白、钾、钙离子呈负相关，胃动过速与钾离子负相关。结论：肝硬化患者胃动过缓

及胃动过速发生率高，这可能与患者白蛋白、钾、钙离子水平及食道静脉曲张程度有关。
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　　肝硬化患者常存在胃肌电活动异常，可引发胃
动力障碍，是肝硬化患者纳差、早饱、恶心、呕吐等

消化不良症状发生的重要机制之一。但是，肝硬化

胃肌电紊乱的原因尚不清楚。本文试图通过收集

肝硬化患者胃电图（ｅｌｅｃｔｒｏｇａｓｔｒｏｇｒａｍ，ＥＧＧ），血浆

白蛋白、电解质，胃镜、超声等临床资料，分析肝硬

化胃肌电活动与白蛋白、电解质、食管静脉曲张、

ｃｈｉｌｄＰｕｇｈ分级等的相关性，拟评估胃电图在肝硬
化中应用的临床价值、并找出肝硬化患者胃肌电紊

乱的可能原因。
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１　资料与方法

１．１　对象
收集２０１２年８月～２０１３年９月住院的肝硬化

确诊患者 ４６例，男 ３８例，女 ８例，（５３．４６±
１５４５）岁；乙肝肝硬化３０例，酒精性肝硬化１４例，
其他原因肝硬化 ２例；ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ级 １６例，
（５０６３±１８．７３）岁；ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＢ级１５例，（５６６０
±１４９５）岁；ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＣ级 １５例，（５３．３３±
１２１７）岁。排除标准：上消化道出血活动期，合并
胃十二指肠器质性疾病，合并严重心肺疾患及糖尿

病史，曾行静脉曲张套扎、硬化及经颈静脉肝内门

体分流术（ＴＩＰＳ）治疗及１周内曾用过胃肠动力药
及钙离子拮抗剂的患者。收集２０例体检中心健康
体检者作为对照组，男 １６例，女 ４例，（４８．５０±
１２８０）岁，无肝病及胃肠疾病史，无心肺疾患及糖
尿病史。肝硬化组与对照组之间，ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ、
Ｂ、Ｃ级３组间在平均年龄、性别比无显著性差异，
Ｐ＞０．０５。
１．２　方法
１．２．１　诊断与分级方法　肝硬化主要根据临床诊
断：至少有两种典型肝硬化征象的影像学检查（包

括超声、增强 ＣＴ和核磁共振）或一种典型肝硬化
征象影像学检查并伴有肝功能失代偿及门脉高压

表现［１］，按照 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级将肝硬化分为 Ａ、Ｂ、
Ｃ级；食管静脉曲张分级主要依据胃镜检查，分为
无、轻、中、重４级，符合《食管胃静脉曲张内镜下
诊断和治疗规范试行方案》［２］。部分患者入院时

因各种原因未做胃镜者，食道静脉曲张依据多层螺

旋ＣＴ扫描，主要诊断无或重度（明显突向食管腔
内的强化小结节灶，结节可彼此接触）［３］。

１．２．２　资料收集与分组　采集所纳入患者性别、
年龄、血浆白蛋白、胆红素、凝血酶原时间、电解质、

胃镜、腹部ＣＴ、腹部Ｂ超、肝硬化病因、消化道出血
史等资料，胃电图检测当日采血检查。分肝硬化组

与对照组，肝硬化组又分为ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ、Ｂ、Ｃ级３
组。

１．２．３　胃电图采集　应用宁波迈达公司生产的４
导胃电图仪器记录胃电信号。空腹时间大于６ｈ，
保持安静，３０°头高仰卧位，采集空腹胃电３０ｍｉｎ。
观察参数：主频，指功率谱最大的频率，反映胃肌电

活动的频率。正常胃慢波百分比：指胃电频率在

２．４～３．７ｃｐｍ范围内的时间百分比。胃节律紊乱

百分比：指胃慢波紊乱的类型，分为胃动过缓百分

比、胃动过速百分比和无节律百分比。胃动过缓是

指胃电节律＜２．４ｃｐｍ，胃动过速在３．７～９ｃｐｍ之
间，无节律指频谱中无主峰功率。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析数据，以均数 ±

标准差（珋ｘ±ｓ）表示。对各组患者胃电参数逐一正
态性检验，采用 Ｌｅｖｅｎｅ检验进行方差齐性检验，
肝硬化与对照组的胃电参数间比较采用两个独立

样本ｔ检验。ＣｈｉｌｄｐｕｇｈＡ、Ｂ、Ｃ级各组均数比较
采用单因素方差分析，组间比较采用 ＬＳＤ法。与
Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级、食管静脉曲张分级、腹水分级相
关分析采用Ｓｐｅａｒｍｅｎ法；与电解质、白蛋白的相关
分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ法。Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果

２．１　胃肌电活动变化
肝硬化组与对照组比较，正常胃慢波百分比降

低，胃动过缓百分比、胃动过速百分比均增高，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；但胃电无节律百分比
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示肝硬化患者胃
肌电活动更易出现紊乱，胃动过缓，胃动过速是肝

硬化胃肌电活动异常的主要形式。见表 １。在
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ、Ｂ级中，胃动过速及胃动过缓百分
比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但与Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ
Ｃ相比，胃动过缓升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；而胃动过速差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
提示胃电过速并非随着肝硬化严重程度的改变而

改变，而胃电过缓与肝硬化严重度虽非平行改变，

但呈现随肝硬化加重而增加的趋势。见表２。

表１　 肝硬化组与对照组的胃肌电活动比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃｍｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

胃电参数
胃肌电（％）

肝硬化组 对照组
Ｐ

正常胃慢波 ６３．８３±１４．１３ ８１．５４±７．９５ ＜０．００１

主频 ２．３７±０．６５ ３．００±０．３４ ＜０．００１

胃节律紊乱 ３６．１７±１４．１３ １８．４６±７．９５ ＜０．００１

胃动过缓 １７．７４±１１．１４ ７．５５±６．１３ ＜０．００１

胃动过速 １３．４８±６．１５ ６．５０±３．７９ ＜０．００１

无节律 ４．９５±３．１５ ４．４１±３．７０ ＞０．０５
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表２　肝硬化ＣｈｉｌｄｐｕｇｈＡ、Ｂ、Ｃ级的胃电变化
Ｔａｂ．２　ＧａｓｔｒｉｃｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｉｌｄＰｕｇｈｇｒａｄｅｓＡ，ＢａｎｄＣ

Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级
胃肌电（％）

主频 胃动过缓 胃动过速 无节律

Ａ ２．７４±０．４７（１） １１．３０±５．２３（１） １１．９８±７．０３ ５．２６±３．７６
Ｂ ２．４４±０．６８（１） １６．０６±１０．８（１） １２．０２±６．６２ ５．４２±２．８６
Ｃ １．９１±０．５２ ２６．２９±１１．１３ １６．５５±３．１６ ４．１３±２．７４

（１）与ＣｈｉｌｄｐｕｇｈＣ级比较，Ｐ＜０．０５

２．２　相关分析
胃动过缓与Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级、食管静脉曲张存

在正向相关关系（ｒ＝０．５７８，Ｐ＝００００；ｒ＝０３２７，Ｐ
＝００２６）；与白蛋白、钾离子、钙离子负相关（ｒ＝
－０．５０９，Ｐ＝００００；ｒ＝－０３１３，Ｐ＝００３４；ｒ＝
－０４８９，Ｐ＝００００）；胃动过速与钾离子负相关
ｒ＝－０．３３８，Ｐ＝０．０２２。

３　讨论
ＥＧＧ是检测胃肌电活动的非创伤性方法，许

多研究显示 ＥＧＧ异常和胃排空之间有相关性，
ＥＧＧ预见胃排空延迟具有８０％特异性和５５％ ～
６６％的敏感性［４］。肝硬化患者胃肠道是最早受严

重影响的肝外器官，常见食欲不振、早饱、恶心、呕

吐等胃动力障碍症状。ＭｉｙａｊｉｍａＨ等［５］研究发现

肝硬化患者禁食状态胃电显示主频、主功降低，并

与胃动力障碍有关；吴燕京等［６］研究显示肝硬化

患者主频、正常慢波百分比下降、主功比下降，认为

肝硬化患者存在胃电节律紊乱。本研究发现肝硬

化不仅胃电节律紊乱较对照组明显增高，而且其胃

肌电活动紊乱以胃动过缓、胃动过速增高为主要类

型，提示胃动过缓、胃动过速是肝硬化胃动力障碍

相关性消化不良的重要原因。有研究认为肝硬化

患者胃电节律紊乱随肝功损害程度加重而增

高［７］。本研究发现随着肝硬化程度的加重，除胃

动过缓之外，胃动过速、无节律在 Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级
中差异没有统计学意义，提示肝硬化与胃电紊乱发

生的基础存在差异，胃电紊乱类型随肝功能的不同

而不一致。胃动过缓可能是肝硬化患者肝脏功能

减退的预测因素，值得进一步研究。

有研究发现在行血液透析的患者中，低蛋白血

症引起胃电正常慢波百分比降低，肝硬化早期即可

出现血清白蛋白减低，失代偿期出现明显的低蛋白

血症［８－１０］。本研究相关分析结果显示胃动过缓与

白蛋白水平呈负相关，提示低蛋白血症可引发胃电

紊乱。这可能是低血浆胶体渗透压使胃肠组织水

肿影响胃肌电活性所致。同时，本组结果也发现胃

动过缓与食管静脉曲张呈现正相关。食管静脉曲

张程度与门脉高压相平行，长期门脉高压导致胃肠

道淤血缺氧，可干扰胃肠平滑肌肌间神经丛的神经

递质传递，并使胃肠道ＩＣＣ细胞（ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｃｅｌｌｓｏｆ
ｃａｊａｌ，ＩＣＣ）数量减少及超微结构改变［１１－１２］。本研

究结果表明随着食管静脉曲张、低蛋白血症加重，

胃动过缓逐渐增加，提示门脉高压、低蛋白血症可

能是胃动过缓产生的原因。临床降低门脉压力、输

注白蛋白等治疗往往能改善患者消化不良症状，可

能是患者胃动过缓得到纠正的结果，有待进一步临

床证实。

ＩＣＣ起搏、胃慢波传导、动作电位产生等均需
要钾、钙、钠、氯等离子参与［１３］。本研究显示肝硬

化胃电紊乱仅与钾、钙离子有关，提示维持钾、钙离

子的正常水平可能有利于纠正肝硬化胃电紊乱。

总之，肝硬化患者存在胃电紊乱是多因素形

成，低钾、低钙、低蛋白、高门脉压与胃电紊乱密切

相关，可能是肝硬化胃电紊乱发生的原因，胃动过

缓是其胃电改变的重要特征。胃电图简单易行，有

益于肝硬化的病情评估及扩展临床思路。
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已有疗效更好、更安全的醋甲唑胺等药品替代。药

品生产企业生产的多为经临床使用并认同的替代

品规，较少生产非临床常用的药品规格。

未中标导致的部分药品短缺给基层临床工作

带来了一定影响［６－８］。由于县级以上医疗机构可

通过基本药物采购平台以外的其他平台采购药品，

可弥补未中标基本药物对临床用药带来的影响。

但基层医疗机构需完全在基药平台采购中标药品，

因此目录内药品中标与否可能会影响到能否满足

基层医疗机构临床用药需求，导致某些疾病无药物

可用。２０１２年广东省疟疾新增病例８２例，收治了
５１例，几乎所有患者都需伯氨喹抗复发治疗，但一
药难求［９］。２０１１年贵州省黔东南州三穗县一农妇
被毒蛇咬伤，从乡卫生院到省城大医院，都找不到

抗蛇毒血清［１０］；这两种药品均为当年未中标药品。

此类基药一旦缺乏，可能会对临床救治造成影响，

甚至是不可挽回的严重后果。
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