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幽门螺杆菌感染对功能性消化不良胃电参数的影响

王光林"黄冈市中心医院消化内科!湖北黄冈
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨幽门螺杆菌"

UV

$感染对功能性消化不良"

[R

$患者胃电参数的影响%方法
!

回顾性分析

%"!!

年
$

月至
%"!&

年
!%

月在黄冈市中心医院治疗的
('

例
[R

患者的临床资料!将其中有
UV

感染的
#!

例患者纳

入观察组!

&$

例无
UV

感染的患者纳入对照组!两组均行多导胃电图"

KZYY

$检查!比较
KZYY

检查结果并分析

UV

感染与
[R

是否存在关联%结果
!

对照组餐前'餐后
'

导和
)

导的正常慢波百分比"

N+

$及
'

导的主频率"

R[

$

和主功率"

RV

$均高于观察组!组间比较差异均有统计学意义"

A

$

")"$

$&且对照组餐后
'

导及
.

导的餐后#餐前胃

电主功率比"

V

#

W

$均低于观察组!组间比较差异均有统计学意义"

A

$

")"$

$%治疗后!

&$

例患者
UV

感染转阴!其

N+

改善不明显!餐前
'

导的
R[

与
RV

'餐后
.

导的
RV

及
V

#

W

较治疗前升高!比较差异均有统计学意义"

A

$

")"$

$%结论
!

通过
KZYY

检查可以看出!对伴有
UV

感染的患者进行积极的抗
UV

感染治疗!可有效地改善
[R

的临床症状!具有积极的临床意义%
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功能性消化不良$

[R

%常简称消化不良#是以上腹胀痛,食

欲缺乏,嗳气,恶心呕吐为主要症状#且经相关检查排除引起以

上表现的器质性病变的一组综合征)

!

*

+到目前为止#该病的病

因和病理机制尚不明确#普遍认为与胃电紊乱,胃肠道运动异

常等有关+幽门螺杆菌$

UV

%感染与
[R

的关系在医学界一直

没有达成共识#

[R

患者临床症状的改善与
UV

的根除是否存

在关系亦是医学界争议的地方)

%

*

+本研究回顾性分析
[R

患

者多导胃电图$

KZYY

%检查的临床资料#以进一步探讨
UV

感

染与
[R

患者临床症状的关系+现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
%"!!

年
$

月至
%"!&

年
!%

月本院门诊

及住院治疗的
('

例
[R

患者作为研究对象#所有患者均符合

[R

罗马
$

诊断标准)

&

*

!餐后具有上腹痛,上腹烧灼感,饱胀不

适及早饱中至少
!

项临床表现#且排除具有上述临床症状的器

质性疾病患者+同时所有患者近
#

周均未曾使用过胃肠动力

药,抑酸药,抗菌药物及铋剂#血糖,血常规,尿常规,大便常规,

肝功,肾功,电解质,胃镜等临床一般检查无异常+将
#!

例

UV

感染者纳入观察组#其中男
!,

例,女
%%

例(年龄
,

!

&(

岁#

平均$

%$)!g%)$

%岁(病程
#

个月至
&)$

年#平均$

*)!g%)&

%个

月+将
&$

例无
UV

感染者纳入对照组#其中男
!'

例,女
!,

例(年龄
'

!

&#

岁#平均$

%&)$g&)(

%岁(病程
$

个月至
#

年#平

均$

,)&g%)*

%个月+两组在性别,年龄,病程等一般资料比较

差异无统计学意义$

A

%

")"$

%#具有可比性+

$)/

!

方法
!

在将患者纳入研究之前#首先对预选患者做病理

检查和!&

L

尿素呼气试验#病理检查主要是通过苏木素
.

伊红

$

UZ

%及吉姆萨$

Y;19:=

%染色对患者的胃窦黏膜进行检查+若

两项均显示阳性则将其纳入观察组#若两项均为阴性则将其纳

入对照组#若两项中一项为阳性一项为阴性则剔除该预选者+

对照组患者不给予治疗#观察组患者给予院内抗
UV

治疗#治

疗时间为半个月#每日分
%

次空腹服用克拉霉素胶囊
!$9

@

"

$

I

@

-

B

%及奥美拉唑胶囊
")'9

@

"$

I

@

-

B

%#每日分
&

次服用阿

莫西林胶囊
$"9

@

"$

I

@

-

B

%+在治疗结束后
!

个月时进行!&

L

-

$&,

-

检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
!

J=8K1BL4;<

!

-

3

5;4%"!$

!

M04)!%

!

N0)(



尿素呼气试验检查+

$)'

!

检测指标
!

采用
KZYY

检查对患者的正常慢波百分比

$

N+

%,胃电频率及功率包括主频率$

R[

%与主功率$

RV

%,餐

后"餐前胃电阻功率比$

V

"

W

%进行检测+

$)1

!

统计学处理
!

采用
SVSS!*)"

统计学软件进行数据处理

与统计学分析#计量数据资料以
IgD

表示#组间比较采用两独

立样本
3

检验#组间多重比较采用
JSR.3

检验(以
%

`")"$

为

检验水准#

A

$

")"$

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组患者餐前
KZYY

检查结果比较
!

对照组餐前
'

导

和
)

导的
N+

及
'

导的
R[

和
RV

均高于观察组#组间比较均

差异均有统计学意义$

A

$

")"$

%+见表
!

+

/)/

!

两组患者餐后
KZYY

检查结果比较
!

对照组餐后
'

导,

)

导和
.

导的
N+

及
'

导的
R[

,

RV

均高于观察组#组间比较

差异均有统计学意义$

A

$

")"$

%(对照组餐后
'

导及
.

导的
V

"

W

均低于观察组#组间比较差异均有统计学意义$

A

$

")"$

%+

见表
%

+

/)'

!

观察组
UV

感染转阴者治疗前后餐前及餐后
KZYY

检

查结果比较
!

治疗后#

&$

例观察组患者
UV

感染转阴+与治

疗前比较#治疗后
UV

感染转阴者餐前
'

导的
R[

与
RV

#以及

餐后
.

导的
RV

与
V

"

W

均升高#组间比较差异均有统计学意义

$

A

$

")"$

%+见表
&

!

#

+

表
!

!

两组患者餐前
KZYY

检查结果比较&

IgD

'

组别
1

N+

'

导
)

导
.

导

R[

'

导
)

导
.

导

RV

'

导
)

导
.

导

观察组
#! '$)!%g!')&% '*),%g!()*$ (!)%#g!()*& %)&%g"),# %)#!g!)"% %)$!g")*& ##),%g')(! #')!#g$)($ #*)!(g')#%

对照组
&$ (#)%'g!()$%

"

(')&$g!#)#'

"

(")!$g!')*% %)'!g")',

"

%)'&g")(# %)$(g")(, $")&!g!")*&

"

#')*&g$)', #*)$!g')'&

!

注!与观察组比较#

"

A

$

")"$

+

表
%

!

两组患者餐后
KZYY

检查结果比较&

IgD

'

组别
1

N+

'

导
)

导
.

导

R[

'

导
)

导
.

导

RV

'

导
)

导
.

导

V

"

W

'

导
)

导
.

导

观察组
#! '')&!g!()$& '()&,g!()"! (*)!&g!$)&* %)$,g")(, %)',g"),% &)"&g"),! #,),'g$),& #*),!g')!% $&)*!g()&# &)*(g&)(! &)$!g&)#, #)!%g&)#!

对照组
&$ ($)!,g!$)&$

"

($)%&g!#)!#

"

*')(!g!$)'(

"

&)"!g")'!

"

%)(!g")*( &)!%g")** $!)%&g!!)'*

"

$")!&g()"' $#)!%g')&' %)*,g%)*(

"

&)#'g&)&, &)$&g&)#,

"

!!

注!与观察组比较#

"

A

$

")"$

+

表
&

!

观察组患者治疗前后餐前
KZYY

检查结果比较&

1 &̀$

*

IgD

'

组别
N+

'

导
)

导
.

导

R[

'

导
)

导
.

导

RV

'

导
)

导
.

导

治疗前
'$)!%g!')&% '*),%g!()*$ (!)%#g!()*& %)&%g"),# %)#!g!)"% %)$!g")*& ##),%g')(! #')!#g$)($ #*)!(g')#%

治疗后
',)"!g!#)&$ '()!&g!'),# (!)"!g!*)!% %)(!g!)"%

"

%)#(g!)"( %)'"g")*$ #$)&!g()!&

"

#'),!g$)!( #*)($g')($

!!

注!与治疗前比较#

"

A

$

")"$

+

表
#

!

观察组患者治疗前后餐后
KZYY

检查结果比较&

1 &̀$

*

IgD

'

组别
N+

'

导
)

导
.

导

R[

'

导
)

导
.

导

RV

'

导
)

导
.

导

V

"

W

'

导
)

导
.

导

治疗前
'')&!g!()$&'()&,g!()"! (*)!&g!$)&* %)$,g")(, %)',g"),% &)"&g"),! #,),'g$),&#*),!g')!% $&)*!g()&# &)*(g&)(! &)$!g&)#, #)!%g&)#!

治疗后
'$)%!g!'),&'$),%g!()!# *")!!g!$)!' %)'!g")(& %)(&g"),( &)",g"),* $")!%g')*'#,)$!g()%& $*)!%g()&&

"

&),!g&)*& (),#g(),& $)($g$)(!

"

!!

注!与治疗前比较#

"

A

$

")"$

+

'

!

讨
!!

论

!!

[R

是临床中最为常见的一种功能性胃肠病#其临床症状

呈持续性或反复性发作#目前普遍认为
[R

发病与进食之后胃

底容受性舒张功能障碍,胃窦十二指肠运动协调紊乱,内脏高

敏等因素有关#同时患者的心理及外部环境,社会因素亦可影

响或加重
[R

患者的临床表现)

#.$

*

+

针对
[R

的临床表现#目前临床主要采用对症治疗的方

法#同时兼以遵循综合治疗和个体化治疗方案的原则)

'.(

*

+对

于本病的治疗#目前尚无特效药#多是根据医生的临床经验进

行治疗+随着现代医学的发展#

KZYY

逐渐成为临床中应用

广泛的胃电记录分析仪器#其中
'

,

)

,

$

,

.

导可分别反映胃

体,近端胃窦,远端胃窦及幽门区的胃电情况#亦可较好地反映

胃慢波情况#进而有利于指导临床治疗)

*

*

+有研究指出#根除

UV

的治疗方法对伴有
UV

感染的
[R

患者有效)

,

*

+本研究回

顾性分析伴发或无
UV

感染患者
KZYY

检查的临床资料发

现#

UV

的感染可能影响
[R

患者的胃电表现#结果显示
UV

感

染患者的餐前和餐后
'

导和
)

导的
N+

均明显低于无
UV

感

染者$

A

$

")"$

%#表明
UV

感染对
[R

患者胃体及近端胃窦慢

波频率影响较强#而对胃电功率的影响不大+同时本研究还显

示#是否伴发
UV

感染对餐后胃电功率的影响较为一致+

目前#存在较多争议的问题是针对
[R

患者是否需要采取

根除
UV

的治疗#不同的研究者根据对
[R

的不同理解及治疗

经验存在不同的意见+但是#美国胃肠病学会$

-Y-

%所拟订

的
[R

治疗方案认为根除
UV

具有一定的治疗和临床应用价

值)

!"

*

+本研究表明#根除
UV

治疗前后患者的胃电频率变化

不明显#但胃电功率的变化较明显#尤其是
)

导和
.

导的
V

"

W

有明显改善+并且
[R

远端胃电功率与其临床症状之间存在

较大的并联相关性+故作者认为对于
[R

患$下转第
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心肌梗死动物模型不仅可用于缺血性心血管疾病发病机

制的研究#更有助于开展新型治疗方法相关基础研究+可用于

制备心肌梗死动物模型的方法较多#但各有利弊+本研究以

\07<:

法为基础#参考其他学者提出的制备方法进行了适当改

进#在大鼠自主呼吸条件下迅速开胸#挤出心脏后结扎冠状动

脉前降支+与
\07<:

法相比#本方法具有操作简单,创伤小,重

复性好,成功率高等优点+手术过程中采用异氟醚气体麻醉#

不仅确保了手术安全进行#而且有助于大鼠在术后尽快苏醒#

在一定程度上能够避免麻醉过深导致大鼠死亡+传统方法采

用戊巴比妥钠按
&"

!

$"9

@

"

I

@

的剂量进行深度麻醉#有可能

导致呼吸道分泌物过多#引起气道堵塞和呼吸抑制+采用异氟

醚气体进行麻醉时#大鼠在停止麻醉后极短时间内即可苏醒#

促进了自主呼吸能力的恢复#也增加了大鼠的存活率+

本研究采用钝性分离的方法于第
#

肋间暴露心脏#不剪断

肋骨#创伤小#保持了大鼠胸部正常的解剖结构#不影响其功

能#有利于术后迅速恢复+同时#手术过程中心脏完全暴露于

体外#手术视野大#便于结扎+传统的心肌梗死动物模型制备

方法通常是在呼吸机支持下开胸后结扎冠状动脉左前降支#手

术过程相对繁琐#需插管后开胸手术#耗时长#且技术要求高#

难于掌握+此外#采用该方法对动物的创伤较大#心脏往往产

生移位#易导致血流动力混乱和心律失常等并发症+采用传统

方法制备模型动物时#手术操作及术后护理等因素对大鼠的存

活率影响较大#如气管切开,气管插管,面罩呼吸等+虽然术中

采用呼吸机辅助呼吸可维持大鼠开胸后的正常呼吸#但需要进

行气管插管#增加了创伤和分泌物的产生#容易造成窒息+而

且#经口气管插管相对较难#也增加手术时间和术中麻醉风险+

除麻醉方法,手术方案外#术中细节及处理,术后护理等因

素对心肌梗死动物模型的制备也比较重要+$

!

%手术创口不易

过大#需要保证较快的分离速度($

%

%心脏暴露时间直接影响大

鼠存活率#因此应尽可能缩短开胸时间($

&

%结扎冠状动脉应迅

速,准确#不可力度过大#尽量一次结扎成功#多次结扎可引起

心律失常,失血过多等($

#

%术中应保持动物体温#必要时可采

用灯光照射保温的方法($

$

%术中注意消毒#包括手术器械及术

区消毒等($

'

%术后可注射青霉素预防感染+在动物模型制备

过程中#只有完善各项准备工作#认真处理好每项问题#才能增

加手术成功率+

制备心肌梗死动物模型是开展心肌梗死发病机制和预防

基础研究#以及研究新型治疗方法的第一步#采用快捷,安全的

方法制备动物模型#并提高动物存活率尤为重要+本研究建立

的方法效果理想且操作简单#适用于心肌梗死动物模型的

制备+
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