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目的
!

探讨幽门螺杆菌感染对功能性消化不良胃电参数的影响$方法
!

选取该院
+"##

年
#

月至

+"#+

年
#+

月收治的功能性消化不良患者!分为幽门螺杆菌阳性组和幽门螺杆菌阴性组!另选取该院门诊体检的健

康者
)"

例作为健康对照组!分别检测各组患者的不良症状和体表胃电图!分析数据$结果
!

幽门螺杆菌阴性组在

腹痛%暖气%呕吐%反流%早饱和烧心低于幽门螺杆菌阳性组"

!

$

"(")

#&相对于健康对照组!幽门螺杆菌阳性组在餐

前后正常胃电慢波百分比"

UO

#%餐后胃动过缓百分比"

YO

#%餐前后胃动过速百分比"

0O

#%主频"

\]

#%主功率

"

\&

#和幽门螺杆菌阴性组在餐后
UO

%

\]

%

\&

均差异有统计学意义"

!

$

"(")

#&相对于幽门螺杆菌阴性组!幽门螺

杆菌阳性组在餐前后
UO

%餐后
YO

%餐前后
\]

和餐前后
\&

差异均有统计学意义"

!

$

"(")

#$结论
!

幽门螺杆菌

感染可加重功能性消化不良患者的不良症状!导致患者的胃电节律紊乱$
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功能性消化不良$

]\

%为最常见的功能性胃肠病之一#其

在全球范围内的发病率为
##("O

!

+-(+O

)

#

*

+目前对其发病

机制尚不明确#可能与胃排空延迟,近端胃对食物的容受性下

降,胃对扩张的高敏感性,十二指肠
,

空肠运动异常,精神心理

因素及幽门螺杆菌$

K&

%感染等因素有关+

K&

定居于胃上皮

细胞的表层#

K&

感染是否认为是
]\

发病的病因之一#目前仍

存在着争议)

+

*

+本文通过分析
K&

对于
]\

发病中胃电参数

的影响#探讨
K&

在
]\

中作用+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
+"##

年
#

月至
+"#+

年
#+

月收治

的
]\

患者#各筛选
K&

阳性和
K&

阴性患者
)"

例#分为
K&

阳性组和
K&

阴性组+

K&

阳性组患者中男
.+

例#女
#/

例#

年龄
+/

!

$/

岁#平均$

)"(+Q'(.

%岁#病程$

.(+Q"(/

%年(

K&

阴性组患者中男
.!

例#女
#$

例#年龄
+'

!

'"

岁#平均

$

).(+Q/(.

%岁#病程$

!(+Q"($

%年+另选取本院门诊体检

的健康者
)"

例作为健康对照组#其中男
..

例#女
#'

例#年龄

+'

!

$-

岁#平均$

)"(+Q'(.

%岁+各组研究对象在年龄,性别

和病程上比较#差异均无统计学意义$

!

%

"(")

%#具有可

比性+

$(/

!

筛选标准
!

$

#

%排除患有其他器质性病变患者($

+

%患者

必须是起源于胃十二指肠的症状#包括餐后腹胀不适,早饱,上

腹痛,上腹部烧灼感中的
#

项或多项+$

.

%患者至少
$

个月出

现症状#且近
.

个月病情活动#没有可以解释上述症状的功能

性疾病$包括体格检查,心电图,

d

线片,肝胆胰脾彩超及上消

化道内镜检查等%($

!

%患者近两周未服用抑酸药和抗菌药物(

$

)

%患者均签署了知情同意书#对试验内容均了解+

$('

!

检测指标
!

症状检测#记录患者腹痛,不适,腹胀,早饱,

暖气,恶心,呕吐,反流,烧心和厌食#症状分别按严重程度和发

-

'"-#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
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!
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作频率各以
"

!

.

分计#评分标准参考文献)

.,!

*+体表胃电图

检查#应用国产新型
VRVR,/\

八导智能胃肠电图仪#患者采

取仰卧位#并且尽量避免运动#餐前记录
."F23

#餐后记录
$"

F23

#检测试餐方便面
/"

8

#火腿肠
)"

8

#水
!""FM

#参比电极

置于脐与剑突连线中点右侧水平
);F

处#一电极置于脐与剑

突连线中点处#另一电极置于脐与剑突连线中点左侧
);F

处#

检测完毕后#采用胃电图机软件分析计算得出#主频$

\]

%,主

功率$

\&

%,正常胃电慢波百分比$

UO

%,胃动过缓百分比

$

YO

%和胃动过速百分比$

0O

%+

K&

快速尿素酶试验,银染试

验#判定
K&

快速尿素酶试验和银染结果均阳性者为
K&

阳

性#两者均阴性者为
K&

阴性+

$(1

!

统计学处理
!

采用
%&%%#+("

统计软件进行分析#计量

资料以
3Q?

表示#组间比较采用
<

检验+以
!

$

"(")

为差异

有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

K&

对
]\

不良症状评分的影响
!

两组患者在不适,腹

胀,恶心和厌食评分差异无统计学意义$

!

%
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K&

阴性组

在腹痛,暖气,呕吐和反流低于
K&

阳性组$
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K&

阴性组在腹早饱和烧心明显低于
K&

阳性组$
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#
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%+见表
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K&

对功能性消化患者胃电参数的影响
!

相对于健康对

照组#

K&

阳性组餐前后
UO

,

YO

,

0O

和
K&

阴性组餐后
UO

差异均有统计学意义$

<X#!($$

#
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(
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K&

阴性组在餐前后
UO

和餐后
YO

与
K&

阳性组差异均有统计学意义$

<X!(!$

#
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+
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表
#
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K&

对
]\

不良症状评分的影响%

3Q?

+分&

组别
)

腹痛 不适 腹胀 早饱 暖气 恶心 呕吐 反流 烧心 厌食

K&

阳性组
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阴性组
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+
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K&

对胃电图基本节律的影响)

O

%

)

&*

组别
)

UO

餐前 餐后

YO

餐前 餐后

0O

餐前 餐后

健康对照组
)" -"

$

!)

%
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$

!'

%

#"

$

)

%

"

$

"

%

"

$

"

%

$

$
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阳性组
)" )$

$
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%
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$
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%
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$

#"
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阴性组
)" '$
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%

#"

$
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%
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K&

阳性组餐前后
\]

和
K&

阴性组餐前后相对于健康对

照组差异均有统计学意义$

<X.("'

#

!

$

"("#

(

<X.("-

#

!

$

"("#

(

<X.(+$

#
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$

"("#

(

<X+(+/

#

!

$
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%(

K&

阴性组餐前

后
\]

相对于
K&

阳性组均差异有统计学意义$

<X!(+-

#

!

$

"("#

(

<X+(##

#

!

$

"(")

%+见表
.

+

表
.

!

K&

对
\]

的影响%

3Q?

&

组别
)

餐前 餐后

健康对照组
)" +(-!Q"("- .(#.Q"(!#

K&

阳性组
)" +($+Q"('.

"

+('!Q"($)

"

K&

阴性组
)" .(#+Q"(./

".

+(-)Q"(./

".

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

$

"(")

(与
K&

阳性组比较#

.

!

$

"(")

+

表
!

!

K&

对
\&

的影响%

3Q?

&

组别
)

餐前 餐后

健康对照组
)" '$()/Q#!(#) ##.(+)Q#/(+$

K&

阳性组
)" )$(+$Q-(+$

"

'.(!+Q##(!$

"

K&

阴性组
)" $"(+.Q#"(/!

".

#"/(.Q#'('

.

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

$

"(")

#

""

!

$

"("#

(与
K&

阳性组比

较#

.

!

$

"(")

+

!!

K&

阳性组餐前后和
K&

阴性组餐前
\&

均明显低于健康

对照组$

<X/())

#

!

$

"("#

(

<X#.(!$

#

!

$

"("#

(

<X$()+

#

!

$

"("#

%#

K&

阴性组餐前和餐后
\&

均明显高于健康对照组$

<X

+("$

#

!

$

"(")

(

<X##("-

#

!

$

"("#

%+见表
!

+

'
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讨
!!

论

]\

的发病机制目前尚未完全清楚#且其具有慢性,复发性

和难以缓解性+目前对于
K&

在
]\

中的作用机理尚存在争

议#

K&

是一种发现于胃黏膜上皮细胞表面的一种革兰阴性

菌#全世界约
)"O

的感染
K&

#

K&

能够导致胃上皮黏膜层的

慢性炎症)

)

*

+常规应用促动力药,黏膜保护剂,抑酸剂,抗抑郁

及复合中成药等治疗#而疗效不理想患者#建议可联合根除

K&

治疗#大多数
]\

患者通过根除
K&

治疗可获得满意效

果)

$

*

+在
]\

的治疗研究中#治疗
K&

感染的非溃疡性
]\

患

者时#应用奥美拉唑和抗菌药物联合根除
K&

感染比单独使用

奥美拉唑更有可能缓解
]\

症状)

'

*

#而在另外一项
P579

研究

中认为根除
K&

治疗对于
]\

的治疗效果微小)

/

*

+本研究中

比较了
]\

患者
K&

感染对于其不良症状的影响#

K&

阳性组

在大多数不良症状$腹痛,暖气,呕吐,反流,早饱和烧心%均严

重于
K&

阴性组#可见
K&

感染可加重
]\

患者的不良症状#但

其是否导致
]\

的产生尚无法证实+

消化道电生理学研究发现#消化道运动过程中伴有电的变

化+胃肌电活动是由胃的平滑肌产生#随平滑肌部位的不同而

产生不同的频率+正常的胃运动需要有正常的胃电慢波活动,

胃电活动和机械收缩的偶联以及正常胃窦
,

幽门
,

十二指肠协

调运动#因此胃电活动直接影响到胃运动#$下转第
#-##

页%

-

/"-#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
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内血压控制较佳#而院后血压则很不稳定+故本模式的引入可

充分引起医护人员对于社会,家庭环境对高血压患者的影响#

进而从改善家庭入手#进一步促进一个社区重视高血压的防

治#进而提高高血压的治疗效果+众所周知#高血压病本身并

不可怕#只要规律正确用药,适量运动#同时配合良好的生活习

惯#其血压往往控制较佳#而大多数高血压患者很难做到规律

服药#导致血压波动较大#影响生命健康#所以这就需要患者家

属较有力的监控#故开展以家庭为中心的护理干预模式可使患

者家属监督患者进行规律服药#进而更加有利于血压的控制+

在本研究中发现#以家庭为中心的护理干预模式可增强社

区高血压患者的健康教育程度#有利于患者的血压控制#值得

临床中推广使用+
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胃肌电活动的紊乱可能在
]\

中起到重要的作用)

-

*

+本研究

中发现是否
K&

感染的
]\

患者和健康者比较#其胃电图均发

生了不同程度的改变+而在进一步研究中#本文比较了
K&

感

染对于
]\

中胃电活动的影响#

K&

阳性患者
UO

,

\&

和
]\

均低于
K&

阴性患者#可见
K&

感染可加重
]\

的胃电活动异

常+文献)
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*报道长期
K

E

感染可使胃和脊髓中
&

物质,血管

活性肠肽和降钙素基因相关肽免疫反应神经元明显增加#这些

神经肽的增加与疼痛产生,胃排空延缓,近端胃容受限扩张不

良密切相关+

综上所述#

K&

感染可加深
]\

患者的不良症状#

K&

感染

可导致
]\

患者的胃电节律紊乱#其机制可能与
K&

长期感染

导致
&

物质,血管活性肠肽和降钙素基因等的表达增加有关+
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医学统计工作的基本内容

按工作性质及其先后顺序#可将医学统计工作分为实验设计,收集资料,整理资料,分析资料+实验设计是开展某项医

学研究工作的关键#包括医学专业设计和统计学设计#医学专业设计的内容包括研究对象纳入和排除标准,样本含量,获取

样本的方法,分组原则,观察$检测%指标,统计方法等+收集资料的方法包括各种试验,检测或调查#要求资料完整,准确,及

时,有足够数量,具有代表性和可比性等+整理资料包括原始资料的检查与核对,对资料进行分组与汇总等+分析资料即对

资料进行统计学分析#包括进行统计描述和统计推断+
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