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胃肠起搏治疗胃肠动力紊乱性疾病

Gastrointestinal pacing for the treatment of gastric motility disorders

杨　敏 ,房殿春　　(第三军医大学西南医院全军消化内科中心 ,重庆 400038)

　　胃肠动力紊乱性疾病十分常见 , 其发病率正呈上升趋势。

目前对胃肠动力紊乱性疾病的治疗主要依赖促胃肠动力药物 ,

但部分患者不能获得满意的疗效。另外 , 由于药物耗资的迅猛

增加及药物相互作用 , 既加重了患者的经济负担 , 也引起了人

们对药物不良反应及安全性的忧虑。故探索实用 、经济 、安全

有效的新的治疗方法 , 有十分重要的意义。 近年 , 采用胃肠起

搏治疗胃肠动力紊乱性疾病日益受到关注。现收集近期文献 ,

结合我们自己的工作 ,从胃肠起搏的原理 、方法 、对胃肠动力的

影响及在胃肠动力紊乱性疾病治疗中的应用诸方面进行综述。

1　胃肠生物电活动是消化道运动的生理基础

　　动物和人体实验研究均证实 ,兴奋胃肠平滑肌收缩的过程

始终伴随着胃肠生物电活动变化 ,即胃肠蠕动是由平滑肌的电

活动激活的 。其中 , 慢波是平滑肌收缩节律的控制波 , 通过控

制收缩的兴奋阈值 , 使平滑肌细胞接受外来刺激而引起收缩。

因此 ,慢波可决定胃肠蠕动的方向 、节律和速度 , 是胃肠运动的

基础。而动作电位是慢波去极化达阈电位水平时爆发的 、负载

于慢波降支或平台上的一系列峰电活动 , 能触发平滑肌收缩 ,

其收缩的强度和张力与峰电发生率和强度成正比[1] 。

2　胃肠动力紊乱性疾病与异常胃肠电活动的关系

　　平滑肌的电生理异常是胃肠动力紊乱性疾病发生的重要

的病理生理基础之一。胃肠电活动异常在临床十分常见 ,其主

要类型有:①胃电节律异常:包括胃动过速(tachygastrias)、胃动

过缓(bradygastrias)和胃电节律紊乱(arrhythmia)。在正常人胃慢

波频率为 2.4～ 3.7 次 min;当慢波频率为 0.5～ 2.4 次 min , 称

为胃动过缓;当慢波频率为 3.7～ 9.0 次 min , 称为胃动过速;当

慢波频率在 0.5 ～ 9.0 次 min 的频谱上没有主峰 , 节律极不规

则 ,则称为节律紊乱。胃动过速可能起源于远端胃窦的异起搏

点 ,可向远端或近端传播 , 并常伴随一代偿期 ,在代偿期内正常

的胃电活动不能传导至异位节律影响的区域 ,使平滑肌的收缩

和胃排空发生异常。 ②正常慢波节律百分比减少 , 紊乱慢波节

律百分比明显增加。 ③慢波传播速度缓慢 ,慢波失藕联 、电-机

械脱偶联。即在不同位置记录到的慢波频率不同;或不同位置

慢波频率相同 ,但不同时相或即有动作电位却没有平滑肌收缩

运动等。 ④慢波波形畸变 , 类正弦状慢波消失 , 而呈现不规则

复合波或棘波等 , 其波幅 、频率大幅波动。 ⑤慢波幅度
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低小 、平台电位数目减少或缺乏;电静止或呈一直线。上述胃

肠电活动异常可导致胃肠平滑肌收缩无力 , 甚至消失;胃张力

低下 ,餐后胃窦动力低下;孤立性幽门收缩频率增加;逆向传导

的十二指肠-幽门-胃窦收缩;从而导致胃潴留 , 胃排空延缓 , 进

而引起嗳气 、早饱 、恶心 、呕吐等一系列消化道症状。胃肠电活

动异常通常与这些症状同时得到明显的改善或消失。

3　Cajal间质细胞与胃肠生物电活动

　　如心脏起搏一样 ,胃肠道亦存在起搏点。人胃起搏点位于

胃大弯侧距贲门5 ～ 7 cm的区域 , 此处的内在电振荡节律最高 ,

能驱动振荡频率较低的其他远隔部位产生“谐振” , 由此控制整

个胃收缩的节律。小肠的不同节段也都存在起搏点 , 且整个小

肠的电振荡节律形成了若干个频率平台。 1982 年 , 丹麦学者

Thuneberg提出 ICC(intestitial cells of cajal , ICC)具有起搏作用 ,

可能为胃肠电的起搏细胞的假说 , 从而掀起了对 ICC 的研究热

潮。随后的研究证实 , ICC 确实为胃肠慢波电位的起搏细胞 ,

且与某些胃肠动力紊乱性疾病的发生有关[2 ～ 5] 。支持 ICC 为胃

肠电起搏细胞的证据有:采用膜片钳技术对 ICC 研究显示 , 离

体的或培养的 ICC 属于兴奋型细胞 ,在膜电位水平时即发生自

发性电压振荡 ,提示 ICC 为胃肠基本电节律的发生器[ 6] ;通过

对胚胎期和出生后小鼠胃肠 ICC 和慢波的研究发现 , 在 ICC 网

络结构形成后才出现胃肠节律性慢波 , 此为胃肠起搏的形态学

基础[ 7] 。胃肠起搏区有丰富的 ICC 网络 , 切除或破坏粘膜下

ICC 网络后慢波消失[2] ,阻断 c-kit的表达可影响 ICC 发育成熟 ,

慢波电位亦消失。ICC 网络与平滑肌细胞之间形成广泛缝隙连

接 ,此低电阻通道有利于推进起搏信号的传播[ 8] 。 ICC 不仅发

放节律性慢波 ,并且能通过 ICC 网络结构及平滑肌细胞完成慢

波的传播[ 4] 。

　　已有资料证明 ,存在于胃肠道各部位的胃肠起搏点的电振

荡节律活动可被外加的不同频率的电流所“驱动” , 亦即胃肠起

搏点的节律能够随外加的“驱动”电场节律的变化而变化 ,从而

发生“驱动-跟随-谐振”效应。利用先进的电子技术模拟正常的

胃肠生物电信号并反馈于胃肠起搏点以驱动慢波节律 ,使胃肠

起搏点产生“跟随-谐振”效应 ,迫使胃肠跟随正常的蠕动规律 ,

达到恢复或改变胃肠功能活动 ,消除或减轻症状的目的。

4　胃肠起搏的类型 、方式及频率

　　依据电刺激频率的不同可将胃肠电刺激分为以下几种类

型:①长脉冲电刺激:其脉宽为 10 ～ 600 ms ,由于这种电刺激的

频率接近 BER(basic electric rhythm),故常被称为胃肠起搏。 ②

1317
第 26 卷第 14期

2004年 7 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.26 , No.14

Jul.2004

DOI :10.16016/j.1000-5404.2004.14.037



短脉冲刺激:其脉宽约为 300 μs , 刺激强度为 2 ～ 6 mA , 刺激频

率为 4.0～ 5.0 IF(intrinsic frequency),故又称为高频胃电刺激;

③串脉冲刺激:其波宽为 2 ～ 20 ms ,强度为 2 ～ 10 mA , 刺激频率

为1 ～ 100 Hz ,其中以 10 Hz、20 Hz , 50 Hz 常用 ,故又称为神经-胃

肠电刺激。依据起搏方式的不同又可将胃肠起搏大体分为两

类:①体内置入式胃肠起搏:包括浆膜置入电极法和粘膜吸附

电极法。前者为一种侵入性方法 ,是通过剖腹手术或腹腔镜将

刺激电极埋置于胃 、肠浆膜肌层 , 直接控制胃肠道的电活动;而

后者需经皮内窥镜的介入并借助于 X线的引导 , 将带有电极的

导管插入患者胃 、肠腔内 , 并使刺激电极准确地吸附在胃肠起

搏点对应的粘膜区 , 此法虽不需外科手术介入 , 但胃腔内粘膜

吸附电极易脱落 ,不能满足患者对长时程胃肠起搏的需要。 ②

体外胃肠起搏:它的起搏的波形和方式特殊。根据计算机非线

性时空模拟胃肠生物电的结果和胃肠起搏理论[ 3 ,5] , 采用不同

频率的合成波 ,即由超低频类正弦基波及在其平台期或降支上

叠加一系列双极高频脉冲而合成的“特殊波形” 作为胃电刺激

波形 ,并从胃肠起搏点在腹部体表的投影部位输入起搏信号 ,

间接驱动胃高位起搏点 , 可获得明显的起搏效应[ 9 ,10] 。体外胃

肠起搏勿需外科手术介入 , 避免了手术所致创伤 , 感染等并发

症 , 能满足患者对长时程体外“跟踪”起搏的需要。

　　胃肠起搏的频率一直是人们关注和争论的焦点。 Lin 等[ 11]

认为 ,当胃起搏频率为 110 % IF(intrinsic frequency)时 , 方可完全

诱发慢波。而当起搏频率为 130 % IF时 ,触发规则节律慢波的

百分比降为 70 %。亦有作者采用与胃内在节律接近的起搏频

率诱发出了慢波电位 , 并加速糖尿病性胃瘫模型犬的胃排空 ,

或采用比胃内在节律高得多的刺激频率(20 ～ 1200 次 min 或 50

Hz)却不能驱动慢波 , 对胃内在节律的影响很小 , 但发现胃动力

指数明显增加;在犬实验中 , 我科采用 110 % IF 类正弦基波叠

加 10～ 30 Hz 高频脉冲进行胃起搏 , 发现此类刺激波形具有显

著的驱动效应 ,使胃起步点产生起搏电位 , 并在此基础上触发

平滑肌细胞爆发动作电位 , 从而纠正了异常的胃电节律 , 加速

了胃排空[ 9 ,10] 。故有关胃肠起搏的最适频率仍需进一步研究。

5　胃肠起搏对胃肠动力的影响

5.1　逆向起搏
　　在犬胃幽门处植入电子起搏器 , 采用 5.8～ 6.0 次 min 、波

宽 50～ 80 ms 的脉冲刺激行逆向起搏 ,可翻转离口方向的蠕动 ,

使胃排空延迟;利用已去除近端十二指肠起搏点并行回肠造口

术的大鼠行电脉冲逆向起搏 , 可延缓食物的传输时间 , 增加营

养物的吸收时间;临床研究亦表明 ,采用逆向起搏治疗短肠综

合征和术后倾倒综合征患者 , 可延缓小肠食物的传输和胃排

空。以上研究提示逆向起搏对正常起搏点的正向传导作用有

拮抗作用 ,可减弱顺向性机械收缩活动 , 胃排空延迟。

5.2　正向起搏
　　Roux停滞综合征主要表现为胃肠动力低下 , 原因为 Roux

肢出现异位起搏点 ,对 Roux-en-Y胃空肠吻合术模型犬 Roux 肢

近端行正向起搏 ,可抑制异位起搏点 , 加速胃排空 , 改善食糜在

肠道的传输功能;对切除了迷走神经干和胃窦并行 Roux-Y 空

肠造口术的 SD大鼠近端 Roux支施行起搏 , 发现正向起搏可改

善术后的胃排空延迟;Lin等[ 12]研究表明 ,正向肠起搏可缩短食

糜在肠道的传输时间。 Forster 等[ 13]采用长时程正向起搏治疗

顽固性胃轻瘫患者获得了满意的疗效。以上研究显示正向起

搏有促胃肠动力的作用。

6　胃肠起搏的临床应用

　　胃肠起搏可用于以下疾病:

6.1　胃轻瘫
　　有症状的胃轻瘫患者常发生异常胃电活动(以胃动过速为

主)。经胃起搏治疗可抑制异位起搏点 ,使异常胃电正常化 , 使

胃排空加速 ,此时患者的临床症状也得到了显著改善[ 13 , 14] , 尤

其对恶心 、呕吐 、上腹不适的改善更为明显。胃起搏治疗后多

数患者可主动进食 , 不再依赖静脉或肠道外提供营养 , 提高了

患者的生活质量。

6.2　胃肠电节律紊乱综合征
　　由于胃肠生理起搏点功能紊乱或发生了异位起搏点 ,导致

胃肠电慢波节律失常或无节律 ,胃电频率 、幅度大幅波动 ,各导

联慢波失偶联 ,慢波传播速度减小及传播方向逆转等 , 此时平

滑肌常无收缩活动 , 患者常出现恶心 、呕吐 、嗳气 、早饱等一系

列的消化不良的症状 ,多数患者显示胃排空延迟。胃肠电节律

紊乱发生的机制尚不明了 , 可能与精神因素 、植物神经的功能

活动及胃肠内分泌改变等有关。另外 , 人体和动物实验的研究

表明 ,胃肠电节律紊乱可自发或药物诱发[ 15] 。近年来的研究证

明胃肠起搏能逆转胃电活动异常 ,建立正常的胃起搏模式以加

速胃排空 ,缓解或消除临床症状[ 16] 。

6.3　病态肥胖症
　　从胃窦行逆向起搏可延缓胃对固相和液相物的排空 ,抑制

亢进的胃动力 , 降低食欲。 最近 , Argent和 Cigaina 等[17 , 18] 的研

究表明 , 胃起搏可改变病态肥胖患者的饮食习惯 , 减少营养物

的吸收 ,在短期内使患者的体重明显下降。

6.4　不能解释的或顽固性恶心和呕吐
　　有学者发现 48 %的恶心和呕吐患者存在异常胃电活动

(以胃动过速为主)。有研究表明 , 胃起搏可纠正异常胃电节

律 ,改善这些症状及胃排空障碍 , 可能成为治疗顽固性恶心和

呕吐的一种新方法[ 19] 。一多中心临床研究表明 ,对严重顽固性

恶心 、呕吐患者采用波宽为 300 μs、频率为 12 次 min 的短脉冲

刺激可显著缓解症状 ,恶心 、呕吐发生的频率从 40 次 周减为 5

次 周。另外 , 有学者提出胃起搏可用于治疗因放疗或化疗所

致的癌症患者的恶心呕吐及妊娠恶心与妊娠剧吐 , 但其作用需

进一步研究。

6.5　术后胃肠功能紊乱
　　胃手术或胆囊切除术后 ,可测出各种胃肠电节律紊乱 , 可能

与手术本身及植物神经 、胃肠激素及患者的心理状态有关;在 R-

Y吻合术患者可记录到明显的过速的异位节律。研究证明胃起

搏能抑制过速的异位节律 ,迫使胃肠恢复正常的蠕动规律。

6.6　肠易激综合征
　　其特征是肠道功能的易激性 ,病理生理基础为胃肠动力异

常。故一般认为它是一种肠动力异常的疾病。多数研究表明 ,

与健康人比较 ,此病患者结肠的收缩频率 、收缩幅度和峰电爆

发频率显著增强 ,尤其是在餐后或刺激后。便秘型患者表现则
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相反。最近的研究证明 , 肠起搏可纠正异常的肠电活动 , 调节

肠道的传输时间 ,并改善其临床症状[ 20] 。

6.7　功能性消化不良(functional dyspepsia , FD)
　　 FD患者近 50 %有胃固相排空延迟 , 其中 60 %存在胃电

活动异常 ,如规则慢波节律百分比明显下降 , 餐后主频 、餐后 

餐前主功率无显著增加等[21] 。有的 FD 患者胃电活动基本正

常 ,但肠电紊乱 , 肠功能亢进。胃肠起搏可诱发规则慢波节律 ,

促进胃肠平滑肌恢复正常蠕动规律。胃肠起搏可能成为将来

临床上治疗 FD患者的主要途径之一。

6.8　胃食管反流疾病(gastroesophageal reflux disease ,

GERD)
　　研究表明 , 38 %的 GERD病人存在胃电节律异常 , 伴 EGG

异常的GERD病人的消化不良症状积分更高 ,其中 58 %的病人

有胃排空延迟。胃起搏通过使异常的胃电节律快速正常化 、胃

排空功能加快而减少反流的发生率 , 从而改善 GERD 的症状及

减少复发。

7　展望

　　虽胃肠起搏治疗胃肠动力紊乱性疾病的研究取得了很大

的进展 ,但胃肠起搏作用的确切机制尚不清楚 。Qian等[ 22]的研

究表明 ,以接近或稍高于 BER的起搏频率驱动胃电慢波不是通

过胆碱能神经介导的。 而且 , Wang 等[ 23]从心电频谱分析中观

察到这种频率的胃起搏不影响外源性神经的功能。因此 ,它可

能通过直接激活 Cajal间质细胞或平滑肌细胞来调节胃动力功

能。有研究表明[ 24] ,采用 4.0 ～ 40.0 IF的胃电刺激频率不能驱

动慢波 ,其可能通过改变中枢传入神经功能而起作用。另有研

究表明[ 25] ,采用 10～ 30 Hz 的胃电刺激频率可能通过激活自主

神经系统或直接刺激肠肌间神经丛的 5-HT4 受体释放乙酰胆

碱 ,从而加强胃肠平滑肌的收缩。总之 , 胃肠起搏可通过纠正

异常胃电节律 、抑制异位起搏点 , 改变自主神经系统 、ENS(en-

teric nervous system , ENS)及影响相关的神经中枢的功能活动

等 ,以迫使胃肠跟随正常的蠕动规律 , 但其确切机制尚需进一

步研究证实。

　　关键词:胃肠起搏;胃肠动力紊乱;胃电胃轻瘫
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