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Abstract
AIM: To investigate the gastric myoelectrical 
activity in diabetic patients in different stages.

METHODS: Fifty-four patients with DM were 
included in this study, 24 males and 30 females, 
with a mean age of 59.9 ± 11.6 years. The pa-
tients were divided into three groups: group I 
without both complications and upper gastroin-
testinal symptoms, group II with complications 
but without severe upper gastrointestinal symp-
toms, group III with both complications and 
severe upper gastrointestinal symptoms. EGG 
were performed30 minutes preprandial and 60 
minutes postprandial.

RESULTS: A total of 74.1% diabetic patients had 
dysrythmia. In the fasting state, 46.3% had nor-
mogastria, 31.5% had bradygastria, and 14.8% 

had arrhythmia. In postprandial, 46.3% had nor-
mogastria, 31.5% had bradygastria, and 14.8% 
arrhythmia. The power ratio of postprandial and 
preprandial was elevated in group III compared 
to group I (1.07 ± 1.17 vs 0.93 ± 0.14, P = 0.022). 
There was a negative correlation between PR 
and satiety in group III (r = -0.535, P = 0.040).

CONCLUSION: Bradygastria is significantly 
more common during the entire period of re-
cording. Different EGG presentations are seen in 
patients with DM in different conditions.

Key Words: Diabetes mellitus; Gastric electrical ac-
tivity; Gastric electrical rhythm; Bradygastria; Tach-
ygastria
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摘要
目的: 观察不同状态糖尿病患者的胃电活动
特征, 探讨糖尿病胃电紊乱的发展规律. 

方法: 2005-11/2006-05北京协和医院就诊的糖
尿病患者54例, 根据糖尿病并发症及上消化道
症状的有无分为3组: 无并发症及上消化道症
状组, 有并发症而无明显上消化道症状组, 有
并发症及明显上消化道症状组. 记录空腹30 
min和餐后60 min的体表胃电活动. 

结 果 :  糖 尿 病 患 者 胃 电 节 律 异 常 发 生 率
为74.1%. 餐前胃电活动表现为: 正常节律
(46.3%)、胃动过缓(31.5%)、无节律(14.8%)、
胃动过速(7.4%); 餐后胃电活动表现为: 胃
动过缓(37%)、正常节律(35.2%)、无节律
(20.4%)、胃动过速(7.4%). 有并发症及上消化
道症状组的PR值显著高于无并发症及上消化
道症状组(1.07±1.17 vs  0.93±0.14, P  = 0.022). 
有并发症及上消化道症状者早饱症状的严重
程度和PR值负相关(r  = -0.535, P  = 0.040).

结论: 糖尿病患者胃电节律紊乱以胃动过缓
最常见, 不同状态糖尿病患者的胃电活动存在
差异.
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■背景资料
糖尿病胃病是糖
尿病的一个较常
见并发症, 同时基
础和临床研究均
发现, 糖尿病患者
胃电异常多见, 可
表现为胃电节律
紊乱(胃动过缓、

胃动过速、无节
律)或餐后/餐前功
率比异常.

■同行评议者
张军, 教授, 西安
交通大学医学院
第二附属医院消
化内科
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0  引言

随着研究的深入 ,  已经发现不同状态糖尿病

(diabetes  mellitus)患者的胃排空不同, 发病初期

胃排空正常或有近端胃排空加速, 而后期则以

排空延迟为主要形式[1-2]. 由于胃的排空是建立

在胃的慢波(slow wave)节律基础上发生, 不同状

态糖尿病患者胃电活动(gastric electrical activity)
是否和排空一样也存在差异, 从糖尿病发生到

其出现各系统并发症的进程中胃电异常是否有

规律可循, 目前少有报道. 本研究旨在观察不同

状态(无并发症及上消化道症状; 有并发症及/或
上消化道症状)糖尿病患者胃电活动特征, 从而

探讨糖尿病胃电紊乱的发展规律.

1  材料和方法

1.1 材料 2005-11/2006-05北京协和医院就诊的

糖尿病患者54例, 男24例, 女30例, 年龄35-78(平
均59.9±11.6)岁. 合并有明显胃肠道症状的糖尿

病患者, 需进行内镜或消化系造影检查除外上

消化道溃疡、活动性炎症、梗阻、肿瘤等器质

性疾病, 并除外全身系统性疾病(如系统性硬化

症等)或药物因素(如拜唐平等)引起胃肠道不适, 
除外糖尿病肾病肾病肾功能不全引起的胃肠道

不适.
1.2 方法 所有患者据有无消化系统外其他系统

并发症(糖尿病眼底病变、糖尿病肾病等微血管

病变及周围神经病变)及上消化道症状分为三组: 
第Ⅰ组: 无糖尿病并发症, 无上消化道症状, 共15
例; 第Ⅱ组: 有糖尿病并发症, 无或仅有轻度上

消化道症状(症状评分<6分), 共24例; 第Ⅲ组: 有
糖尿病并发症, 有明显上消化道症状(症状评分

≥6分), 共15例. 应用单导胃电记录仪(Sweden, 
Synectics Medical)分别记录餐前30 min和餐后

1 h的胃电活动. 本研究的标准餐为80 g方便面

+50 g火腿肠+400 mL水, 总热量为1925 kJ(碳水

化合物∶脂肪∶蛋白 = 3.9∶3.4∶1)[3]. 所有的

受试者要按日常口服降糖药物或皮下注射胰岛

素种类及剂量使用药物或针剂控制血糖, 三组

糖尿病患者之间的血糖水平无统计学差异. 观
察指标有: (1)症状积分: 糖尿病患者的上胃肠
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道症状包括上腹不适、上腹胀、上腹痛、嗳

气、早饱、恶心、反酸, 分别对上述症状的严

重程度和发作频度进行4分法评分, 胃肠症状

总积分由每项不适症状发生的严重程度和频

度之和确定. (2)与胃电活动有关的参数: 餐后

及餐前胃动过缓(bradygastria)百分比(B%)、正

常胃电节律(normogastria)百分比(N%)、胃动

过速(tachygastria)百分比(T%)、主频(dominant 
frequency, DF)、主功率(dominant power, DP)、
餐后/餐前功率比(power ratio, PR). 根据北京协

和医院胃肠动力中心对50名健康中国人进行的

胃电图检查, 定义正常胃电图标准为[3-4]: 餐前、

餐后正常胃电节律百分比>65%, 餐后/餐前功率

比>1. 胃动过缓百分比>50%, 为胃动过缓; 胃动

过速百分比>50%, 为胃动过速.
统计学处理 采用统计软件SPSS11.5进行统

计分析. 所有计量资料结果均采用mean±SD表

示; 各组间胃电参数之间差异性比较采用单因

素方差分析法; 各观察指标的相关性研究采用

Spearman相关分析法; 各组间胃电节律分布差

异性比较采用R×C表检验. 所有统计学结果以

P <0.05为具有统计学意义.

2  结果

2.1 胃电节律异常发生率 患者胃电节律异常发

生率为74.1%, 第Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组糖尿病胃电节律

正常例数分别为5、5、4例, 三组糖尿病患者胃

电异常发生率分别为66.7%、79.2%、73.3%, 三
组间胃电节律异常发生率比较无统计学差异(P  
= 0.685).
2.2 餐前、餐后胃电节律异常的发生率 54例
糖尿病患者餐前、后胃电节律异常的发生率

分别为53.7%、64.8%. 餐前胃电节律按其发

生率由高至低依次为: 正常节律(46.3%)、胃

动过缓(31.5%)、无节律(14.8%)、胃动过速

(7.4%). 餐后胃电节律按其发生率由高至低依次

为: 胃动过缓(37%)、正常节律(35.2%)、无节

律(20.4%)、胃动过速(7.4%). 故糖尿病患者餐

前、餐后其胃电节律异常均表现胃动过缓最常

见, 其次为无节律、胃动过速.
2.3 三组糖尿病餐前、后胃电参数比较 三组糖

尿病患者进餐后正常胃电节律百分比较餐前均

有下降趋势, 但二者并无统计学意义. 与另外两

组不同, 有消化系症状及并发症组糖尿病患者

餐前胃电节律紊乱主要表现为无节律, 且餐后

胃动过缓百分比较餐前呈现增加趋势(表1, 图1).

www.wjgnet.com

■研发前沿
从糖尿病发生到
其出现各系统并
发症的进程中胃
电异常是否有规
律可循, 以及和糖
尿病胃病的关系
如何, 目前尚未明
确. 对糖尿病患者
进行分组研究有
助于探讨糖尿病
上胃肠道症状的
发生、发展.
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2.4 三组糖尿病患者之间PR值比较 有上消化道

症状有并发症组PR值(1.07±1.17)显著高于无上

消化道症状无并发症组(0.93±0.14), 二者之间

存在显著性差异(P  = 0.022), 显示在糖尿病发展

的较早期, 进餐后功率较低, 而当合并有明显并

发症和消化系症状时, 进餐后功率非但没有进

一步降低, 反而升高; 而餐前、餐后B%、N%、

T%、DF、DP均未发现统计学差异. 有上消化

道症状的15例糖尿病患者中, 9例PR值>1, 其中

3例餐后正常胃电节律百分比增加, 6例PR值<1, 
其中1例餐后正常胃电节律百分比增加, PR值>1
组和PR值<1组餐后正常节律百分比改变无统计

学差异(P  = 0.604). 有上消化道症状及并发症的

糖尿病患者, 早饱症状的严重程度和PR值负相

关(r  = -0.535, P  = 0.040), 表明有上消化道症状及

有并发症的糖尿病患者, PR值越低, 早饱症状越

重; PR值越高, 早饱症状越轻(图2).

3  讨论

胃电图是应用腹部体表电极记录胃肌电活动的

一种无创性检测方法, 正常的胃电图反映了由

位于胃体肌间Cajal间质细胞起源的每分钟3次
的胃肌电活动[3,5-7]. 通过胃电图诊断胃的节律紊

乱, 有助于识别胃的神经肌肉病变. 以往研究发

现糖尿病患者中胃电异常的发生率较健康人显

著增高[5,8-9], 糖尿病时Cajal间质细胞数量减少, 
结构破坏[10-11], 胃电图可表现为3 cpm的正常胃

电活动的规律性消失, 而代之以胃动过速、胃

动过缓或无节律[12].
在本研究中, 我们对54例明确诊断的糖尿病

患者进行空腹30 min及餐后1 h的胃电记录, 发
现在糖尿患者中胃电异常发生率高达74.1%. 研
究显示, 无论是空腹还是餐后, 胃电节律紊乱均

表现为胃动过缓最常见, 其次分别为无节律、

胃动过速, 这与既往研究报道一致[13-16].
近年来随着研究的深入, 已经发现不同状态

糖尿病患者的胃排空功能状态不同, 发病之初

胃排空正常或有近端胃排空加速, 后期则以排

空延迟为主要形式[1,17]. 由于胃的运动是建立在

胃电节律的基础上发生的, 不同状态糖尿病患

者的胃电活动是否有规律可循, 其影响因素、

以及胃电节律和胃排空之间有无关联, 仍不十

分清楚.
在本研究中, 我们将54例明确诊断的糖尿病

患者根据并发症及上消化道症状的有无进行分

■创新盘点
本研究通过对不
同状态的糖尿病
患者进行分组研
究, 发现不同状态
糖尿病患者的胃
电活动存在差异, 
揭示糖尿病胃电
发展规律.

表  1  三组糖尿病餐前、餐后胃电参数比较

     
		                 B%	               N%	             T%		           DF		         DP

餐前	 第Ⅰ组	        40.6±32.4	       51.4±37.7	       6.9±9.8	     2.6±0.6	 36.9±4.9

	 第Ⅱ组	        33.2±29.2	       47.8±32.9	     17.6±26.7	     2.9±0.8	 34.0±6.4

	 第Ⅲ组	        22.5±26.4	       63.2±27.2	     18.5±4.8	     3.1±0.8	 33.0±6.6

餐后	 第Ⅰ组	        34.6±25.1 	       48.1±31.6	     13.8±10.6	     3.0±0.7	 34.1±5.8

	 第Ⅱ组	        33.8±29.6	       44.6±30.6	     18.7±23.7	     3.1±0.7	 34.6±6.1

	 第Ⅲ组	        31.5±31.0	       46.1±28.2	     15.8±17.7	     2.9±0.8	 34.9±7.1

图  1  三组患者餐前、后胃电节律分布. A: 餐前; B: 餐后.
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级后观察发现, 三组糖尿病患者胃电异常发生

率比较无统计学差异, 在糖尿病发展的早期, 尚
未出现并发症和上消化道症状时, 胃电节律异

常的发生率即已高达66.7%, 说明糖尿病患者胃

电节律异常发生较早, 胃电节律异常可先于糖

尿病其他系统并发症和消化系症状的发生而出

现. 分析三组糖尿病患者的胃电节律特征, 无上

消化道症状的糖尿病患者空腹时胃电节律紊乱

以胃动过缓为主, 而有上消化道症状的糖尿病

患者空腹时胃电节律紊乱以无节律为主要表现, 
但是三组患者餐后胃电节律紊乱的形式均以胃

动过缓所占比例大. 因此, 胃动过缓是糖尿病患

者胃电节律紊乱最主要的表现形式, 而空腹时

胃电无节律有可能与上消化道症状的出现有关. 
根据以往研究结果, 合并上消化道症状的糖尿

病患者多表现为胃排空延缓[1-2], 我们推测空腹

时胃电无节律, 基本电节律缺乏, 不能产生动作

电位, 则胃平滑肌不能产生有效收缩, 影响胃的

排空功能, 从而导致消化系症状的出现. 但由于

观察例数较少, 胃电紊乱表现形式多样, 尚需进

一步研究证实.
PR反映了进餐引起的胃电功率改变[3]. 有文

章报道, 健康人PR增加, 而糖尿患者PR没有明显

升高, 反而下降. Jebbink et al对30例1型糖尿患

者和12名健康人进行胃电频谱研究发现健康人

PR均>2, 而糖尿患者的PR仅为0.65[18]. 但近年来

我国蓝宇 et al对不同阶段糖尿病胃运动障碍的

研究发现, 部分糖尿病患者的PR非但不下降, 反
而增加[1,19], 与先前报道结果不同. 在本研究中, 
我们将糖尿病患者进行分组后比较三组糖尿病

患者之间PR值, 结果发现有并发症有上消化道

症状组PR值显著高于无并发症无上消化道症状

组, 二者之间存在显著性差异, 说明在糖尿病合

并有明显并发症和消化系症状时, 进餐后功率

非但没有进一步降低, 反而升高. 我们推测, 有
上消化道症状的糖尿病患者仅餐后PR值升高可

能是对其自身胃排空障碍的一种代偿机制, 机
体通过进餐后胃电活动功率的升高试图增强正

向排空, 从而减轻症状.
糖尿病可并发一系列上胃肠道症状 ,  包

括上腹不适、上腹胀、上腹痛、嗳气、早

饱、恶心等等, 严重者称之为胃轻瘫(diabet ic 
gastroparesis)[20-21]. 现有研究发现, 早饱症状和糖

尿病患者的胃排空延缓有关[22], 对合并有上消化

道症状的糖尿病患者的胃电和症状的进一步研

究发现, 早饱症状的严重程度和PR值负相关, 即

有上消化道症状的糖尿病患者, 早饱症状越轻, 
PR值越高, 进一步说明当糖尿病患者开始合并

上消化道症状时, PR值的升高是可能对早饱症

状及胃排空延缓的代偿作用. 本研究中, 存在上

消化道症状的15例糖尿病患者中有9例PR值升

高, 而在这9例PR值升高的患者中, 6例表现为进

餐后胃动过缓百分比增加, 只有3例进餐后正常

节律百分比增加, 提示有上消化道症状的糖尿

病患者进餐后胃电功率在一定程度上增加, 而
正常节律百分比只有少部分得到改善, 对胃排

空延缓的代偿机制主要是通过增加胃电功率来

实现的.
本研究结果显示, 胃动过缓是糖尿病患者

胃电节律紊乱最主要的表现形式, 而有上消化

道症状的糖尿病患者餐后胃动过缓虽呈现增加

趋势, 但餐后功率非但没有进一步降低, 反而升

高. 我们推测, 糖尿病胃电异常首先是起搏点功

能异常, 表现为胃动过缓, 进餐后起搏点冲动发

放频率不能得到改善, 对开始合并有上消化道

症状的糖尿病患者, 机体则试图以通过增加餐

后胃电功率的形式来改善胃动过缓所致的胃运

动异常, 但随着早饱症状的逐渐加重, 这种调节

已趋于失代偿, 餐后功率进而逐渐下降, 胃排空

进一步延缓, 最终可进展为胃轻瘫.
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■同行评价
糖尿病发病率日
渐升高, 胃轻瘫是
糖尿病病程中常
见的并发症, 本研
究采用无创的方
法研究糖尿病并
发症胃轻瘫的发
病机制有一定的
临床意义.


