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受损的情况下  EGF的利用增加 致肠腔内EGF水平

消耗性下降. (3) 其他胃肠激素相互制约的结果. 至于这

是HRV 腹泻所特有的现象 还是急性腹泻共有的规

律 需进一步探讨.

        血液中EGF的来源及生理或病理意义还不十分清

楚. 我们发现HRV胃肠炎时 血浆EGF水平无显著变

化. 这与Scott et al [14]在新生儿坏死性小肠结肠炎(NEC)

患儿中所做的研究不一样 这可能是因为二者的发病

机制不同所致. HRV对肠道的损害局限在小肠绒毛. 而

NEC 则不然 其病变较广泛 最常受侵犯的是结肠

和回肠末端 病变可侵犯到整个肠壁. 在这种情况下

十二指肠合成和分泌EGF的功能可能未受影响 且肠

腔中的EGF可经受损的胃肠屏障吸收入血循环 至尿

中EGF/Cr (肌酐)显著升高.

        美国学者Donovan et al [15]报道 口服EGF能增加

实验性轮状病毒肠炎新生小猪小肠上皮细胞绒毛高度

和乳糖酶活性 且这一效果具有剂量依赖性. 与此类似

Zijlstra et al [16]报道 口服外源性大剂量的EGF可促进

新生小猪HRV感染性损伤的小肠上皮细胞的修复 而

低剂量的EGF口服则观察不到这种明显的效应. 我们推

测或许正是因为HRV胃肠炎时 肠道EGF水平因生

成减少或消耗增加而下降 所以 外源性大剂量的EGF

进入肠道 才会显示出明显的效应. 此间具体机制如

何 尚待进一步研究.
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摘要

目的: 应用胃电图(EGG)研究尿毒症患者胃肌电活动的变化.

方法: 对13例血透患者血透前后行EGG检查观察DP(主功

振幅)  B % (胃动过缓百分比) N % (正常慢波节律百分

比) T % (胃动过速百分比) DF(主功频率)等指标.

结果: 尿毒症患者EGG中正常节律百分比降低 血透后主

功率(3.13 3.04)较血透前(1.18 0.66)升高(P <0.05).

结论: 尿毒症患者存在胃电节律紊乱 血透后主功率升

高 说明胃电节律紊乱在血透后有所好转.

武立群, 王虹, 顾清, 张悦, 李松扬. 尿毒症患者血透前后胃肌电活动的研究.

世界华人消化杂志  2003;11(11):1794-1795

http://www.wjgnet.com/1009-3079/11/1794.asp



0   引言

尿毒症是慢性肾功能不全(CRF)的终末期 消化道症状

如厌食 恶心 呕吐是慢性肾功能不全的一种常见表现

其确切机制尚不明确 胃自律性异常或尿毒症毒素直接

作用于胃平滑肌可能是触发因素. 通过核素研究已发现在

慢性肾功能不全存在胃动力异常. 胃动力由胃平滑肌的肌

电活动所控制 胃肌电活动以3次/min的频率从胃体的

近端传播到胃窦远端 应用体表电极的胃电图(EGG)是

测定胃肌电活动的一种非侵入性方法. 许多研究已证实

EGG 异常和胃电动力疾病及胃肠道症状相关联. 已有应

用EGG 以评价CRF 的胃动力改变 发现CRF患者存在

胃肌电活动紊乱 血液透析(HD)可影响胃肌电活动 本

研究是通过对维持性血液透析治疗的尿毒症患者在血透

前后的餐前胃电图的变化以评估尿毒症患者的胃电节律

改变并对血液透析对胃电节律的影响作初步探讨.

1   材料和方法

1.1 材料  终末期肾功能衰竭血液透析患者(所有患者存
在不同程度的胃肠道反应 检查前1 wk停用胃动力药
物和止酸药物 除外糖尿病患者 心衰患者) 其中男
6例 女7例 年龄26-86岁 平均63.5岁.
1.2 方法  用可携带的EGG记录仪 (digtrapper EGG
medtronic-synectics medical inc shoreview MA)以体表
胃电图检测胃肌电活动 于血透前清晨空腹作胃电图
血透后第2 d清晨空腹测胃电图(空腹时间6 h以上) 同
时测量肌酐 尿素氮 血糖. 胃电活动以0.2-0.4 CPM 的
正常慢波百分率为标准 正常慢波的百分比>70 %为正
常胃电图 同时记录主功振幅和主功频率(DP和DF). 胃
动力紊乱的标准为正常慢波<70 %.

       统计学处理  将上述项目测的数据输入SPSS软件
包 以 sx ± 均数 S D 表示 用自身对照的配对
Student s t检验来评估血透前后的胃电参数变化 P <0.05
为有统计学意义.

2   结果

血透前后比较正常节律改变无显著性差异. 血透后主功率
(DP)较血透前1.18 0.66提高到 3.13 3.04 (P <0.05)

表 1.

表1  餐前血透前后的胃电参数( sx ± )

     B %            N %     T %         DP           DF

餐前血透前 45.13±29.64   53.7±29.5    1.16±2.36  1.18±0.66  1.71±1.35

餐前血透后 46.18±33.18  47.08±36.52  5.53±9.11  3.13±3.04  1.84±1.47

3   讨论

本文结果显示 慢性肾功能不全尿毒症患者存在胃电

节律紊乱 在这里 我们对 13 例血透患者进行血透

前后的胃电图检查 结果发现 正常的2-4 cpm 波

正常慢波节律百分比在血透前后均降低 以此说明 尿

毒症患者存在胃电节律紊乱[1]. Lin et al [2]研究慢性肾衰

氮质血症患者EGG提示所有患者均有不同程度的胃电

节律紊乱. Ko Chung et al [3]研究尿毒症患者血透前后有

正常节律百分比降低 且血透后正常节律百分比低于

血透前 胃动过缓的比率提高. 在本文研究中发现尿毒

症患者正常节律百分比血透后比血透前有所下降 本

文统计 P >0.05无显著差异考虑与患者数量较少有关.

          我们发现尿毒症患者血透后主功率较血透前主功率

升高 EGG主功率与胃慢波的规则程度和波幅有关. 当

胃慢波变得规则或波幅升高时EGG主功率也明显升高

主功率下降提示胃动力紊乱. 血透后主功率升高提示胃

动力紊乱有所改善 故患者消化道症状有所好转.

          尿毒症的消化道症状的产生与体内储留和产生的毒

性物质刺激胃肠黏膜以及水电解质紊乱有关. 血液透析

是治疗终末期尿毒症的一种手段 Ko Chung et al [3]提出

血透后激素和电解质的改变 包括血清胃泌素 K+

Na+ Ca 尿素氮 肌酐. 其中血透后胃泌素水平提

高. 血透后正常胃电节律百分比较血透前降低 考虑与

胃泌素水平提高有关 同时在血透过程中出现低血压

不稳定血流动力学 以及尿毒症患者贫血引起的缺血

性胃肠病变也有关.

       总之 胃电图是应用腹部体表电极记录胃肌电活

动的一种技术 有助于评估对于尿毒症患者所存在的不

同程度的胃肌电活动紊乱. 尿毒症患者存在胃电节律紊

乱 血透后主功率较血透前1.18 0.66提高到 3.13

3.04 (P <0.05) 提示血液透析有助于改善尿毒症患者

的胃电节律紊乱[4].
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