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Abstract
AIM: To assess the efficacy of psychological lan-
guage combined with gastric pacing (GP) for 
treating functional dyspepsia (FD). 

METHODS: Sixty patients with FD diagnosed 
according to the Rome III criteria were randomly 
divided into a combination treatment group (n 
= 30) and a GP group (n = 30). All patients were 
placed in a quiet environment. The combination 
treatment group received psychological lan-
guage and gastric pacing synchronization out-
put, and the voice ran throughout the treatment 
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■背景资料
功 能 性 消 化 不
良(FD)发病率较
高, 以往常规的治
疗方法较多且分
散, 治疗效果不明
显, 心理语言协同
胃电起搏治疗法
(GTPG)为临床治
疗FD提供了一种
全新的治疗模式. 

■同行评议者
季国忠, 教授, 南
京医科大学第二
附属医院消化科

to guide gastric electrical pacing. The GP group 
underwent GP only. The treatment (20 min each) 
was given once daily for seven consecutive days. 
Researcher-rated symptom scores and patients’ 
self-rated symptom scores (both overall and 
individual symptom scores) were calculated to 
assess clinical efficacy before and after treatment. 
Clinical efficacy was compared between the two 
groups of subjects.

RESULTS: Researcher-rated symptom scores 
and patients’ self-rated symptom scores de-
creased in both groups after treatment. Com-
pared to the GP group, the combination treat-
ment group had more significantly decreased 
researcher-rated overall symptom score (4.033 ± 
1.903 vs 1.700 ± 1.579, t = 5.169, P < 0.05), post-
prandial bloating (0.967 ± 0.850 vs 0.533 ± 0.776, 
t = 2.062, P < 0.05), early satiety (0.933 ± 0.785 vs 
0.300 ± 0.466, t = 3.800, P < 0.05), upper abdomi-
nal pain (0.900 ± 0.759 vs 0.400 ± 0.563, t = 2.898, 
P < 0.05), abdominal burning sensation (0.700 
± 0.702 vs 0.300 ± 0.535, t = 2.482, P < 0.05), and 
nausea (0.533 ± 0.776 vs 0.200 ± 0.407, t = 2.482, 
P < 0.05), scores. The overall response was sig-
nificantly higher in the combination treatment 
group than in the GP group (96.7% vs 70.0%, c2 
= 7.68, P < 0.05). Compared to the GP group, the 
combination treatment group also had more sig-
nificantly decreased self-rated overall symptom 
score (12.633 ± 5.714 vs 6.767 ± 4.232, t = 4.519, 
P < 0.05), postprandial bloating (3.200 ± 2.188 
vs 2.100 ± 1.729, t = 2.161, P < 0.05), early satiety 
(2.633 ± 2.025 vs 1.500 ± 0.563, t = 2.461, P < 0.05), 
upper abdominal pain (2.567 ± 1.942 vs 1.267 ± 
1.437, t = 2.948, P < 0.05), abdominal burning 
sensation (2.500 ± 2.403 vs 1.033 ± 1.189, t = 2. 
996, P < 0.05), and nausea scores (1.733 ± 1.946 vs 
0.833 ± 1.177, t = 2.167, P < 0.05). The overall re-
sponse was significantly higher in the combina-
tion treatment group than in the GP group (90.0% 
vs 80.0%, c2 = 1.18, P < 0.05).

CONCLUSION: Psychological language com-
bined with GP is more effective than GP alone 
in the treatment of FD, and is a new option for 
non-drug treatment of FD.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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■相关报道
有报道胃电起搏
治疗方法对治疗
FD有效 ,  但同步
结合心理治疗未
见报道. 
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摘要
目的:  研究由计算机技术控制 ,  将心理语
言 和 胃 电 起 搏 同 步 输 出 协 同 强 化 治 疗 方
法(coordinated treatment of psychological 
language and gastric pacing, CTPG)治疗功能性
消化不良的临床疗效.  

方法: 根据罗马Ⅲ标准选取60例功能性消化
不良患者, 随机分为2组: CTPG组(心理语言结
合胃电起搏强化治疗组, n  = 30)和对照组(单
纯胃电起搏治疗组, n  = 30), 两组患者均置于
安静的环境中, CTPG组采用心理语言与胃电
起搏同步输出, 语音贯穿治疗并引导胃电起搏
电流输出的治疗方法, 对照组采用单纯胃电起
搏治疗, 两组每人均治疗1次/d, 20 min/次, 连
续7 d为一疗程, 在治疗前后采用研究者症状
评分和患者症状自评分对患者餐后腹胀、早
饱感、上腹痛、上腹烧灼感及恶心5个症状进
行评分, 差值越大, 治疗效果越好, 比较两组受
试者以及临床疗效总有效率的差异.  

结果: 两组治疗前后在研究者评分及患者自
评分中均有下降, 但与对照组相比 CTPG组
下降更为明显, 在临床研究者评分中, 症状总
积分(4.033±1.903 vs  1.700±1.579, t  = 5.169, 
P <0.05), 餐后腹胀(0.967±0.850 vs  0.533
±0.776, t  = 2.062, P <0.05), 早饱感(0.933±
0.785 vs  0.300±0.466, t  = 3.800, P <0.05), 上
腹痛(0.900±0.759 vs  0.400±0.563, t = 2.898, 
P <0.05), 上腹烧灼感(0.700±0.702 vs  0.300±
0.535, t = 2.482, P <0.05), 恶心(0.533±0.776 vs  
0.200±0.407, t = 2.482, P <0.05), 临床疗效总
有效率较对照组亦明显升高(96.7% vs  70.0%, 
c2 = 7.68, P <0.05); 患者自评分中, CTPG组评
分与对照组相比也明显下降, 差值较大, 症
状总积分(12.633±5.714 vs  6.767±4.232, t 
= 4.519, P <0.05), 餐后腹胀(3.200±2.188 vs 
2.100±1.729, t = 2.161, P <0.05), 早饱感(2.633
±2.025 vs  1.500±0.563, t = 2.461, P <0.05), 上
腹痛(2.567±1.942 vs  1.267±1.437, t = 2. 948, 
P <0.05), 上腹烧灼感2.500±2.403 vs  1.033±
1.189, t = 2. 996, P <0.05), 恶心(1.733±1.946 

vs  0.833±1.177, t = 2.167, P <0.05), 临床疗
效总有效率较对照组亦明显增高(90.0% vs  
80.0%, c2 = 1.18, P <0.05).  

结论: 心理语言结合胃电起搏协同强化治疗
功能性消化不良疗效优于单纯胃电治疗对照
组, 是非药物治疗功能性消化不良的一种新选
择, 也提示了心理调试在治疗功能性消化不良
方面的必要性.

© 2013年版权归Baishideng所有.
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0  引言

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是一

种常见的功能性胃肠道疾病, 是在缺乏任何能

解释症状的器质性、系统性或代谢性疾病证据

的情况下, 起源于胃、十二指肠区域的消化不

良症状, 可持续或反复发作, 包括上腹痛、上腹

胀、早饱、恶心等症状, 诊断前症状出现至少

6 mo, 近3 mo符合以上诊断标准. 欧美国家统计

显示, FD人群发病率达19%-41%, 平均32%; 国
内为18%-45%, 占消化门诊的20%-40%[1]. 目前

治疗FD的主要方法有口服药物, 如促胃肠动力

药、抗精神抑郁药等, 单纯心理治疗或物理疗法

等, 治疗方法较多且分散, 治疗效果不明显, 浪费

了大量的医疗资源, 人们迫切需要一种新型的方

法来治疗FD. 已有研究证明体外胃电起搏对治

疗胃动力紊乱性疾病有一定疗效[2], 我们曾将胃

电起搏与单纯口服胃肠动力药物比较, 结果显示

前者治疗FD效果较好[3], 同时随着FD发病机制

研究的深入, 发现心理因素占重要作用[4], 但临

床上尚无一种简便易行的心理调试方法, 而目前

将两者同时结合起来的研究甚少. 所以在以往的

研究基础上, 我们研制出一种集心理语言疏导

结合胃电起搏治疗为一体的新型治疗仪(专利号

200620139011.9), 通过计算机软件控制, 将心理

语言转化为具体柔和的声音与胃电起搏同步输

出, 并配以轻松的背景音乐, 使心理语言贯穿治

疗始终并引导胃电起搏电流输出, 使患者在身心

放松状态下, 积极配合胃电起搏治疗, 使治疗产
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生协同正强化效应(coordinated treatment of psy-
chological language and gastric pacing, CTPG). 本
文主要评价CTPG法对FD临床症状的改善情况, 
为该法普遍应用于临床提供理论依据.  

1   材料和方法

1.1 材料 选取我院2012-06/2012-08门诊难治性

FD患者共60例, 入选标准: 根据罗马Ⅲ FD诊断

标准及补充初步筛选出FD患者: (1)年龄在20-75
岁之间, 男女不限; (2)功能性消化不良诊断标

准: 以下1项或多项: 餐后饱胀不适; 早饱感; 上
腹痛; 上腹烧灼感. 无可以解释上述症状的结构

性疾病的证据(包括电子胃镜, 腹部B超等检查); 
(3)诊断前症状出现至少6 mo, 近3 mo符合以上

诊断标准. 排除标准: (1)妊娠和哺乳期妇女; (2)
同时患有影响本研究的其他严重疾病(如心、

肝、肾等疾患); (3)腹部手术病史者; (4)患有糖

尿病、甲亢和风湿免疫性疾病等患者; (5)治疗

前1 wk用过促胃肠动力药物者; (6)治疗前1 wk
接受物理治疗胃肠疾病者(如电疗、磁疗等); (7)
酗酒及药物滥用者; (8)急性化脓性炎症; (9)出血

倾向; (10)恶性肿瘤; (11)血栓性静脉炎; (12)活
动性肺结核; (13)置有心脏起搏器者; (14)局部金

属异物; (15)对电流不能耐受者.
1.2 方法

1.2.1 一般方法: 按计算机随机数字表随机将FD
患者分成2组: CTPG组(心理语言结合胃电起搏

强化治疗组): 每组30人, 每人治疗1次/d, 20 min/
次, 连续治疗7 d. 对照组(单纯胃电起搏治疗组): 
每组30人, 每人治疗1次/d, 20 min/次, 连续治疗7 
d. 心理语言结合胃电起搏同步协同治疗(CTPG)
治疗原理如下: (1)心理科医生设计针对FD对胃

肠放松治疗的特殊语音背景, 通过计算机软件

控制达到根据语音变化贯穿并引导胃电起搏电

流的输出, 使语音、胃电起搏协调工作同步正

强化; (2)胃起搏正、负极贴片置于胃窦、胃体

在体表的投影部位, 采用1.1-1.2倍内源性胃慢波

频率(intrinsic gastric slow-wave frequency, IGF)
的类正弦基波叠加一系列双极脉冲方波(高频为

15 Hz, 脉宽为50 ms, 低频频率为3.5 cpm)进行起

搏. 胃电起搏刺激强度以每位患者自身耐受程

度而分别调节, 以患者自觉贴敷电极片处有轻

微的针刺感、温热感及抬举感为度. 在每次治

疗前需要进行电流强度阈值测定, 且由于随着

患者对电流刺激逐渐适应, 故每天在治疗前, 均
需重新进行电极点电流强度阈值测定, 以避免

原有的电流强度不足而影响治疗效果.  
1.2.2 临床症状评分: (1)患者症状VAS评分, 根
据FD最常见的症状如: 餐后腹胀、早饱感、上

腹痛、上腹烧灼感、恶心等. 根据上述5个症状, 
采用视觉模拟评分量表法(visual analog scale, 
VAS), 按病情轻重程度标为0-10分, 所有入组患

者在治疗前后对上述5个症状逐项进行自我评

分, 将治疗前后各项分值分别相加, 计算治疗前

后症状总的分值差, 差值越大, 治疗效果越好; 
(2)研究者症状评分: 症状评分标准: 0分为没有

症状, 1分为轻度症状, 患者需提醒能意识到症

状存在; 2分为中度, 症状稍重, 患者可意识到症

状存在, 但不影响工作, 正常活动未受限制; 3分
为重度, 患者意识到症状存在, 无自发缓解期, 
或明显影响患者生活、工作. 对上述5个症状逐

项评分并进行总计, 作为研究者评分. 计算治疗

前后症状分值差, 差值越大, 治疗效果越好.  
1.2.3 疗效评价: 患者视觉模拟症状评分及研究

者评分, 症状积分(%) = (治疗前总积分-治疗后

总积分)/治疗前总积分(%). 症状积分下降百分

比>60%, 认为疗效显著; 症状积分下降百分比

>30%, 但≤60%为有效; 积分下降百分比≤30%
为无效. 总有效 = 显效+有效.  

统计学处理 采用SPSS17.0软件包对数据行

统计学处理, 计量资料以mean±SD表示, 采用t
检验, P <0.05为差异有统计学意义; 计数资料用

百分比表示, 采用c2检验, P <0.05为差异有统计

学意义.  

2  结果

2.1 两组治疗前后临床症状评分差的比较 CTPG
组的研究者问诊症状评分差与对照组相比

差值较大 ,下降更为明显 ,  差异有统计学意义

(P <0.05), 症状总积分(4.033±1.903 vs  1.700±
1.579, t  = 5.169, P <0.05), 餐后腹胀(0.967±0.850 
vs  0.533±0.776, t  = 2.062, P <0.05), 早饱感(0.933
±0.785 vs  0.300±0.466, t  = 3.800, P <0.05), 上
腹痛(0.900±0.759 vs  0.400±0.563, t  = 2.898, 
P <0.05), 上腹烧灼感(0.700±0.702 vs  0.300±
0.535, t  = 2.482, P <0.05), 恶心(0.533±0.776 vs  
0.200±0.407, t  = 2.482, P <0.05); 患者自评分中, 
CTPG组评分与对照组相比也明显下降, 症状总

积分(12.633±5.714 vs  6.767±4.232, t  = 4.519, 
P <0.05),餐后腹胀(3.200±2.188 vs  2.100±1.729, 
t  = 2.161, P <0.05), 早饱感(2.633±2.025 vs  1.500
±0.563, t  = 2.461, P <0.05), 上腹痛(2.567±

■创新盘点
心理语言协同胃
电 起 搏 治 疗 法
(GTPG)利用计算
机技术将心理疗
法、胃肠电等技
术融合 ,  对FD同
步进行整体、多
靶位、多因素协
同强化调节治疗, 
与常规治疗方法
相比显示出较好
的临床疗效. 
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1.942 vs  1.267±1.437, t  = 2. 948, P <0.05), 上腹

烧灼感2.500±2.403 vs  1.033±1.189, t  = 2. 996, 
P <0.05), 恶心(1.733±1.946 vs  0.833±1.177, t  = 
2.167, P <0.05). 说明CTPG治疗组在临床症状改

善上优于单纯胃电治疗对照组(表1).  
2.2 两组治疗前后临床疗效比较 CTPG组研究

者评分和患者自评分的总有效率均高于对照组

(90.0% vs  80.0%; 96.7% vs  70.0%, P<0.05), 说明

GTPG组治疗效果明显优于单纯胃电治疗对照组

(表2). 

3  讨论

F D的发病机制目前尚未完全阐明 ,  现有研究

表明主要与胃肠动力、胃电紊乱、内脏敏感 
性[5,6]、心理因素、幽门螺杆菌定植感染、遗传

等有关. 由于FD发病机制复杂, 其治疗方法也

较多、较分散. 目前治疗FD的方法主要有口服

促胃肠动力药、抗抑郁药、中医中药, 心理治

疗、单纯胃肠电治疗、穴位治疗等, 上述方法

均属于单因素治疗, 其疗效有限, 一些药物如促

胃肠动力剂、抗抑郁抗焦虑等药物在治疗过程

中容易出现药物不良反应, 有的反而加重症状, 
因此导致症状较重的FD患者到处就医, 浪费大

量的医疗资源. 本文中, 我们将心理暗示、语言

疏导结合到胃电起搏治疗中, 通过计算机技术

将二者同步输出, 通过加强心理疏导, 改变患者

的认知心理意象、观点信念和思维方式, 使患

者放弃对自己身体的过分关心行为和疑病的观

念, 使患者在身心放松、惬意的状态下积极配

合胃电起搏治疗, 结果显示治疗效果明显优于

单纯胃电起搏治疗对照组.  
已有研究证明胃肠电刺激通过控制胃和小

肠慢波, 可作为胃肠动力障碍性疾病的治疗手段

之一[7]. 杨春敏等[8]的研究显示在空腹和餐后状

态体表胃电活动能反应胃收缩的程度, 表现为胃

电振幅和胃电主功率不稳定性明显增加, 结果证

实体表胃电与胃收缩之间有密切关系. 胃电节律

紊乱可引起胃动力低下和胃排空延迟. 吴改玲等
[9]研究发现FD患者存在胃排空和近端胃感觉功

能的异常. 所以我们通过应用电子技术模拟正常

胃生物电, 采用由低频类正弦基波叠加一系列双

极高频脉冲而合成的特殊波形, 并从胃体、胃窦

在腹部体表的投影部位输入起搏信号, 间接驱动

胃电节律, 可完全触发胃电慢波, 起搏效应维持

约20 min. 国内已有研究表明, 这种不同频率的

合成波可驱动胃肠电节律, 明显改善患者的临床

症状[10]. 我们以往的研究也表明此法优于单纯口

服胃动力药物治疗. 胃电起搏治疗机制可能是通

过调节肠神经系统、自主神经系统或胃肠内分

■应用要点
本文采用心理语
言与胃电起搏治
疗 同 步 输 出 ,  在
改善功能性消化
不良的临床症状
上效果更明显. 

表  1  两组治疗前后临床症状评分差的比较 (n  = 30, mean±SD)

     症状      研究者问诊症状评分差     患者视觉模拟症状评分差

      CTPG组       对照组      CTPG组      对照组

餐后腹胀 0.967±0.850 0.533±0.776 3.200±2.188 2.100±1.729 

    t = 2.062     t = 2.161

早饱感 0.933±0.785 0.300±0.466 2.633±2.025 1.500±0.563

    t = 3.800     t = 2.461

上腹痛 0.900±0.759    0.400±0.563 2.567±1.942 1.267±1.437

    t = 2.898     t = 2. 948

上腹烧灼感 0.700±0.702 0.300±0.535 2.500±2.403 1.033±1.189

    t = 2.482     t = 2. 996

恶心 0.533±0.776 0.200±0.407 1.733±1.946 0.833±1.177

    t = 2.084     t = 2.167

总积分 4.033 ± 1.903 1.700 ± 1.579 12.633 ± 5.714 6.767 ±4.232

    t = 5.169     t = 4.519

CTPG组与对照组治疗后评分差比较, 各组症状P<0.05. CTPG: 协同正强化效应.

表  2  两组治疗前后临床疗效的比较 n (%)

     
分组

研究者问诊症状评分  患者视觉模拟症状评分

 无效   总有效       无效      总有效

CTPG组 1(3.3) 29(96.7)a    3(10.0)    27(90.0)c

对照组 9(30.0) 21(70.0)    6(20.0)    24(80.0)  

ac2 =7.68, aP<0.05 vs  对照组; cc2 =1.18, cP<0.05 vs  对照组. 

CTPG: 协同正强化效应.
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泌功能等来发挥作用. 黄伟锋等[11]的研究考虑可

能存在一个“下行系统”, 通过胃电可刺激延髓

水平“下行性兴奋系统”调节胃电活动及其他

功能. 胃电起搏治疗作用的机制尚未完全明确, 
但从临床治疗效果来看, 患者的临床症状缓解

率、胃运动节律等指标均有较好的改善, 我们此

次的研究结果再次证明了上述结论. 但是FD的

发病率高、复发率高, 发病机制复杂, 为多因素

共同作用导致, 所以只针对单因素的治疗方法其

治疗效果难免有限.  
近年来由于对FD发病机制研究的不断深入, 

许多研究者认为心理因素在功能性胃肠道疾病

的发病机制中发挥了重要作用, 情绪、心理、社

会等应激刺激因素可通过边缘系统和下丘脑使

中枢性感觉高敏[12,13], 具体机制以脑-肠轴模型

研究较多. 脑-肠轴通过双向调节情感和认知中

心与外围功能的胃肠大脑而发挥作用, 一方面胃

肠道内的感受器将各种信息由传入纤维传至中

枢神经系统(CNS), 通过对信息进行整合、翻译

及反应; 另一方面, CNS可以通过自主神经、肠

神经和激素、神经内分泌等途径来调节胃肠道

的运动、分泌、血流、免疫等功能[14]. 大量研究

显示, FD可以引起患者情绪、心理、精神的异

常; 而情绪、心理、精神的异常也是FD的病因, 
两者之间通过脑肠轴相互影响[15-17]. 另外, 研究

者利用PET/CT等核磁显像技术为脑长轴与胃肠

活动的关联提供了实际影像理论支持[18]. 此外, 
有研究表明在FD发病机制中胃肠激素, 如胃动

素、胆囊收缩素、P物质及CGRP、5-HT[19]、一

氧化氮及瘦素等共同发挥作用, 我们以往的研究

也显示在胃电起搏治疗情况下, 血浆胃动素(mo-
tilin, MTL)、瘦素(leptin, LEP)、降钙素基因相关

肽浓度均与其对照组有着明显差异[20].  
我们的研究也发现, 此次入组的60例患者

中, 约有50例患者因工作、生活或本身疾病状

态等因素而存在焦虑、抑郁或持续精神紧张状

态, 有研究认为各种环境应激因子作用于大脑

的应激反应系统, 通过脑-肠轴的双向调节作用, 
使胃肠道运动、感觉、分泌和免疫功能发生变

化, 两者相互作用、影响而表现为功能性胃肠

病[21]. 功能性胃肠症状可能是精神心理障碍的躯

体化表现, 而躯体化症状又加重了患者的精神

心理障碍[22]. Van Oudenhove等[23]的研究显示, 患
有FD时可呈现出内脏高敏性, 且焦虑状态可加

重患者的不适感、降低胃肠道容受性, 同时也

指出进行抗抑郁治疗的益处[24]. 倪敏等[25]介绍

了各种神经调节治疗方法通过在脑肠轴的任何

水平发生作用, 影响神经活动, 从而争取恢复脑

肠神经系统的平衡, 达到治疗功能性胃肠病的

目的. 也有研究显示通过加强心理护理、精神

心理疗法可明显改善FD病人胃电节律紊乱[26,27], 
效果优于常规治疗, 所以对于FD患者, 加强心理

治疗显得尤为重要. Soo等[28]系统评价分析了各

种心理干预, 包括心理表演疗法、认知行为疗

法、放松疗法、意象引导、催眠疗法对FD患者

消化不良症状的改善作用, 结果显示上述治疗

可使消化不良症状得到不同程度的改善.  
所以我们针对FD发病机制中起着重要作用

的心理因素, 研制出通过计算机技术, 将心理治

疗与已有明确治疗效果的胃电起搏治疗技术结

合在一起, 将二者同步输出, 通过语音提示, 为
患者提供一个安静、舒适的环境, 使患者身心

放松, 同时根据患者的承受度调节胃电起搏治

疗的强度, 使二者起到协同正强化的作用. 由于

CTPG法是以FD的发病机制的最新研究为根据

而研发, 实现了多因素同时、同步治疗, 相当于

多位科室专家同时治疗一位患者, 其临床疗效

优于单纯单因素治疗, 同时由于其操作简单易

掌握, 免去患者多科室多医院求诊, 为患者节省

了宝贵的时间及费用, 同时也节约了大量的医

疗资源. CTPG法作为治疗FD的一种新方法, 值
得临床推广.  
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