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音乐电刺激治疗功能性消化不良的临床研究*

徐 丹,时昭红△,杨家耀,石 拓,石 亮,杨 健

(湖北省武汉市第一医院消化内科 430000)

  [摘要] 目的 观察音乐电刺激治疗功能性消化不良的临床疗效。方法 选取符合罗马Ⅲ诊断标准的功

能性消化不良患者81例,按随机数字表法分为治疗组(41例)和对照组(40例)。对照组给予口服泮托拉唑肠

溶胶囊及枸橼酸莫沙必利片;治疗组在口服药物基础上给予音乐电刺激治疗;治疗4周后观察疗效。两组患者

治疗前后均评价主要症状积分、抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)得分以及记录餐前后体表胃电图

(EGG)。结果 在症状、疗效评价上,治疗组总有效率达85.36%,优于对照组的67.50%(P<0.05);与治疗前

相比,治疗组的SDS、SAS评分明显降低(P<0.05),对照组SDA、SAS评分无明显改变;治疗组治疗后EGG主

频率、餐后/餐前主功率较治疗前明显改善(P<0.01),对照组则改善不明显。结论 音乐电刺激治疗可以改善

消化不良症状、焦虑抑郁状态,调节胃电节律紊乱和增强胃电功率。
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  [Abstract] Objective To
 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

music
 

electrical
 

stimulation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

functional
 

dyspepsia.Methods Eighty-one
 

patients
 

meeting
 

the
 

Roman
 

Ⅲ
 

diagnostic
 

criteria
 

of
 

functional
 

dyspepsia
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

treatment
 

group
 

(n=41)
 

and
 

control
 

group
 

(n=40)
 

according
 

to
 

the
 

ramdon
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

oral
 

Pantoprazole
 

Enteric
 

Capsule
 

and
 

Mosapride
 

Citrate
 

Tablets,and
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

music
 

electric
 

stimulation
 

on
 

the
 

ba-
sis

 

of
 

oral
 

medication.After
 

4-week
 

treatment,the
 

curative
 

effect
 

was
 

observed.were
 

evaluated
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results In
 

the
 

evaluation
 

of
 

symptomatic
 

curative
 

effect,the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

reached
 

85.36%,which
 

was
 

superior
 

to
 

67.50%
 

in
 

the
 

control
 

group;the
 

SDS
 

and
 

SAS
 

scores
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<
0.05),while

 

which
 

in
 

the
 

control
 

group
 

had
 

no
 

obvious
 

change;the
 

dominant
 

frequency
 

of
 

surface
 

electrocardi-
ogram

 

(EGG)
 

and
 

the
 

dominant
 

power
 

after
 

meal
 

/before
 

meal
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

significantly
 

improved
 

compared
 

with
 

before
 

treatment
 

(P<0.01),while
 

which
 

in
 

the
 

control
 

group
 

had
 

no
 

obvious
 

change.Conclusion The
 

music
 

electrical
 

stimulation
 

treatment
 

can
 

improve
 

the
 

dyspepsia
 

symptoms,

anxiety
 

and
 

depression
 

state,regulate
 

gastric
 

electrical
 

rhythm
 

disorders
 

and
 

enhance
 

gastric
 

electrical
 

power.
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  功能性消化不良(functional
 

dyspepsia,FD)是一

组起源于上消化道的症状,常见症状有上腹痛、上腹

胀、早饱、嗳气、上腹部烧灼感等,临床上缺乏能解释

这些症状的器质性、系统性及代谢性疾病,属于功能

性胃肠病(FGIDs)的范畴。研究认为胃十二指肠运动

功能紊乱和内脏高敏感是FD发病重要的病理生理学

基础,且幽门螺杆菌(HP)感染、胃酸、精神心理、遗
传、饮食、生活方式等被认为是 FD 发病的重要因

素[1]。近年的研究发现自主神经功能障碍也参与了

该病的发生[2],功能性胃肠病罗马Ⅳ标准中也将功能

性胃肠病称为肠-脑互动异常,提示中枢神经系统处理

功能异常在FGIDs发病中的重要作用。但目前为止,
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表1  两组病例单项症状治疗前后及随访积分比较(x±s,分)

组别 时间 上腹痛 上腹烧灼感 餐后饱胀不适 早饱 总积分

治疗组 治疗前 2.52±0.52 2.34±0.32 2.14±0.51 1.71±0.51 8.71±1.86

治疗后 1.02±0.34a 1.34±0.11a 1.32±0.21a 1.08±0.42a 4.76±1.08a

对照组 治疗前 2.47±0.51 2.40±0.51 2.11±0.23 1.48±0.61 8.46±1.86

治疗后 1.81±0.65b 1.61±0.42a 1.62±0.55 1.07±0.52 6.11±2.14ab

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与治疗组比较

该病确切的发病机制仍有待进一步研究。目前治疗

该病的主要手段为抑酸、促动力、助消化或联合抗焦

虑抑郁,疗效有限,同时长期服药导致患者依从性差;
且常容易复发,导致患者反复就医,消耗大量医疗资

源。近年来诸多临床研究显示针刺治疗功能性消化

不良有其独特优势,自2016年来本科通过西药联合

音乐电刺激治疗FD,发现可显著改善患者症状,改善

胃电节律紊乱,促进胃动力,并可以改善患者焦虑抑

郁评分,现将研究报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 共收集2016年12月至2017年7月

武汉市第一医院消化内科门诊及住院的FD患者81
例,使用随机数字表法分为对照组40例,治疗组41
例。治疗组男20例,女21例;年龄30~55岁,平均

(39.12±14.43)岁;病程(3.51±1.89)年。对照组男

19例,女21例;年龄29~54岁,平均(38.56±12.57)
岁;病程(4.11±1.18)年。两组患者性别、年龄、病程

差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准 参照《功能性胃肠病的罗马Ⅲ诊断

标准》[3],必须具备以下1条或多条:(1)餐后饱胀不

适;(2)早饱感;(3)上腹痛;(4)上腹部烧灼感。排除

器质性疾病,且没有可以解释上述症状的功能性疾

病。症状出现至少6个月,近3个月满足以上标准。

1.3 纳入标准 年龄18~60周岁;符合FD诊断标

准;患者在参加本试验前2周开始停服PPI或促动力

药物;自愿参与本研究且签署知情同意书。本研究由

本院伦理委员会审核通过。

1.4 排除标准 排除合并有胃食管反流病、肠易激

综合征患者;慢性心、肝、肾及血液系统疾病,以及自

身免疫性疾病患者;严重的神经、精神心理疾病患者;
处于妊娠、哺乳期的妇女。

1.5 治疗方法 对照组:泮托拉唑钠肠溶胶囊(杭州

中美华东制药有限公司,国药准字H20010032,40
 

mg
×7粒),每日早上空腹服1粒;枸橼酸莫沙必利片(成
都康 弘 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H20031110,5
 

mg×24片),三餐前各口服1片;疗程

4周。
治疗组:在对照组基础上,给予GI-1中低频治疗

仪[北京思迈莱福医疗器械有限责任公司,京药监械

(准)字2013第2260935号]治疗,该治疗包括音乐疗

法及体表电刺激治疗。体表胃电起搏电极放置:一片

电极贴于胃体部在体表的投影处,即剑突与脐连线的

中点向左3~5
 

cm、再向上1
 

cm,另一片电极贴于胃

窦部在体表的投影处,即剑突与脐连线的中点向右

2~4
 

cm处;脉冲频率3.5
 

cpm。穴位刺激:刺激双侧

足三里、内关穴,中频频率4
 

kHZ,每日2次,每次20
 

min,每周5次,疗程4周。
胃电图(EGG)检查:所有受检者均空腹8

 

h,记录

空腹EGG
 

30
 

min,然后给予标准餐450
 

kcal(2个鸡

蛋,300
 

g 面 包),时 间 5
 

min;餐 后 再 记 录 EGG
 

30
 

min。

1.6 疗效评价方法 (1)主要症状评价:治疗前后对

上腹痛、上腹部烧灼感、上腹胀及早饱症状进行评分。
症状的分级及分值记录:无症状记0分;症状轻微,对
日常生活工作无影响记1分;症状程度中等,部分影

响日常生活记2分;症状严重,对日常生活工作产生

了严重影响记3分[4]。(2)症状的总体疗效评价:记
录患者治疗前后的症状总积分。痊愈:疗效指数大于

或等于95%、显效:疗效指数70%~<95%、有效:疗
效指数30%~<70%、无效:疗效指数小于30%[4]。
(3)EGG的评价:记录治疗前后主频率(次/min)、主
功率比、正 常 胃 慢 波(2.4~3.7 次/min)百 分 比

(PNSW)、主频率不稳定系数(DFIC)及主功率不稳定

系数(DPIC)。(4)精神心理状态的评价:采用Zung
氏焦虑自评量表(SAS)和 Zung氏 抑 郁 自 评 量 表

(SDS)
 

对每个患者进行评分。治疗前后均记录SAS、

SDS评分。

1.7 统计学处理 采用SPSS17.0进行统计分析,计
量资料用x±s表示;组间比较采用t检验,率的比较

采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 单项症状疗效评价 治疗后,两组的主要症状

积分均较治疗前明显改善(P<0.05);两组间比较,治
疗组在 上 腹 痛 单 项 及 总 积 分 上 优 于 对 照 组(P<
0.05)。结果见表1。

2.2 两组总疗效评价 治疗组治疗后总有效率为
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85.36%,对照组治疗后总有效率为67.50%,两组治

疗后总有效率比较差异具有统计学意义(P<0.05)。
结果见表2。

表2  两组治疗后主要症状疗效评价

组别 n 痊愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n)总有效率(%)

治疗组 41 8 15 12 6 85.36a

对照组 40 3 11 13 13 67.50 

  a:P<0.05,与对照组比较

2.3 EGG评价 治疗后治疗组EGG主频率和餐

后/餐前主功率比与治疗前比较明显增加(P<0.05);
对照组主频率增加,主功率比无明显变化,且明显低

于治疗组。治疗后治疗组空腹和餐后EGG的主频率

和正常慢波百分比均较治疗前明显升高(P<0.05);
而对照组则无明显改善(P>0.05),见表3。

2.4 精神心理评价 治疗后,治疗组SAS、SDS评分

均较治疗前显著下降,差异有统计学意义(P<0.05),
对照组治疗前后SAS、SDS评分改善不明显(P>
0.05),见表4。

表3  两组EGG各项参数治疗前后的比较(x±s)

组别 时间
主频率

餐前 餐后

正常慢波百分比

餐前 餐后
餐后/餐前主功率比

治疗组 治疗前 1.99±0.32 2.06±0.34 38.2±12.4 42.3±12.1 1.02±0.23

治疗后 2.78±0.45a 2.97±0.45a 57.7±13.7c 72.3±14.6c 2.01±0.25b

对照组 治疗前 1.89±0.23 2.13±0.32 39.5±12.1 46.6±12.5 1.12±0.12

治疗后 2.67±0.40a 2.91±0.23a 42.3±10.4d 52.2±13.1d 1.23±0.19d

  a:P<0.05,b:P<0.05,c:P<0.05,d:P>0.05,与治疗前比较

表4  两组患者治疗前后焦虑、抑郁状态

   评定结果比较(x±s,分)

组别 n
SAS评分

治疗前 治疗后

SDS评分

治疗前 治疗后

治疗组 41 50.18±1.03 35.67±0.93a 54.89±1.78 33.14±1.14a

对照组 40 49.38±0.99 44.78±0.89b 53.09±1.26 45.78±1.47b

  a:P<0.05,b:P>0.05,与本组治疗前比较

3 讨  论

  功能性消化不良为临床上常见的功能性胃肠疾

病,占门诊就诊量的28.5%[5],临床症状严重影响患

者的生活质量。有研究发现,FD患者存在胃电节律

紊乱,而这种紊乱与FD的排空障碍密切相关[6]。柯

美云等[7]研究认为胃肠动力障碍与FD关系密切,而
精神状态(焦虑、抑郁)对胃肠动力障碍有重要影响。
近年来,一些研究结果提示,引起胃肠动力障碍的机

制与精神心理因素有关[8-10],常见的是抑郁和焦虑。
本研究纳入的FD患者胃电图表现为主频率和餐后/
餐前主功率比降低、胃电节律紊乱,采用抑郁自评量

表及焦虑自评量表进行评分显示均超过正常范围,与
文献研究相符。

本研究中,体表电刺激的位置为胃起搏点、双侧

足三里、内关穴。体外胃电起搏是国内学者根据胃起

搏点的电活动,可以被外加电流刺激所驱动的原理设

计的,具有无创伤、操作简单、费用低的特点。有研究

对胃动力紊乱的犬采用体外胃起搏治疗,结果发现:
使用适宜的起搏参数从体表输入起搏信号可以完全

触发胃电慢波,改善胃电参数,从而纠正异常胃电节

律[11]。陈熙等[12]研究显示胃电起搏治疗可缓解患者

的临床症状,改善部分胃电参数,提高胃排空功能。
大量临床实践证实,针刺治疗功能性胃肠病疗效可

靠。其原理为针刺特定穴位对消化系统的运动、分泌

及吸收功能具有双向调节作用,可起到调控胃酸分

泌、调节消化系统功能、保护损伤的胃黏膜等作用[13]。
本研究中选穴为双侧足三里及内关穴,足三里为足阳

明胃经合穴、胃下合穴,临床上治疗脾胃病的首选穴,
可健脾和胃、行气止痛。内关穴为八脉交会穴、心包

经之络穴,其功善调畅气机、解郁宽中、和胃降逆;两
穴合用可健脾解郁、和胃止痛。两穴常被选为治疗功

能性消化不良的主穴。现代研究[14-17]表明,针刺足三

里、内关能有效改善胃动力、促进胃动素分泌、降低内

脏敏感性。有关其机制的研究认为针刺两穴治疗胃

部疾病可能是通过下丘脑室旁核相关神经元调节来

实现的[18]。
本研究中,治疗组FD患者在整个治疗过程中可

以通过治疗仪上的耳机聆听舒缓优美的音乐,从而来

放松紧张焦虑的情绪,也称音乐疗法。音乐疗法的概

念最早出现于20世纪70年代末,在20世纪80年代,
我国的音乐疗法才开始在临床中得到应用[19]。该疗

法是通过听觉直接作用于下丘脑和边缘系统等人脑

主管情绪的中枢,调节神经内分泌系统及内脏功能,
改善人的情感活动与精神心理状态,纠正不良情绪,
从而缓解焦虑和抑郁。有研究[20]发现音乐疗法对精

4843 重庆医学2019年10月第48卷第20期



神心理障碍患者的治疗及康复有较好的促进作用,可
以有效改善患者的心理状态,因此对其躯体症状改善

和社会功能恢复具有至关重要的作用。
本研究结果显示,通过联合音乐电刺激治疗能明

显改善FD患者上腹痛、餐后饱胀不适、早饱感、上腹

烧灼感等临床症状,而且能改善FD患者胃电节律紊

乱、促进胃肠动力,改善焦虑抑郁的精神心理问题,从
而提高临床疗效及患者生活质量,值得临床进一步推

广应用。
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