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胃肠动力治疗仪在消化系统疾病的治疗中的应用研究
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【摘 要】：目的：分析在消化系统疾病的治疗中应用胃肠动力治疗仪的效果。方法：本次研究选择医院收治的 120例消化系统

疾病患者，研究时间为 2025年 01月到 2025年 12月，按照时间先后将患者分为参照组和研究组。参照组实施常规治疗，研究组

实施常规治疗联合胃肠动力治疗仪，对比两组胃肠功能恢复、不良反应发生、生活质量和满意度结果。结果：对比数据结果，研

究组胃肠功能恢复情况更好，差异显著 P<0.05；研究组不良反应发生率更低，差异显著 P<0.05；研究组治疗效果更高，差异显著

P<0.05；研究组满意度更高，差异显著 P<0.05，有统计学意义。结论：在消化系统疾病中增加胃肠动力治疗仪进行辅助治疗，有

助于促进患者胃肠功能改善，并降低治疗不良反应发生率，让临床治疗效果和满意度得到提升。
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消化系统疾病是临床最常见的疾病类别之一，可发生于任

何年龄段，门诊以功能性疾病为主，其病因大多与胃肠动力障

碍、脑-肠轴调节异常等因素有关[1]。临床治疗以药物为主，通

过合理应用促动力药、抑酸药、调节内脏感觉药等可改善患者

不适症状，促使胃肠功能恢复，但同时也存在副作用较多、复

发风险高等问题，且疗效有明显的个体化差异。近年来，临床

治疗消化系统疾病更加注重多元化、精准化和整合化，其中可

以胃肠动力治疗仪辅助治疗为代表，因疗效显著、安全性高而

逐渐受到临床的广泛应用[2]。在本次的研究中，抽选符合条件

的消化系统疾病患者展开研究，分析胃肠动力治疗仪的应用效

果，具体内容如下。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

本次研究选择医院收治的 120例消化系统疾病患者，研究

时间为 2025年 01月到 2025年 12月，按照时间先后将患者分

为参照组和研究组。参照组实施常规治疗（应用促胃肠动力药、

抑酸药等），研究组实施常规治疗联合胃肠动力治疗仪（以

YM-W型胃动力治疗仪为例），各组 60例患者。纳入标准：

符合消化系统疾病诊断指南；符合治疗适应证；自主沟通能力

正常；病情稳定；意识清醒；临床资料完整；依从性良好。排

除标准：精神疾病；认知功能障碍；感染性或传染性疾病；合

并其他重要脏器组织疾病；孕妇或哺乳期女性；恶性肿瘤晚期；

中途退出或随访丢失。

参照组：男 38例、女 22例，年龄 24-73（55.41±5.63）

岁，病程 0.3-3（1.21±0.24）年。

研究组：男 34例、女 26例，年龄 22-74（56.35±5.70）

岁，病程 0.4-3.2（1.09±0.32）年。

两组基础资料差异无统计学意义，P>0.05。本次研究经医

院伦理委员会审批并通过，且所有患者及其家属均签署研究同

意书。

1.2方法

1.2.1参照组

常规药物治疗：（1）促胃动力药，如枸橼酸莫沙必利片，

餐前口服，服药剂量为 5mg/次，服药频率为 3次/日。（2）抑

酸药，以质子泵抑制剂为主，可晨起空腹顿服，或者早晚分次

服用。比如，奥美拉唑 20mg，一日 1-2次。（3）调节内脏感

觉药，如匹维溴铵，餐时口服，常用服药剂量为 50mg/次，服

药频率为 3次/日。在用药治疗期间，需要密切关注患者的用药

效果和不良反应，并合理调节生活饮食习惯，以保障治疗效果

和安全性。

1.2.2研究组

增加胃肠动力治疗仪进行治疗干预：

（1）治疗前明确治疗适应症，并排除相应的禁忌症，确

保治疗有效、安全。适应症主要包括功能性消化不良、胃轻瘫、

功能性便秘、肠易激综合征或其他胃肠动力紊乱引起的功能性

疾病。禁忌症包括体内植入心脏起搏器、除颤器或其他电子植

入式设备；治疗部位皮肤破损、感染、炎症或严重皮肤病；合

并严重心、肝、肾功能衰竭；孕妇及哺乳期妇女；恶性肿瘤引

起的胃肠道梗阻[3]。另外，收集并整理患者症状、病程、胃肠

电图报告等信息，并告知患者治疗流程、注意事项以及预期效

果，增强其治疗的信心。

（2）正式治疗前，确定治疗位置，胃起搏点选择腹壁左

上腹，肠起搏点选择脐周或右下腹，参考电极放于腰部或大腿

外侧。协助患者取平卧位或半卧位，使腹部暴露。将导电凝胶

电极片粘贴在相应的位置处，使其与皮肤充分接触，无褶皱。

参数设置：胃起搏频率为 0.05Hz，肠起搏频率为 0.24Hz，强度

从 5-10mA开始，再结合患者耐受情况调整为 15-30mA，以有

“抓捏”、“蠕动”感但无疼痛不适为宜。每次治疗时间为 30
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分钟，期间注意观察患者的反应，并询问患者的感受。一旦出

现局部刺痛、灼热或者头晕、心慌等情况，应立即停止治疗。

每天 1次，每周治疗 5天，连续 4周。待患者症状明显改善后，

为巩固效果，可隔日 1次治疗一次，持续 1-2周。

1.3观察指标

（1）胃肠功能恢复情况：采用 7 分 Likert 量表对患者治

疗前后的腹胀、早饱、疼痛、恶心症状进行评分，得分越高则

症状越严重，则其胃肠功能恢复情况越差。

（2）不良反应发生率：统计治疗期间两组中出现口干、

头晕、便秘等症状的例数。

（3）生活质量：采用 SF-36对患者生活质量进行评估，

分值越高则越好。

（4）满意度：自制满意度问卷，邀请患者对治疗感受进

行评价，统计满意度。

1.4统计学方法

SPSS24.0统计软件对数据进行录入和分析，率（%）和（±

s）表示计数资料、计量资料，再使用 x2和 t进行检验，若 P<0.05

则数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者胃肠功能恢复情况比较

相比于参照组，治疗前研究组与其差异微小（P>0.05），

而治疗后研究组症状评分更低，可知胃肠功能恢复更优，组间

差异显著 P<0.05，数据见表 1。

表 1 两组患疾病症状评分情况对比（分）

组别 研究组 参照组 P t

例数 60 60 - -

腹胀

治疗前 3.24±0.54 3.57±0.38 >0.05 0.482

治疗后 0.64±0.09 1.24±0.25 <0.05 4.264

早饱

治疗前 2.74±0.56 2.69±0.49 >0.05 0.672

治疗后 0.92±0.13 1.58±0.26 <0.05 3.571

疼痛

治疗前 3.57±0.62 3.50±0.59 >0.05 0.381

治疗后 1.09±0.24 1.67±0.32 <0.05 4.672

恶心

治疗前 2.48±0.43 2.50±0.48 >0.05 0561

治疗后 0.72±0.08 1.04±0.34 <0.05 3.280

2.2两组不良反应发生情况比较

根据统计结果，研究组发生不良反应的例数更少，组间差

异显著 P<0.05，可见表 2。

表 2 两组患者不良反应发生情况对比（n,%）

组别 研究组 参照组 P X2

例数 60 60 - -

口干 0 2 - -

头晕 0 2

便秘 1 3

其他 1 2

发生率 2(3.33) 9(15.00) <0.05 9.409

2.3两组生活质量评分情况比较

研究组各项生活质量评分更高，组间差异显著 P<0.05，可

见表 3。

表 3 两组患者生活质量评分情况对比（分）

组别 研究组 参照组 P t

例数 60 60 - -

躯体健康 83.28±3.26 75.19±3.84 <0.05 6.184

心理功能 80.74±3.73 77.94±3.19 <0.05 7.073

生理职能 84.28±4.26 76.89±4.84 <0.05 6.391

精神健康 82.76±4.62 75.84±4.08 <0.05 8.621

2.4两组患者满意度评价情况比较

研究组整体的满意度更高，组间差异显著 P<0.05，对比可

见 4。

表 4 两组患者满意度情况对比（n,%）

组别 研究组 参照组 P X2

例数 60 60 - -

非常满意 28 19 - -

满意 24 30

不满意 3 11

满意度 57（95.00） 49（81.67） <0.05 10.037

3 讨论

从口腔到肛门的消化道及相关器官的疾病都属于消化系

统疾病，按照病因和病理改变可分为器质性和功能性两种。器

质性疾病以炎症、肿瘤、血管性为主，如消化性溃疡、胃癌、

肠梗阻等。功能性疾病以症状为导向，以肠易激综合征、功能

性消化不良、功能性便秘等为代表。综合当前的药物治疗现状
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可知，药物治疗消化系统疾病对多症状缓解的疗效有限，且由

于需要长期服药，大多数患者患者用药依从性差、副作用明显

且停药后极易复发。即使患者能够遵医嘱用药，大多也只能缓

解单一症状，难以从根本上改变生理功能紊乱的情况，因而难

以获得预期的治疗效果[4]。另外，现代社会人们的健康观念转

变，在追求疾病治疗效果的同时，也更加注重治疗的安全性和

舒适性。基于此，临床积极探索新型的治疗方法，以实现消化

系统疾病治疗的精准性、安全性和舒适性。

近年来，以胃肠电生理调节为代表的非药物治疗手段在近

年来逐渐受到临床医生和患者的关注，通过无创方式向患者输

出与健康胃肠电节律相似的生物电信号，促使异常胃肠电活动

得到恢复，经临床实践证实，胃肠动力治疗仪能够辅助药物治

疗帮助消化系统疾病患者获得更理想的治疗效果。此次研究数

据显示：与接受单一药物治疗的参照组相比，研究组增加胃肠

动力治疗仪后，其疾病症状评分更低，胃肠功能恢复更优

（P<0.05）；研究组发生不良反应的例数更少（P<0.05）；研

究组各项生活质量评分更高（P<0.05）；研究组整体的满意度

更高（P<0.05）。究其原因，可总结为以下几点：一是胃动力

治疗仪输出的生物电信号与健康胃肠慢波相似，能够促使紊乱

的胃电、肠电节律恢复正常，并且还能刺激胃肠起搏点，使平

滑肌收缩协调性得到增加，而加速胃肠排空，减轻患者的胃肠

到的负担[5]。二是胃动力治疗仪参数设置以患者个体化差异为

主，合理调节强度，确保患者治疗期间的舒适度和耐受性在合

理范围内，而非盲目追求高强度参数以快速获得治疗效果。三

是，在治疗前和治疗期间，医务人员不断向患者强调胃动力治

疗仪的有效性、安全性和配合要点，促使患者疾病和治疗认知

增加，因而能够保持长期的依从性，这对提高治疗有效性和安

全性也具有显著作用。同时，结合胃肠电图、食管测压等功能

进行检测和诊断，有助于加速临床诊断和治疗的精细化发展，

实现胃肠病治疗的无创化、个体化。另外需注意，消化系统疾

病的发生与患者日常的生活饮食习惯、情绪状态等有着密切的

关联，因此在接受药物、胃动力治疗仪治疗期间，还应积极纠

正不良的行为习惯、调节负性情绪，养成饮食规律、适量运动

等习惯。

综上所述，在消化系统疾病中增加胃肠动力治疗仪进行辅

助治疗，有助于促进患者胃肠功能改善，并降低治疗不良反应

发生率，让临床治疗效果和满意度得到提升，可以在消化系统

疾病治疗中进行推广。
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