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　　[摘要]　目的:探讨胃肠起搏治疗在慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并胃肠功能紊乱患者中的应用疗效。方

法:选取2020年9月—2021年9月盐城市第三人民医院收治的COPD合并胃肠功能紊乱患者80例作为研究对

象,按照随机数表法分为胃肠起搏组、中药汤剂组、穴位按摩组和对照组,每组各20例,并予以对应治疗,疗程均

为14d。分别检测4组患者治疗前后肺功能、动脉血气分析、免疫功能及促胃液素水平,记录患者治疗前后

COPD评估测试量表(CAT)评分、呼吸困难指数(mMRC)评分、6分钟步行试验(6MWT)距离、生活质量(QOL)
评分及消化道症状积分,并统计4组患者临床疗效。结果:胃肠起搏组患者治疗后第1秒末用力呼气量(FEV1)、
第1秒末用力呼气量与用力肺活量比值(FEV1/FVC)均稍高于其他3组(P>0.05);4组患者治疗后酸碱度

(pH)、血氧饱和度(SPO2)、氧分压(PO2)、二氧化碳分压(PCO2)均差异无统计学意义(P>0.05);胃肠起搏组患

者治疗后CD3+ 、CD4+ 均明显高于其他3组(P<0.05),CD8+ 明显低于其他3组(P<0.05);胃肠起搏组患者治

疗14d后促胃液素水平均明显低于其他3组(P<0.05);胃肠起搏组患者治疗后 CAT及 mMRC评分均明显低

于其他3组(P<0.05);胃肠起搏组患者治疗后6MWT距离明显长于其他3组(P<0.05),QOL评分明显低于

其他3组(P<0.05);胃肠起搏组患者治疗4、7、14d后消化道积分均明显低于其他3组(P<0.05);4组患者间

临床疗效比较,胃肠起搏组稍高于其他3组(P>0.05)。结论:胃肠起搏治疗能有效缓解COPD合并胃肠功能紊

乱患者胃肠道症状,提高患者运动耐力及免疫力,且可在一定程度上改善患者肺功能。
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Abstract　Objective:Toexploretheefficacyofgastrointestinalpacingtreatmentinpatientswithchronicob-
structivepulmonarydisease(COPD)combinedwithgastrointestinaldysfunction.Methods:Atotalof80patients
withCOPDandgastrointestinaldysfunctionadmittedfromSeptember2020toSeptember2021wereselectedas
thestudysubjects.Theyweredividedintogastrointestinalpacinggroup,TCM decoctiongroup,acupuncture
massagegroupandcontrolgroup,with20casesineachgroup.Thecorrespondingtreatmentwasgiven,andthe
coursewas14days.Lungfunction,arterialbloodgasanalysis,immunefunctionandgastrinlevelswereexamined
beforeandaftertreatmentinthefourgroups.TheCOPDassessmenttestscale(CAT)score,respiratorydifficulty
index(mMRC)score,6-minutewalktrial(6MWT)distance,qualityoflife(QOL)score,anddigestivetract
symptomsscorewererecordedbeforeandaftertreatmentinthefourgroups.Theclinicaleffectsofthefour
groupsofpatientswerealsocounted.Results:Aftertreatment,forcedexpiratoryvolumeattheendofthefirst
second(FEV1),ratioofforcedexpiratoryvolumetoforcedvitalcapacityattheendoffirstsecond(FEV1/FVC)in
thegastrointestinalpacinggroupwereslightlyhigherthantheotherthreegroups(P>0.05);Therewerenosig-
nificantdifferencesinacid(pH),bloodoxygensaturation(SPO2),oxygenpressure(PO2)andcarbondioxidepres-
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sure(PCO2)inthefourgroups,respectively(P>0.05);Patientsinthegastrointestinalpacinggrouphadsignifi-
cantlyhigherCD3+andCD4+comparedwiththeotherthreegroups(P<0.05)andCD8+wassignificantlylower
thantheotherthreegroups(P<0.05);Patientsinthegastrointestinalpacinggrouphadsignificantlylowergastrin
levelsafter14dthanintheotherthreegroups(P<0.05);BoththeCATandmMRCscoresweresignificantly
lowerthanthoseintheotherthreegroups(P<0.05);The6MWTdistanceinthegastrointestinalpacinggroup
wassignificantlylongerthantheotherthreegroups(P<0.05);TheQOLscorewassignificantlylowerthanthat
intheotherthreegroups(P<0.05);PatientsinthegastrointestinalpacinggrouphadsignificantlylowerGIinte-
grationafter4d,7d,14dthantheotherthreegroups(P<0.05);Comparisonofclinicalefficacybetweenthe
fourgroups,thegastrointestinalpacinggroupwasslightlyhigherthantheotherthreegroups(P>0.05).Conclu-
sion:GastrointestinalpacingtreatmentcaneffectivelyrelievegastrointestinalsymptomsinpatientswithCOPD
combinedwithgastrointestinaldysfunction,improvepatients'exerciseenduranceandimmunity,andcanimprove
thepatient'slungfunctiontosomeextent.

Keywords　gastrointestinalpacing;chronicobstructivepulmonarydisease;gastrointestinaldysfunction;ap-
plication

　　慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepul-
monarydisease,COPD)是全球范围内常见慢性

病、多发病,严重威胁人类健康,造成了巨大的社会

和经济负担[1-2]。在疾病进程中,患者常因慢性缺

氧、张口呼吸、膈肌疲劳、运动减少等因素而导致胃

肠道瘀血、肠道菌群失调、低氧血症等,使得胃肠道

消化吸收功能下降,出现腹胀、食欲减退、恶心呕

吐、大便异常改变等胃肠功能紊乱症状,有研究报

道COPD合并胃肠功能紊乱发生率高达50%[3-4]。
症状轻可引起患者主观不适,影响进食、消化及吸

收;症状严重时可致使患者营养不良,降低呼吸强

度及耐力、机体免疫力等,加速 COPD 进展,影响

患者生活质量[5]。由此可见,给予 COPD 合并胃

肠功能紊乱患者及时有效的治疗对于提高疗效、改
善患者预后至关重要。然而,目前临床中常规抗感

染、补液、胃肠降压等治疗对于胃肠功能障碍疗效

欠佳,中西医结合治疗及胃肠起搏已逐渐成为该领

域研究热点[6-7]。胃肠起搏治疗是非药物治疗胃肠

运动障碍的方法之一,通过脉冲电刺激体表胃肠起

搏点,促进胃肠道平滑肌收缩,以达到恢复或改善

胃肠道功能的目的[8]。已有研究证实胃肠起搏能

有效促进胃癌患者术后胃肠动力尽早恢复,对改善

老年功能性便秘也有一定帮助[9-10]。然而,目前尚

少见胃肠起搏应用于 COPD合并胃肠功能紊乱患

者的相关报道,对此,本研究旨在探讨胃肠起搏治

疗对COPD合并胃肠功能紊乱患者的临床疗效,
现将结果整理报道如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2020年9月—2021年9月本院收治的

COPD合并胃肠功能紊乱患者80例作为研究对

象,按照随机数表法分为胃肠起搏组、中药汤剂组、
穴位按摩组和对照组,每组各20例。穴位按摩组

男10例,女10例;年龄51~88岁,平均(76.65±
8.54)岁;慢性支气管炎病史3~40年,平均(14.1±

4.3)年;BMI11.90~30.48kg/m2,平均(21.42±
4.26)kg/m2。中药汤剂组男11例,女9例;年龄

56~90岁,平均(75.55±8.16)岁;慢性支气管炎病

史2~30 年,平 均 (13.1±2.8)年;BMI14.33~
33.06kg/m2,平均(21.19±3.78)kg/m2。胃肠起

搏组男10例,女10例;年龄55~92岁,平均(77.90
±9.21)岁;慢性支气管炎病史4~35年,平均(14.4
±4.8)年;BMI13.74~29.30kg/m2,平均(22.40±
3.91)kg/m2。对照组男9例,女11例;年龄62~86
岁,平均(75.15±8.78)岁;慢性支气管炎病史3~50
年,平均(13.5±3.7)年;BMI13.18~28.06kg/m2,
平均(20.95±4.13)kg/m2。各组患者性别、年龄、
COPD病程、BMI等一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。
1.2　纳入、排除及剔除标准

纳入标准:①符合中华医学会呼吸病学分会制

定的COPD诊断标准[11],经B超等检查排除器质

性疾病引起的胃肠动力紊乱,同时伴有腹痛、腹泻、
便秘等胃肠紊乱症状的患者;②对本研究治疗药物

无使用禁忌证且对治疗药物及辅料成分不过敏;
③年龄40~70岁;④无认知、言语功能障碍,无精

神系统疾病;⑤患者自愿参与本研究并签署知情同

意书。
排除标准:①孕妇及哺乳期者;②合并心、脑、

肝、肾、血液等系统疾病者;③合并肿瘤、糖尿病、甲
状腺功能亢进或减退、消化道出血、肠梗阻、炎性肠

病者;④服用影响研究结果药物者;⑤入组前1个

月内参与其他临床研究者。
剔除标准:①中途主动要求退出者;②发生严

重不良反应经研究者判断退出对其有利者。
1.3　方法

入组患者均给予祛痰、止咳、平喘、抗感染等对

症治疗,同时予以饮食指导、呼吸功能锻炼等康复

训练。
对照组予以奥美拉唑肠溶胶囊(20 mg/粒)
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1粒/次,1~2次/d,以抑制胃酸分泌;枸橼酸莫沙

必利分散片(5mg/片)1片/次,3次/d,以促进胃

肠道动力;复方阿嗪米特肠溶片(75mg/片)1~2
片/次,3次/d,以助消化;双歧杆菌三联活菌胶囊

(210mg/粒)2~4粒/次,2次/d,以调节肠道菌

群;以及乳果糖通便等对症治疗。
穴位按摩组在对照组基础上进行循经(肺经、

大肠经、肺与大肠表里经)穴位按摩干预。选取患

者手阳明大肠经的商阳、三间、合谷、手三里、曲池

穴以及手太阴肺经的中府、尺泽、孔最、经渠、鱼际

穴,以指按法按摩。每穴按摩2min后,手太阴肺

经从胸走手,由中府穴推至少商穴,推3~5min;手
阳明大肠经从手走头,由商阳穴推至巨骨穴,推

3~5min。每日上午进行穴位按摩,20~30min/
次,1次/d。

中药汤剂组在对照组基础上予以口服大承气

汤,汤方如下:芒硝12g、厚朴12g、生大黄(后下)
12g、枳实9g;舌有瘀点瘀斑者加桃仁10g、赤芍

15g;寒甚者加10g制附片及干姜;体弱者加白术

15g、党参20g;实热者加黄莲6g、金银花15g;腹
胀严重者加木香10g、炒莱菔子20g;依照患者自

身情况酌情加减用药量,每剂煎2次,2次于1d内

服用。
胃肠起搏组在对照组基础上给予胃肠起搏治

疗,采用 YM-W 型胃动力治疗仪(临床型),具体操

作如下:患者取平卧位或斜卧位,确定各起搏点在

腹部体表的投影部位,胃体:剑突与脐连线中点向

左旁开3~5cm,往上1cm;小弯:剑突与脐连线中

点向上1/2处;大弯:剑突与脐连线中点向下1/2
处;胃窦:剑突与脐连线中点向右旁开2~4cm;升
结肠:脐下2cm 向右旁开5~8cm;横结肠:脐下

1cm;降结肠:脐下2cm 向左旁开5~8cm;直肠:
贴压痛点处或者升结肠、降结肠起搏点旁。准确定

位后采用95%酒精擦拭体表点,至皮肤泛红,具有

良好的导电性后,再根据患者耐受情况,调节频率,
启动仪器治疗,以患者自觉刺激点有轻微针刺感、
温热感为宜,时间30min,1次/d。4组患者均持续

治疗14d。
1.4　观察指标

肺功能指标:治疗前后采用肺功能仪检测患者

肺功能,包括第1秒末用力呼气量(FEV1)、第1秒

末用力呼气量与用力肺活量比值(FEV1/FVC)。
动脉血气指标:治疗前后采取患者桡动脉血

2mL,立即使用全自动血气分析仪检测动脉血气,
包括酸碱度(pH)、血氧饱和度(SPO2)、氧分压

(PO2)、二氧化碳分压(PCO2)。
免疫功能指标:治疗前后采取患者晨起空腹静

脉血5mL,3000r/min离心(半径10cm)10min

后,分离出上层血清,采用流式细胞术测定 T淋巴

细胞亚群水平,包括CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 。
促胃液素:分别于治疗前及治疗4、7、14d采

取患者晨起空腹静脉血5mL,同样方法离心出血

清后,采用全自动酶标仪测定促胃液素水平。
COPD评估测试量表(CAT)[12]评分:治疗前

后记录患者CAT评分,共包含8个项目,每个项目

0~5分,总分0~40分,得分越高,代表患者受

COPD影响越严重。
呼吸困难指数(mMRC)[12]评分:治疗前后记

录患者 mMRC评分,根据呼吸困难由轻到重分别

记1~5分。
6分钟步行试验(6MWT)[13]距离:治疗前后记

录患者6MWT 距离,选平坦地面划一30m 长直

线,两端各置一座椅,患者沿直线尽可能快行走,直
至6min停止,测量步行距离。

生活质量(QOL)[14]评分:治疗前后记录患者

QOL评分,共包括4类35个项目,每个项目根据

质量从高到低依次评为1~4分,总分为35~140
分,评分越高,代表患者生活质量越差。

消化道症状积分[15]:分别于治疗前及治疗4、
7、14d记录患者消化道症状积分,共包括6项症

状,根据症状由轻到重依次记0~3分,总分为0~
18分,得分越高,代表患者消化道症状越严重。

临床疗效[15]:治疗后记录患者临床疗效,显

效:症状积分降低 >80%;有 效:症 状 积 分 降 低

50%~80%;无效:症状积分降低<50%。总有效

率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.5　统计学方法

本研究所有数据均采用 Excel双人核对录入,
数据分析采用SPSS19.0软件进行。计数资料用

例(%)表示,比较采用χ2 检验;计量资料用 ■X±S
表示,比较采用单因素方差分析。双侧检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　4组患者治疗前后肺功能指标比较

4组患者治疗前各项肺功能指标均差异无统

计学意义(P>0.05),治疗后 FEV1、FEV1/FVC
稍高于治疗前(P>0.05);胃肠起搏组患者治疗后

FEV1、FEV1/FVC稍高于其他3组,但差异无统

计学意义(P>0.05),见表1。
2.2　4组患者治疗前后动脉血气分析指标比较

4组患者治疗前各动脉血气分析指标均差异

无统计学意义(P>0.05),治疗后SPO2 明显高于

治疗前(P<0.05),pH、PO2 均稍高于治疗前(P>
0.05),PCO2 稍低于治疗前(P>0.05);4组患者

治疗后pH、SPO2、PO2、PCO2 均差异无统计学意

义(P>0.05),见表2。
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表1　4组患者治疗前后肺功能指标比较 ■X±S

指标
胃肠起搏组

(n=20)
穴位按摩组

(n=20)
中药汤剂组

(n=20)
对照组

(n=20) F P

FEV1/L

　治疗前 1.54±0.31 1.52±0.36 1.55±0.34 1.52±0.33 6.768 0.934

　治疗后 1.74±0.40 1.67±0.38 1.68±0.33 1.59±0.37 9.335 0.416

FEV1/FVC/%

　治疗前 52.15±10.62 52.21±10.45 52.43±10.73 52.13±9.78 7.346 0.885

　治疗后 58.91±11.15 56.85±10.85 55.95±10.91 54.85±10.61 10.215 0.337

表2　4组患者治疗前后动脉血气分析指标比较 ■X±S

指标
胃肠起搏组

(n=20)
穴位按摩组

(n=20)
中药汤剂组

(n=20)
对照组

(n=20) F P

pH

　治疗前 7.33±0.06 7.35±0.04 7.36±0.06 7.36±0.05 0.249 0.967

　治疗后 7.40±0.03 7.39±0.05 7.39±0.04 7.38±0.04 0.865 0.910

SPO2/%

　治疗前 92.38±4.61 91.28±5.23 91.94±4.87 92.01±4.37 1.013 0.906

　治疗后 96.48±2.091) 96.54±1.771) 95.69±2.031) 96.20±2.211) 1.034 0.818

PO2/kPa

　治疗前 10.25±1.87 10.53±1.77 10.24±1.85 10.92±2.07 1.125 0.875

　治疗后 11.27±1.85 11.51±2.13 11.13±1.65 11.11±1.03 1.561 0.845

PCO2/kPa

　治疗前 7.88±1.91 7.69±1.85 7.50±1.94 7.49±2.01 1.432 0.863

　治疗后 6.73±1.87 6.63±1.71 6.43±1.75 7.21±2.05 1.659 0.421

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

2.3　4组患者治疗前后免疫功能比较

4组患者治疗前各免疫功能指标差异无统计

学意义(P>0.05),治疗后 CD3+ 、CD4+ 明显高于

治疗前(P<0.05),CD8+ 明显低于治疗前(P<
0.05);胃肠起搏组患者治疗后 CD3+ 、CD4+ 均明

显高于其他3组(P<0.05),CD8+ 明显低于其他3
组(P<0.05),见表3。

2.4　4组患者治疗前及治疗4、7、14d促胃液素水

平比较

4组患者治疗前促胃液素水平差异无统计学

意义(P>0.05),治疗4、7、14d后促胃液素水平均

明显低于治疗前(P<0.05);胃肠起搏组患者治疗

4、7、14d后促胃液素水平均低于其他3组,且治疗

14d时,差异有统计学意义(P<0.05),见图1。

表3　4组患者治疗前后免疫功能比较 %,■X±S

指标
胃肠起搏组

(n=20)
穴位按摩组

(n=20)
中药汤剂组

(n=20)
对照组

(n=20) F P

CD3+

　治疗前 52.57±6.17 52.94±6.23 52.25±6.21 52.40±6.13 0.636 0.915

　治疗后 61.48±7.851) 57.34±7.111) 57.56±7.261) 55.39±6.961) 4.694 0.011

CD4+

　治疗前 28.88±5.77 29.07±5.85 28.32±5.73 28.42±5.81 1.312 0.871

　治疗后 37.73±6.121) 32.33±6.031) 32.97±5.871) 31.42±5.941) 5.653 <0.001

CD8+

　治疗前 35.25±5.41 35.22±5.36 35.31±5.39 35.23±5.32 1.266 0.895

　治疗后 22.52±3.331) 25.41±3.611) 25.26±3.851) 28.35±3.791) 5.967 <0.001

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

·724·张海林,等.胃肠起搏治疗在慢性阻塞性肺疾病合并胃肠功能紊乱患者中的应用第6期 　



与同组治疗前比较,1)P<0.05;组间比较,2)P<0.05。
图1　4组患者治疗前及治疗4、7、14d后促胃液素水平比较

2.5　4组患者治疗前后CAT及 mMRC评分比较

4组患者治疗前 CAT 及 mMRC评分均差异

无统计学意义(P>0.05),治疗后 CAT及 mMRC
评分均明显低于治疗前(P<0.05);胃肠起搏组患

者治疗后 CAT 及 mMRC评分均明显低于其他3
组(P<0.05),见表4。
2.6　4组患者治疗前后6MWT距离及 QOL评分

比较

4组患者治疗前6MWT 距离及 QOL评分均

差异无统计学意义(P>0.05),治疗后6MWT 距

离明显长于治疗前(P<0.05),QOL评分明显低

于治疗前 (P <0.05);胃肠起搏组患者治疗后

6MWT距离明显长于其他3组(P<0.05),QOL
评分明显低于其他3组(P<0.05),见表5。

表4　4组患者治疗前后CAT及 mMRC评分比较 分,■X±S

指标
胃肠起搏组

(n=20)
穴位按摩组

(n=20)
中药汤剂组

(n=20)
对照组

(n=20) F P

CAT评分

　治疗前 30.69±4.11 30.60±4.23 30.70±4.15 30.55±4.07 0.815 0.803

　治疗后 24.85±3.611) 27.19±3.521) 27.10±3.571) 28.10±3.351) 4.329 0.018

mMRC评分

　治疗前 2.85±0.81 2.85±0.76 2.90±0.79 2.80±0.77 0.893 0.772

　治疗后 1.75±0.431) 2.25±0.551) 2.30±0.611) 2.35±0.641) 5.135 0.007

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

表5　4组患者治疗前后6MWT距离及QOL评分比较 ■X±S

指标
胃肠起搏组

(n=20)
穴位按摩组

(n=20)
中药汤剂组

(n=20)
对照组

(n=20) F P

6MWT距离/m

　治疗前 250.95±31.27 252.75±33.67 248.20±32.15 250.85±32.31 0.245 0.707

　治疗后 286.45±35.341) 269.80±34.711) 273.90±34.151) 262.05±33.961) 3.652 0.024

QOL评分/分

　治疗前 94.55±10.25 94.50±9.96 94.70±10.12 94.60±10.08 0.353 0.632

　治疗后 71.05±8.131) 81.80±8.691) 81.40±8.731) 86.05±9.161) 6.125 <0.001

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05。

2.7　4组患者治疗前及治疗4、7、14d消化道症状

积分比较

4组患者治疗前消化道症状积分差异无统计

学意义(P>0.05),治疗4、7、14d后消化道症状积

分均明显低于治疗前(P<0.05);胃肠起搏组患者

治疗4、7、14d后消化道症状积分均明显低于其他

3组(P<0.05),见图2。
2.8　4组患者临床疗效比较

4组患者间临床疗效比较,胃肠起搏组稍高于

其他3组(P>0.05),见表6。 与同组治疗前比较,1)P<0.05;组间比较,2)P<0.05。
图2　4组患者治疗前及治疗4、7、14d后消化道症状

积分比较
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表6　4组患者临床疗效比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

胃肠起搏组 20 9(45.00) 9(45.00) 2(10.00) 18(90.00)

穴位按摩组 20 3(15.00) 11(55.00) 6(30.00) 14(70.00)

中药汤剂组 20 6(30.00) 10(50.00) 4(20.00) 16(80.00)

对照组 20 1(5.00) 11(55.00) 8(40.00) 12(60.00)

χ2 5.333
P 0.149

3　讨论

随着我国社会逐渐进入老龄化以及环境污染

日益严重,COPD发病率逐年递增,已成为常见的

呼吸系统疾病[16]。COPD患者受多种因素影响导

致其易合并胃肠功能紊乱,不仅影响机体营养的吸

收利用,同时会加速原有疾病进展,对患者预后极

为不利[17]。因此,探索有效的治疗方式对 COPD
合并胃肠功能紊乱患者具有重要临床意义。胃肠

起搏治疗是一种通过电流驱动胃肠道起搏点促进

胃肠道蠕动的方式,随着医疗仪器设备的发展普及

以及许多学者医疗观念的改变,非药物治疗逐渐成

为研究热点,黄伟锋等[18]已通过研究证实胃肠起

搏能有效改善功能性胃肠病患者临床症状及体征。
本研究发现胃肠起搏组患者治疗后 FEV1、

FEV1/FVC稍高于其他3组,4组患者治疗后pH、
SPO2、PO2、PCO2 均差异无统计学意义,提示我们

胃肠起搏治疗可在一定程度上有助于患者呼吸肺

功能改善,然而胃肠起搏治疗主要是针对解决胃肠

道功能受限,对于呼吸功能改善可能仅通过提高机

体抵抗力从侧面影响,因此4组间肺功能比较及动

脉血气分析结果差异无统计学意义。研究中,胃肠

起搏组患者治疗后CD3+ 、CD4+ 均明显高于其他3
组,CD8+ 明显低于其他3组,表明胃肠起搏治疗有

助于提高患者机体免疫力,这可能是由于胃肠起搏

治疗可有效改善胃肠道功能,加强机体对营养的吸

收利用,有助于机体各项功能恢复,因而免疫力得

到提高。本研究还发现胃肠起搏组患者治疗14d
后促胃液素水平均明显低于其他3组,提示胃肠起

搏治疗可通过逐步改善胃肠蠕动,减少促胃液素的

代偿性分泌,这对于维持胃肠道细胞功能、预防胃

黏膜损伤具有重要意义。
研究 中,胃 肠 起 搏 组 患 者 治 疗 后 CAT 及

mMRC评分均明显低于其他3组,这说明胃肠起

搏可有效改善患者呼吸困难症状,减轻患者受影响

程度;另外,胃肠起搏组患者治疗后6MWT距离明

显长于其他3组,QOL评分明显低于其他3组,这
说明胃肠起搏运动可显著提高患者运动耐力,有助

于机体功能恢复,进而生活质量也得到明显提

高[19]。研究发现胃肠起搏组患者治疗4、7、14d后

消化道症状积分均明显低于其他3组,这说明胃肠

起搏治疗可有效减轻患者胃肠道不适症状,这是因

为起搏点的电振荡节律活动可被外加不同频率的

电流所驱动,从而发生驱动、跟随、谐振效应,迫使

胃肠蠕动跟随正常的蠕动规律,胃肠起搏通过改善

胃肠道平滑肌的生物电活动,使之更符合正常的活

动规律,从而控制调节平滑肌的收缩舒张兴奋,调
节胃肠道蠕动,抑制胃肠道电活动异常导致的临床

症状[20]。本研究中4组患者间临床疗效比较,胃
肠起搏组稍高于其他3组,但差异无统计学意义,
这可能与研究纳入对象例数较少使得结果存在一

定偏倚有关,未来还需更大样本研究对本结果加以

探讨验证。
综上所述,对 COPD 合并胃肠功能紊乱患者

予以胃肠起搏治疗能有效缓解其各种胃肠道不适

症状,提高运动耐力及机体免疫力,并且有助于减

轻患者呼吸困难,在一定程度上改善其肺功能,进
而使患者生活质量得到明显提高。
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