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胃电图临床操作与分析指南*#

中华医学会消化病学分会胃肠动力学组　功能性胃肠病协作组　食管疾病协作组

摘要　胃电图是记录胃肌电活动、评估胃功能的重要技术。目前，我国较多医疗机构已开展胃电图检查。为

规范该技术的操作和应用，中华医学会消化病学分会胃肠动力学组、功能性胃肠病协作组、食管疾病协作组与中国

健康促进基金会共同开展胃肠动力诊疗质控评估建设专科协作公益项目，并牵头制定本指南。指南制定过程中邀

请国内相关领域专家对国内外相关文献进行检索、梳理、讨论，并多次召开专家研讨会，确定指南内容。本指南包

括胃电图的原理、适应证、禁忌证、详细操作流程以及数据分析和解读。
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Abstract　Electrogastrography (EGG) is a vital technique for recording gastric myoelectrical activity and assessing 
gastric function. Currently, many medical institutions in China have adopted EGG in clinical practice. To standardize its 
operation and application, Gastrointestinal Motility Group, Collaborative Group of Functional Gastrointestinal Disorders, 
and Collaborative Group of Esophageal Diseases of Chinese Society of Gastroenterology, Chinese Medical Association, 
together with the Chinese Health Promotion Foundation, initiated the gastrointestinal motility quality control circle and took 
the lead in formulating the guidelines. Experts in related fields were invited to systematically retrieve, review, and discuss 
the relevant literatures, and finalize the content by multiple professional workshops. This guideline covers the principles, 
indications, contraindications, detailed operational procedures, as well as data analysis and interpretation of EGG.
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胃电图是通过腹部体表电极或浆膜层/黏膜层

电极记录胃肌电活动（gastric myoelectrical activity, 
GMA）电信号的检查方法。动态胃电图可动态记录

空腹和餐后两种状态下的GMA电信号，不同试验餐

可能产生不同的餐后胃电图反应[1]。
1921年胃肠病学家沃尔特·阿尔瓦雷斯在前期

多次动物实验的基础上，经体表观察到 1例极度消

瘦的老年妇女出现每分钟约 3次的上腹部胃收缩，

与胃电信号频率一致，此为人类的第一个胃电图记

录。目前临床使用的胃电图记录设备多为 4通道，

近年新西兰 Greg O′Grady 团队研发出了 24 通道胃

电图，对胃部活动的捕捉能力增强，并可利用人工

智能进行分析[2]。

鉴于胃电图的非创伤性和临床应用价值，该技

术越来越受到临床医师和研究者的关注，并于 20世

纪 90年代起广泛开展[3]。目前，我国有较多医疗机

构已开展胃电图检查。1999年11月，中华医学会全

国胃电图学术会议在厦门召开，经过讨论制定了胃

电图检查的规范和评判标准[4]，自此，胃电图在国内

开始应用于临床。为规范该技术的操作和应用，更

好地服务于临床诊疗工作，中华医学会消化病学分

会胃肠动力学组、功能性胃肠病协作组、食管疾病

协作组与中国健康促进基金会共同开展胃肠动力

诊疗质控评估建设专科协作公益项目，专家组成员

经多次讨论形成如下建议，供临床医师参考。

一、胃电图的生理基础

正常人群存在GMA，胃电信号呈现一定的节律

性，一般频率为 2~4 个周期/min。通过在腹壁胃投

影位置放置体表电极或在胃黏膜层/浆膜层放置体

内电极记录胃生物电信号，可对胃运动功能进行
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评估[5⁃6]。
GMA由慢波和尖峰电位组成，两者间存在密切

关系。慢波也称起搏电位或电控活动，起源于胃的

起搏区域，通常位于胃体上部，由 Cajal间质细胞通

过其膜电位变化产生，然后沿胃壁传播。慢波频率

约为 3 个周期/min，其决定了胃的基本电节律和收

缩节律。尖峰电位也称为动作电位或电反应活动，

由平滑肌细胞在慢波的基础上产生，当慢波到达胃

的某个区域时，如果该区域的慢波与尖峰电位叠

加，就会引发该区域的胃肌肉收缩。慢波的频率和

传播速度，以及尖峰电位的幅度和时序，共同决定

了胃的收缩效率和运动协调性。此种电活动模式

使胃能以一种有序的方式进行食物混合和推进，而

后进行消化[7⁃10]。
在刺激或疾病状态下，甚至是自发状态下，

GMA 均可能发生异常。胃节律失常可基于频率进

行定义，包括胃电过缓、胃电过速和胃电节律紊

乱（表1[11]）。

表 1　胃电节律失常及其定义[11]

分类

无胃电节律/胃电
节律紊乱

静止

胃电过缓

胃电过速

解释

慢波频率和（或）传播异常；正常人类胃慢波频
率范围为2 ~4个周期/min
没有慢波活动

慢波活动<2个周期/min
慢波活动>4个周期/min

胃节律失常会影响胃的收缩运动，导致胃排空

延迟，引起相应症状[12]。
Chen 等[13]对有胃轻瘫症状的患者进行胃电图

和胃排空检测，发现餐后胃电节律失常预测胃排空

延迟的准确性为 78%，餐后功率降低预测胃排空延

迟的准确性为 75%，以上两种情况均存在，则预测

胃排空延迟的准确性为100%。

二、胃电图记录的原理

有多种方法可记录胃电信号：①将电极通过腹

部手术固定于胃浆膜层记录胃电；②通过插管或经

口吞入带电极导管至胃黏膜层记录胃电[14⁃15]；③通

过内镜将电极贴于胃黏膜层记录胃电[16]；④在体表

相应区域放置电极记录胃电。相较于浆膜和黏膜

层记录，体表胃电检测无创且更为方便，但其信号

相对微弱且易受躯体、呼吸、肠道运动等干扰，所以

胃电信号的记录和分析尤其需要标准化、规范化。

大量研究已证实体表记录的胃电信号与黏膜

和浆膜层记录的胃电信号是一致的。研究报道，无

论是健康志愿者还是胃轻瘫患者，同一个体的体表

与自身黏膜或浆膜层胃电的慢波频率相似、振幅变

化一致[15⁃17]。Chen 等[18]和 Lin 等[19]发现胃轻瘫患者

在禁食、饮水、流质饮食状态下的体表与黏膜或浆

膜层记录的胃电慢波频率和振幅变化均一致。

三、胃电图记录仪

胃电图记录主要由电极、放大器、滤波器、模数

转换器和数据处理系统组成。电极采用银⁃氯化银

材质，以确保信号稳定，记录前应进行皮肤准备以

减小阻抗。信号通过放大器增强，再经过滤波器消

除基线漂移和非胃源性干扰，模数转换器将模拟信

号转化为数字信号，并存储于计算机中进行分析，

提取胃电信号的主频率、功率、稳定性等信息，以评

估GMA[20]。
目前用于临床和研究的胃电图记录设备有多

种配置，主要包括单通道、4通道和高分辨率多通道

系统。单通道设备结构简单、操作便捷，适用于基

础胃电监测，但信息覆盖区域较少，只能记录特定

胃区的电活动。高分辨率多通道胃电图系统操作

复杂、数据处理需求较大，适合复杂的胃动力学研

究而非常规临床使用[21⁃22]。4 通道胃电图信号记录

范围覆盖胃体、近端幽门等关键区域，能捕捉胃慢

波的空间传播和节律变化，评估通道之间的频率耦

合，反映正常慢波的传播，提供全面的动力学信息，

已被证实能满足日常临床监测需求，并已广泛应用

于临床[23⁃25]。
四、胃电图的适应证和禁忌证

1. 适应证

胃电图适用于以下情况：①消化不良[25]；②不明

原因的恶心、呕吐[26]；③怀疑胃轻瘫[13,27]；④评估药物

和非药物治疗的效果[6,28⁃29]；⑤评估围手术期患者的

GMA等[30⁃32]。胃电图对诊断器质性疾病无明确参考

意义[4]。
2. 禁忌证

检查期间不能保持静卧、对电极过敏者禁行胃

电图。

五、检查前准备

胃电图检查前，受试者需要至少禁食 6 h 或过

夜，至少停用3 d影响胃动力的药物。

当日检查前，需彻底清洁电极放置处的腹部皮

肤：将磨砂膏涂抹于电极放置处皮肤，用纱布刮擦

皮肤直至微微发红，再擦去多余的磨砂膏。如无磨

砂膏，可用 0.9% NaCl 溶液替代，擦拭后等待晾干；
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涂抹导电胶至电极贴片处，1 min后待皮肤吸收后，

擦去多余的导电胶[6]。
六、检查过程和操作方法

1. 电极贴片放置

目前临床常使用多通道胃电图记录胃电活动，

对于儿童或胃切除术后体表投影较小的患者，可选

择单通道胃电图。

①4 通道：将 4 个表面电极（电极 1~4）置于腹

部，大致对应胃体、近端胃窦、远端胃窦和幽门区

域；另需放置 1个参考电极和 1个接地电极。电极 3
置于剑突与脐连线的中点；电极 4 置于电极 3 右侧

水平 2~4 cm 处；电极 2 和电极 1 均置于电极 3 左上

方 45°，两者间隔 4~6 cm，具体位置取决于受试者的

体型。参考电极置于电极 1水平线与电极 3垂直线

的交点，接地电极放置于电极 3同一水平左侧肋弓

处（图1）。

图 1　胃电图电极放置位置

注意事项如下。如果患者剑突偏上方，可将电

极 3位置适当下移，以减少心电干扰。剑突位置偏

下者可将电极 3位置适当上移，以减少横结肠信号

干扰。对于体型消瘦者，如果电极贴片过于密集，

可将贴片剪小，但须保留中间电信号接触点[33⁃34]。
②单通道：第一个电极置于剑突与脐连线的中

点，另一个电极置于第一个电极左上 45°约 5 cm处。

参考电极置于第一个电极同一水平左肋缘处[6]。另

有文献报道双电极分别置于脐与剑突连线中点旁

开 45°左 3~4 cm和右 2 cm处，参考电极与双电极之

间呈等腰三角形[4]。
2. 记录

建议空腹时记录 30 min，餐后继续记录 30~
60 min[6,35⁃36]。餐后延长记录时间可能有更多机会观

察胃电节律紊乱及其与症状之间的关系[4]。为明确

消化间期胃肠道移行性复合运动（migrating motor 
complex, MMC）Ⅲ相对胃电图波幅的影响，需要在

空腹时记录 30 min；在 MMC Ⅲ相，胃电图波幅可能

高于餐后[36]。如果空腹胃电图记录时间过短，可能

观察不到餐后胃电图功率增加，因此建议至少需要

记录15 min。
注意事项如下。胃电图记录应在安静环境中

进行；受试者需取仰卧位，保持安静，整个过程中不

能说话或活动，保持清醒，避免入睡[4,6,37]。
3. 检查试餐

对于一般人群，试餐应为热量为 250~450 kcal
（1 kcal=4.184 kJ）的食物，且脂肪固体食物占比≤
35%[6]。根据国人的饮食习惯，推荐以 50 g火腿（约

100 kcal）、60~80 g 方便面（300~350 kcal）和 400 mL
水作为试餐[4,37]。

注意事项如下。①试餐应在 15 min 内进食完

毕，待吞咽结束 5 min后再进行餐后胃电图检查[38]。
关于试餐量及其成分对胃电图影响的研究显示，低

热量试餐无法引起餐后生理反应，因此不适用于胃

电图检查；将试餐量减少至正常餐量的一半不会影

响餐后胃电图变化，因此建议有腹胀等消化道症状

的患者使用浓缩试餐[1]。②糖尿病患者需在血糖控

制良好的情况下进行胃电图检查。受试者进行胃

电图检查前一晚应禁食，密切监测血糖水平以避免

低血糖，必要时可静脉输注葡萄糖[39]。检查当日，对

于正在使用胰岛素控制血糖的糖尿病患者需注射

其日常使用长效胰岛素的剂量[40]，摄入标准餐时按

照平时剂量注射短效胰岛素，其间监测血糖水平，

必要时调整胰岛素剂量[41]。
七、主要参数的意义

1. 胃电图参数分析

①主频和主功率：功率谱中功率达到峰值时的

频率为主频，主频所对应的功率为主功率。健康受

试者的胃电图主频在 2~4 次/min，主频不在此范围

内为胃电节律紊乱，主频<2 次/min 为胃电过缓，主

频>4~<9 次/min 为胃电过速，频谱中缺乏节律性胃

电活动为无胃电节律[42]（图2⁃4）。

研究表明，功能性呕吐患者的餐后主频显著降

低[43]，有恶心症状的晕动症患者主频消失[44]，儿童慢

性假性肠梗阻患者餐前主频显著升高[45]；此外，原发

性胃轻瘫患者餐后主频显著降低[46]。
②正常胃电慢波（normal gastric slow wave, N）
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百分比（N%）：N%指频率在 2~4 次/min 内的胃电占

所有胃电的百分比，国外N%参考值为>70%[47]，我国

N%参考值为>65%[37]。研究表明，功能性消化不良

（functional dyspepsia, FD）、胃食管反流病（gastro ⁃
esophageal reflux disease, GERD）、原发性假性肠梗

阻和功能性呕吐患者的 N%均明显降低[25,43,48⁃49]；有
恶心症状的晕动症患者和原发性胃轻瘫患者餐后

N%也显著降低[44,46]。相关疗效评估显示，经皮穴位

电刺激疗法可显著升高GERD和FD患者的N%[29]。

注：根据电极在体表的位置，胃电图通道 A、B、C、D 分别为胃
体、近端胃窦、远端胃窦、幽门的胃电活动

图 2　正常节律胃电图（餐前）

注：根据电极在体表的位置，胃电图通道 A、B、C、D 分别为胃
体、近端胃窦、远端胃窦、幽门的胃电活动

图 3　胃电过缓的胃电图特征（餐前）

注：根据电极在体表的位置，胃电图通道 A、B、C、D 分别为胃
体、近端胃窦、远端胃窦、幽门的胃电活动

图 4　胃电过速的胃电图特征（餐前）

③胃电节律紊乱百分比：该参数反映胃电慢波

节律的不规律性，包括胃电过缓百分比、胃电过速

百分比、无胃电节律百分比。研究表明，FD、不明原

因恶心呕吐和GERD患者的胃电过缓和胃电过速百

分比均明显增高[25⁃26,48]；原发性胃轻瘫患者餐后胃电

过缓百分比显著增高[46]，周期性呕吐综合征患者胃

电过速百分比显著增高[50]。恶心呕吐综合征患者常

伴有胃慢波节律异常，研究显示，胃电节律紊乱可

能是引发恶心呕吐的关键因素[51]。此外，GERD 患

者的异常胃电慢波与其症状密切相关[52]。
④餐后/餐前主功率比：胃电图主功率受多种因

素影响，包括电极位置、皮肤准备情况、腹壁厚度

等，因此提出了稳定性更好的指标——主功率比，

该指标反映了膳食、水或药物等干预后主功率的相

对变化。健康人的主功率比>1[53]。研究表明，FD、

不明原因恶心呕吐和周期性呕吐综合征患者的主

功率比显著降低[26,51,54]，糖尿病胃轻瘫患者餐后主功

率比也有所下降[55]。
⑤慢波频率的不稳定系数（instability coeffi ⁃

cient, IC）：IC 为主频标准差与均值的比值，可反映

主频在记录期间的变化程度。IC 值较高说明主频

波动较大，胃慢波稳定性较低；反之，IC值较低则表

明胃慢波相对稳定[53]。
⑥慢波偶联百分比：慢波偶联百分比指在整个

记录时段内，被确认为偶联状态的慢波时间所占的

百分比[47]，适用于多通道胃电图。该指标反映胃慢

波传播的协调性或一致性。当慢波偶联百分比为 0
时，提示各个通道中的慢波频率均不相同。研究表

明，FD患者餐后慢波偶联百分比显著降低，该参数

可用于识别FD患者的慢波解偶联现象[54]。
⑦其他参数：如胃电功率分布百分比、慢波传

播百分比等在临床实践中使用较少。胃电功率分

布百分比的缺点是对噪音或运动伪影敏感，生理意

义不大。

需要注意的是，应避免对胃电图进行时域分

析，因为不同受试者之间的胃电图波幅和波形差异

较大。

2. 胃电图异常类型

胃电图异常类型可分为 3大类：①根据胃电频

率，分为胃电过缓、胃电过速、混合性胃电节律紊乱

（包括胃电过速和胃电过缓）、无胃电节律；②根据

胃电节律紊乱发生时间，分为餐前胃电紊乱、餐后

正常，餐前正常、餐后胃电紊乱，以及餐前、餐后胃
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电均紊乱；③根据胃电主功率比，餐后/餐前主功率

比≤1为异常。

八、胃电图的应用

胃电图检查可通过胃电节律数据分析为胃动

力障碍性疾病的诊疗提供客观依据[20]。胃电节律异

常与一些常见疾病有关，胃电图检查在一定程度上

可为治疗方案的选择提供指导。胃电过速见于 FD
和糖尿病性胃肠病，可予胃肠促动药，也可予胃电

刺激治疗[25,56⁃58]；胃电过缓与胃轻瘫相关时，推荐采

用胃电刺激治疗[59]。胃轻瘫作为胃电节律异常最常

见的病因，以特发性和糖尿病性为主[57,60]，其他还包

括药物、手术、病毒感染和自身免疫因素[61]，临床治

疗以改善症状、恢复胃动力为核心，同时需重视病

因管理，如糖尿病性胃轻瘫需严格控糖[62]。动态胃

电图监测可协助优化治疗方案，药物与非药物联合

干预（饮食和心理干预以及针灸或经皮穴位电刺激

疗法等）近年来亦受到推荐。
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