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生长抑素用于老年术后早期炎性肠梗阻的临床研究
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摘要：目的探讨生长抑素用于老年术后早期炎性肠梗阻（ＥＰＩＳＢＯ）的临床疗效。方法将１１９例ＥＰＩＳＢＯ老年患者随机分为对照组（５９例）
和治疗组（６０例），两组患者均给予常规治疗，治疗组患者加用生长抑素。连续治疗７ ｄ。结果治疗组的总有效率为９３． ３３％，明显高于
对照组的７２． ８８％（χ２ ＝ ８． ８９９，Ｐ ＝ ０． ００３）；治疗组的腹部症状缓解时间、肠鸣音恢复时间、肛门排气恢复时间、恶心消失时间、胃肠减
压引流量及治愈时间均明显短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）及肿瘤坏死
因子－ α（ＴＮＦ － α）水平均比治疗前降低，且治疗组比对照组降低更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论生长抑素辅助治疗老年术后ＥＰＩＳＢＯ临床疗
效较好，能迅速改善临床症状，缩短病程，减轻肠道炎性反应，且安全性较好，值得临床推广。
关键词：生长抑素；早期炎性肠梗阻；老年；疗效
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早期炎性肠梗阻（ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＥＰＩＳＢＯ）是腹腔手术后的常见并
发症，主要是由于炎症或手术创伤导致的炎性肠梗阻，
多发生于术后１ ～ ２周，临床发生率为２０％，临床特点有炎
性渗出、肠壁水肿、肠蠕动功能障碍、肠腔补偿等犤 １ 犦。由
于老年患者大多合并有多种疾病，缺乏运动，身体素质
较差，营养不足，加之胃黏膜屏蔽功能较差，胃肠道血供
不足，肠胃蠕动较差，在接受腹腔手术后容易引发
ＥＰＩＳＢＯ，若得不到及时治疗会引发重度感染、肠瘘等更
严重的并发症犤 ２ 犦。目前，临床治疗ＥＰＩＳＢＯ主要采用禁

食、禁饮、肠外营养支持等保守治疗措施，临床疗效不
佳。生长抑素为环状十四氨基酸肽，具有减少胃肠道消
化液分泌和激素释放的作用犤 ３ 犦。本研究中采用生长抑素
治疗老年术后ＥＰＩＳＢＯ，临床疗效较好，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《中国炎症性肠病诊断治疗规范的
共识意见》中有关ＥＰＩＳＢＯ的诊断标准犤 ４ 犦，即腹部Ｘ线
摄片显示肠管扩张、气液平面，ＣＴ检查结果显示肠壁有
广泛增厚、水肿，无局部狭窄部；近１ ～ ２周内初次接受
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组别

对照组（ｎ ＝ ５９）
治疗组（ｎ ＝ ６０）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

２７ ／ ３２
２９ ／ ３１
０． ０７９
０． ７７９

６０ ～ ８５
６０ ～ ８３

６８． ７５ ± ５． １１
６８． １５ ± ６． ０６
０． ５８３
０． ２８０

６ ～ １３
６ ～ １１

８． ２７ ± １． １８
８． １３ ± １． ２４
０． ６３１
０． ２６５

胃溃疡穿
孔修补术
１９
２１

胃大部
切除术
１８
１９

胆囊切
除术
１２
１１

脾破裂
切除术
４
４

子宫
癌术
３
３

肠梗
阻术
３
２

腹部手术；年龄不小于６０岁。患者对研究知情同意，且
签署知情同意书。本研究经我院医学伦理委员会批准。

排除标准：肠套叠、肠扭转、内疝等麻痹性、机械性
肠梗阻；药物和酒精依赖；伴有严重心、肝、肾等疾病；伴
有精神疾病。

病例选择与分组：选择２０１５年１月至２０１７年１月
仁和医院与华山医院收治的ＥＰＩＳＢＯ老年患者１１９例，
按随机数字表法分为对照组５９例和治疗组６０例，两组
患者的一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。详见表１。

表１ 两组患者一般资料比较

性别
（男／女，例） 范围 Ｘ ± ｓ 范围 Ｘ ± ｓ

手术类型（例）术后发病时间牗 ｄ 牘年龄牗岁牘

０． ２５３
０． ９９３

表３ 两组患者临床症状消失时间及治愈时间比较（Ｘ ± ｓ）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：χ２ ＝ ８． ８９９， Ｐ ＝ ０． ００３ ＜ ０． ０５。

组别
对照组（ｎ ＝ ５９）
治疗组（ｎ ＝ ６０）

痊愈
３０（５０． ８５）
３７（６１． ６７）

好转
１３（２２． ０３）
１９（３１． ６７）

无效
１６（２７． １２）
４（６． ６７）

总有效
４３（７２． ８８）
５６（９３． ３３）

组别
对照组（ｎ ＝ ５９）
治疗组（ｎ ＝ ６０）
ｔ值
Ｐ值

腹部症状缓解
时间（ｄ）
８． １１ ± ２． ０５
５． ２４ ± １． ５３
８． ６６５
０． ０００

肠鸣音恢复
时间（ｄ）
３． ８４ ± １． ０３
２． ０１ ± ０． ８２
１０． ７３２
０． ０００

肛门排气恢复
时间（ｄ）
４． ３６ ± １． ２８
３． １２ ± １． ０７
５． ７３７
０． ０００

恶心消失
时间（ｄ）
４． ７１ ± １． １１
２． １３ ± ０． ７２
１５． ０６７
０． ０００

胃肠减压
引流量（ｍＬ ／ ｄ）
８３７． ５９ ± ３３． ８０
３４８． ６２ ± １２． ６１
１０４． ８８６
０． ０００

治愈时间
（ｄ）

１１． ３４ ± ２． ０９
８． １４ ± １． ６５
９． ２７９
０． ０００

１． ２ 治疗方法
两组患者均给予常规治疗，包括禁食、纠正酸碱平

衡和电解质紊乱、持续胃肠减压、肠外营养支持等，并给
予地塞米松磷酸钠注射液（天津金耀药业有限公司，国
药准字Ｈ１２０２０５１５，规格为每支１ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ）静脉注射，
１０ ～ ２０ ｍｇ ／次，１次／日。治疗组患者加用注射用生长抑
素（武汉华龙生物制药有限公司，国药准字Ｈ２００５９１８７，
规格为３ｍｇ ／支），６ ｍｇ溶于０． ９％氯化钠注射液１ ０００ ｍＬ
中，微量泵静脉持续泵入２４ ｈ。两组均连续治疗７ ｄ。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准 犤 ５ 犦

记录并比较两组患者腹部症状缓解时间、肠鸣音恢
复时间、肛门排气恢复时间、恶心消失时间、胃肠减压引
流量及治愈时间。在清晨空腹状态下抽取静脉血５ ｍＬ，
３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心１０ ｍｉｎ分离血清，采用双抗夹心酶联
免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法（检测试剂盒均购自北京百奥莱博
科技有限公司）。检测并比较两组治疗前后血清Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）及肿瘤坏死因子－ α
（ＴＮＦ － α）水平。记录并比较两组患者治疗过程中不良
反应的发生情况。

痊愈：腹胀、腹痛、恶心等临床症状完全消失，腹部

Ｘ线摄片显示肠管积气、积液消失；好转：临床症状有所
缓解，腹部Ｘ线摄片显示肠梗阻征象有部分缓解；无
效：临床症状无改善甚至有所加重，腹部Ｘ线摄片显示
肠梗阻征象无任何改善。总有效＝痊愈＋好转。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件处理。计数资料以率（％）
表示，行χ２检验；计量资料以均数±标准差（Ｘ ± ｓ）表
示，数据正态分布、方差齐性，行ｔ检验，Ｐ ＜ ０． ０５为差
异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。两组患者治疗过程中均无严重
不良反应发生。
３ 讨论

ＥＰＩＳＢＯ大多是由于腹腔手术感染或手术时间过
长，导致腹膜、肠管广泛粘连，肠道蠕动不畅，形成炎性
肠梗阻犤 ６ 犦。由于腹腔肠管水肿且粘连严重，梗阻部位也
难以确定，因此实施手术难度较大，如果强行实施手术
容易弄破肠壁，引起腹腔感染、肠坏死、多发性肠瘘等严
重并发症，导致病情加重，给患者造成极大痛苦，甚至威
胁生命犤 ７ 犦。目前，ＥＰＩＳＢＯ的治疗以非手术治疗为主，包
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表４ 两组患者血清ＣＲＰ，ＩＬ － ６，ＴＮＦ － α水平比较（Ｘ ± ｓ）
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＬ － ６（ｐｇ ／ ｍＬ） ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ ｍＬ）

注：与治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别

对照组（ｎ ＝ ５９）
治疗组（ｎ ＝ ６０）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１０． １５ ± ２． ４８
１０． ３３ ± ２． ６４
０． ３８３
０． ３５１

治疗后
８． ３４ ± １． ３５

６． ０４ ± １． １９

９． ８６３
０． ０００

治疗前
７１． ９６ ± ５． ２４
７２． １５ ± ５． ４３
０． １９４
０． ４２３

治疗后
４０． ６８ ± ４． ３３

２７． ６８ ± ４． １２

１６． ７８０
０． ０００

治疗前
８８． ０３ ± ８． ６０
８７． ８５ ± ７． ９２
０． １１９
０． ４５３

治疗后
７６． ２７ ± ６． ６５

５８． ４９ ± ５． ７８

１５． ５７５
０． ０００

括抗感染、肠胃营养支持、抑制消化液分泌等，常规的非
手术治疗，临床疗效并不理想。生长抑素是一种广泛分
布于胃肠道的肠肌神经丛、神经纤维、中间神经元及胰
腺细胞中的环状十四氨基酸肽，能抑制胃肠道消化液的
分泌，减少肠腔内积液的聚集，缓解肠管缺血性改变和
扩张，促进肠壁的血液循环，有助于维持消化道黏膜的
完整性，从而减少对毒素的吸收，减轻炎性反应犤 ８ － ９ 犦。

本研究结果显示，治疗组的总有效率明显高于对照
组，提示生长抑素辅助治疗老年术后ＥＰＩＳＢＯ的临床疗
效较好。生长抑素在肠梗阻时发挥抑制胃肠道消化液分
泌的作用，从而使ＥＰＩＳＢＯ肠管扩张和吸收、分泌失衡、
肠管进一步扩张的恶性循环被打破，减轻肠管损伤犤 １０ 犦，
在常规治疗基础上联合应用生长抑素，能迅速促进胃肠黏
膜屏障的恢复，减少胃肠对毒素的吸收，疗效较好犤 １１ 犦。
治疗组的腹部症状缓解时间、肠鸣音恢复时间、肛门排
气恢复时间、恶心消失时间、胃肠减压引流量及治愈时
间均明显短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示常规治疗联合生
长抑素治疗老年术后ＥＰＩＳＢＯ有助于改善临床症状，缩
短病程。可能是由于生长抑素能调整胃肠蠕动，抑制消
化液分泌，从而减轻肠道负担，改善腹痛腹胀、恶心等临
床症状，还能维持水、电解质紊乱，促进肠道再通，有助
于患者肠功能的恢复，从而减轻症状犤 １２ － １３ 犦。治疗后，两
组患者血清ＣＲＰ，ＩＬ － ６，ＴＮＦ － α水平均降低，且治疗组
低于对照组，提示常规治疗联合生长抑素治疗老年术后
ＥＰＩＳＢＯ有助于减轻肠道炎性反应。据报道，ＥＰＩＳＢＯ患
者由于肠腔内积液聚集，导致肠压增高，肠黏膜屏障受
损，再加上手术后持续过度的应激反应，产生大量ＣＲＰ，
ＩＬ － ６，ＴＮＦ － α等炎性因子，相反，这些炎性因子能增大
血管壁的通透性，直接损伤血管内皮细胞，抑制内皮修
复，导致脏器功能损伤和机体感染加剧犤 １４ 犦。生长抑素能
改善患者肠壁血管微循环，从而抑制炎性反应，减少炎
性因子的释放犤 １５ 犦。两组治疗过程中均无严重不良反应
发生，安全性较好。

综上所述，生长抑素辅助治疗老年术后ＥＰＩＳＢＯ临
床疗效较好，能迅速改善临床症状，缩短病程，减轻肠道
炎性反应，且安全性较好，值得临床推广。
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