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肠梗阻为外科常见急腹症，按病因分为机械性、动

力性、血运性，病因多样且病情进展迅速，临床判断手术

介入时机困难犤１犦。肠梗阻发生时会导致肠道水肿、血运

回流障碍、淤血、缺血、黏膜结构功能受损、菌群异位，甚

至全身感染犤２犦。大量水电解质丢失于肠腔内，会发生严

重水电解质紊乱及酸碱失衡，导致患者内环境紊乱，从

而加重病情，甚至危及生命犤３犦。肠梗阻临床主要表现为

胀痛吐闭，腹部Ｘ线摄片或ＣＴ检查可见气液平面犤４－５犦，

目前治疗以禁食禁饮、胃肠减压、纠正水电解质紊乱及

酸碱失衡、抗感染、营养支持等基础治疗为主，必要时辅

以手术。生长抑素是胰腺、胃肠道 Ｄ细胞分泌的一类由
１４个氨基酸组成的环状肽类激素，可抑制各类胃肠道
激素及消化液分泌，从而减轻肠腔压力及减少肠道水电

解质丢失，有利于减轻肠道水肿，促进肠道炎症消退，减

轻肠梗阻程度犤６犦。本研究中探讨了基础治疗联合生长抑

素治疗肠梗阻的临床疗效。现报道如下。

生长抑素治疗肠梗阻临床疗效评价

黄乘龙 １，２，程雨曦 １，魏正强 １，吴晓醒 １，王浩宇 １，张 伟 １，毛冰朗 １，黎 晖 １，徐 维 １，闵 江 １，钱 昆 １△

（１．重庆医科大学附属第一医院胃肠外科，重庆 ４０００１６； ２．重庆市潼南区人民医院普通外科，重庆 ４０２６６０）
摘要：目的 探讨生长抑素治疗肠梗阻的临床疗效。方法 选取重庆医科大学附属第一医院２０１６年至２０１７年收治的肠梗阻患者１３４例，
随机分为对照组（７８例）和试验组（５６例）。两组患者均予禁食禁饮，胃肠减压，纠正酸碱和电解质紊乱，营养支持等基础治疗；试验组患
者加用注射用生长抑素６ｍｇ静脉泵注，两组均持续治疗３ｄ。结果 试验组患者腹胀缓解率、腹痛缓解率分别为７５．００％和８３．９３％，显
著高于对照组的 ５２．５６％和６７．９５％（Ｐ＜０．０５），治疗３ｄ内排气率无显著差异（４６．４３％比４１．３８％，Ｐ＞０．０５）；试验组患者胃肠减压
量、小肠梗阻患者胃肠减压量均显著小于对照组，血钠、血钾水平及渗透压均显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）；试验组小肠梗阻患者手术率
显著低于对照组（２５．００％比４１．０３％，Ｐ＜０．０１）。结论 生长抑素可缓解肠梗阻临床症状，减少胃肠减压量，纠正低钠、低钾血症及低

渗透压脱水状态。对小肠梗阻患者使用生长抑素可降低手术率，对结直肠梗阻患者需慎用或不用。

关键词：生长抑素；肠梗阻；临床疗效；小肠梗阻；结直肠梗阻
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组别

对照组（ｎ＝７８）

试验组（ｎ＝５６）

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

４９／２９
３２／２４
０．５９１７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４２．１０±１６．３４
４５．３１±２０．２１
０．３１１９

机械性

６４
５１

动力性

１２
５

０．２４４６

血运性

２
０

组别

对照组牗ｎ＝７８牘
试验组牗ｎ＝５６牘

Ｐ值

胃肠减压量

（ｍＬ／ｄ）

７６２±３２５
５４３±２７４
＜０．０１

小肠梗阻胃肠

减压量（ｍＬ／ｄ）

８０４±４４８
４２３±３０２
＜０．０１

结直肠梗阻胃肠

减压量（ｍＬ／ｄ）

７５２±４１７
６０４±３０５
０．０５

表３ 两组患者胃肠减压情况比较（Ｘ±ｓ）

表２ 两组患者梗阻症状缓解情况比较犤例（％）犦

组别

对照组（ｎ＝７８）

试验组（ｎ＝５６）

Ｐ值

腹胀好转

４１（５２．５６）

４２（７５．００）

０．００８３

腹痛好转

５３（６７．９５）

４７（８３．９３）

０．０３６０

排气

２４（４１．３８）

２６（４６．４３）

０．０８２２

表４ 两组患者血清钠、钾及血浆渗透压比较（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别

对照组（ｎ＝７８）

试验组（ｎ＝５６）

Ｐ值

血钠

１３１±４．１５
１３３±４．３１
０．００７

血钾

３．２５±０．３６
３．４２±０．２５
０．００２

渗透压

２７５±５．５４
２９８±６．２２
＜０．０１

表５ 两组患者手术情况比较犤例（％）犦
表１ 两组患者一般资料比较

肠梗阻分类（例）

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：有胀痛闭吐等临床表现；经 Ｘ线摄片或

ＣＴ检查证实存在肠道扩张和气液平面的肠梗阻征象。
本研究经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同

意书。

排除标准：血运性肠梗阻、肠穿孔、急性胰腺炎、急

性输卵管炎、胆囊炎、阑尾炎、胃肠炎、胸膜炎、紫癜病

等；药物或酒精依赖；严重心、肺、脑、肝、肾等疾病；需药

物或强制隔离的精神类疾病。

病例选择与分组：选取医院２０１６年至２０１７年胃肠
外科收治的肠梗阻患者１３４例，分为对照组（７８例，含小
肠梗阻５４例，结直肠梗阻２４例）和试验组（５６例，含小肠
梗阻４１例，结直肠梗阻１５例）。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予禁食禁饮、胃肠减压、纠正酸碱和电

解质紊乱、肠外营养支持等基础治疗，如病情持续进展

或表现加重则行急诊手术。治疗组患者加用注射用生长

抑素（深圳翰宇药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２００４５２７４，规格为每支 ３ｍｇ）６ｍｇ，溶于 ４８ｍＬ０．９％
氯化钠注射液中持续静脉泵注 ２４ｈ牗２ｍＬ／ｈ牘。两组均
持续治疗３ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：抽取治疗前后患者清晨空腹静脉血５ｍＬ，
采用全自动生化仪检测血清钠、钾及血浆渗透压。记录

患者治疗 ３ｄ内腹胀腹痛缓解情况、排气恢复情况、胃
肠减压引流及手术情况等。

疗效判定：痊愈，腹胀、腹痛、肛门停止排气排便、呕

吐或恶心等临床症状完全消失，肠管积气消失；缓解，临

床症状有所缓解，肠梗阻征象部分缓解；无效，保守治疗

２ｄ后临床症状无好转、梗阻状态无解除，或症状和（或）
体征加重，需行急诊手术治疗。好转＝痊愈＋缓解。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。试验组好转率为７５．００％牗４２／５６牘，

明显高于对照组的５８．９７牗４６／７８牘牗Ｐ＝０．０５牘。未好转病例
均转手术治疗。

３ 讨论

生长抑素具有广泛抑制各类胃肠道激素分泌（如胃

泌素、血管活性常肽、胰高血糖素等）的作用，抑制胃肠

道消化液分泌，从而缓解肠道梗阻情况犤１，３，６犦。生长抑素

联合肠外营养可抑制 ９０％的消化液分泌，从而减少肠
腔压力，减轻肠道水肿，促进肠道炎症消退，缓解肠梗阻

状，恢复肠道功能犤４－５犦。

本研究中对于血运性肠梗阻均未使用生长抑素，是

因为血运性肠梗阻发生时进展迅速，患者入院时已有肠

管坏死、休克症状等，均直接手术治疗犤７犦。本研究中，试

验组患者排气情况与对照组无显著差异，可能是因为样

本量较少。临床工作中发现，使用生长抑素治疗 ３ｄ内
患者排气比例较未使用患者稍高一些，尤其是小肠梗阻

患者。试验组患者胃肠减压量比对照组更低，但试验组

中大肠梗阻患者的胃肠减压量较小肠梗阻患者少。可能

原因为，肠梗阻时消化液的分泌主要来源于高位小肠、

胃胰腺胆汁，生长抑素主要抑制上述消化液的分泌。结

肠等低位梗阻时，小肠等肠腔压力无小肠梗阻高，小肠

的水肿和分泌也无小肠梗阻高。

本研究中，生长抑素可大量抑制消化液的分泌，从而

减少钠、钾等电解质和水分在肠道的集聚和丢失，可以改

善低钠、低钾等水电解质紊乱及低渗性脱水状态。与罗
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ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ

组别

对照组牗ｎ＝３２牘
试验组牗ｎ＝１４牘

Ｐ值

小肠梗阻

１４（２５．９３）

２（４．８８）

０．００６

结直肠梗阻

１８（７５．００）

１２（８０．００）

０．７１８


