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　　［摘要］　目的　探讨生长抑素对老年术后早期炎性肠梗阻患者炎性因子及胃肠功能的影响。方法　选择２０１４年２月至

２０１５年７月收治的９８例老年早期炎性肠梗阻患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组各４９例。对照组给予常

规治疗，观察组联合生长抑素施他宁治疗，比较两组治疗后临床疗效、胃肠功能、炎性因子等。结果　观察组总有效率（９１．８４％）

明显高于对照组（７３．４７％），差异有统计学意义（χ
２＝４．５５５，犘＜０．０５）；肛门恢复排气、腹部症状缓解、肠鸣音恢复、治愈的时间均

明显短于对照组（狋＝３．３８２、４．７８６、４．５１６、４．８６８，犘＜０．０５）；血清Ｃ反应蛋白、肿瘤坏死因子、白细胞介素６水平明显低于对照组

（狋＝７．４９２、８．７２３、８．２５３，犘＜０．０５）。结论　联合生长抑素治疗有助于促进老年术后早期炎性肠梗阻患者胃肠功能恢复，减少肠

道炎性反应，提高临床治疗效果。
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ｂｏｗｅｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＥＰＩＳＢＯ）是腹部术后临床常见的并发症之

一，临床发生率为２０％左右，绝大多数是因手术创伤或炎症引

发的炎性肠梗阻［１］。老年患者胃肠黏膜屏障功能明显下降，胃

肠道血供量降低，胃肠蠕动缓慢，加之老年患者大多数合并有

多种基础疾病，机体营养缺乏，运动锻炼少，腹部术后更易出现

ＥＰＩＳＢＯ，如治疗不当会导致肠瘘、重症感染等严重并发症
［２］。

生长抑素施他宁为人工合成环状十四氨基酸肽，具有抑制胃肠

道激素释放与消化液分泌［３］。国内外学者多从临床症状与治

疗效果展开研究，本文采取随机对照研究的方法，探讨生长抑

素对老年术后ＥＰＩＳＢＯ患者炎性因子及胃肠功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年２月至２０１５年７月收治的９８

例老年ＥＰＩＳＢＯ患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照

组和观察组各４９例。对照组男２２例，女２７例；年龄６０～８１

岁，平均（６９．５±２．７）岁；术后发病时间（８．５±１．７）ｄ；手术类

型：胆囊切除术后１８例，胃大部切除术１０例，脾破裂切除术３

例，胃溃疡穿孔修补术１１例，肠梗阻术后４例，子宫癌术后３

例；合并疾病：伴高血压１９例，慢性肺病５例，冠心病９例。观

察组：男２５例，女２４例；年龄６１～８２岁，平均（６９．６±２．８）岁；

术后发病时间（８．６±１．８）ｄ；手术类型：胆囊切除术后１９例，胃

大部切除术１０例，脾破裂切除术３例，胃溃疡穿孔修补术１０

例，肠梗阻术后５例，子宫癌术后２例；合并疾病：伴高血压２０

例，慢性肺病６例，冠心病８例。两组患者性别、年龄、手术类

型、合并疾病等资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。纳入

标准：（１）近期（１～２周）初次腹部手术史；（２）均符合《中国炎

症性肠病诊断治疗规范的共识意见》［４］中相关ＥＰＩＳＢＯ诊断标

准，腹部Ｘ线片显示有肠管扩张、气液平面，ＣＴ显示患者肠壁

广泛水肿、增厚，无局部狭窄部；（３）患者资料完整，均签署了知

情同意书。排除酒精和药物依赖，合并有精神疾病及内疝、肠

扭转、肠套叠等机械、麻痹肠梗阻者。本研究通过本院伦理委

员会批准。

１．２　方法

１．２．１　试验方法　对照组实施常规治疗：（１）禁饮食和实施持
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续胃肠减压；（２）纠正水、电解质与酸碱失衡；（３）予以１２６～

１４６ｋＪ·ｋｇ
－１·ｄ－１非蛋白热卡，热氮比为（１００～１５０）∶１，维

持患者基本的全胃肠外营养；（４）使用地塞米松，剂量１０～２０

ｍｇ，１次／天，静脉注射，连用６ｄ，同时积极治疗原发病。观察

组在上述基础上同时间联合生长抑素施他宁，剂量为６ｍｇ，微

泵静脉维持２４ｈ，维持血药浓度稳定。

１．２．２　观察指标

１．２．２．１　胃肠功能　包括肛门恢复排气时间、腹部症状缓解

时间、肠鸣音恢复时间、治愈时间等胃肠功能恢复指标。

１．２．２．２　炎性因子　治疗前、治疗７ｄ后，采集两组空腹静脉

血４ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ（离心半径３ｃｍ）取血清，采

用日立７６００全自动生化分析仪检测血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、

肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）等炎性因子水

平。检测方法：酶联免疫吸附法，试剂均购自深圳晶美生物工

程有限公司。

１．２．３　疗效判断标准　参照《中药新药临床研究指导原则（试

行）》［５］拟定疗效判断标准。（１）痊愈：腹胀、腹痛等腹部症状消

失，排便恢复正常，进食后未出现恶心、呕吐，腹部Ｘ线片、ＣＴ

等检查显示无异常；（２）好转：腹胀、腹痛等腹部症状减轻，患者

自主排气排便恢复，影像显示梗阻征象减轻；（３）无效：腹胀、腹

痛临床症状加重，患者肛门无排气、排便，腹肌紧张，影像显示

梗阻征象无减轻或反而加重。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料用率表

示，组间采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效　观察组痊愈３０例，好转１５例，总有效率

（９１．８４％）明显高于对照组（７３．４７％），差异有统计学意义

（χ
２＝４．５５５，犘＝０．０３３），见表１。１７例治疗无效者继续保守治

疗２周后１２例好转，另５例给予中转手术，其中４例痊愈，１例

因多脏器功能衰竭死亡。

表１　　两组临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 痊愈 好转 无效 总有效率

观察组 ４９ ３０（６１．２２） １５（３０．６１） ４（８．１６） ４５（９１．８４）

对照组 ４９ ２５（５１．０２） １１（２２．４５） １３（２６．５３） ３６（７３．４７）

２．２　胃肠功能恢复指标　观察组治疗后肛门恢复排气时间、

腹部症状缓解时间、肠鸣音恢复时间、治愈时间均明显短于对

照组（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组胃肠功能恢复指标比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀
肛门排气

恢复时间

腹部症状

缓解

肠鸣音

恢复时间
治愈时间

观察组 ４９ ４．２１±１．４２ ８．３２±２．２８ ３．３４±１．０８ １１．４８±２．１３

对照组 ４９ ３．２５±１．３９ ６．１３±２．２５ ２．３５±１．０９ ９．３９±２．１２

狋 ３．３８２ ４．７８６ ４．５１６ ４．８６８

犘 ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　炎性因子水平　治疗前，两组患者血清ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ

６等水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗７ｄ后，两

组均明显降低，观察组血清ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平均明显低

于对照组（狋＝７．４９２、８．７２３、８．２５３，犘＜０．０５）。观察组和对照

组ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平均低于治疗前（犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组治疗前、后炎性因子水平比较（狓±狊，狀＝４９）

组别 时间 ＣＲＰ（ｍｇ／ｍＬ） ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

观察组 治疗前 １０．２０±２．１６ ８７．５３±９．４６ ７１．３４±５．２２

治疗７ｄ ６．５１±１．４３ ６０．５７±９．４２ ２８．５９±５．３３

对照组 治疗前 １０．２１±２．１８ ８７．５５±９．４３ ７２．３５±５．１９

治疗７ｄ ８．６９±１．４５ ７７．１８±９．４３ ３７．４６±５．３１

３　讨　　论

ＥＰＩＳＢＯ是指腹部手术后早期，排除肠麻痹、肠扭转及吻

合口狭窄等机械原因外，９０％～９１％的术后ＥＰＩＳＢＯ是由腹腔

炎症、手术创伤导致的机械性与动力性并存的一种炎症肠梗

阻［６］。多见于术后１～２周，由于手术创伤、炎症导致肠壁组织

水肿，肠液渗出，出现炎性细胞浸润，释放大量细胞坏死因子，

纤维素增多，最终导致肠管、腹膜广泛粘连，肠道蠕动受限，从

而形成炎性肠梗阻［７］。由于老年患者生理机能下降，特别是网

状内皮系统功能减弱，重要器官已出现不同程度的退行性变，

免疫功能与防御功能相对低下，发生术后ＥＰＩＳＢＯ的概率更

多［８］。ＥＰＩＳＢＯ处于严重炎症及肠粘连阶段，并且由于梗阻部

位不明确，再次采取手术治疗可能引发肠管损伤，甚至加重感

染、出现多发性肠瘘等，使得病情明显加重。因此非手术治疗

为ＥＰＩＳＢＯ主要治疗手段，包括抗感染、营养支持、降低消化液

分泌等。

生长抑素能抑制肠梗阻时胃肠消化液净分泌，缓解肠腔内

积液集聚，减轻肠管扩张及缺血性改变，促进肠壁血循环，从而

起到维护黏膜屏障完整，减轻毒素吸收，加速炎症消退的作

用［９］。生长抑素施他宁是一种环状肽类生长抑素，其生物效应

类似于天然生长抑素，在胰腺细胞、胃肠神经系统等处大量存

在［１０］。施他宁通过抑制胃肠道分泌，打破了ＥＰＩＳＢＯ肠管扩

张、吸收，分泌失衡、进一步扩张的病理恶性循环，达到治疗目

的。观察组在常规治疗基础上结合生长抑素治疗，结果表明，

观察组患者腹痛腹胀症状的缓解速度明显加快，缩短了患者肠

鸣音及肛门排气排便恢复时间，提示生长抑素有助于促进

ＥＰＩＳＢＯ患者肠功能恢复。这也可以从两组临床疗效比较中

得到证实。

ＥＰＩＳＢＯ患者肠腔积液，肠压增高，患者肠道黏膜屏障作

用受到损伤，出现肠壁血运障碍［１１］。而老年患者肠壁肌纤维、

黏膜萎缩变薄，持续肠梗阻又加重了肠管损伤；机体持续过度

应激反应，释放出大量的炎性因子ＴＮＦα、ＩＬ６。有研究认为，

高浓度ＴＮＦα、ＩＬ６可增加机体血管壁通透性，对血管内皮细

胞产生直接地损伤作用，抑制内皮修复，机体感染损伤及脏器

功能受损加重［１２］。动物实验研究表明，生长抑素能够减少肠

道蠕动，且能减少 Ｎａ、Ｃｌ分泌，保护肠壁细胞活性，抑制细胞

免疫炎症介质ＴＮＦα、ＩＬ６的释放
［１３］。本文研究中，观察组血

清ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６等炎性介质明显低于对照组，国外学者

也有类似的文献报道，提示生长抑素有助于改善ＥＰＩＳＢＯ患者

肠壁血液循环，对机体过度炎症反应也起到一定抑制作用［１４］。

综上所述，联合生长抑素治疗老年ＥＰＩＳＢＯ有助于促进胃

肠功能恢复，减少肠道炎性反应，提高临床治疗效果。本文研

究的局限性在于样本对象来源于同一家医院，缺乏对治疗前后

胃动素、胃泌素等胃肠功能比较研究，可能会对结论准确性造

成影响，有待于今后扩大样本展开研究。
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ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１４，１２（６）：５９４６００．

［７］ ＭａｒｉａｎｉＰ，ＢｌｕｍｂｅｒｇＪ，ＬａｎｄａｕＡ，ｅｔａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｔｒｅａｔ
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ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１２，３０（３５）：４３３７４３４３．

［８］ 田晋嗣，何建胜．中西医结合治疗老年腹部术后早期炎性

肠梗阻的疗效［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（９）：２１３５

２１３６．

［９］ 柴建平，吴伟杰．术后早期炎性肠梗阻非手术诊治２５例

疗效报告［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２０１３，３７（４）：４２７

４２８．

［１０］方呈祥，孙海燕．生长抑素对老年恶性肠梗阻患者的疗效

［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，３４（７）：１９６５１９６６．

［１１］叶小荣，杨越涛，王理富，等．生长抑素对术后早期炎症性
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