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肠外营养结合生长抑素治疗术后早期炎性肠梗阻的疗效分析

刘
!

勇"四川省内江市东兴区第二人民医院外一科
!

$%#"""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨肠外营养结合生长抑素治疗术后早期炎性肠梗阻的疗效$方法
!

以内江市东兴区第二人

民医院
!"#"

年
#

"

#!

月收治的炎症性肠梗阻患者
!!

例为治疗组&以
!""+

年
#

"

#!

月收治的炎症性肠梗阻患者
!#

例为对照组$治疗组给予常规治疗及全胃肠外营养的基础上!同时给予生长抑素奥曲肽&对照组采用常规疗法及全

胃肠外营养!比较两组疗效$结果
!

治疗组中
7

例"

#7,$%-

#保守治疗无效而行手术治疗!对照组有
+

例"

%!,*$-

#

保守治疗无效而行手术治疗$治疗组每日胃肠减压量及肛门排气时间分别为"

%"6,!7c$),%*

#

F4

%

L

和"

$,*!c

!,)#

#

L

!均低于对照组!差异具有统计学意义"

#

"

",")

#$结论
!

肠外营养结合生长抑素能有效促进腹腔内炎症的

消退'胃肠道动力的恢复!明显降低手术率$

"关键词#

!

生长抑素&

!

奥曲肽&

!

肠外营养&

!

术后早期炎症性肠梗阻
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术后早期炎症性肠梗阻$
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#

2W''

%是一种特殊类型肠梗阻#指腹部手术后的早期#一

般在术后
!

周内#出现一种机械与动力性并存的粘连性肠梗

阻#原因多为腹部手术创伤*腹腔内炎症等原因导致肠壁水肿

和渗出,

#

-

)临床长期以来对其认识不足#传统保守疗法在短期

内难以有效#甚至会导致不必要的手术)因此#对其正确地诊

断及合理的治疗十分重要)为探讨更为有效的治疗方法#对本

院
!!

例腹部手术后炎性肠梗阻患者给予早期肠外营养加用生

长抑素治疗#效果良好#报道如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

本院普外科
!"#"

年
#

"

#!

月收治的
2W''

患

者
!!

例#为治疗组#其中男
#)

例#女
6

例(年龄
#$

"

6!

岁#平

均$

%#,)7c#!,6!

%岁(其中急性阑尾炎并穿孔术后
6

例#上消

化道穿孔术后
$

例#外伤性肠破裂术后
%

例#结肠癌术后
)

例(

术后发生肠梗阻时间
%

"

!"L

#平均$

#!,!)c7,6!

%

L

)以
!""+

年
#

"

#!

月收治的
2W''

患者
!#

例为对照组#其中男
#$

例#女

)

例(年龄
#*

"

6#

岁#平均年龄$

%%,!$c#%,$#

%岁(其中急性

阑尾炎并穿孔术后
$

例#上消化道穿孔术后
$

例#外伤性肠破

裂术后
)

例#结肠癌术后
%

例(术后发生肠梗阻时间
%

"

!7L

#

平均$

#7,)7c7,+6

%

L

)两组患者在性别*年龄及发病原因等方

面的差异均无统计学意义#具有可比性)

$,/

!

诊断标准
!

有近期腹部手术史(术后出现排气排便#但进

食后出现腹胀*腹痛*肛门停止排气排便#伴有不同程度的恶

心*呕吐(查体腹胀明显#未见明显的肠型及蠕动波*肠鸣音减

弱(行腹部立位平片及腹部
(8

检查提示有不全性肠梗阻#小

肠壁提示广泛水肿*增厚#肠腔内积液#腹腔内有不同程度的渗

出(排除绞窄性肠梗阻)

$,'

!

治疗方法

$,',$

!

治疗组
!

$

#

%常规禁饮食*持续胃肠减压*补液*维持水

盐电解质及酸碱平衡等(经外周深静脉置管或锁骨下静脉置管

施行全胃肠外营养#总热量为
!)

"

7"RC@

+

R

?

X#

+

L

X#

#蛋白质

为
",*

"

#,!

?

+

R

?

X#

+

L

X#

#葡萄糖
!

"

%

?

+

R

?

X#

+

L

X#

)$

!

%

给予生长抑素奥曲肽#首次
",#F

?

皮下注射#然后以
","!)

F

?

"

A

的速度持续微量泵入#连用
7

"

6L

)

$,',/

!

对照组
!

采用常规疗法#持续胃肠减压*补液*维持水

盐电解质及酸碱平衡等(经外周深静脉置管或锁骨下静脉置管

施行全胃肠外营养#方案同治疗组)

$,1

!

统计学处理
!

数据使用
0W00#%,"

统计软件进行分析#

+

6"7!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!
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计数资料采用
Kc=

检验#以
#

"

",")

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组手术情况比较
!

治疗组中治愈
#+

例#

7

例$

#7,$%-

%

保守治疗无效而行手术治疗(对照组
!#

例中治愈
#!

例#

+

例

$

%!,*$-

%保守治疗无效而行手术)可见治疗组手术率低于对

照组#经比较#

#

!

b%,)$"

#

#b","77

"

",")

#差异具有统计学

意义)

/,/

!

两组临床症状的比较
!

治疗组治愈
#+

例与对照组治愈

的
#!

例中#每日胃肠减压量及肛门排出时间比较#治疗组均低

于对照组#差异具有统计学意义$

#

"

",")

%#见表
#

)

表
#

!

两组胃肠减压量及肛门排气时间比较%

Kc=

&

组别
%

胃肠减压量$

F4

"

L

% 肛门排气时间$

L

%

治疗组
#+ %"6,!7c$),%* $,*!c!,)#

对照组
#! 66*,#*c#!7,*% ##,)6c7,6%

#

"

",")

"

",")

'

!

讨
!!

论

2W''

是术后肠梗阻的一种特殊形式#主要发生在肠内污

染严重*腹腔内炎症水肿严重的患者)表现为术后早期出现的

胃肠道动力学障碍#出现进食后不适应#肠道通气时间延迟)

通常认为其发生机制为!手术操作破坏了腹膜和肠管的完整

性(腹腔内异物及坏死组织导致大量的炎性渗出#使机体处于

持续应激防御状态#神经及体液*细胞因子作用导致病灶及周

围肠管出现腹膜及肠管免疫反应#释放大量的细胞因子和炎症

介质#引起肠道交感神经反射兴奋#迷走反射抑制#致使肠管蠕

动减弱或消失#出现胃肠道动力学障碍(细胞因子和炎症介质

引起肠壁充血水肿#肠腔狭窄#纤维蛋白渗出#形成大量的手术

后肠粘连,

!/7

-

)

在治疗上#对肠梗阻早期是以禁食*胃肠减压*润肠通便及

全胃肠外营养支持的保守治疗为重点#通常
%*

"

6!A

保守治

疗无效时#则选择手术)随着对
2W''

认识的加深#治疗原则以

营养支持为主的非手术治疗为主,

%

-

(由于其主要病因是炎症和

粘连#因此切忌盲目的手术#随着炎症的消退*渗出液的吸收#

肠壁水肿会逐渐的减轻#而这个过程往往大于
%*

"

6!A

#如果

盲目地剖腹探查#此时肠管水肿粘连严重#手术不仅不能解除

梗阻#反而会增加肠管损伤#加重粘连#增加术后肠梗阻*肠瘘

和腹腔感染的发生率,

)

-

)因此在治疗上#首选禁食*胃肠减压

及全胃肠外营养为基础的综合治疗#维持水*电解质与酸碱平

衡#减小肠道内丢失体液#纠正负氮平衡#保持良好的营养状

态#纠正低蛋白血症#促进肠壁水肿的恢复#恢复肠道功能#减

少并发症)可见准确的诊断是选择治疗原则的关键)作者总

结诊断要点为!$

#

%明确的手术史#腹腔内有严重感染史和较大

创伤史#一般术后
!

周左右发病)$

!

%症状上#腹痛不显著#腹

胀可为弥漫性或局限性#无明显肠型和蠕动波)$

7

%查体#触诊

通常无明显肠袢及包块(肠鸣音减弱或消失#无金属音或气过

水音)$

%

%辅助检查#血常规中性粒细胞在正常范围内或略高(

立位腹部
\

线片示气液平面#腹部
(8

示肠壁水肿增厚*肠管

扩张及气液平面)$

)

%严密动态观察腹部症状*体征及影像学

检查的变化#需要与内疝*肠扭转*吻合口狭窄等因素造成的术

后早期机械性肠梗鉴别)

随着研究的深入#在治疗方法上#生长抑素已逐渐广泛运

用于临床#在营养支持的同时#有效减小体液在胃肠道的丢失)

本次研究中#在营养支持的同时#运用生长抑素奥曲肽#结果显

示#治疗组手术率低于对照组(治疗组每日胃肠减压量及肛门

排出时间均低于对照组#差异均有统计学意义)生长抑素能有

效抑制胃肠道激素释放#减少胃肠道消化液的分泌及肠内炎性

渗出#同时也减轻肠腔消化液大量积聚所导致的肠管扩张*减

轻压迫导致的缺血改变#减轻肠壁水肿#维持了肠黏膜的完整

性#促进肠壁血液循环及胃肠动力的恢复,

$

-

)作者选用的奥曲

肽是人工合成的
*

肽化合物#为
#%

肽人生长抑素类似物#作用

时间更长#能有效减少胃肠道分泌量*降低肠黏膜通透性以及

促进肠黏膜对消化液的吸收,

6

-

)

综上所述#对手术中腹腔污染严重*广泛粘连的患者#要警

惕术后早期炎性肠梗阻的发生)对其采用保守治疗为主的治

疗方式#注意区别机械性肠梗阻#不要盲目的手术)在常规治

疗的基础上#采用营养支持及生长抑素治疗#能有效促进腹腔

内炎症的消退*胃肠道动力的恢复#明显降低手术率#效果良

好)
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