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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy of octreotide in the 
management of intestinal obstruction.

METHODS: Sixty-seven patients with intestinal 
obstruction diagnosed based on clinical grounds 
and confirmed by plain abdominal radiography 
were included in the study. These patients were 
randomly assigned to two groups: octreotide 
group (n = 35) and control group (n = 32). There 
are no significant differences between the two 
groups in terms of age, sex, time from disease on-
set to hospitalization, and causes of disease (P > 
0.05). Patients of the control group underwent rou-
tine therapy, including gastroenterol decompres-
sion, injection of vegetable oils through a gastric 
tube, intravenous replacement of fluid and elec-
trolytes, total parenteral nutrition, and antibiotics. 
Patients of the octreotide group received routine 
therapy in combination with subcutaneous admin-
istration of octreotide 0.1 mg/8 h for 3-14 d.

RESULTS: After treatment, there is no signifi-

cant difference in the cure rate between the two 
groups (P > 0.05). The remission rate of symp-
toms was significantly higher in the octreotide 
group than in the control group (85.7% vs 62.5%, 
P = 0.029). The average amount of nasogastric 
drainage was significantly lower in the octreo-
tide group than in the control group (355.50 
mL/d ± 289.89 mL/d vs 595.63 mL/d ± 287.22 
mL/d, P = 0.014). Before treatment, 20 patients 
in the octreotide group and 16 in the control 
group had a gastric tube placed. After 72 h of 
treatment, 16 patients in the octreotide group 
and 4 in the control group had the gastric tube 
removed (P < 0.05). The average time required 
to achieve abdominal pain relief, abdominal 
distention relief and first postoperative passage 
of gas was significantly lower in the octreotide 
group than in the control group (3.27 d ± 1.60 d 
vs 4.55 d ± 1.76 d, 3.00 d ± 1.55 d vs 4.45 d ± 1.96 
d, 2.37 d ± 1.47 d vs 3.20 d ± 1.58 d, all P < 0.05). 
There is no significant difference in the length of 
average hospital stay between the two groups.

CONCLUSION: Administration of octreotide in 
combination with traditional pharmacological 
treatment is effective and safe in the manage-
ment of bowel obstruction.
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摘要
目的: 评估奥曲肽在肠梗阻治疗中的临床疗效. 

方法: 根据临床表现及腹部立位平片诊断肠
梗阻, 2009-06/2010-08 67例肠梗阻患者随机
分为治疗组(35例)和对照组(32例), 两组年
龄、性别、肠梗阻病因构成及发病至入院时
间比较, 差异无统计学意义. 对照组给予常规
治疗, 包括禁饮食, 胃肠减压, 植物油胃管内注
入, 纠正水电解质及酸碱平衡紊乱, 胃肠外营
养, 抗生素应用等. 治疗组除上述常规治疗外, 
加用奥曲肽0.1 mg/8 h, 皮下注射, 疗程3-14 d. 

®

■背景资料
肠梗阻最常见原
因为粘连和肿瘤. 
对粘连性肠梗阻, 
在确定没有绞窄
的情况下可行保
守治疗, 部分患者
可避免手术; 对肿
瘤所致恶性肠梗
阻, 即使传统外科
方法可以处理部
分问题, 但手术风
险高, 痛苦大, 症
状改善不佳. 

■同行评议者
陈海龙, 教授, 大
连医科大学附属
第一医院院办
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观察和比较两组治疗前后临床症状及体征改
善情况、胃肠减压引流量、水电解质指标的
改变及住院时间. 

结果: 两组治愈率比较无显著性差异(P >0.05); 
有效率比较: 奥曲肽组明显高于对照组(85.7% 
vs  62.5%, P  = 0.029); 平均胃管引流量比较, 奥
曲肽组低于对照组(355.50 mL/d±289.89 mL/d 
vs  595.63 mL/d±287.22 mL/d, P  = 0.014); 治
疗72 h后, 治疗组20例中16例拔除胃管, 对照
组16例中4例拔除胃管, 两组比较差异显著
(P <0.05), 奥曲肽组3 d内拔管率明显高于对照
组. 两组住院时间比较无显著性差异. 两组有
效病例中临床症状缓解情况比较: 奥曲肽组
腹痛缓解时间、腹胀缓解时间、肛门排气时
间明显提前, 分别为(3.27 d±1.60 d vs  4.55 d
±1.76 d, P  = 0.015; 3.00 d±1.55 d vs  4.45 d±
1.96 d, P  = 0.014; 2.37 d±1.47 d vs  3.20 d±
1.58 d, P  = 0.044); 奥曲肽组治疗中1例出现肺
部感染, 其余病例未见明显不良反应.

结论: 奥曲肽可有效的控制肠梗阻的症状, 他
是一种有效、安全的药物.

关键词: 奥曲肽; 肠梗阻; 临床疗效

孙昌泉, 石海, 许建明. 奥曲肽治疗肠梗阻35例.  世界华人消化

杂志  2010; 18(36): 3918-3921

http://www.wjgnet.com/1009-3079/18/3918.asp

0  引言

粘连和肿瘤为肠梗阻常见原因, 不同原因所致

的梗阻, 其治疗及预后也有所不同. 对梗阻处理

的关键为是否存在绞窄或即将发生的绞窄, 对
于绞窄患者, 外科手术为其主要治疗手段, 对于

临床无绞窄征象的患者, 推荐保守治疗[1]. 胃肠

减压、补液为肠梗阻常规保守治疗方法. 奥曲

肽是人工合成的生长抑素的衍生物, 他除具有

天然生长抑素的生理和药理作用外, 还具有作

用时间长等优点, 现已广泛应用于消化道出血、

急性胰腺炎、顽固性腹泻等消化系疾病和内分

泌肿瘤治疗, 具有较好的疗效. 近年多篇文献报

道了生长抑素及奥曲肽在肠梗阻中的疗效[2-9], 
均有良好的症状控制效果, 但是否能够提高治

愈率, 各文献报道不一. 本研究通过对67例肠梗

阻患者的前瞻性研究观察, 进一步评估奥曲肽

的临床疗效, 为临床应用提供依据.

1  材料和方法

1.1 材料 在患者知情同意及本院伦理委员会批

准的前提下, 施行本次试验. 根据症状(腹痛、

腹胀、呕吐、肛门停止排气、排便等)、体征

(腹部肠型、腹部压痛、反跳痛、肠鸣音亢进或

消失), 影像学提示肠腔扩张、多个液气平面确

诊为肠梗阻. 入选标准: 临床诊断为各型非绞窄

性、不全性肠梗阻, 目前允许保守治疗患者. 排
除标准: (1)绞窄型肠梗阻; (2)合并有严重肝、肾

脏器功能损害者; (3)对奥曲肽过敏者. 根据入选

及排除标准, 共入选67例, 奥曲肽组35例, 其中

男16例, 女19例, 年龄59.94岁±18.69岁, 其中粘

连性肠梗阻10例, 老年人粪性肠梗阻4例, 各种

恶性肠道肿瘤9例. 不明原因及其他的肠梗阻12
例. 对照组32例, 其中男14例, 女18例, 年龄54.47
岁±17.70岁, 其中粘连性肠梗阻13例, 老年人

粪性肠梗阻2例, 各种恶性肠道肿瘤8例, 不明原

因及其他的肠梗阻9例. 两组在性别、年龄、症

状发作至入院时间、入院时白细胞计数(white 
blood cell count, WBC)是否异常及肠梗阻的病因

构成之间比较, 差异无统计学意义(P>0.05, 表1).
1.2 方法 
1.2.1 治疗: 对照组: 禁食、胃肠减压、植物油胃

管内注入或口服、维持水电解质酸碱平衡、肠

外营养及抗生素预防感染. 奥曲肽组除以上治

疗外, 加用奥曲肽0.1 mg, 皮下注射, 8 h 1次, 连
用3-14 d(持续治疗3 d达不到好转标准, 则视为

无效改为按常规治疗处理). 治疗前及治疗过程

中监测腹部体征、血常规、电解质、腹部立位

平片. 治疗过程中任意组患者若出现手术指征

者(均有外科主治医师会诊结果及辅检结果客观

评价), 则立即手术治疗. 
1.2.2 观测指标: 观察两组临床症状(腹痛、腹

泻、呕吐)改善情况、胃肠减压量、肛门排便排

气时间、血象、电解质变化以及住院时间. 
1.2.3 治疗疗效评定:  根据以下疗效评定标准

评定[10]: (1)治愈: 治疗结束后腹痛完全缓解, 恢
复肛门排气、排便, X线检查肠腔扩张、积气

积液消失, 电解质指标正常; (2)好转: 治疗结束

后腹痛减轻, 有肛门排气、排便, X线检查肠腔

扩张、积气积液部分缓解, 电解质指标接近正

常; (3)无效: 治疗结束后腹痛无减轻或加剧, X
线检查肠腔扩张、积气积液无好转或加剧, 电
解质指标未改善. 有效率 = (治愈例数+好转例

数)/总例数×100%; 治愈率 = 治愈例数/总例数

×100%. 
1.2.4 转归: 两组的恶性肠道肿瘤患者均在治疗

过程中, 行影像学检查或经肠镜病理诊断证实, 
可手术者转外科手术治疗, 对已广泛转移不宜

■研发前沿
奥曲肽(生长抑素
类似物)可抑制胃
肠液的分泌及部
分肿瘤的生长, 可
阻断由梗阻所致
的“扩 张 - 分 泌 -
扩张”恶性循环, 
改善梗阻的症状, 
理论上降低绞窄, 
从而降低手术率. 
但梗阻原因无法
消除, 如何降低术
后粘连、消化系
肿瘤的早期诊断
及处理、梗阻病
因诊断、如何评
定是否较窄, 梗阻
保守处理时间限
定, 从而降低梗阻
的发生率及病死
率为其主要的研
究方向.

■相关报道
M e r c a d a n t e 在
1992年初次报道
了奥曲肽在恶性
梗阻中应用后患
者症状改善情况; 
随后多个随机对
照实验应用奥曲
肽后均提示其具
有良好症状控制
效果, 对是否能够
提高治愈率, 各文
献报道不一.
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手术治疗者分别进行了对照观察至出院. 
统计学处理 采用SPSS8.0软件进行统计学

处理.

2  结果

2.1 疗效评价 治疗组: 治愈15例(42.9%); 好转15
例(42.9%); 无效5例(14.2%). 对照组: 治愈14例
(43.8%); 好转6例(18.7%); 无效l2例(37.5%). 两
组治愈率比较, 差异无统计学意义(P >0.05). 两
组有效率之间比较差异显著(P  = 0.029), 奥曲肽

组明显优于对照组.
2.2 症状缓解情况 两组治疗有效患者之间腹

痛、腹胀、肛门排气时间比较, 奥曲肽组腹痛

缓解平均时间为3.27 d±1.60 d, 腹胀缓解时间

为3.00 d±1.55 d, 平均肛门排气排便时间为2.37 
d±1.47 d; 而对照组分别为: 4.55 d±1.76 d, 4.45 
d±1.96 d, 3.20 d±1.58d; 两组比较, 差异均有统

计学意义(P <0.05).
2.3 胃肠减压量及拔除胃管情况 胃肠减压量以

患者接受治疗后的算术平均量为分析资料. 观
察每天胃管引流量变化及性质, 若胃管引流量

减少≥500 mL/d和/或引流液量<50 mL/d和/或腹

胀、恶心、呕吐症状缓解, 予鼻胃管拔除[11], 入
院后行胃肠减压治疗患者, 监测治疗前后胃肠

减压量的变化, 比较两组之间的变化. 奥曲肽组

入院后有20例患者使用胃肠减压, 平均胃肠减

压量为355.50 mL/d±289.89 mL/d, 对照组入院

后有16例患者使用胃肠减压, 平均胃肠减压量

为595.63 mL/d±287.22 mL/d, 两组平均胃管引

流量比较差异显著(P  = 0.014), 奥曲肽组胃管引

流量明显降低. 治疗72 h后, 治疗组有20例中16
例拔除胃管, 对照组有16例中4例拔除胃管, 两
组比较差异显著(P  = 0.003), 奥曲肽组3 d内拔管

率明显高于对照组.

2.4 两组平均住院时间比较 奥曲肽组8.91 d±
3.32 d, 对照组12.41 d±9.94 d, 两组比较无统计

学意义 (P  = 0.159).
2.5 不良反应 奥曲肽组治疗过程中有一例出现

肺部感染, 4例出现电解质紊乱, 对照组5出现电

解质紊乱, 两组比较, 无统计学意义, 余无相关

不良反应报道. 

3  讨论

当肠道发生梗阻时, 其基本病理生理变化[12]为: 
(1)肠管膨胀和压力升高; (2)肠腔释放抗吸收激

素和旁分泌物质, 使肠黏膜上皮增加分泌并抑

制吸收液体, 同时前列腺素的大量释放也加重

液体的积聚; (3)肠系膜血供减少, 灌注降低, 使
肠黏膜上皮缺血缺氧, 毛细血管、通透性增加, 
使大量血管内液体移至肠腔这一隔离间隙内; 
(4)肠腔内细菌在缺氧情况下大量繁殖, 更加重

了产气和积液, 肠管扩张和肠内压增加使肠壁

静脉回流受阻, 毛细血管及淋巴管淤积, 引起肠

壁充血水肿、通透性增加、液体外渗, 形成恶性

循环, 最终动脉血流受阻导致肠坏死、穿孔, 出
现感染和低容量休克. 治疗上只要能阻止以上任

何一个环节, 肠梗阻就有望得以治愈或缓解. 
奥曲肽是一种人工合成的八肽, 生长抑素类

似物. 在整个机体, 尤其是中枢神经系统及胃肠

道存在生长抑素及其受体[13]. 天然的生长抑素半

衰期短, 只有2-3 min, 而奥曲肽的半衰期达113 
min. 其作用效能为天然生长抑素的19倍[14]. 

其对肠梗阻的作用机制为 :  抑制G I激素

的释放和活性, 通过减少胃酸分泌、减缓肠蠕

动、减少胆汁量、增加黏液量和减少内脏血流

量调控GI功能. 能减少GI内容物, 提高细胞间隙

内水和电解质的吸收量[15,16]. 这些作用可能归因

于其对血管活性肠肽的抑制[17,18].

表  1  入院时两组一般情况的比较

     
特征    奥曲肽组(n  = 35) 对照组(n  = 32)   P值

男/女     16/19 14/18 >0.05

年龄(岁)     59.94 ± 18.69 54.47 ± 17.70 >0.05

症状发作至入本院时间       4.35 ± 1.88   4.78 ± 2.42 >0.05

WBC异常     11/35 10/32 >0.05

梗阻病因构成 >0.05

 粘连     10 13

 肿瘤       9   8

 粪便嵌顿       4   2

 其他及原因不明     12   9

■应用要点
奥曲肽为治疗肠
梗阻的安全、有
效的药物, 可明显
缓解梗阻症状.

■创新盘点
通过前瞻性研究
试验, 对可保守处
理的梗阻患者随
机分组, 奥曲肽组
在对照组治疗的
基础上使用奥曲
肽后观察各项指
标变化, 并对其进
行评价.
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在奥曲肽组, 我们发现腹痛、腹胀缓解时

间明显缩短, 很多文章亦报道了生长抑素及奥

曲肽的相似作用[2-9,19-21]. 予奥曲肽的皮下注射可

明显缓解胃肠道绞痛患者症状, 在肠梗阻中使

用奥曲肽缓解腹痛机制可能为[15,22,23]: (1)直接降

低胃肠液的分泌, 减少肠扩张; (2)中枢作用: 多
感受伤害的神经元的阻断作用, 干扰P物质和其

他肽类物质的分泌; (3)明显控制内脏血流量. 
肠黏膜屏障功能的障碍可促进细菌异位. 

当细菌移位至肠系膜淋巴结、肺、肝和循环系

统时, 可致败血症和多脏器功能障碍综合征[24]. 
肠梗阻可损伤肠黏膜和增加其通透性. 奥曲肽

除具有强烈的抗分泌作用外, 近期动物实验报

道[25]其还具有保护肠黏膜细胞完整性及抑制细

菌异位的作用, 因此降低感染率. 这点对年老体

弱患者尤为重要. 在本次试验中, 因全部患者入

院后即予以抗生素预防感染处理, 仅奥曲肽组1
例患者出现肺部感染, 该患者老年, 有慢性支气

管炎病史, 入院当时即有咳嗽症状及WBC增高, 
故考虑为个体因素所致. 

本研究奥曲肽治疗组的有效率明显增高. 
且从症状(腹痛、腹胀)缓解速度、平均肛门排

气时间、3 d内拔管率来比较, 两组比较有明显

差异(P <0.05或0.01). 两组平均住院时间比较, 奥
曲肽组比对照组短, 但无统计学意义; 奥曲肽治

疗组35例患者中无明显奥曲肽相关不良反应. 
提示奥曲肽在治疗肠梗组上有优于对照组之处, 
且是安全的. 奥曲肽对治疗肠梗阻有效, 但是否

可以提高治愈率、降低手术率, 缩短住院时间, 
仍需进一步大样本临床试验. 
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■同行评价
本文临床应用价
值较高, 对肠梗阻
的治疗具有一定
的指导意义.


