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Abstract
AIM: To investigate the effect of treatment with 
somatostatin (SS) on early postoperative inflam-
matory small bowel obstruction (EPISBO).

METHODS: The clinical data for 76 patients 
with EPISBO were retrospectively analyzed. The 
patients were divided into two groups according 
to whether applying SS or not: treatment group 
[receiving routine therapy plus continuous in-
travenous infusion of SS (6 mg/d), n = 45] and 
control group (receiving only routine therapy, n 
= 31). The symptoms, signs, gastrointestinal de-
compression, haemoglobin, total protein, albu-
min, and mean therapy duration were compared 
between the two groups.

RESULTS: The time required for relief of ab-
dominal distention and restoration of anal 
exhaust, the volume of gastrointestinal de-

compression, and mean therapy duration were 
significantly lower than in the treatment group 
than in the control group (4.03 d ± 1.21 d vs 6.54 
d ± 1.19 d; 6.30 d ± 2.03 d vs 7.15 d ± 1.17 d; 436 
mL ± 120 mL vs 580 mL ± 150 mL; 12.21 d ± 4.71 
d vs 20.21 d ± 5.18 d; all P < 0.05). No significant 
differences were noted in the time required for 
relief of abdominal pain, nausea and vomiting 
and restoration of defecation between the two 
groups. Haemoglobin, total protein, albumin 
(43.61 g/L ± 8.35 g/L vs 37.61 g/L ± 4.71 g/L, P 
< 0.05) were significantly higher in the treatment 
group than in the control group.

CONCLUSION: SS can inhibit the secretion of 
digestive juices, lessen intestinal distension, im-
prove the nutritional state, and thereby exert a 
therapeutic effect against EPISBO.
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摘要
目的: 探讨生长抑素(somatostatin, SS)在术后
早期炎性肠梗阻的作用. 

方法: 回顾分析76例术后早期炎性肠梗阻患
者的临床资料, 按照是否应用SS分成治疗组
(45例), 常规治疗基础上, 每日应用SS 6 mg, 对
照组(31例)除不应用SS外, 其他治疗与治疗组
一致. 观察两组症状、体征、胃肠减压量、血
红蛋白、总蛋白、白蛋白水平的变化、平均
治疗时间的差异. 

结果: 治疗组腹胀缓解时间、排气恢复时
间、胃肠减压量、平均治疗时间均明显低
于对照组, 差异具有显著性(4.03 d±1.21 d 
vs  6.54 d±1.19 d; 6.30 d±2.03 d vs  7.15 d±
1.17 d; 436 mL±120 mL vs  580 mL±150 mL; 
12.21 d±4.71 d vs  20.21 d±5.18 d; P <0.05). 
治疗组腹痛缓解时间、恶心呕吐缓解时间、
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■背景资料
随着临床病例的
增多及对术后早
期炎性肠梗阻的
文献报道增多, 人
们认识到术后早
期炎性肠梗阻系
指腹部创伤或腹
腔内炎症等原因
导致肠壁水肿及
渗出, 形成腹腔内
广泛粘连 ,  是一
种机械性与动力
性同时存在的肠
梗阻, 较少发生绞
窄. 但对生长抑素
在治疗术后早期
炎性肠梗阻的作
用仍需深入研究. 

■同行评议者
伍晓汀 ,  主任医
师, 四川大学华西
医院胃肠外科中
心
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排便恢复时间虽低于对照组, 但差异无显著
性. 治疗组治疗后血红蛋白、总蛋白、白蛋白
水平均高于对照组, 白蛋白水平差异具有显著
性(43.61 g/L±8.35 g/L vs  37.61 g/L±4.71 g/L, 
P <0.05).

结论: SS能够抑制消化液的分泌, 减轻肠管扩
张, 提高血红蛋白、总蛋白、白蛋白水平, 对
治疗术后早期炎性肠梗阻有明显作用.

关键词: 早期炎性肠梗阻; 生长抑素; 临床疗效
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0  引言

术后早期炎性肠梗阻(early postoperative inflammatory 
small bowel obstruction, EPISBO)系在腹部手术

后早期(一般指术后2 wk), 由于腹部手术创伤或

腹腔内炎症等原因导致肠壁水肿和渗出而形成

的一种机械性与动力性同时存在的粘连性肠梗

阻[1]. 生长抑素(somatostatin, SS)是一种由14个氨

基酸组成的环状肽类激素, 对胃肠道中消化液

的分泌有明显的抑制作用[2]. SS因为能够抑制胃

肠道激素的释放和消化液的分泌, 减少胃液丢

失时伴随的血浆蛋白丢失, 防止营养状况恶化, 
减轻大量液体积聚导致的肠管扩张、缺血和屏

障完整性的破坏, 而被用于EPISBO的治疗[3]. 本
研究回顾分析2002-10/2009-10在中国医科大学

附属第一医院诊断的EPISBO患者76例, 观察SS
在EPISBO治疗中的疗效.

1  材料和方法

1.1 材料 2002-10/2009-10在中国医科大学附属

第一医院诊断的EPISBO 患者76例, 其中男41
例, 女35例, 年龄16-72(中位年龄42.5)岁. 全部病

例中胃癌术后7例、结肠癌术后18例、阑尾炎

术后9例、胃十二指肠穿孔术后5例、肠梗阻术

后27例、腹部创伤术后10例. 肠梗阻出现时间, 
术后3-7 d 51例, 术后8-14 d 25例. 首次腹部手术

59例, 2次或2次以上手术17例. 按照是否应用SS
分成两组: 治疗组45例, 对照组31例. 治疗组每

日应用SS 6 mg, 对照组除不应用SS外, 其他治

疗与治疗组一致. 两组间性别、年龄、疾病类

型、血红蛋白、总蛋白、白蛋白水平比较差异

无统计学意义. EPISBO诊断标准: (1)腹部手术

后2 wk内出现肠梗阻表现. 主要以腹胀为主, 腹

痛相对较轻; 见不到肠型或蠕动波; 腹部触诊有

柔韧感, 有固定、压痛的肿块; 叩诊多为实音; 
听诊可有肠鸣音减弱、稀少或消失, 听不到金

属音或气过水声; (2)腹部X线平片可见多个液平

面, 显示有肠腔内积液的现象, 并可见孤立、固

定、胀大的肠袢; (3)全腹CT显示肠壁水肿、增

厚、粘连以及肠腔积液积气、肠管均匀扩张和

腹腔内渗出等现象, 同时排除腹部其他病变[4,5].
1.2 方法 所有患者均禁食水, 行胃肠减压. 纠正

水电解质及酸碱平衡紊乱, 给予静脉营养等治

疗. 热卡根据Harris-Benedict公式计算或根据患

者静息能量消耗确定. 每日热量105-125 kJ/kg, 
蛋白质1.0-1.5 g/kg, 糖脂能量比为1∶1, 热氮比

为100-150∶1. 合理给予抗生素抗感染. 有明显

低蛋白血症的患者应用白蛋白或血浆支持治

疗, 部分患者予洗胃、灌肠. 其他治疗包括应用

抑酸剂、给予胃肠道促动力药物等. 按照是否

应用SS分为治疗组(45例), 常规治疗基础上, 每
日应用SS 6mg, 对照组(31例)除不应用SS外, 其
他治疗与治疗组一致. 治疗组45例患者除采用

上述常规治疗外, 加用SS 6 mg/d治疗, 静脉微量

泵持续输入(SS 6 mg加NS至48 mL, 2 mL/h连续

泵控输入), 至患者肠功能恢复, 使用时间5-14 d, 
平均10 d. 每天观察腹部症状(腹痛、腹胀、排

气、排便等)变化, 腹部体征变化. 记录24 h胃肠

减压量的变化, 每3 d查血常规、肝功能、肾功

能、血离子及腹部平片等.
统计学处理 应用SPSS11.0软件. 计量资料

采用mean±SD表示, 采用t检验, 组间比较采用

配对t检验. 计数资料采用χ2检验, P <0.05为差异

具有显著性.

2  结果

2.1 临床疗效 所有患者均保守治疗成功, 治疗组

平均治疗时间为12.21 d±4.71 d, 对照组平均治

疗时间为20.21 d±5.18 d. 治疗组平均治疗时间

比对照组明显缩短, 两组比较差异具有显著性

(P <0.05).
2.2 临床症状、体征变化 治疗组与对照组比较, 
腹痛缓解时间、腹胀缓解时间、恶心呕吐缓解

时间、排气、排便恢复时间均低于对照组. 其
中, 治疗组腹胀缓解时间、排气、排便恢复时

间明显低于对照组, 两组比较差异具有显著性

(P <0.05). 胃肠减压量治疗组明显低于对照组, 
两组比较差异具有显著性(P <0.05, 表1).
2.3 血红蛋白、总蛋白、白蛋白水平比较 治疗

■创新盘点
虽然术后早期炎
性肠梗阻诊断、
治疗方面的临床
报道很多, 但临床
对照研究尚不多
见. 本文回顾分析
术后早期炎性肠
梗阻的临床资料, 
观察生长抑素在
治疗术后早期炎
性肠梗阻的疗效, 
非常具有临床意
义.
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前, 两组血红蛋白、总蛋白、白蛋白水平比较

差异无显著性. 治愈后, 两组血红蛋白、总蛋白

水平比较比治疗前有所好转, 但差异无显著性. 
治疗组治愈后白蛋白水平高于对照组, 两组比

较差异具有显著性(P <0.05, 表2).

3  讨论

腹部手术后早期肠梗阻既可以由肠麻痹、腹内

疝、肠扭转、吻合口狭窄、肠壁血肿等机械因

素造成, 也可以是手术操作范围广、创伤重或

已有炎症、曾进行手术的病例, 腹腔内有广泛

粘连, 剥离后肠浆膜层有炎性渗出, 肠袢相互黏

着所造成[6]. 
EPISBO是术后早期肠梗阻的一种特殊表现

形式, 这种肠梗阻既有机械性因素, 又有肠动力

障碍性因素, 但无绞窄的情况. 并非发生在术后

早期的肠梗阻均是EPISBO[7,8]. EPISBO因肠袢广

泛粘连水肿, 因此肠管扩张不明显, 亦见不到肠

型或蠕动波, 触不到明显的肠袢或腹部包块; 腹
胀或膨隆不重, 叩诊多为实音; 肠鸣音减弱、稀

少、甚至消失, 听不到气过水声或金属音. 腹部

X 线平片可见多个液平面, 并显示有肠腔内积液

的现象. 全腹CT对EPISBO诊断具有重要价值. 
术后早期肠梗阻和EPISBO二者临床表现有一定

的相似性, 即均发生在术后早期, 肠蠕动恢复后

再次出现肠梗阻的症状. 术后早期肠梗阻中, 除
了EPISBO, 其他原因导致的术后早期肠梗阻有

典型的机械性肠梗阻的临床症状和体征[9]. 

EPISBO治疗与术后早期肠梗阻治疗的基本

原则是相同的, 包括禁食水、胃肠减压、纠正

水电解质及酸碱平衡紊乱, 给予静脉营养等治

疗[9,10]. 此外, EPISBO治疗还有其明显的特殊性. 
EPISBO初期患者的消化液分泌量很大, 大量消

化液积聚于肠腔内, 不但加剧了肠壁的水肿和肠

腔扩张, 还加重水电解质紊乱, 也使肠功能的恢

复受到影响, 此时给予SS可减少消化液的分泌. 
人工合成SS是一种由14个氨基酸组成的环

状肽类激素, 可抑制各种胃肠、胰腺激素如胃

泌素、血管活性肠肽、胰岛素、胰高血糖素的

分泌, 减少消化液的分泌. SS可全面抑制胃肠、

胰腺及胆汁分泌, 增加肠管吸收, 减少肠腔内液

体潴留, 减轻肠管扩张、炎症、坏死, 促进肠管

再通, 因此可应用于肠梗阻的治疗[11,12]. EPISBO
初期, 患者的消化液分泌量很大且积聚于肠腔

内, 不但加剧了肠壁的水肿和肠腔扩张, 加重电

解质紊乱, 也使肠功能的恢复受到影响. 在营养

支持基础上联合应用SS, 可使消化液分泌减少, 
从而减少梗阻以上肠管内液体积聚, 减少胃液

丢失时伴随的血浆蛋白丢失, 防止营养状况恶

化, 同时有利于肠壁血液循环的恢复, 加速炎症

消退, 提高EPISBO治疗效果[13,14]. 
回顾分析中国医科大学附属第一医院应用

SS治疗EPISBO病例表明, 治疗组进行常规营

养支持治疗的同时给予SS治疗后, 治疗组患者

平均治疗时间明显低于对照组. 治疗组腹胀缓

解时间、排气、排便恢复时间, 胃肠减压量治

表  1  两组患者治疗后临床症状、体征变化比较

     
分组 腹痛缓解时间(d) 腹胀缓解时间(d) 恶心、呕吐缓解时间(d) 排气恢复时间(d) 排便恢复时间(d) 胃肠减压量(mL)

治疗组   3.87±1.48   4.03±1.21a         4.97±2.10    6.30±2.03a      9.56±1.48    436±120a

对照组   4.24±0.98   6.54±1.19         5.61±2.35    7.15±1.17    10.21±2.98    580±150

t值   1.801   2.653         1.761    4.168      1.684        6.537

aP<0.05 vs  对照组.

表  2  治疗前、后血红蛋白、总蛋白、白蛋白水平比较 (g/L)

     
分组 时间     血红蛋白    总蛋白     白蛋白

治疗组 治疗前 113.25±10.18 64.03±11.21 37.08±9.10

治疗后 134.20±15.98 70.54±11.85 43.61±8.35a

对照组 治疗前 117.32±12.57 62.03±12.46 36.54±4.70

治疗后 123.04±13.32 63.54±10.89 37.61±4.71

aP<0.05 vs  对照组.

■应用要点
本文针对生长抑
素在术后早期炎
性肠梗阻的应用
进行论述总结, 得
出了生长抑素能
够抑制消化液的
分泌, 减轻肠管扩
张 ,  提高血红蛋
白、总蛋白、白
蛋白水平, 对治疗
术后早期炎性肠
梗阻有明显作用
的结论. 阐明了此
类患者应用生长
抑素的临床意义, 
降低因治疗不当
而再次手术的风
险.
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疗组明显低于对照组. 治愈后, 两组营养状态

比治疗前有所好转, 但差异无显著性. 治疗组

治愈后白蛋白水平高于对照组. 表明早期应用

SS对EPISBO有明显的治疗作用, 可进一步提高

EPISBO临床疗效, 从而避免盲目手术及其可能

造成的严重并发症. 虽然EPISBO治疗组每日治

疗费用高于对照组, 但从发生EPISBO后到临床

治愈, 平均治疗费用与对照组接近. 成本/效益比

较而言, 治疗组因早期获得康复, 效益更高. 
EPISBO是肠梗阻的一个独特类型, 他有着

独特的病史、症状、体病理生理机制、诊断和

治疗方法. EPISBO诊断过程中需要排除机械性

肠梗阻, 治疗过程中需要有耐心, 严密观察患者

腹部症状、体征以及影像学变化, 了解病情进

展情况. 勿将机械性肠梗阻诊断为EPISBO以免

延误手术时机. EPISBO预防有以下措施: 手术操

作轻柔, 尽量减少创伤, 避免肠管过久暴露腹腔

外; 尽量锐性分离, 避免因钝性分离而损伤肠管

及肠系膜; 创面仔细止血, 防止血凝块形成致肠

粘连; 冲洗腹腔, 减少异物、细胞因子、炎症介

质等留于腹腔; 生物复合物, 如透明质酸酶、几

丁糖等高分子多糖类物质, 放入腹腔可预防粘

连[15,16]. 
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