
■背景资料
正常情况下 ,  肠
道的微环境处于
动态平衡 .  病理
情况下 ,  尤其是
发 生 肠 梗 阻 时 , 
将导致肠黏膜屏
障功能的破坏出
现肠道正常菌群
的移位 .  前者主
要因肠黏膜的缺
血 缺 氧 性 损 伤 , 
出现肠黏膜屏障
功能的破坏 ,  肠
腔及细胞间隙增
宽而导致肠黏膜
通透性增高 ,  加
之肠系膜缺血缺
氧 低 灌 注 状 态 , 
引起肠黏膜上皮
细胞坏死 ,  进一
步加重肠黏膜机
械及生物屏障的
破坏 .  重组人生
长激素能有效促
进 蛋 白 质 合 成 , 
促进机体生长发
育, 增强免疫力, 
促进组织细胞修
复 ,  并提高机体
应激能力 ,  减轻
炎症反应.
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Abstract
AIM: To investigate the effect of recombinant 
human growth hormone on intestinal barrier 
function, bacterial translocation and systemic 
inflammatory response in elderly patients with 
acute intestinal obstruction.

METHODS: Eighty elderly patients who 
underwent surgery for acute intest inal 
obstruction from March 2010 to March 2015 at 
our hospital were randomly divided into either 
an observation group or a control group, with 
40 cases in each group. The control group was 
given symptomatic and supportive treatment, 
and the observation group was additionally 
given recombinant human growth hormone 
on the basis of treatments used in the control 
group. The 24-h urine excretion rate of 99mTc-
DTPA, serum endotoxin levels, and serum 
levels of interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis 
factor-α (TNF-α) and thromboxane b (TXB2) 
before and after treatment, as well as resting 
energy expenditure and non-protein respiratory 
quotient after treatment were compared in the 
two groups.

RESULTS: After treatment, the 24-h urinary 
excretion of 99mTc-DTPA in the observation 
group was significantly lower than that before 
treatment and that of the control group after 
treatment (P < 0.05). Serum toxin level in 
the observation group after treatment was 
significantly lower than that before treatment 
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■相关报道
肠 梗 阻 后 4  h 内
如未能得到及时
干预 ,  其血液或
肠腔内可培养出
细菌 .  且随着病
程的延长 ,  肠道
内正常菌群移位
发生率显著增高, 
且细菌繁殖速度
增快 ,  尤其是在
革兰氏阴性菌感
染下 ,  其内毒素
分泌入血量显著
增多 ,  引起肠黏
膜屏障紧密连接
的破坏 ,  导致肠
道通透性的增高, 
加重机体炎症反
应 .  而生长激素
受体广泛存在于
胃 肠 道 黏 膜 中 , 
当老年患者发生
肠梗阻时 ,  因肠
黏膜通透性的增
高、肠道菌群的
移位而加重机体
炎症反应 .  为更
有效的阻断这一
病 理 生 理 过 程 . 
国内外少量研究
报道使用重组人
生长激素能有效
提高老年急性肠
梗阻肠黏膜屏障
功能 ,  减少肠道
细菌移位 ,  提高
全身炎症反应. 

and that of the control group after treatment (P 
< 0.05). Resting energy expenditure and non-
protein respiratory quotient in the observation 
group after treatment were significantly lower 
than those before treatment and those of 
the control group after treatment (P < 0.05). 
Serum levels of IL-6, TNF-α and TXB2 in the 
observation group were significantly lower than 
those before treatment and those of the control 
group after treatment (P < 0.05).

CONCLUSION: For elderly patients with acute 
intestinal obstruction, the use of recombinant 
human growth hormone can effectively restore 
the intestinal barrier function and reduce 
intestinal bacterial translocation and systemic 
inflammation.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨重组人生长激素对老年急性肠梗
阻肠黏膜屏障功能、细菌移位及全身炎症
反应的影响. 

方法: 选择2010-03/2015-03湖北医药学院附
属襄阳医院肛肠科收治的老年急性肠梗阻
行手术治疗患者80例, 按照随机数字法分为
两组, 各40例, 对照组实施对症支持处理, 观
察组在对照组基础上使用重组人生长激素, 
比较两组干预前后24 h尿99mTc-DTPA排泄
率、两组治疗前后血清内毒素水平、两组
治疗后静息能量消耗及非蛋白呼吸商情况
及治疗前后两组白介素(interleukin, IL)-6、
肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor α, 
TNF-α)和血栓素B2(thromboxane B2, TXB2)
变化情况. 

结果: 治疗后观察组24 h尿99mTc-DTPA排
泄率低于治疗前及治疗后对照组(P <0.05), 

治疗后观察组血清内毒素水平低于治疗前
及治疗后对照组(P <0.05), 治疗后观察组静
息能量消耗及非蛋白呼吸商水平低于治疗
前及治疗后对照组(P <0.05), 治疗后观察组
IL-6、TNF-α和TXB2水平低于治疗前及治
疗后对照组(P <0.05). 

结论: 对于老年肠梗阻, 使用重组人生长激
素治疗能有效的恢复肠黏膜屏障功能, 减少
肠道菌群移位, 减轻全身炎症反应. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 老年人发生肠梗阻引起肠黏膜组织

细胞坏死, 机体免疫力降低, 肠黏膜免疫及生物

屏障被破坏. 肠道内正常菌群移位发生率增高, 
繁殖增快, 引起肠黏膜屏障紧密连接的破坏, 加
重机体炎症反应. 生长激素可促进机体蛋白质

的合成, 细胞的生长. 针对肠梗阻患者能有效促

进肠道黏膜细胞的生长.
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0  引言

老年人发生肠梗阻后, 肠黏膜组织细胞坏死, 
随着病程的延长, 肠黏膜的机械屏障进一步被

破坏[1], 同时加上肠道梗阻后禁食、胃肠减压

以及呕吐等导致的营养物质摄入减少, 机体免

疫力降低, 进而导致肠黏膜免疫及生物屏障

功能被破坏[2]. 研究称肠梗阻后4 h内如未能得

到及时干预, 其血液或肠腔内可培养出细菌[3]. 
尤其是在革兰氏阴性菌感染下, 其内毒素分泌

入血量显著增多, 引起肠黏膜屏障紧密连接的

破坏, 导致肠道通透性的增高, 加重机体炎症

反应. 
生长激素可促进机体蛋白质的合成, 细胞

的生长. 针对肠梗阻患者能有效促进肠道黏膜

细胞的生长[4]. 研究[5]已经证实, 生长激素受体

广泛存在于胃肠道黏膜中, 当老年患者发生肠

梗阻时, 因肠黏膜通透性的增高、肠道菌群的

移位而加重机体炎症反应. 为更有效的阻断这
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■创新盘点
本研究为更好的
提高肠梗阻患者
治疗效果 ,  阻断
梗阻后病理性过
程 ,  通过使用重
组人生长激素对
老年急性肠梗阻
患 者 进 行 治 疗 , 
并分析其对肠黏
膜 免 疫 屏 障 功
能、细菌移位及
全身炎症反应的
影响 ,  为临床治
疗提供有效依据. 

一病理生理过程, 本研究使用重组人生长激素

对老年急性肠梗阻患者进行治疗, 并分析其对

肠黏膜免疫屏障功能、细菌移位及全身炎症

反应的影响, 现报告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2010-03/2015-03湖北医药学院

附属襄阳医院肛肠科收治的老年急性肠梗阻

行手术治疗患者80例, 所有患者术前均经临床

表现、生化检查及影像学检查确诊, 并由术中

所见确诊, 纳入标准: 所有患者年龄均超过60
岁; 诊断明确且签字同意入组者. 排除标准: 排
除术前合并严重肝肾、心肺功能障碍者; 合并

凝血功能障碍者; 合并精神疾病无法配合治

疗者; 合并恶性肿瘤者; 合并全身免疫系统疾

病者; 对所用药物过敏者以及近3 mo使用糖

皮质激素者. 按照随机数字法分为两组, 各40
例, 其中观察组: 男23例, 女17例, 年龄60-92岁, 
平均71.3岁±2.5岁, 发病部位: 结肠梗阻者19
例, 小肠梗阻者21例, 发病至手术时间4-72 h,
平均13.5 h±2.7 h; 对照组: 男24例, 女16例, 年
龄60-93岁, 平均71.4岁±2.6岁, 发病部位: 结
肠梗阻者20例, 小肠梗阻者20例, 发病至手术

时间4-72 h, 平均13.6 h±2.8 h, 两组性别、年

龄、发病部位及发病至手术时间等差异无统

计学意义(P >0.05). 所有患者入组前均签署手

术、麻醉知情同意书及入组知情同意书, 并申

报医院伦理委员会批准.
1.2 方法 
1.2.1 治疗: 所有患者均于入院后在全身麻醉

下行急诊肠切除肠吻合术, 术毕送普外科重症

监护室, 并给予术后持续胃肠减压、加强患者

营养、抗菌药物治疗和预防感染、维持水电解

质和酸碱平衡以及伤口换药等处理, 对照组实

施以上对症支持处理, 观察组在对照组基础上

使用重组人生长激素(国药准字S19990019, 上
海联合赛尔生物工程有限公司)0.1 IU/kg, 1次/d, 
晚睡前皮下给药, 连续治疗7 d. 
1.2.2 观察指标: 比较两组干预前后24 h尿
99m Tc-D T PA排泄率、两组治疗前后血清

内毒素水平、两组治疗后静息能量消耗

及非蛋白呼吸商情况及治疗前后两组白

介素-6(interleukin-6, IL-6)、肿瘤坏死因子

-α(tumor necrosis factor α, TNF-α)和血栓素

B2(thromboxane B2, TXB2)变化情况. 

1.2.3 检测: 肠黏膜通透性测定: 使用大分子

物质99mTc-DTPA进行标记, 并测定24 h尿
99mTc-DTPA排泄率. 并通过放射层析法进行

质量控制. 同时取等量的标志物作为参考标准

源. 其中根24 h尿99mTc-DT-PA排泄率 = 24 h
尿中放射性/参考标准源放射性×100%; 内毒

素水平测定采用过氯酸预处理血浆后通过偶

氮显色法进行检测; 能量消耗评定: 使用美国

Med Graphics公司提供的医学图形重症监测桌

面分析系统(CCM代谢车)进行, 于患者术后及

术后7 d, 对患者静息能量消耗情况及非蛋白

呼吸商进行判定. 所有患者于入院手术时抽取

肘静脉血10 mL备用, 其中TXB2采用放射免疫

法进行检测, 试剂盒由东亚免疫技术研究所提

供, TNF-α及IL-6采用酶联免疫吸附法进行测

定, 试剂盒由比利时Biosource公司提供, 所有

检查均由具有5年以上工作经验的临床检验医

师进行. 
统计学处理 应用SPSS13.0进行, 计量资料

以mean±SD表示, 两组间均数的比较使用t检
验, 组间率的比较采用χ2检验, P <0.05差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 两组24 h尿99mTc-DTPA排泄率 观察组治

疗前24 h尿99mTc-DTPA排泄率为6.3%±1.2%, 
治疗后为13.4%±2.1%, 两组差异无统计学意

义(P >0.05), 对照组治疗前24 h尿99mTc-DTPA
排泄率为6.4%±1.3%, 治疗后为8.7%±1.7%, 
治疗后观察组24 h尿99mTc-DTPA排泄率低于

治疗前及治疗后对照组(P <0.05).
2.2 两组治疗前后血清内毒素水平比较 观察

组治疗前血清内毒素水平为1.31 EU/mL±0.3 
EU/mL, 治疗后为0.05 EU/mL±0.01 EU/mL, 
对照组治疗前血清内毒素水平为1.27 EU/mL
±0.4 EU/mL, 治疗后为0.98 EU/mL±0.03 
EU/mL, 两组治疗前血清内毒素水平差异无统

计学意义(P >0.05), 治疗后观察组血清内毒素

水平低于治疗前及治疗后对照组(P <0.05). 
2.3 两组治疗后静息能量消耗及非蛋白呼吸

商情况比较 两组治疗前静息能量消耗及非蛋

白呼吸商差异无统计学意义(P >0.05), 治疗后

观察组静息能量消耗及非蛋白呼吸商水平低

于治疗前及治疗后对照组(P <0.05)(表1). 
2.4 治疗前后两组IL-6、TNF-α和TXB2水平
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■应用要点
对于老年肠梗阻, 
使用重组人生长
激素治疗能有效
的恢复肠黏膜屏
障功能 ,  减少肠
道菌群移位 ,  减
轻全身炎症反应. 

比较 治疗前两组IL-6、TNF-α和TXB2差异

无统计学意义(P >0.05), 治疗后观察组IL-6、
TNF-α和TXB2水平低于治疗前及治疗后对照

组(P <0.05)(表2). 

3  讨论

老年长梗死患者多数合并有感染性休克导致

循环功能障碍, 随着梗阻时间的延长, 其发生

全身性应激反应越明显[6]. 同时还因下丘脑-垂
体-靶腺轴的激活, 导致机体合成类激素水平

下降, 分解类激素水平升高, 进一步加重机体

内环境及代谢功能紊乱[7]. 对于老年肠梗阻患

者主要表现为肠道黏膜屏障功能的破坏、菌

群的移位以及全身炎症反应的加重[8]. 重组人

生长激素能有效促进蛋白质合成, 促进机体生

长发育, 增强免疫力, 促进组织细胞修复, 并提

高机体应激能力, 减轻炎症反应. 
正常情况下, 肠道的微环境处于动态平

衡. 病理情况下, 尤其是发生肠梗阻时, 将导

致肠黏膜屏障功能的破坏出现肠道正常菌群

的移位. 前者主要因肠黏膜的缺血缺氧性损

伤, 出现肠黏膜屏障功能的破坏, 肠腔及细胞

间隙增宽而导致肠黏膜通透性增高, 加之肠

系膜缺血缺氧低灌注状态, 引起肠黏膜上皮

细胞坏死, 进一步加重肠黏膜机械及生物屏

障的破坏[9]. 而肠道细菌的移位则是指在一定

条件下, 原先位于肠道内的正常细菌和/或内

毒素通过各种途径透过肠黏膜屏障而出现在

肠系膜淋巴结或肝门静脉系统内, 并随体体

液循环而达到肝、肺、脾、肾等远隔脏器[10]. 
本研究采用99mTc-DTPA为标志物, 对肠道

屏障功能及通透性进行研究发现, 治疗后观

察组24 h尿99mTc-DTPA排泄率低于治疗前

及治疗后对照组. 可能与使用重组人生长激

素后促进肠黏膜对谷氨酰胺利用以利于维持

肠黏膜的正常结构与功能、提高了肠黏膜细

胞生长速度及修复水平, 促进肠黏膜机械屏

障的恢复[11]. 同时结合对内毒素的研究, 发现

治疗后观察组血清内毒素水平低于治疗前及

治疗后对照组. 内毒素作为革兰阴性菌细胞

壁特有成分, 可间接反映肠梗阻后菌群移位

情况 [12]. 可能与使用重组人生长激素后显著

降低体内内毒素介导清蛋白mRNA表达抑制, 
从而减少肝门静脉中内毒素吸收量, 进而减

轻内毒素对血清清蛋白合成抑制, 以更好的

促进蛋白质合成有关. 
肠道功能的受损与细菌及内毒素移位有

密切相关性, 体内巨噬细胞的激活导致IL-6、
TNF-α和TXB2等炎症因子水平的升高. 其中

TXB2主要在机体发生机械性损伤、低氧以及

抗原抗体复合物过敏反应时产生, 是较为常见

的一种炎症介质[13]. 而TNF-α与IL-6则在机体

     分组        治疗时间 静息能量消耗(kJ/d) 非蛋白呼吸商

观察组 治疗前 8384.6±413.6 0.71±0.05

治疗后  12621.3±1128.9c  0.81±0.08c

对照组 治疗前 8379.9±417.1 0.70±0.06

治疗后   9283.9±636.9ac   0.75±0.07ac

aP<0.05 vs  观察组; cP<0.05 vs 治疗前. 

表  1  两组治疗后静息能量消耗及非蛋白呼吸商情况比较 (mean±SD)

     分组 治疗时间         IL-6     TNF-α         TXB2

观察组   治疗前 651.3±47.9 25.3±5.6 1102.1±61.3

  治疗后   34.6±6.7c   9.1±1.2c   121.2±20.1c

对照组   治疗前 653.2±48.1 26.1±5.7 1104.5±62.0

  治疗后 156.5±14.5ac 17.3±3.4ac   453.2±33.8ac

aP<0.05 vs  观察组; cP<0.05 vs 治疗前. IL-6: 白介素-6; TNF-α: 肿瘤坏死因子-α; TXB2: 

血栓素B2.

表  2  治疗前后两组IL-6、TNF-α和TXB2水平比较 (pg/mL, mean±SD)
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■同行评价
本文探讨重组人
生长激素对老年
急性肠梗阻肠黏
膜屏障功能、细
菌移位及全身炎
症反应的影响, 有
一定的临床应用
价值. 全文结构合
理, 论述清楚, 学
术价值较好.

发生应激反应、内分泌激素失调等病理状态

下大量产生. IL-6主要存在于肠黏膜固有层中, 
肠梗阻时其可通过调控炎症反应因子水平, 刺
激肝细胞合成急性期蛋白, 参与全身及局部急

性炎症反应[14]. 肠梗阻后发生肠黏膜正常结构

被破坏, 肠道正常菌群发生移位, 机体分泌IL-6
水平显著增多, 进而引起机体细胞免疫和体液

免疫功能的失调[15]. 本研究观察组积极使用重

组人生长激素进行干预, 发现治疗后观察组

IL-6、TNF-α和TXB2水平低于治疗前及治疗

后对照组. 提示在联合使用重组人生长激素后, 
IL-6、TNF-α和TXB2水平显著降低. 可能与其

降低体内炎症介质及细胞因子水平, 增强机体

免疫能力, 同时调节能量代谢有关. 
肠梗阻患者处于严重应激反应状态, 机体

代谢率增高, 进而出现静息能量消耗和非蛋白

呼吸商的显著升高[16]. 通过重组人生长激素治

疗后, 观察组静息能量消耗及非蛋白呼吸商水

平低于治疗前及治疗后对照组. 可能与重组人

生长激素促进谷氨酰胺转移酶活性的恢复及

肠黏膜修复, 减轻肠黏膜损伤有关, 其机制可

能是因重组人生长激素提高肠黏膜细胞对谷

氨酰胺利用, 进而促进蛋白质的合成, 修复受

损肠黏膜, 降低肠黏膜通透性, 减轻机体炎症

反应有关, 增加有氧代谢, 促进机体对葡萄糖

的利用, 减少脂肪氧化和无氧酵解发生, 进而

改善能量代谢有关. 
总之, 对于老年肠梗阻, 使用重组人生长

激素治疗能有效的恢复肠黏膜屏障功能, 减少

肠道菌群移位, 减轻全身炎症反应. 
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