
肠梗阻在临床上较为常见，发病原因包括有腹部手术

史、腹腔化疗或腹膜炎等，但也可以在患有脓毒性休克或机

械通气的重症患者中发现，主要是指肠腔内容物无法推进及

运行而出现以腹部隐胀疼痛、恶心、呕吐等消化道症状为主

要表现，同时伴有排气与排便出现不畅等症状，严重时会出

现肠壁血供障碍，引发绞窄性肠梗阻，如果患者没有得到及

时有效的治疗，可能出现死亡。粘连性肠梗阻则因为肠管之

间出现粘连或与腹腔内相粘连致肠梗阻，为最常见的肠梗阻

的一种，常伴随腹腔术后，因其患病率较高，需要在临床上找

到适宜的解决方法。当前治疗方法为保守和手术治疗二种，

保守治疗创伤小但疗效欠佳，手术治疗又会导致新粘连的发

生，使得梗阻面积扩大，越来越严重，也为临床上的难题。生

长抑素在术后粘连性肠梗阻中应用,更能提高疗效[1-3]。本文

就以我院粘连性肠梗阻患者为例，在常规治疗基础上联合生
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摘 要：目的探讨使用生长抑素对肠梗阻治疗作用的效果。方法选取内蒙古包钢集团第三职工医院2017 年 12 月至 2020 年

5 月以肠梗阻收治入消化内科患者89 例，将其随机分为常规治疗组( 47 例)与实验组(42 例)。两组受试人群除采取禁食禁水，

降低胃肠道压力，纠正机体酸碱失衡、电解质紊乱，同时给与相应的营养支持治疗；实验组病人额外给予生长抑素6mg/ d，两组

病人全部连续治疗 7d。结果 实验组治愈总有效率显著高于对照组(P＜0.05)；实验组患者腹胀腹痛与恶心呕吐缓解率及排气

排便的情况均明显出现好转 (P＜0.05)；实验组患者胃肠减压量显著高于对照组(P＜0.05)实验组患者症状缓解所需时间明显

短于对照组且持续时间显著长于对照组(P＜0.05)；实验组 KPS评分显著高于对照组（P＜0.05）。结论 生长抑素的使用可有效

缓解肠梗阻症状，降低胃肠道内压力，短时间内缓解梗阻且持续时间长，患者的 KPS 评分也显著升高。

Abstract：Objective To explore the clinical efficacy of somatostatin in the treatment of patients with adhesive intestinal obstruction.
Methods Totally 89 patients with intestinal obstruction admitted to The Third Hospital of BaoGang from 2017 to 2020 were selected and
randomlydivided into the control group( 47 cases) and the experimentalgroup( 42 cases)．The patients in the twogroupswere given basic
treatment such as fasting，gastrointestinal decompression，correcting acid－ base and electrolyte disorders，and nutritional support，on this
basis，the patients in the experimental group were injected 6 mg Somatostatin for Injection． Both groups were continuously treated for 7
d．Results The total effective rate of the experimental group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05).In the
experimental group, the relief rate of abdominal distension, abdominal pain, nausea and vomiting and the situation of exhaust defecation
were significantly improved (P< 0.05);The amount of gastrointestinal decompression in experimental groupwas significantly higher than
that in control group (P < 0.05). The time required for symptom relief in experimental group was significantly shorter than that in control
group and thedurationwas significantly longer than that in controlgroup (P<0.05).TheKPSscore ofexperimental groupwas significantly
higher than that of control group (P< 0.05). Conclusion Somatostatin can relieve the clinical symptoms of adhesive intestinal obstruction，
reduce gastrointestinal decompression，the time for remission of obstruction was short and long-lasting, and the patient's KPS score was
significantlyhigher.
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长抑素，取得较满意效果。现报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

粘连性肠梗阻诊断标准 [4]：（1）患者有腹痛腹胀、恶心呕

吐和停止排气排便的症状；实验室结果；腹部透视并将进行

X 线照射、钡餐、碘制剂胃肠造影、钡灌肠和逆行性小肠造

影；超声检查。（2）腹平片：小肠肠管呈现扩张和或/积气，具

有典型的气液平面，其它临床症状、体征均符合肠梗阻。（3）
全部患者均知情同意。

排除标准：（1） 严重肾功能不全及肌酐清除率约10皂L/
min；（2）合并严重心肺器质性疾病和肝硬化患者；（3）有外科

结肠或小肠造瘘手术史者。

病例选择与分组：选取内蒙古包钢集团第三职工医院

2017 年 12 月至 2020 年 5 月期间，共收治 87 例粘连性肠梗

阻患者，其中男 52 例、女 37 例。将其随机分为对照组（常规

治疗组）、治疗组（常规治疗+生长抑素组）。两组患者一般资

料比较,差异无统计学意义(P跃0.05),具有可比性，详见表 1。
本研究经医院伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

表 1 两组患者一般情况比较

（二）方法

两组患者均包括禁食水、胃肠减压、纠正水电解质和酸

碱失衡、全胃肠外营养等基础治疗，对伴有低蛋白血症的患

者输注血浆和白蛋白支持治疗。 实验组则在对照组常规治

疗的基础上采取泵入生长抑素治疗（翰康由深圳瀚宇药业股

份有限公司生产，国药准字 H20045465），用药剂量 6 mg/d，
使用 0.9%生理盐水 48mL 稀释，24h 持续微泵静脉泵入（2

mL/h），用药时间则根据症状缓解情况而定。一般为 1 周。

（三）疗效评价[5]

显效：腹胀、腹痛、恶心、呕吐等临床症状完全消失，排气

排便顺畅，经口进流食，行 X 线无肠管积液/气等梗阻征象；

有效：经治疗后临床不适症状及体征缓解，可自主少量饮水

（跃200mL/d）且不致症状加重，经 X 线检查肠道梗阻现象出

现部分缓解；无效：直至治疗结束后临床症状及体征无明显

变化甚至加重，X 线检查肠道梗阻征象无任何明显改善。

总有效率=（显效+有效）/总例数 *100%[6]。

（四）KPS 评分标准[7]

根据治疗前后功能状态评分（karnofsky,KPS）标准：对入

选肠梗阻患者生活质量情况进行评分，分数越高说明患者生

活质量明显提高。

（五）统计学处理

采用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行分析，计数资料

以率（豫）表示，行 字2 检验，计量资料以x 依s 表示，行 t 检验；

以 P约0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者临床治疗效果比较

治疗后，对照组治愈总有效率为 68.1%；实验组治愈总

有效率为 85.7%，两组总有效率比较差异具有统计学意义

（P约0.05），见表 2。
表 2 患者治疗效果比较

（二）两组患者临床指标改善比较

实验组与对照组相比明显症状缓解所需时间减少、胃肠

减压量均减少，症状缓解持续时间延长，上述三种情况差异

均有统计学意义（P约0.05），详见表 3-4。
表 3 两组患者粘连后肠梗阻缓解情况比较[例（%）]
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对照组 47 28/19 43.51依15.62 27 4 3 3 2 2 6
实验组 42 24/18 45.73依20.31 23 3 6 3 1 3 3
P値 0.816 0.567 0.842

组别 N 显效 有效 无效 总治愈率（%）

对照组 47 20 12 15 68.09
（42.55%） （25.53%） （31.91%）

实验组 42 28 8 6 85.71
（66.67%） （19.05%） （14.29%）

组别 N 腹胀、腹痛好转 恶心、呕吐好转 排气排便

对照组 47 20（42.55%） 26（55.32%） 20（42.55%）

实验组 42 35（83.33%） 33（78.57%） 34（80,95%）

P値 0.000 0.021 0.000
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表 4 两组患者胃肠减压量、症状缓解时间及症状缓解持续时

间的比较（± s）

（三）两组患者治疗前后 KPS 评分比较

治疗前实验组及对照组 KPS 评分相比，差异无有统计学

意义（P跃0.05），治疗后无论是实验组还是对照组 KPS 评分均

显著高于治疗前，且治疗后实验组 KPS 评分显著高于对照

组，差异均具有统计学意义（P约0.05），详见表 5。
表 5 两组患者治疗前后 KPS 评分比较（x 依s）

三、讨论

粘连性肠梗阻为肠梗阻最常见类型，常由肠粘连或腹腔

内粘连引起，约占肠梗阻的 20豫耀40豫，多数患者伴有腹部手

术史，多发生在术后 30d 内。粘连性肠梗阻作为手术后或腹

腔炎症的并发症，临床症状表现为腹胀腹痛、恶心呕吐、排气

排便障碍等。临床多采取常规治疗，是以缓解症状和改善生

活质量为主，目前主要包括胃肠减压、调节酸碱平衡紊乱、抗

感染等，但这些常规治疗方法的临床效果不佳，故必须进行

综合治疗。

生长抑素可抑制消化液分泌，减少肠腔内容物积聚，减

轻肠壁水肿；同时降低肠壁张力后，改善血供，促进静脉回

流，改善肠壁血液循环，促进肠粘膜修复等，进而减少肠腔内

毒素吸收 [8-9]。在常规治疗基础上加用生长抑素可以抑制

90%消化液分泌，使用后可使较多炎性肠梗阻症状有不同程

度缓解，以腹胀、腹痛减轻及肠腔积气积液减少为主 [8]。本研

究中实验组联合生长抑素后症状明显减轻，症状缓解时间缩

短，与以前研究一致 [1-3]。此外，生长抑素可减少胃肠道分泌

量，但不能消除肠粘连和腹腔粘连，故在治疗中仍需观察患

者全身及腹部状况，如怀疑绞窄性肠梗阻时应立即中转手术

治疗。KPS 评分是对肠梗阻患者生活质量情况进行评分。本

研究发现，肠梗阻病人在使用生长抑素后生活质量明显改

善，与郭峰［10］研究结果一致。

综上所述，以生长抑素为主的综合治疗，使粘连性肠梗

阻患者腹胀、腹痛、恶心、呕吐等临床症状显著缓解及肛门恢

复排气排便时间缩短，生活质量提高，有较好的疗效。
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组别 N 胃肠减压量 症状缓解所需时间 症状缓解持续时间

（mL/d) (d) (d)
对照组 47 921.91依348.30 6.13依0.82 7.79依3.78
实验组 42 746.75依265.52 3.91依0.73 11.30依0.28
P値 0.002 0.000 0.000

组别 N 治疗前 治疗后 P値
对照组 47 38.41依6.29 53.11依4.32 0.000
实验组 42 40.18依3.59 66.79依5.18 0.000
P値 0.107 0.000
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