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  术后早期炎性肠梗阻(early postoperative inflam- matory small 

bowel obstruction, EPISBO)是腹部外科手术并发症之一，处理不

当将会引起肠瘘、重症感染等严重并发症。本次研究在肠梗阻非

手术常规治疗的基础上加用生长抑素治疗EPISBO，并对照既往

无生长抑素非手术常规治疗临床资料。报道如下。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 研究共纳入萧山区第一人民医院病例46例，

治疗组为2003年10月至2008年7月在非手术常规治疗基础上加用

生长抑素(施他宁)诊治的EPISBO 25例，男性16例，女性9例，平

均年龄(48.32±14.31)岁。其中阑尾穿孔术后7例、腹部多脏器损伤探查术后3例、胃肠穿孔术后2例、肠梗阻术后3例、胃癌根治

术后2例、结肠癌术后4例、直肠癌术后2例、二次胆道术后2例。对照组为1998年1月至2003年9月仅采用非手术常规治疗的

EPISBO 21例，男性14例，女性7例，平均年龄(50.45±14.42)岁。其中阑尾穿孔术后6例、腹部多脏器损伤探查术后2例、胃肠穿

孔术后3例、肠梗阻术后2例、胃癌根治术后1例、结肠癌术后4例、直肠癌术后2例、二次胆道术后1例。两组一般情况差异无统计

学意义。 

  1.2 诊断标准 ①有手术史，尤其是有短期内反复手术、术中广泛分离粘连史;②多于术后近期(2周左右)发病，术后肠蠕动

一度恢复，部分已排气、排便，后又出现梗阻症状;③以停止排气排便、呕吐、腹胀为临床主症，腹胀常为固定且对称性，腹痛

相对较轻;④无肠型及蠕动波，肠鸣音减弱或消失，很少闻及气过水声或金属音，腹部有轻压痛而无明显肌紧张和反跳痛，触诊

有柔韧感;⑤腹部X线摄片可见肠腔积气或多个小气液平面，但无假肿瘤征、鱼肋征及固定部位扩张肠袢等绞窄性肠梗阻的表现;

腹部CT片可见肠壁增厚、肠袢成团，肠腔内无显影剂等;⑥排除腹腔感染、内疝、肠扭转、吻合口狭窄、肠麻痹等情况。 

  1.3 方法 对照组采用非手术常规治疗方法，包括：禁食、胃肠减压、纠正水电解质和酸碱失衡、行全胃肠外营养及预防

性应用抗生素，有明显低蛋白血症的患者应用白蛋白或血浆支持治疗，同时积极治疗原发病。治疗组在以上治疗方法的基础上加

用施他宁(瑞士雪兰诺有限公司)6 mg+0.9%氯化钠注射液100 ml，微泵静脉维持24 h，待患者肛门排气恢复后将施他宁剂量减为

3mg维持24h后停用。 

  1.4 统计学方法 采用SPSS 11.0进行数据处理和分析。计量资料采用均数±标准差(x+_s)表示，t检验比较组间差异。设P 

<0.05为差异有统计学意义。 

  2 结果 

  两组患者治疗效果比较。 

  由表1可见，治疗组在加用生长抑素后腹胀痛缓解时间、肛门排气时间、胃肠减压量、住院时间均较对照组减少，差异有统

计学意义(t分别=2.67、2.70、4.80、2.63，P均<0.05)。且治疗组经非手术治疗全部治愈，而对照组1例因梗阻症情加重出现高热、

腹部剧痛而转为手术治疗，术中证实发生肠绞窄而行肠部分切除造瘘术，3月后再次行肠吻合术痊愈。 

  3 讨论 

  EPISBO系因术后早期(2周左右)因创伤或腹腔内炎症等因素导致肠壁水肿和渗出，继而引起的一种机械性与动力性同时存在

的炎症性粘连性肠梗阻。其与普通肠梗阻相比有不同之处，表现为手术后早期就已排气或少量排便，进食后很快出现梗阻，如果

治疗措施合理，随着炎症的消退及渗出液的吸收，梗阻症情也可逐渐得到缓解，较少发生肠绞窄和肠坏死。临床上对EPISBO往

往认识不足，盲目的进行剖腹探查术，强行剥离肠管间的粘连，不仅有分破肠壁导致多发性肠瘘的危险，而且因肠管浆膜面广泛

损伤渗血，势必造成术后EPISBO进一步加重，也为机械性肠梗阻埋下了隐患;若行肠切除或短路手术，则可因肠内压高、肠管血

运差、肠壁通透性增加、细菌易位等因素，造成吻合口瘘、腹腔感染、肠坏死和短肠综合征等致命性并发症的发生。据报道

EPISBO手术后肠瘘发生率为50%，死亡率达29.4%。1989年Pickleman首先提出手术后早期小肠梗阻多数是由粘连与炎症引起，
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宜先予非手术治疗的观点，此观点代表当前治疗EPISBO的基本策略：除非出现肠绞窄及肠坏死等严重的并发症，一般不宜行手

术治疗。本次研究也证实加用了生长抑素后，所有的EPISBO病例均获得了良好的疗效。 

  Nellgard等在实验中发现生长抑素能减少肠梗阻时消化液的净分泌，减轻肠腔内消化液大量积聚导致的肠管扩张和缺血性改

变，利于肠壁血循环的恢复，并降低肠粘膜的通透性，维护粘膜屏障的完整性，减轻毒素吸收和细菌易位，加速炎症的消退。因

此，生长抑素对于肠梗阻的非手术治疗有积极的意义。施他宁是一种由14个氨基酸组成的环状肽类生长抑素，其结构和生物效应

与天然生长抑素相同，大量存在于胰腺D细胞、胃肠道自主神经等处。因其对胃肠道分泌有明显的抑制作用，打破了肠梗阻病理

过程中肠管扩张-吸收减少-分泌增加-进一步扩张的恶性循环，从而达到治疗的目的。在临床观察中也发现治疗组加用了生长抑素

后平均胃肠减压量明显减少，与Nellgard的研究结果一致。 
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