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生长抑素在肿瘤合并肠梗阻姑息治疗中的应用

李艳丽a,吕晶晶b,杨惠珍b

(焦作市第二人民医院 a.肿瘤科,b.内镜中心,焦作　 454000)

摘要　 目的 观察静脉持续泵入生长抑素在肿瘤合并肠梗阻姑息治疗中的应用效果。 方法 选取 85

例肿瘤合并肠梗阻患者为研究对象,随机分为两组。 常规组 42 例予以胃肠减压治疗,试验组 43 例

采用生长抑素辅助治疗。 比较两组患者的胃肠动力、胃消化功能、炎症因子、免疫功能变化情况及恢

复情况。 结果 在不同治疗方案下,试验组胃泌素(GAS)、胃动素(MLT)的水平均高于常规组,差异

有统计学意义(P<0.05);试验组胃蛋白酶Ⅰ(PGⅠ)、胃蛋白酶Ⅱ(PGⅡ)的水平均高于常规组(P<

0.05);试验组 C-反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、白细胞介素-6( IL-6)的水平均低于常规组(P<

0.05);试验组的 T 淋巴细胞 CD3+、CD4+、CD4+ / CD8+的水平均高于常规组(P<0.05);试验组的恢复

自主进食时间、首次排气时间、首次排便时间、腹部不适缓解时间、住院时间均短于常规组(P<

0.05)。结论 经静脉持续泵入生长抑素能改善肿瘤合并肠梗阻患者的胃肠动力及胃消化功能,对缓

解患者炎症反应、增强机体免疫力、加快康复进程均有积极意义。

关键词:肿瘤合并肠梗阻;生长抑素;胃肠动力;消化功能;康复进程

中图分类号:R735　 　 　 　 文献标志码:A　 　 　 　 文章编号:1008-2409(2024)03-0111-06

Application of somatostatin in palliative treatment of tumor combined with
intestinal obstruction

LI Yanlia, LYU Jingjinga, YANG Huizhenb

(a. Department of Oncology, b. Department of Endoscopy Center, the Second People′s Hospital of Jiaozuo,

Jiaozuo 454000, China)

Abstract　 Objective To observe the application effect of continuous intravenous infusion of somatostatin in

the palliative treatment of patients with tumors and intestinal obstruction. Methods 85 patients with tumors

and intestinal obstruction were selected as the study subjects and randomly divided into two groups. 42

cases in the conventional group were treated with gastrointestinal decompression, while 43 cases in the

experimental group were treated with somatostatin adjuvant therapy. The changes and recovery of
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gastrointestinal motility, gastric digestive function, inflammatory factors, and immune function were

compare between two groups of patients. Results Under different treatment plans, the levels of gastrin

(GAS) and motilin (MLT) in the experimental group were higher than those in the control group, showing

a statistically significant difference (P<0.05); the levels of gastric protease I (PG I) and gastric protease

Ⅱ(PGⅡ) in the experimental group were higher than those in the control group (P<0.05). The levels of

C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), and interleukin-6 ( IL-6) in the experimental group

were lower than those in the control group (P< 0.05); the levels of CD3+, CD4+, and CD4+ / CD8+ in T

lymphocytes in the experimental group were higher than those in the control group (P<0.05); the recovery

time of autonomous eating, first exhaust time, first defecation time, abdominal discomfort relief time, and

hospitalization time in the experimental group were all shorter than those in the conventional group (P<

0.05).Conclusion Continuous intravenous infusion of somatostatin can improve the gastrointestinal motility

and digestive function of patients with tumor complicated intestinal obstruction, and has a positive

significance in alleviating inflammation, enhancing the body′ s immune system, and accelerating the

recovery process.

Keywords: tumor combined with intestinal obstruction; somatostatin; gastrointestinal motility; digestive

function; rehabilitation process

　 　 肠梗阻为临床常见急腹症,是一种多因素导致

的肠内容物通过障碍疾病,此病可导致肠管解剖结

构及功能改变,并可引发全身性生理功能紊乱,严重

时可危及生命。 此病多见于结肠癌、直肠癌等腹部

肿瘤患者,此类患者临床多伴有不同程度的腹痛腹

胀、恶心呕吐,以及肛门停止排气、排便表现[1]。 外

科手术为治疗早期腹部肿瘤的主要方法,但术中侵

入性操作、肿瘤浸润压迫、术后腹部粘连、剥离肠浆

膜层炎症反应等因素影响,此类患者术后极易并发

肠梗阻症状[2]。 有研究[3] 表明,术后肠梗阻发病与

疼痛诱导的交感神经兴奋、炎症级联反应及手术应

激损伤等均有密切关联,姑息性治疗为改善肿瘤合

并肠梗阻患者预后的重要措施,但此病为多因素综

合影响形成的结果,现阶段临床尚无理想的治疗方

案。 在腹部肿瘤患者术后,予以积极胃肠减压治疗

可纠正水电解质紊乱及酸碱平衡,通过实施积极营

养支持也能稳定患者的机体营养状态。 上述疗法虽

然可缓解患者相关症状,但是难以改善胃肠动力及

消化功能[4-5]。 生长抑素是一种能抑制垂体作用并

改善脏器血流参数的神经激素类药,目前此药在各

类消化道溃疡及出血的临床治疗中均有应用,除可

影响人体生长激素水平外,还被证实具有抑制胃酸

分泌、改善胃肠动力的效果[6]。 基于此,本研究旨在

观察静脉持续泵入生长抑素在肿瘤合并肠梗阻姑息

治疗中的临床效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选择焦作市第二人民医院 2020 年 1 月至 2023

年 7 月收治的 85 例肿瘤合并肠梗阻患者作为研究

对象,按照随机数字表发将患者分为两组。 常规组

42 例,男 22 例,女 20 例;年龄 30~60 岁,平均(45.5±

5.2)岁;肠梗阻病程 1 ~ 14 d,平均(7.5±1.3)d;肿瘤

类型:20 例为胃癌,12 例为结肠癌,10 例为直肠癌。

试验组 43 例,男 25 例,女 18 例;年龄 32 ~ 58 岁,平

均(46.1±5.3)岁;肠梗阻病程 2 ~ 13 d,平均(7.5 ±

1.5)d;肿瘤类型:22 例为胃癌,13 例为结肠癌,8 例

为直肠癌。 两组一般资料比较,无统计学差异(P>

0.05)。本研究已获得焦作市第二人民医院医学伦理

委员会批准(审批号:T562)。

纳入标准:①肿瘤晚期;②存在肠梗阻症状[7];

③卡氏评分(KPS) [8] 得分≥70 分,预计生存周期>

1 年;④明确本研究主要目的、具体试验内容,并已

签署同意书。
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排除标准:①合并其他胃肠功能障碍相关疾病;

②合并其他感染性疾病或免疫功能障碍;③处于妊

娠、哺乳期;④合并精神疾病或认知障碍性疾病。

1.2　 方法

常规组予以胃肠减压治疗。 嘱患者呈卧位,常规

麻醉后在奥林巴斯 GIF-XP290N 型胃镜(购自武汉盛

世达科技有限公司)引导下,将一次性负压吸引器(购

自苏州林华医疗器械股份有限公司)经口插入胃部后

实施负压吸引,以引流肠内积液、积气。 减压治疗完

毕后,予以患者营养支持,经静脉输注 500 mL 0.9%氯

化钠注射液,缓慢注入百普素营养剂[纽迪希亚制药

(无锡)有限公司,国药准字:J20040076],控制每日输

注能量为 105~ 140 J / kg。 待病情恢复平稳、胃肠功

能恢复正常后,逐步减少肠内营养治疗,并恢复经口

进食,食物性质需从流质性食物、半流质性食物逐步

过渡,治疗时间为 7 d。 试验组采用生长抑素辅助治

疗。 取 3 mg 生长抑素加入至 48 mL 0.9%氯化钠注

射液稀释后,按照 2 mL / h 的滴速经静脉持续泵入

24 h,其余胃肠减压及营养支持治疗同常规组,治疗

时间为 7 d。

1.3　 观察指标

①以 2 mL 外周静脉血清为检测样本,经酶免法

检测两组 GAS、MLT 等胃肠动力激素的水平,检测设

备为 SAF-680T 酶标仪(购自上海巴玖实业有限公

司)。 治疗后,GAS、MLT 的水平越高越好。 ②检测

两组 PGⅠ、PGⅡ等消化功能指标,检测样本、方法及

设备同上。 治疗后,PGⅠ、PGⅡ的水平越高越好。

③检测两组 CRP、PCT、IL-6 等炎症因子的水平,检

测样本、设备及方法同上。 治疗后,CRP、PCT、IL-6

的水平越低越好。 ④采用艾森 NovoCyte 2040R 流式

细胞仪[购自艾森生物(杭州)有限公司],采用流式

细胞术检测两组 T 淋巴细胞 CD3+、 CD4+、 CD4+ /

CD8+的水平。 治疗后 CD3+、CD4+、CD4+ / CD8+的水平

越高越好。 ⑤记录两组恢复自主进食时间、首次排

气时间、首次排便时间、腹部不适缓解时间、住院时

间,腹部不适包括腹胀、腹痛。

1.4　 统计学方法

数据采用 SPSS 22. 0 软件处理,计量资料以

(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以样本量 n、样本

量占比(%)表示,采用 χ2检验。 P<0.05 表示差异具

有统计学意义。

2　 结果

2.1　 胃肠动力

治疗前,两组的胃肠动力无统计学差异 (P >

0.05) ;治疗后,试验组 GAS、MLT 的水平均高于常规

组(P<0.05),结果如表 1 所示。

表 1　 两组胃肠动力比较

组别 n /例
GAS / (ng / L)

治疗前 治疗后

MLT / (pg / mL)

治疗前 治疗后

试验组 43 20.41±5.22 30.44±5.18∗ 15.44±3.29 25.45±5.27∗

常规组 42 20.36±5.31 27.22±5.36∗ 15.52±3.15 22.48±5.24∗

t 0.044 2.817 0.115 2.605

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.2　 胃消化功能

治疗前,两组的胃消化功能无统计学差异(P>

0.05);治疗后,试验组的 PGⅠ、PGⅡ水平均高于常

规组(P<0.05),结果如表 2 所示。
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表 2　 两组胃消化功能比较

组别 n /例
PGⅠ/ (ng / mL)

治疗前 治疗后

PGⅡ/ (ng / mL)

治疗前 治疗后

试验组 43 90.33±10.25 150.41±20.77∗ 55.45±10.22 85.66±10.32∗

常规组 42 90.41±10.12 136.44±20.31∗ 55.38±10.43 80.77±10.25∗

t 0.036 3.134 0.031 2.192

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.3　 炎症因子

治疗前,两组的炎症因子无统计学差异 (P >

0.05);治疗后,试验组 CRP、PCT、IL-6 的水平均低于

常规组(P<0.05),结果如表 3 所示。

表 3　 两组炎症因子比较

组别 n /例
CRP / (mg / L)

治疗前 治疗后

PCT / (ng / L)

治疗前 治疗后

IL-6 / (pg / mL)

治疗前 治疗后

试验组 43 20.33±5.28 8.22±1.25∗ 27.66±5.32 18.44±3.21∗ 102.33±20.35 70.25±10.31∗

常规组 42 20.41±5.36 10.35±2.23∗ 27.35±5.24 20.41±3.29∗ 102.25±20.18 75.45±10.27∗

t 0.0.69 5.449 0.271 2.794 0.018 2.329

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.4　 免疫功能

治疗前,两组免疫功能无统计学差异(P>0.05);

治疗后,试验组 CD3+、CD4+、CD4+ / CD8+的水平均高

于常规组 P<0.05),结果如表 4 所示。

表 4　 两组免疫功能比较

组别 n /例
CD3+ / %

治疗前 治疗后

CD4+ / %

治疗前 治疗后

CD4+ / CD8+ / %

治疗前 治疗后

试验组 43 50.23±10.42 75.35±10.46∗ 40.25±10.18 60.44±10.37∗ 0.78±0.25 1.72±0.36∗

常规组 42 50.25±10.59 70.31±10.22∗ 40.31±10.11 55.41±10.19∗ 0.76±0.31 1.29±0.76∗

t 0.009 2.246 0.027 2.255 0.328 4.435

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.5　 康复进程

治疗后,试验组的恢复自主进食时间、首次排气

时间、首次排便时间、腹部不适缓解时间、住院时间

均短于常规组(P<0.05),结果如表 5 所示。
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表 5　 两组康复进程比较

组别 n /例 恢复自主进食 / h 首次排气 / h 首次排便 / h 腹部不适缓解 / h 住院时间 / d

试验组 43 27.32±5.15 15.45±3.36 30.22±5.27 40.41±10.25 8.47±1.36

常规组 42 30.28±5.16 17.66±3.29 33.47±5.61 45.35±10.29 10.11±2.41

t 2.647 3.063 2.754 2.217 3.875

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3　 讨论
目前,针对早期肿瘤患者,临床多会在明确相关

指征基础上实施外科手术治疗,腹腔镜下肿瘤切除

为治疗胃癌、结肠癌、直肠癌等多种腹部肿瘤患者的

常见术式[9]。 但肿瘤本身可对患者腹腔造成一定压

迫,肿瘤切除术中多种侵入性操作也可能对患者腹

部脏器造成较大损伤,受手术应激及术后腹腔粘连

等因素影响,此类患者术后极易并发机械性、动力学

肠梗阻[10-11]。 肠梗阻为临床常见急腹症,也是导致

患者出现腹痛腹胀、恶心呕吐等胃肠反应的主要原

因,实施姑息治疗可有效缓解临床症状,改善患者预

后[12]。 目前,临床较为常见的姑息治疗措施主要包

括胃肠减压及肠内外营养支持,胃肠减压能有效解

除肠道机械性梗阻,并缓解腹部不适,肠内外营养支

持能稳定患者营养状态,并提升生存质量[13]。 但肠

梗阻为多种因素共同作用形成的结果,其发病机制

与肠道炎症级联反应、胃肠动力不足、手术应激反应

等多种因素密切相关,单纯实施传统姑息治疗的效

果并不理想[14]。

生长抑素能通过抑制垂体功能进而减少生长激

素合成及分泌,在抑制胰岛素及高血糖素作用并改

善内脏血流动力学同时,还能通过活化 T 细胞功能

而增强机体免疫力,且有研究[15-16]表明,生长抑素还

能通过抑制胃酸分泌而改善机体胃肠动力。 本研究

中,试验组治疗后 GAS、MLT 的水平均较常规组更

高,提示应用生长抑素辅助治疗肿瘤合并肠梗阻可

促进其胃肠动力恢复。 生长抑素为一种多肽激素,
能通过与胃肠黏膜受体相结合而改善平滑肌收缩频

率及幅度,可通过抑制胃酸分泌而改善胃肠蠕动功

能,并促进肠梗阻患者胃肠恢复[17]。 胃蛋白酶是一

种由胃黏膜主细胞分泌的消化性蛋白酶,能够将蛋

白质分解为氨基酸和小分子肽,是反映机体消化功

能的重要指标。 而生长抑素能通过抑制胃酸分泌而

保护胃黏膜功能,对增加患者胃蛋白酶水平、促进消

化功能改善也有重要意义[18]。 故试验组治疗后的

胃蛋白酶水平较常规组高。 本研究中,试验组治疗

后的各炎症因子较常规组更低,提示在肿瘤合并肠

梗阻患者的姑息治疗中联合应用生长抑素能有效缓

解炎症反应。 炎症反应与其相关的级联反应均是引

发肠梗阻的重要原因,生长抑素能抑制多种炎性介

质生成,并促使各类炎性细胞凋亡,其抗炎机制与调

节细胞内钙离子浓度及活化丝裂原活化蛋白激酶炎

症调节通路信号等相关[19]。 炎症与机体免疫系统

是相互影响的,免疫系统功能障碍可诱发炎症反应,

而炎症反应加剧也会导致机体免疫力持续下降。 本

研究中,两组患者治疗后的免疫功能均有提升,但相

比之下,试验组经生长抑素辅助治疗后,对应的免疫

细胞水平较常规组更高。 孙薇等[20] 通过应用生长

抑素联合胃肠减压治疗恶性肠梗阻后表明,观察组

各炎症因子均低于对照组,但免疫细胞水平均高于

对照组,与本研究结果相似。 此外,本研究中试验组

治疗后的恢复进程、住院时间均更短,提示生长抑素

还可一定程度上加快肿瘤合并肠梗阻患者的康复进

程。

4　 结论
生长抑素联合胃肠减压及营养支持治疗可改善

肿瘤合并肠梗阻患者的胃肠动力及消化功能,对减

轻炎症反应、增强机体免疫力并加快康复进程均有

积极意义。
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