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生长抑素在老年胃肠肿瘤患者术后胃肠功能恢复及其
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　　【摘要】　目的　研究生长抑素对老年胃肠肿瘤患者术后的影响。方法　按照随机、双盲原则将１００例患者分

为对照组和实验组。对两组患者做疲劳记分，测定血清中Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介

素（ＩＬ）６和ＩＬ８水平，统计术后各项指标和氮平衡。结果　实验组血清中ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６和ＩＬ８水平均低于

对照组（犘＜０．０５）；实验组术后肛门排气时间和术后住院时间明显低于对照组（犘＜０．０５）；实验组术后腹部伤口Ⅱ

甲愈合高于对照组（犘＜０．０５）；实验组术后氮平衡的改善明显优于对照组（犘＜０．０５）；实验组术后疲劳程度明显轻

于对照组（犘＜０．０５）。结论　生长抑素能有效促进老年胃肠肿瘤患者术后胃肠功能的恢复，改善预后。
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　　老年胃肠肿瘤患者术后机体处于免疫抑制状态，胃肠道功

能恢复慢，预后较差［１］。生长抑素（ＳＳ）是一种环状多肽类激

素，主要分布于人体的神经系统、胰腺和胃肠道［２］。目前，ＳＳ

类似物已广泛应用于消化道疾病和肿瘤的治疗，如胰腺炎、胃

癌、大肠癌等，且患者耐受性好［３］。但ＳＳ在老年胃肠肿瘤患者

术后胃肠功能恢复及预后的作用鲜见报道。本研究通过观察

老年胃肠肿瘤患者术后应用ＳＳ后胃肠功能恢复情况、消化液

及腹腔液引流量、血液指标、预后情况等方面，探讨ＳＳ在老年

胃肠肿瘤患者术后胃肠功能恢复及预后中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１１年１０月本院收治

的老年胃肠肿瘤患者１００例，其中男性６２例（６２％），女性３８

例（３８％）；年龄６０～８５岁，平均（６８．３±６．５）岁。所有患者术

前均经病理检查和肠镜检查确诊。

１．２　方法

１．２．１　分组　依照随机双盲原则分为对照组和实验组。对照

组、实验组术前治疗护理均一致。对照组患者术后只给予常规

治疗；实验组患者术后给予常规治疗，同时连续３ｄ给予

６ｍｇ／ｄＳＳ（施他宁，默克雪兰诺公司），微泵２４ｈ维持。

１．２．２　血液相关指标检测　抽取两组患者术前术后４ｄ空腹

静脉血，采用双抗体夹心ＥＬＩＳＡ法
［４］检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、

肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素（ＩＬ）６、ＩＬ８。

１．２．３　对氮平衡的影响　分别记录 Ａ、Ｂ两组患者术前１ｄ，

术后１～４ｄ氮平衡情况，分析应用ＳＳ对机体氮平衡的影响。

按血氮平衡指标：输入氮－（２４ｈ尿尿素氮＋３ｇ），计算氮平

衡，由于术后排便极少，粪便失氮忽略不计［５］。

１．２．４　术后各项指标　分别记录 Ａ、Ｂ两组患者术后恶心呕

吐、腹胀的发生率，肛门排气时间，伤口愈合情况，术后住院时

间等，分析应用ＳＳ对术后各项指标的影响。

１．２．５　疲劳记分　分别对 Ａ、Ｂ两组患者术前１ｄ和术后５、

１０ｄ进行疲劳记分（Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ记分）
［６］，评估患者术后的疲

劳综合征情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据统计分

析，计量数据均用狓±狊表示，组间差异比较采用狋检验，以犘
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＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血清ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６和ＩＬ８水平　实验组患者术后

连续３ｄ给予ＳＳ，术后４ｄ血清ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６和ＩＬ８水平

分别为（１．９１±０．３３）ｍｇ／Ｌ、（６．５７±０．２１）μｇ／Ｌ、（１１．４６±

１．０５）ｎｇ／ｍＬ、（０．７７±０．１４）ｎｇ／Ｌ；而常规治疗的对照组术后

ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６和ＩＬ８水平分别为（１．２５±０．６７）ｍｇ／Ｌ、

（２．５３±０．２２）μｇ／Ｌ、（８．３８±２．１１）ｎｇ／Ｌ、（０．２１±０．０３）ｎｇ／Ｌ。

组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　对氮平衡的影响　术前两组患者均处于正氮平衡，且组

间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。手术当天两组患者均处于

负氮平衡，且组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术后１ｄ，实

验组开始恢复正氮平衡，与手术当天相比差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；术后第４天，对照组开始恢复正氮平衡；术后１～４

ｄ，实验组每天的氮平衡变化与对照组相比，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　各组氮平衡结果（狓±狊）

组别 狀 术前 手术当天 术后１ｄ 术后２ｄ 术后３ｄ 术后４ｄ

对照组 ５０ ０．３７±０．２５ －３．０１±０．９３ －２．８８±１．９２ －２．４７±１．２４ －１．５８±０．７９ ３．１４±０．９９

实验组 ５０ ０．４１±０．２１ －２．９９±１．０４ ２．４１±１．３３ａｂ ４．３１±１．０１ａｂ ５．６８±０．８７ａｂ ７．６９±１．１４ａｂ

　　注：ａ犘＜０．０５，与对照组相比；ｂ犘＜０．０５，与手术当天相比。

２．３　术后指标监测　实验组术后肛门排气时间（２．２±０．８）ｄ，

术后住院时间（８．２±０．９）ｄ低于对照组［（３．１±０．７）ｄ、（９．８±

２．３）ｄ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。腹部伤口Ⅱ甲愈合率

实验组为９６％（４８／５０），对照组为６０％（３０／５０），组间比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　疲劳评价　术后第５天，实验组和对照组患者凭主观感

觉测出的疲劳水平较术前均显著性提高，且对照组疲劳记分显

著高于实验组（犘＜０．０５）；术后第１０天，实验组和对照组患者

凭主观感觉测出的疲劳水平较术后第５天有所下降，实验组疲

劳水平基本恢复术前，且与对照组相比，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）（图１）。

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

图１　对照组和实验组术后疲劳记分

３　讨　　论

近年来研究表明，ＳＳ可抑制多种胃肠道激素的释放；抑制

胃肠道消化液和消化酶的分泌；降低肠腔压力；抑制肿瘤细胞

生长；并参与免疫调节［７］。

当机体处于急性炎症、手术创伤、心肌梗死等状态时，血清

中ＣＲＰ水平可迅速升高，病情好转时又可迅速降至正常
［８］。

ＩＬ６和ＩＬ８是重要的趋化因子，在正常生理状态下调节免疫

应答，而在病理情况下，其浓度的升高可导致免疫性的病理损

伤［９］。ＴＮＦα可上调ＩＬ１、ＩＬ６等致炎症细胞因子的表达，并

刺激内皮细胞和白细胞表达黏附因子［１０］。实验结果表明实验

组患者术后连续３ｄ给予ＳＳ，术后４ｄ血清ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６

和ＩＬ８水平均低于术后常规治疗的对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。说明ＳＳ对炎症因子与炎细胞过度释放和聚集

有一定的调节作用。

胃肠肿瘤手术后需要较长时间的禁食，加之机体处于创伤

应激状态，易引起机体蛋白质的分解加速和负氮平衡，极大地

影响机体组织器官功能的恢复，同时将进一步加重机体免疫功

能的下降［１１］。实验结果表明，ＳＳ能有效调节术后机体负氮平

衡，且与对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。提示ＳＳ

可通过降低蛋白质消耗，有效促进老年胃肠肿瘤患者术后胃肠

功能的恢复和预后。老年胃肠肿瘤手术患者因手术创伤、麻醉

药的使用及其他刺激因素，常导致胃肠功能紊乱，主要表现为

术后排气、排便功能障碍、腹胀、恶心呕吐等现象，严重时还可

诱发切口开裂，直接影响术后患者的预后［１２］。实验结果表明，

实验组可有效促进老年胃肠肿瘤患者术后胃肠排气和腹部伤

口愈合，并积极促进病患恢复，使患者住院时间缩短，各项指标

与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

术后疲劳综合征是外科手术后常见的并发症之一，术后患

者在康复过程中会出现肌无力、注意力涣散、睡眠时间延长、行

为和思维缺乏主动性等症状。疲劳的程度直接影响术后机体

的康复［１３］。实验结果表明，ＳＳ能有效减轻老年胃肠肿瘤患者

术后疲劳症状，术后１０ｄ即可使患者疲劳评估恢复至术前正

常水平，与对照组相比，差异有统计学意义。

综上所述，术后连续３ｄ给予ＳＳ，能有效促进老年胃肠肿

瘤患者术后胃肠功能的恢复，改善预后，为作为提高老年胃肠

肿瘤患者术后生存质量的新疗法临床推广使用。但其作用机

制还有待进一步的深入研究。
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续表３　２０１２年初治涂阳患者队列分析［狀（％）］

市州 县 登记患者数 系统管理的患者 治愈 完成疗程 失败 丢失 转入耐多药治疗 其他

黔西南 兴义市 ３６９ ３６８（０．９９７） ３６４（０．９８６） ０（０．０００） ４（０．０１１） ０（０．０００） ０（０．０００） １（０．００３）

黔东南 三穗县 １１２ １０６（０．９４６） ９３（０．８３０） ４（０．０３６） ５（０．０４５） ０（０．０００） ０（０．０００） ９（０．０８０）

合计 ２００３ １９７２（０．９８５） １８６９（０．９３３） １４（０．００７） ２９（０．０１４） １７（０．００８） １（０．０００） ７１（０．０３５）

　　注：系统管理率和耐药率狉＝－０．４５４，犘＝０．３５４；治愈率和耐药率狉＝－０．４２９，犘＝０．３９７。

３　讨　　论

本次监测调查分布７个市州、１０个区县，在监测质量控制

中，监测指标完成情况较好，保证了监测的可靠性，真实地反映

了监测点结核病耐药基本情况。由于覆盖面较小，标本量相对

较少，作为贵州省结核病耐药总体情况来讲，代表性较差。但

本次监测工作的开展，完善了结核病专报网耐药病例报告，建

立了统一的细菌学耐药性监测系统和质量控制系统［４］，为获得

贵州省结核病耐药监测数据打下了坚实基础，也为进一步动态

监测结核病耐药趋势提供了可靠的资料。在促进贵州省耐多

药结核病的预防和控制工作方面具有重要的意义。

３８８例患者的总耐药率、耐多药率分别为１４．７％、４．６％，

与国内其他地区耐药监测报告相比，总耐药率低于２００８年新

疆和田地区（３２．６％）
［５］、浙江省（２８．３％）

［６］，耐多药率略高于

和田（４．０％）；低于２０１０年全国结核病流行病学调查总耐药率

（３６．８％）及耐多药率（６．８％）
［７］。同时，也低于２００６年贵州

１２个县总耐药率（３４．５％）和耐多药率（１３．５％）
［８］，说明监测

点总体耐药率较低。监测点初治涂阳患者系统管理率、治愈率

与耐药率成负相关，由于标本量少，差异无统计学意义，但提示

了结核病全程治疗过程中，规范的系统管理和治愈患者对耐药

控制有重要作用。

耐药性资料不仅是临床选择化疗方案的依据，更是流行病

学的重要指标。初始耐药被认为是过去一段时间内国家结核

病控制规划（ＮＴＰ）实施效果的反映，而获得性耐药则标志着

当前ＮＴＰ能否很好地发挥作用
［９］。近年来，在卫生行政部门

的高度重视下，贵州省加强了结核病防治工作力度，采取了提

高短程化疗管理质量、加强各级能力建设等系列措施，开展了

结核病防治规范管理考评、重点帮扶等系列工作，各地结核患

者系统管理率和治愈率逐渐提高，患者治疗管理质量得到加

强。此次耐药监测结果说明，当前所采取的结核病控制措施、

取得了一定成效。

贵州省结核病疫情较重，总体情况不容乐观，防治工作依

然艰巨。实施结核病耐药监测，有助于早期掌握耐药结核病疫

情的特点和变化，同时评价结核病防控策略实施效果［１０］。由

于监测工作需耗大量财力和物力，可作定期考察［１１］，以评价贵

州省结核病耐药流行率的动态发展趋势。
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