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"摘要#

!

目的
!

探讨胸腺五肽治疗术后早期炎性肠梗阻的临床效果$方法
!

收集
$#"'

年
"#

月至
$#".

年
"#

月
'

家医院
(0

例术后早期炎性肠梗阻患者的临床资料!随机分为试验组与对照组!每组各
'/

例$对照组采取禁

食%胃肠减压%生长抑素%肠外营养等常规治疗方法!研究组在对照组治疗基础上加以胸腺五肽治疗!并对比分析两

组间的治疗效果$结果
!

经治疗!两组患者均痊愈$试验组不良反应发生率稍高于对照组!但差异无统计学意义

"

N

%

#-#!

#$试验组患者肠鸣音恢复时间%肛门排气时间%拔除胃管时间%治愈时间明显低于对照组!差异有统计学

意义"

N

$

#-#!

#$结论
!

胸腺五肽用于治疗术后早期炎性肠梗阻!可明显缩短患者治疗时间!减轻患者痛苦!无明

显不良反应!值得临床推广$

"关键词#

!

胸腺五肽'

!

术后早期炎性肠梗阻'

!

临床研究
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术后早期炎性肠梗阻$

W&PKZY

%是指发生在腹部手术后早

期#因腹部手术创伤和$或%腹腔内炎性反应等原因导致肠壁水

肿和渗出#进而形成的一种机械性与动力性同时存在的粘连性

肠梗阻,诊断
W&PKZY

之前须排除机械性梗阻和继发于腹腔

内或腹膜后感染)电解质紊乱等原因造成的麻痹性梗阻(术中

广泛分离肠管粘连)肠管长时间暴露)肠管损伤)腹腔积血积

液)腹腔内无菌性炎性反应物质残留等均是
W&PKZY

的诱

因*

"

+

,许多研究指出
W&PKZY

患者再手术后出血)感染)肠缺

血坏死)肠瘘等并发症发生率极高#所以
W&PKZY

治疗主要采

用保守治疗(保守治疗虽然效果显著#但难以改善患者预后#临

床治愈时间长#延长住院时间#患者需承受巨大的身心压力与

经济压力#降低患者生命质量*

$

+

,因
W&PKZY

的发生存在炎性

反应因素#本文中作者在
W&PKZY

的治疗中加入免疫调节剂胸

腺五肽#探讨其在治疗
W&PKZY

中的疗效性及安全性,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

收集
$#"'

年
"#

月至
$#"'

年
"#

月
'

家医院

(0

例早期
W&PKZY

患者临床资料#遵循随机原则#将患者分为

试验组与对照组#每组各
'/

例,试验组中男
"0

例#女
$$

例#

年龄
$#

"

(#

岁#平均$

'/-0_#-!

%岁,患者发生
W&PKZY

时间

在
.

"

"#D

#平均发病时间$

(-'_"-$

%

D

,其中腹部闭合性损伤

术后
""

例#消化性溃疡穿孔术
/

例#阑尾切除术后
0

例#腹部

开放性损伤术后
/

例#胆囊术后
!

例,对照组中男
$#

例#女
"/

例#年龄
$$

"

(.

岁#平均$

."-!_#-/

%岁,患者发生
W&PKZY

时间
.

"

"$D

#平均发病时间$

0-4_"-/

%

D

,其中腹部闭合性损

伤术后
"'

例#消化性溃疡穿孔术
"#

例#阑尾切除术后
4

例#腹

部开放性损伤术后
.

例#胆囊术后
$

例,两组患者均按
W&PK8

ZY

诊断标准*

'

+

!患者均出现不同程度的恶心)呕吐)腹胀)腹

痛)腹部轻压痛)营养不良等临床症状(腹部
U

线片和腹部
5%

-

."0$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(



检查均发现若干个液气平面#肠壁出现广泛增厚)水肿现象#无

明确局部狭窄部位,

$-/

!

方法
!

对照组!行禁食#胃肠减压#全胃肠外营养支持(使

用适量的肾上腺皮质激素治疗#地塞米松
!*

1

#

+G

#

b

/@

#治疗时

间为
!D

(联合应用抗菌药物#乳糖酸红霉素#

"#*

1

"$

\

1

-

D

%#

+G

#

b

D

(七叶皂苷钠
"#*

1

#

+G

#

b

D

(长抑素治疗#善宁
#-"*

1

#

+@

#

b

/@

#连续治疗
"

周,试验组!试验组在对照组治疗基础上加以

胸腺五肽#

"#*

1

#

+*

#

b

D

#连续治疗
"

周,

$-'

!

疗效标准
!

痊愈!患者痛)吐)胀)闭等临床症状)体征消

失#每天可正常排气#肠鸣音恢复正常#拔除胃管等(显效!患者

临床症状)体征明显减轻#排气逐渐正常#停用生长抑素后症状

偶尔出现反弹(有效!患者临床症状)体征有所改善#腹部柔软#

坚韧感逐渐消失(无效!患者以上症状均无明显变化#甚至加重

化#

U

线片及
5%

还是出现肠梗阻征象#严重危及患者生命安

全,治疗的总有效率等于治愈)显效及有效例数之和除以总

例数,

$-1

!

观察指标
!

观察两组患者治疗有效率)不良反应发生率)

肠鸣音恢复时间)肛门排气时间)拔除胃管时间)治愈时间等,

$-2

!

统计学处理
!

本研究资料均采用
K&KK"/-#

统计学软件

处理#计量资料采取
D

检验#计数资料对比采用
%

$ 检验#

N

$

#-#!

表示差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/-$

!

对比两组患者治疗有效率
!

试验组患者治疗的总有效率

为
4$-$3

#对照组治疗有效率为
('-(3

#试验组治疗总有效率

明显高于对照组#差异具有统计学意义$

N

$

#-#!

%,见表
"

,

/-/

!

两组患者恢复时间对比
!

试验组患者肠鸣音恢复时间)

肛门排气时间)拔除胃管时间)治愈时间明显短于对照组#差异

具有统计学意义$

N

$

#-#!

%,见表
$

,

表
"

!

两组患者治疗效果的比较

组别 痊愈*

1

$

3

%+ 显效*

1

$

3

%+ 有效*

1

$

3

%+ 无效*

1

$

3

%+ 总有效率$

3

%

试验组
$$

$

!(-4

%

/

$

$"-"

%

!

$

"'-$

%

'

$

(-/

%

4$-$

对照组
"#

$

$0-'

%

"#

$

$0-'

%

/

$

$"-"

%

"#

$

$0-'

%

('-(

表
$

!

比较两组患者恢复时间

组别 肠鸣音恢复时间$

@

% 排气时间$

@

% 拔除胃管时间$

@

% 治愈时间$

D

%

试验组
'$-._!-!

"

'0-$_$-$

"

.'-0_0-.

"

"$-"_.-$

"

对照组
./-._0-/ !0-"_(-' 0/-!_.-$ "!-$_!-0

!!

注!与对照组对比#

"

N

$

#-#!

,

/-'

!

对比两组患者不良反应发生率
!

在治疗过程中#试验组

患者出现注射部位疼痛)肿胀
'

例#过敏反应)急性肾功能损害

均为
#

例#不良反应发生率
(-43

(对照组出现注射部位疼痛)

肿胀
"

例#过敏反应
"

例#急性肾功能损害
#

例#不良反应发生

率
!-'3

(组间比较差异无统计学意义$

N

%

#-#!

%,

'

!

讨
!!

论

!!

W&PKZY

是指在腹部手术后早期发病的一种机械性与动

力性同时存在的粘连性肠梗阻#是腹部手术中非常常见的并发

症之一,大部分
W&PKZY

发病时间在手术后的
"

个月#是因为

腹部手术创伤)腹腔内炎性)腹腔严重污染等因素#导致肠壁水

肿和渗出#从而形成机械性)动力性结合的特殊类型肠梗阻*

.

+

,

相关文献表明#术后早期
W&PKZY

的临床特点#主要体现如

下*

!

+

!大龄患者有腹部手术史#由于手术操作不规范#造成腹腔

污染#手术时间过长等,临床症状表现为腹胀)腹痛)少量排

气)排便)不全性肠梗阻等,术后早期
W&PKZY

的发生因素存

在机械性因素#但是大部分患者主要是由于腹腔内炎性反应所

致广泛粘连引起的*

0

+

,在体检过程中#经腹部检查无肠型#可

见明显的包块#叩诊表现为实音,在听诊中可观察到肠鸣音逐

渐减弱#金属音消失#腹部
U

线片透视会出现若干个液气平

面#采取
5%

检查可观察到肠壁水肿)增厚)粘连)肠腔积液积

气等,结合发病临床特点#采取腹部平片或
5%

扫描#可确诊

术后早期
W&PKZY

,

术后早期
W&PKZY

大多发生于术后肠壁炎性反应)水肿)

粘连最严重化的阶段#不利于临床治疗的顺利展开#难以掌握

正确的肠梗阻部位#采取手术治疗会造成不同程度的肠管损

伤#难以掌握手术范围#在手术治疗后容易发生感染)出血)肠

漏等并发症#因此术后早期
W&PKZY

不合适采取手术治疗,国

内报道#采取手术治疗术后早期
W&PKZY

患者#其治愈时间为

$

'#-!0_"#-.0

%

D

#传统药物综合治疗疗程长*

(

+

,采取禁食)胃

肠减压)生长抑素)肠外营养等常规治疗方法#患者容易出现注

射部位疼痛)过敏反应)急性肾功能损害等不良反应#需要经过

对症处理#才能改善患者预后情况,

胸腺五肽是胸腺分泌物胸腺生成素
$

的有效部分#是由

.4

个氨基酸组成的单一多肽化合物,胸腺五肽的主要作用

是*

/8"#

+

!$

"

%诱导
%

细胞分化#其可选择性地诱导
%@

H

8"6

的前

胸腺细胞转化为
%@

H

8"a

的
%

细胞#诱导
%

细胞分化成熟进

而参与免疫调节,$

$

%参与
%

细胞的信号传递#胸腺五肽与外

周血成熟
%

细胞的特异受体结合#使胞内
C7Q&

水平上升#从

而诱发一系列胞内反应#参与细胞免疫调节功能,$

'

%免疫刺

激作用#胸腺五肽能显著增高脾淋巴细胞的
W

玫瑰花结形成

率及转化率#对免疫应答的初次或再次反应的不同阶段都有增

强作用#能增多
P

1

Q

类型和
P

1

O

或
P

1

7

类型的抗体形成细胞,

升高循环抗体含量#增强红细胞免疫功能,$

.

%活化
5L.

和

5L/

阳性细胞#胸腺五肽可激活
5L.

和
5L/

阳性细胞
%

细

胞#使专一的
%C

细胞寿命维持更长时间#同时也可活化
%@

细

胞#诱导
%;

细胞的功能,总之#胸腺五肽可以通过增加干扰

素的产生(诱导和促进
%

细胞分化成熟(调节
%

淋巴细胞亚群

比例使
5L.

"

5L/
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快的物质#由质粒介导#细菌若含有该类物质#将对青霉素类)

头孢类和氨曲南等产生耐药率#即便是含有
*

8

内酰胺酶抑制剂

的青霉素也会产生一定耐药率*

".

+

,这些都需要引起临床高度

重视#在使用抗菌药物类抗菌药物时应根据患者的药敏结果#

合理选择抗菌药物#避免耐药菌株的产生#加快患者康复的

进程,

综上所述#革兰染色阴性杆菌是泌尿系统感染性疾病主要

的致病菌#临床机构要定期进行泌尿系统感染细菌菌群的分布

特点和耐药率进行监测并及时共享于临床医生#临床医生应该

根据患者药敏情况合理使用抗菌药物#避免临床经验性滥用抗

菌药物而引起菌群失调)耐药菌株的产生,
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的产生水平与受体表达水平(增强外周血单

核细胞
-

干扰素的产生(增强血清中
KYL

活性等作用调节机

体免疫功能#进而减轻
W&PKZY

的炎性反应而达到治疗目的,

通过以上研究表明#试验组患者治疗的总有效率高达

4$-$3

#发生注射部位疼痛)肿胀)过敏反应)急性肾功能损害

等不良反应发生率为
(-43

#治疗效果明显高于对照组#差异

具有统计学意义$

N

$

#-#!

%,试验组肠鸣音恢复时间)肛门排

气时间)拔除胃管时间)治愈时间明显短于对照组#差异具有统

计学意义$

N

$

#-#!

%,其机制可能为减少肠源性炎性细胞因

子#减少炎性反应介质的释放#缓解肠壁的炎性水肿症状#改善

肠道蠕动功能等#可有效促进肠道再通#合理缩短患者恢复时

间#缓解患者治疗痛苦程度#安全性与有效性较为显著#值得临

床推广,
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