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  摘 要:目的 探讨肠外营养联合生长抑素在术后早期炎性肠梗阻患者中的疗效。方法 选取2018年3
月至2019年3月该院术后早期炎性肠梗阻患者58例为研究对象,按治疗方式分为两组,每组29例。对照组在

进行常规治疗的基础上采取肠外营养治疗,研究组在进行常规治疗及肠外营养的基础上予以生长抑素。比较

两组患者各项指标恢复正常所需时间、并发症发生率以及血流动力学指标变化情况。结果 研究组各指标恢

复正常所需时间短于对照组(P<0.05);研究组并发症发生率为10.3%(3/29),低于对照组的37.9%(11/29),
差异有统计学意义(χ2=6.915,P<0.05);治疗后,研究组血氧饱和度、平均动脉压高于对照组,心率低于对照

组(P<0.05)。结论 运用肠外营养联合生长抑素治疗术后早期炎性肠梗阻患者,效果显著,并发症较少,有助

于患者快速恢复,值得临床广泛应用。
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  肠梗阻为多种原因引起的肠内容物通过障碍,该
病是常见的外科急腹症之一,且该病为接受腹部手术

的患者术后较易出现的一种并发症。而早期炎性肠

梗阻属于一种较特殊的肠梗阻,通常出现在患者腹部

手术后的两周内,其出现原因与腹腔内炎症和腹部手

术创伤等因素所导致的肠壁渗出或水肿有关,是一种

动力性和机械性障碍同时存在的粘连性肠梗阻,因
此,其治疗方式也与其他肠梗阻较为不同[1]。早期炎

性肠梗阻的常规治疗方法是保守治疗,如未产生明显

效果,再进行手术治疗。随社会发展和医疗技术的不

断提升,部分学者对肠外营养和生长抑素进行了较为

深入的研究,为术后早期炎性肠梗阻的治疗提供了新

的方法[2]。本院在治疗术后早期炎性肠梗阻患者的

过程中,运用肠外营养联合生长抑素进行治疗,效果

显著,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年3月至2019年3月本

院收治的术后早期炎性肠梗阻患者58例为研究对

象,按治疗方式分为两组,每组29例。纳入标准:确
诊为术后早期炎性肠梗阻患者;其他各项基本生命指

标均正常;患者均存在腹痛、吐逆、腹胀、肠鸣音亢进、
肛门未排气和排便等临床症状;出现脱水、电解质紊

乱及营养不良等症状;经影像检查小肠存在气液平

面。排除标准:有精神病史或人格异常者;非自愿参

加此次研究者;心、肝、肾等重要器官存在严重功能障

碍者;合并恶性肿瘤者。对照组中男17例,女12例;
年龄19~72岁,平均(45.3±26.2)岁。研究组中男

14例,女15例;年龄21~68岁,平均(44.2±23.1)
岁。两组患者性别构成、年龄等一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有患者均

知情同意本研究,同时本研究经过医院伦理委员会批

准实施。
 

1.2 方法 两组患者均给予长时间补液、平衡水电

解质、胃肠减压、维持酸碱平衡以及抗感染等常规

治疗。
1.2.1 对照组 对照组在常规基础上进行肠外营

养,肠外营养采取非蛋白热量的方式,营养剂主要成

分包括脂肪乳和葡萄糖。脂肪乳和葡萄糖的比例为

1∶1.35;脂肪热量占非蛋白热量的30%~50%,氮量

为0.2
 

g/(kg·d),热氮比为(416∶1)~(625∶1),肠
外营养剂按全合一进行配制,使用静脉置管同时注入

氮和能量,注意动作一定要缓慢,避免出现不良反应

和降低营养效果。
1.2.2 研究组 对照组在常规基础上进行肠外营养

联合生长抑素进行治疗。肠外营养的方式与对照组

相同,同时给予患者施他宁(海南双成药业股份有限

公司,国 药 准 字 H20067476)作 为 生 长 抑 素,3~6
 

mg/d,微量泵持续静脉滴注1
 

d。经过以上治疗无效

再中转手术治疗。
1.3 观察指标 (1)比较两组腹胀消失时间、肛门排

便排气时间、肠鸣音恢复正常所需时间。(2)比较两

组患者出现腹腔感染、出血、肠瘘、短肠综合征、再梗

阻等并发症发生率。(3)比较两组血流动力学指标变

化情况,主要包括血氧饱和度、平均动脉压及心率。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0对数据进行分析。
计数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检验。
计量资料采用x±s表示,组间比较采用t检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者各指标恢复正常所需时间比较 研究
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组各指标恢复正常所需时间短于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组各指标恢复正常所需时长对比(d,x±s)

组别 n 腹胀消失时间 肛门排便排气时间 肠鸣音恢复正常时间

对照组 29 8.3±2.2 9.2±2.3 9.0±1.5

研究组 29 4.0±1.5 5.5±1.7 4.7±2.0

t 10.562 10.746 11.512

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组并发症发生率的比较 研究组并发症发生

率为10.3%(3/29),低于对照组的37.9%(11/29),

差异有统计学意义(χ2=6.915,P<0.05),见表2。
表2  两组并发症发生情况的比较[n(%)]

组别 n 腹腔感染 出血 肠瘘 短肠综合征 再梗阻

对照组 29 3(10.3) 4(13.8) 2(6.9) 1(3.4) 1(3.4)

研究组 29 1(3.4) 1(3.4) 1(3.4) 0(0.0) 0(0.0)

2.3 治疗前后两组血流动力学指标的比较 治疗

前,两组血氧饱和度、平均动脉压、心率比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。治疗后,研究组血氧饱和度、
平均动脉压高于对照组,心率低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表3。

表3  两组治疗前后血流动力学指标对比(x±s)

组别 n
血氧饱和度(%)

治疗前 治疗后

平均动脉压(mm
 

Hg)

治疗前 治疗后

心率(次/分钟)

治疗前 治疗后

对照组 29 96.47±1.63 97.11±1.03 80.43±10.67 81.27±8.19 79.18±8.67 84.03±6.11

研究组 29 96.48±1.64 98.59±1.29 80.45±10.69 85.09±10.13 79.17±8.65 77.53±6.02

t 5.985 10.568 5.442 11.918 5.742 14.649

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

3 讨  论

  早期炎性肠梗阻是经过腹部外科手术治疗后的

患者在术后两周左右出现的一类肠梗阻,主要发生于

手术创伤大、自身存在炎症以及操作手术范围较大的

患者,如情况严重的实质脏器受损、消化道癌根治手

术、切除受损空腔脏器、急性阑尾切除及绞窄性肠梗

阻切除等手术[3]。术后早期炎性肠梗阻的主要表现

为延缓肠道通气时间、饮食后出现不适感等。有学者

指出,治疗时需要对腹腔内的炎症进行有效控制,持
续治疗,缓解肠道水肿症状、减少渗出量,促使肠道恢

复正常状态,患者病情则会出现明显好转,随之消除

术后早期炎性肠梗阻[4]。同时,有研究指出,出现早

期炎性肠梗阻的患者通常伴随肠粘连的发生,虽然出

现肠粘连及成角的概率较高,但是出现绞窄的情况比

较少见[5]。临床在进行常规输液、胃肠减压、抗菌药

物治疗及禁食治疗后的2~3
 

d内若无明显的治疗效

果则需要进行中转手术治疗。但此时患者炎症及肠

粘连程度相对严重,手术难度较大,在手术过程中肠

管容易受 损,甚 至 导 致 感 染、二 次 梗 阻、出 血 等 并

发症[6]。
术后早期炎性肠梗阻主要表现为肠壁水肿或渗

出、腹腔内粘连,由于具体的梗阻位置不确定,强行分

离会导致小肠受损,增加了肠瘘和切除小肠的概率;
即使成功分离也会导致小肠的浆膜创面出现渗出,可
能导致再次肠粘连,延长了患者病程,因此,提高治疗

的成功率具有重要意义[7]。近年来,肠外营养和生长

抑素在临床中得到了广泛应用,已成为治疗术后早期

炎性肠梗阻的有效方法。本研究显示,研究组腹胀消

失时间、肛门排气排便时间、肠鸣音恢复正常时间短

于对照组(P<0.05),说明肠外营养联合生长抑素治

疗术后早期炎性肠梗阻能使患者的各项生理指标尽

快恢复正常,治疗效果良好,明显缓解肠梗阻症状,有
利于增强患者的治疗信心,提高其治疗过程中的依

从性[8-9]。
相关研究指出,生长抑素主要用于防止消化液在

肠腔内出现集聚、保持肠黏膜的完整性、避免肠道扩

张、防止血浆蛋白及胃液的缺失;促使肠壁血液循环

处于正常状态、减少肠腔内的压力、缓解炎症、消除肠

壁渗出和水肿、吸收局部炎症等,进而改善肠梗阻患

者的症状[10]。生长抑素能抑制多种激素分泌,如促胰

液素、胰高血糖素及胰岛素等,抑制胰液内酶和碳酸

氢铵的分泌、降低门静脉和内脏的血流等。因此,生
长抑素有利于消除炎症、促使肠管血液循环恢复正

常、对缓解腹痛和腹胀等临床症状具有显著疗效。早

期进行肠外营养能使患者机体维持基本平衡,对于机

体所缺乏的营养进行补充,促使肠道功能尽快恢复正

常状态,能对胆汁、胰液和胃肠液进行有效抑制,同时

降低可能出现局部炎症的概率,这对患有术后早期炎

性肠梗阻患者的肠壁动力的恢复及肠腔积液的清除

具有积极的作用[11]。除此之外,肠外营养为患者提供

氮和热量的同时,也能抑制部分消化液的分泌。本研

究显示,研究组并发症的发生率低于对照组(P<
0.05),说明肠外营养联合生长抑素能加快早期炎性

肠梗阻患者恢复的时间且具有较高的安全性,为后期

康复奠定了良好基础。
由于患有术后早期炎性肠梗阻的患者通常伴有
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过度分解代谢以及营养不良等症状,肠外营养治疗可

明显提升患者机体清蛋白水平和总蛋白水平,有效维

持水电解质的平衡,以及机体营养及内环境稳态,缓
解肠壁渗出或水肿症状。除此之外,肠外营养还能使

粘连的细胞修复和再生、胃肠道获得休息,持续一段

时间之后,水肿和炎症会逐渐消退,从而缓解肠梗阻

症状[12]。本研究也显示,治疗后研究组血氧饱和度、
平均动脉压高于对照组,心率低于对照组(P<0.05),
说明肠外营养联合生长抑素对术后早期炎性肠梗阻

患者的血流动力学指标产生明显作用,具有明显的治

疗效果。
综上所述,运用肠外营养联合生长抑素治疗术后

早期炎性肠梗阻患者,效果显著,并发症较少,有助于

患者快速恢复,值得临床广泛应用。
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全胃切除术后患者发生肺部并发症的影响因素分析
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  摘 要:目的 探讨全胃切除术后患者肺部并发症的影响因素。方法 选取2017年1月至2019年1月该

院收治的80例全胃切除术后发生肺部并发症患者为观察组,另选取同期80例全胃切除术后未发生肺部并发

症患者为对照组,比较两组临床资料,并分析影响因素。结果 两组年龄、体质量指数(BMI)、吸烟史、合并肺

部基础疾病、术中出血量、血清蛋白比较,差异有统计学意义(P<0.05);多因素Logistic回归分析显示,年龄≥
80岁(OR=1.39,95%CI:1.09~1.78)、BMI≥24

 

kg/m2(OR=1.41,95%CI:1.14~1.73)、吸烟史(OR=
1.42,95%CI:1.42~1.77)、合并肺部基础疾病(OR=1.43,95%CI:1.14~1.79)、术中出血量≥400

 

mL
(OR=1.40,95%CI:1.15~1.71)、血清蛋白<30

 

g/L(OR=1.40,95%CI:1.13~1.73)为全胃切除术后发生

肺部并发症的独立危险因素(P<0.05)。结论 全胃切除术后患者术后发生肺部并发症与年龄、BMI、吸烟史、
肺部基础疾病、术中出血量、血清蛋白水平等因素有关。

关键词:全胃切除术; 肺部并发症; 影响因素
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  胃癌是起源于胃黏膜上皮的恶性肿瘤,在我国各 种恶性肿瘤中发病率居首位,好发于50岁以上患者,
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