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腹腔镜胃癌根治术围手术期使用生长抑素对减轻胰腺损伤

的影响

赵明利，薛琪，李国新，余江，李雅男

（南方医科大学南方医院  普通外科，广东 广州 510515）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：比较术前使用与术后使用生长抑素与对减轻腹腔镜胃癌根治术所致胰腺损伤的疗效差异。

方法：50 例拟行腹腔镜胃癌根治术的患者随机均分为观察组（术前 12~24 h 开始使用生长抑素，术中

及术后维持）或对照组（术后使用生长抑素），5 例患者中途退出研究，最终观察组纳入 22 例，对照

组 23 例。比较两组相关临床指标。

结果：两组一般资料及术前感染、营养指标差异均无统计学意义（均 P>0.05）。与对照组比较，观察

组术后第 1 天腹腔引流量明显低于对照组（P=0.016），但术后总引流量两组无明统计学差异（P>0.05）；

两组间围手术期血清淀粉酶浓度、腹腔引流液淀粉酶含量、术后感染与营养指标、引流管拔除时间、

胃肠动力恢复与并发症情况均无统计学差异（均 P>0.05）。

结论：术前、术后使用生长抑素比较，在减轻腹腔镜胃癌根治术所致胰腺损伤方面无明显差异。
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Preoperative use of somatostatin for prevention of pancreatic 
injury caused by laparoscopic radical gastrectomy
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(Department of General Surgery, Nanfang Hospital, South Medical University, Guangzhou 510515, China)

Abstract	 Objective: To compare the effective difference between preoperative and postoperative use of somatostatin in 

reducing the degree of pancreatic injury caused by laparoscopic radical gastrectomy. 

Methods: Fifty patients scheduled to undergo laparoscopic radical gastrectomy were equally randomized into 

observational group (somatostatin treatment started 12–24 h before operation and continued during and after 

operation) or control group (somatostatin treatment started after operation), and 22 cases in observational group 

and 23 cases in control group were finally included due to 5 cases that dropped out of the study before completion. 

The relevant clinical variables between the two groups were compared. 

Results: There was no significant difference in general conditions and preoperative infectious and nutritional 

factors between the two groups (all P>0.05). In observational group compared with control group, the 

postoperative day-1 drainage volume was significantly lower than that in control group (P=0.05), but the total 
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胰 腺 的 解 剖 位 置 较 深 ， 一 般 腹 部 非 胰 腺 手 术

较 少 损 伤 胰 腺 [ 1 ]。 胃 癌 D 2根 治 术 是 胃 癌 患 者 常 用

的 术 式 ， 因 我 国 胃 癌 发 病 率 较 高 ， 该 术 式 运 用 较

多 ， 我 科 每 年 完 成 腹 腔 镜 下 胃 癌 D 2根 治 术 2 0 0 余

台 。 胃 癌 D 2根 治 术 在 清 扫 胰 腺 周 围 淋 巴 结 或 剥 离

胰 腺 被 膜 时 易 致 胰 腺 损 伤 ， 故 术 后 胰 腺 损 伤 和 胰

瘘 时 有 发 生 。 手 术 所 致 胰 腺 损 伤 可 能 严 重 影 响 预

后[2]，生长抑素可有效减少内脏血流并减少胰腺及

消化道的外分泌 [1,  3-4 ]，故不仅可以用于预防胃肠

道 术 后 吻 合 口 并 发 症 ， 也 可 以 预 防 手 术 所 致 的 胰

腺 损 伤 。 我 科 常 规 于 手 术 之 后 短 期 使 用 生 长 抑 素

预 防 胃 癌 D 2根 治 术 后 的 并 发 症 ； 但 胰 腺 损 伤 发 生

于手术过程当中，所以笔者设想从术前1 d开始使

用 生 长 抑 素 、 术 中 维 持 、 术 后 按 常 规 使 用 生 长 抑

素 ， 与 常 规 在 术 后 使 用 生 长 抑 素 进 行 对 比 。 探 讨

术 前 使 用 生 长 抑 素 是 否 可 以 更 加 有 效 减 轻 胰 腺 损

伤，从而预防胰瘘、胰腺炎等术后并发症。

1　资料与方法

1.1  研究对象

从2012年10月—2013年12月，纳入南方医科

大学南方医院普通外科收治，拟行腹腔镜胃癌D 2

根治术的患者完成本项研究。

纳入标准：⑴ 年龄18~75周岁；⑵ 经胃镜及

病理证实为胃腺癌；⑶ 无严重心、肺、肝、肾功

能障碍；⑷ 拟行腹腔镜胃癌D2根治术；⑸ 自愿参

加 本 临 床 研 究 （ 对 愿 意 参 加 本 研 究 的 患 者 签 署 知

情同意书）。

排除标准为：⑴ 既往上腹部手术史；⑵ 妊娠

或哺乳期妇女；⑶ 术前或术中发现有远处转移或

邻近脏器侵犯不能行根治性切除；⑷ 因急性幽门

梗阻等原因行急诊手术；⑸ 术中转为开腹手术；

⑹ 除胃癌手术外同台行其他手术；⑺ 因各种原因

术后转入ICU病房；⑻ 既往胰腺炎病史。

1.2  分组和干预

本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 实 施 ， 所 有 入

组 患 者 均 签 署 知 情 同 意 书 。 患 者 入 院 完 成 病 史 采

集 和 术 前 常 规 检 查 后 根 据 前 述 标 准 纳 入 本 研 究 ，

并 按 随 机 数 字 表 法 将 入 组 患 者 随 机 分 配 入 观 察 组

或对照组。

所 有 患 者 按 常 规 完 善 术 前 检 查 和 准 备 ， 下 达

手术申请后，观察组从术前12~24 h开始静脉使用

生长抑素（默克雪兰诺公司），按250 μg/h持续微

量泵入（按生长抑素3 000 μg+生理盐水48 mL的

比例配制，按4 mL/h微量泵入），术中按此速度

维持；对照组术前不用药。

观 察 组 和 对 照 组 患 者 均 按 计 划 完 成 腹 腔 镜 胃

癌 D 2根 治 术 ， 术 后 返 回 普 通 病 房 ； 出 现 如 下 情 况

时 患 者 退 出 本 研 究 ： 术 中 转 开 腹 、 术 中 改 行 其 它

术 式 、 术 中 同 时 完 成 其 他 手 术 、 术 后 因 任 何 原 因

转入外科ICU。所有患者手术结束返回病房后均使

用生长抑素（思他宁），即按250 μg/h持续微量泵

入（配制方法同前），维持至术后72 h。观察组和

对照组患者术后均按常规给予止痛、抑酸(胃全切

除外)、静脉补充糖电解质等治疗，术后24~48 h内

开 始 恢 复 饮 水 和 清 流 质 饮 食 。 术 后 根 据 患 者 切 口

愈 合 、 饮 食 恢 复 等 情 况 在 病 情 稳 定 后 出 院 。 术 后

住院期间不进行首次辅助化疗。

1.3  测量指标

1.3.1  实验室指标　术前及术后第 1、7 天血清淀

粉酶浓度，术后第 1、3 天腹腔引流液（有腹腔引

流管时）淀粉酶浓度。术前及术后第 1、7 天血白

细 胞 及 中 性 粒 细 胞 计 数， 血 清 电 解 质、 肝 肾 功，

白蛋白等。留取血标本的时间均为早晨 6:00~7:00，

引流液标本用注射器从引流管抽取；以上检测均由

我院检验科完成。

1.3.2  临床指标　记录手术时间，术后每日腹腔

引流量，术后排气时间；术后腹胀、吻合口瘘、胰瘘、

腹腔及切口等部位感染等并发症。手术时间以麻醉

drainage volume showed no significant difference (P=0.016). No significant difference was noted between the two groups in 

respects of perioperative serum amylase level, drainage fluid amylase level, postoperative infectious and nutritional factors, time 

to drainage tube removal, time to gastrointestinal recovery, and incidence of complications (all P>0.05).

Conclusion: Preoperative use of somatostatin has no obvious superiority compared with postoperative 

somatostatin treatment in alleviating pancreatic injury caused by laparoscopic radical gastrectomy.

Key words	 Stomach Neoplasms; Gastrectomy; Laparoscopes; Somatostatin
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记录为准；每天早晨 6:00-7:00 结算 24 h 内引流量；

排 气 时 间 指 麻 醉 记 录 所 示 手 术 结 束 时 间 与 术 后 首

次 肛 门 排 气 时 间 的 间 隔。 术 后 腹 胀 指 患 者 自 觉 腹

部胀满不适，需停止肠内营养并使用甘油灌肠剂、

口 服 乳 果 糖 等； 术 后 吻 合 口 瘘 指 术 后 通 过 引 流 管

引 出 消 化 液 或 经 造 影 证 实 的 消 化 道 瘘 口， 伴 或 不

伴腹腔感染征象；胰瘘指手术 5 d 后，腹腔引流量 

>50 mL/d，引流液淀粉酶 >3 倍血清淀粉酶；术后

感染指体温和血象高于正常，合并相关的感染症状

（腹腔内感染、切口感染、肺部感染、泌尿系感染等）

或危险因素（导管相关感染），去除危险因素后治

疗效果好（导管相关感染）。

1.4  统计学处理

所有数据使用SPSS 19进行统计分析。根据数

据类型，均值比较选择独立样本 t检验，率的比较

使用χ2检验，以P<0.05作为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  一般资料

本 研 究 共 纳 入 5 0 例 患 者 ， 每 组 2 5 例 。 5 例 患

者中途退出研究，其中2例于术中发现侵犯胰腺；

1 例 发 现 腹 腔 内 转 移 ； 2 例 术 后 转 入 I C U 病 房 。 最

终45例患者完成研究，其中观察组22例，对照组

2 3 例 。 远 端 胃 切 除 后 均 采 取 B i l l r o t h - I 式 吻 合 ，

近 端 胃 切 除 后 采 取 食 道 、 远 端 胃 吻 合 ， 全 胃 切 除

后 采 取 R o u x - e n - Y 吻 合 。 观 察 组 2 2 名 患 者 从 术 前

（15.0±2.8）h开始使用生长抑素，对照组返病房

后 开 始 使 用 生 长 抑 素 。 两 组 患 者 一 般 资 料 及 术 前

实 验 室 指 标 具 有 可 比 性 ， 组 间 差 异 均 无 统 计 学 意

义（P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups of 

patients

　资料
观察组

（n=22）

对照组

（n=23）
P

性别 [n（%）]
　男 12（54.5） 14（60.9）

0.761
　女 10（45.5） 9（39.1）
年龄（岁） 56.9±8.9 58.0±11.1 0.719
体质量指数（kg/m2） 21.9±3.4 21.3±2.6 0.518
手术时间（h） 4.38±0.46 4.42±0.52 0.765
手术方式 [n（%）]
　远端胃切除 14（63.6） 16（69.6）

0.675　近端胃切除 1（4.5） 2（8.7）
　全胃切除 7（31.8） 5（21.7）

2.2  两组间术前营养及感染指标

结果显示，两组间术前血红蛋白（HGB）、

白 蛋 白 （ A l b ） 、 血 白 细 胞 （ W B C ） 、 中 性 粒

细 胞 （ N ） 、 C 反 应 蛋 白 （ C - R P ） 和 血 降 钙 素 原

（PCT）差异均无统计学意义（表2）。

表 2　两组间术前营养及感染指标比较
Table 2　Comparison of the preoperative indexes for nutrition 

and infection between the two groups

　指标
观察组

（n=22）

对照组

（n=23）
P

HGB（g/L） 125±15 119±14 0.212
Alb（g/L） 40.9±4.8 40.0±4.2 0.479
WBC（109/L） 6.95±1.75 7.25±1.79 0.569
N（109/L） 4.37±1.25 3.99±1.09 0.282
C-RP（mg/L） 4.4±2.4 4.1±2.2 0.627
PCT（µg/L） 0.09±0.03 0.10±0.04 0.657

2.3  围手术期主要指标比较

2.3.1  营养和感染相关指标的比较　术 后 第 1 天

及 术 后 第 7 天 的 两 组 间 HGB、Alb、WBC 及 N 计

数、C-RP、PCT 等 实 验 室 指 标 无 统 计 学 差 异（ 均

P>0.05）（表 3）。

表 3　两组间术后营养和感染相关实验室指标的比较
Table 3　Comparison of the postoperative indexes for nutrition 

and infection between the two groups
指标 观察组（n=22） 对照组（n=23） P
HGB（g/L）
　1 d 105±11 102±9 0.391
　7 d 102±9 99±9 0.288
Alb（g/L）
　1 d 29.1±5.0 30.2±5.0 0.435
　7 d 37.4±5.6 37.9±4.6 0.742
WBC（109/L）
　1 d 12.1±2.1 11.5±2.3 0.392
　7 d 7.2±2.2 8.1±1.8 0.140
N（109/L）
　1 d 10.1±2.1 9.9±2.1 0.687
　7 d 4.8±1.7 5.5±2.1 0.272
CRP（mg/L）
　1 d 57.3±24.3 48.1±24.7 0.216
　7 d 10.6±7.3 12.2±7.7 0.470
PCT（µg/L）
　1 d 0.63±0.32 0.57±0.27 0.544
　7 d 0.16±0.06 0.18±0.07 0.444

2.3.2  血清及腹腔引流液淀粉酶、腹腔引流量的比较

　两组患者围手术期的血清及腹腔引流液淀粉酶浓

度无统计学差异（均 P>0.05）；观察组术后第 1 天 

的腹腔引流量明显低于对照组（P=0.016），但术

后总引流量两组间无统计学差异（P>0.05）（表 4）。
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表 4　两组间血清淀粉酶、腹腔引流液淀粉酶和引流量比较
Table 4　Comparison of serum amylase and drainage fluid 

amylase levels and drainage volume between the two 
groups

　指标 观察组（n=22） 对照组（n=23） P
血清淀粉酶（IU/L）
　术前 47±25 51±23 0.596
　术后 1 d 65±39 77±39 0.324
　术后 7 d 58±23 61±28 0.703
引流液淀粉酶（IU/L）
　术后 1 d 118±41 129±48 0.398
　术后 3 d 27±17 23±18 0.466
腹腔引流量（mL）
　术后 1 d 53±30 87±57 0.016
　术后总量 122±53 149±72 0.159

2.3.3  术 后 情 况 比 较　 比 较 两 组 间 术 后 肛 门 排

气 时 间 和 拔 除 引 流 管 时 间， 均 无 统 计 学 差 异（ 均

P>0.05）。 两 组 并 发 症 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。 观 察 组 术 后 无 出 血、 胰 瘘、 吻 合 口

瘘病例；术后 1 例切口感染、1 例肺部感染，均经

保 守 治 疗 好 转。 对 照 组 术 后 无 胰 瘘 及 吻 合 口 瘘 病

例；3 例 切 口 感 染， 均 经 保 守 治 疗 好 转。 对 照 组 

1 例行全胃切除 +D2 淋巴结清扫的患者手术当日返

病房后前 2 h 腹腔引流鲜红色液体 200 mL，查引

流液 HGB 为 52 g/L，诊断为腹腔内渗血，予止血

药物肌注及静脉推注后引流量减少，用药后至次日

晨引流量为 180 mL（表 5）。

表 5　两组术后恢复情况与并发症比较
Table 5　Comparison of the postoperative recover y and 

complications between the two groups
　　指标 观察组（n=22）对照组（n=23） P
排气时间（h） 59±18 50±15 0.248
拔除引流管时间（d） 4.5±1.0 4.8±0.8 0.301
并发症 [n（%）]
　出血 0（0.0） 1（4.3）

>0.05
　感染 2（9.1） 3（13.0）
　腹胀 4（18.2） 4（17.4）
　胰瘘 / 吻合口瘘 0（0.0） 0（0.0）

3　讨　论

不 论 开 腹 还 是 腹 腔 镜 手 术 ， 胃 癌 D 2根 治 术 中

都 可 能 出 现 胰 腺 损 伤 ， 原 因 包 括 ： 术 中 分 离 胰 周

淋 巴 结 、 剥 离 胰 腺 被 膜 、 游 离 十 二 指 肠 时 损 伤 胰

腺 、 误 扎 胃 十 二 指 肠 动 脉 等 ； 再 加 上 术 后 十 二 指

肠高压力状态或Oddi括约肌水肿导致十二指肠液

或 胆 汁 、 胰 液 反 流 等 因 素 ， 导 致 胃 癌 D 2根 治 术 后

患者出现胰腺损伤或胰腺炎 [5-7]。腹腔镜下胃癌根

治 术 由 于 腔 镜 的 放 大 作 用 对 血 管 显 示 清 楚 而 减 少

了 血 管 误 扎 ， 超 声 刀 的 使 用 较 传 统 的 电 刀 减 少 了

热 源 性 损 伤 ， 但 不 能 完 全 消 除 对 胰 腺 的 损 伤 [ 8 ]。      

生 长 抑 素可有效减少内脏血流并减少胰腺及消化

道的外分泌[1, 3-4]，从而减少胃癌术后腹腔渗出和引

流[9]。我科术后常规短期使用生长抑素（思他宁）

以预防和治疗术后吻合口瘘[10-11]、术后早期炎性肠

梗阻[12-14]以及胰腺损伤（胰瘘、胰腺炎等）[15-18]。 

预 防 性 使 用 生 长 抑 素 对 胃 肠 手 术 预 后 的 影 响 尚 有

争议[19-20]。但如前所述，腹腔镜胃癌D2根治术的胰

腺 损 伤 最 早 可 发 生 于 手 术 过 程 当 中 ， 故 如 果 使 用

生 长 抑 素 “ 预 防 ” 胰 腺 损 伤 ， 当 在 手 术 之 前 即 开

始使用并覆盖整个手术过程和术后恢复的早期。

本 研 究 观 察 组 患 者 从 术 前 1 d 开 始 使 用 生 长

抑 素 以 期 进 一 步 减 轻 胃 癌 D 2根 治 术 所 致 的 胰 腺 损

伤 。 从 实 验 结 果 可 见 ， 如 果 从 术 前 开 始 使 用 生 长

抑素，可以显著减少术后第1天的引流量。术后腹

腔 引 流 包 括 创 面 渗 出 的 组 织 液 、 胰 腺 漏 出 液 和 出

血 等 ， 提 前 使 用 生 长 抑 素 可 减 少 手 术 过 程 及 麻 醉

苏 醒 阶 段 的 内 脏 血 流 和 胰 腺 外 分 泌 ， 而 术 后 才 使

用 生 长 抑 素 的 用 药 方 案 不 能 覆 盖 这 一 时 间 段 ， 这

可以解释观察组术后第1天引流液的减少。对于术

后第1天的血淀粉酶和引流液淀粉酶浓度，两组间

无 统 计 学 差 异 ， 这 可 能 是 由 于 采 集 标 本 的 时 间 不

是在手术当天，而是在手术后第1天的早晨，此时

对 照 组 的 淀 粉 酶 浓 度 也 已 经 受 到 生 长 抑 素 的 影 响

而 降 低 ， 如 果 将 术 后 测 定 血 淀 粉 酶 和 引 流 液 淀 粉

酶 浓 度 的 时 间 改 在 手 术 结 束 后 的 当 天 晚 上 ， 可 能

会 有 更 明 显 的 差 异 。 此 外 观 察 组 在 术 后 总 引 流 量

及 胰 瘘 、 吻 合 口 瘘 、 出 血 、 感 染 等 并 发 症 的 发 生

率 上 无 差 异 ， 故 未 能 证 明 本 研 究 所 采 用 的 实 验 方

案在改善临床结局方面的有效性。

生 长 抑 素 可 减 少 内 脏 血 流 ， 故 可 能 对 术 后 胃

肠 动 力 的 恢 复 有 不 良 影 响 。 从 本 研 究 的 结 果 看 ，

观 察 组 和 对 照 组 的 术 后 排 气 时 间 以 及 术 后 发 生 腹

胀 的 比 例 并 无 显 著 差 异 。 故 无 需 担 心 提 早 使 用 生

长抑素对胃肠动力的额外影响。

本 研 究 作 为 一 个 单 中 心 小 样 本 的 临 床 观 察 ，

其 方 法 和 设 计 可 作 为 进 一 步 研 究 的 参 考 ， 其 结 果

尚需进一步的研究进行验证。
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