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施他宁在急性肠梗阻非手术治疗中的应用

杨明利，潘凯，夏利刚，钟克力，汪迎，胡海军

（暨南大学第二临床学院深圳市人民医院 胃肠外科，广东 深圳 ５１８０２０）

　　摘要：为探讨施他宁在急性肠梗阻非手术治疗中的应用价值。笔者将入选的急性肠梗阻 ６０例患
者随机分为治疗组和对照组，每组 ３０例。治疗组在一般治疗方法的基础上加用施他宁，观察其胃肠

减压情况、肛门排气时间、腹部平片明显改善时间等指标。结果示，治疗组与对照组相比，前者胃肠积

液量明显减少，肛门排气时间、腹部平片改善时间、平均症状缓解时间以及住院时间均明显缩短（Ｐ＜

０．０５）。提示施他宁可明显减少消化液的分泌，降低肠道压力，有效地控制肠梗阻引起的胃肠道症状，

在急性肠梗阻治疗中作用显著，值得临床推广使用。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（４）：３９８－３９９］
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　　 肠梗阻的治疗原则是纠正因肠梗阻所引起的全身生

理紊乱和解除梗阻。具体方法须根据肠梗阻的类型、部

位和患者的全身情况而决定，包括手术治疗和非手术治

疗。非手术治疗方法主要是禁食，解痉，胃肠减压，灌肠，

纠正水、电解质、酸碱平衡紊乱，肠外营养以及防治感染

等。生长抑素对消化液的分泌有广泛的抑制作用，可减

少肠梗阻患者消化液的分泌和肠腔内的液体潴留，结合

胃肠减压能更有效地降低肠内压，改善肠壁血液循环，减

轻症状。我科于 ２００４年 ９月—２００５年 ６月应用施他宁

（瑞士雪兰诺公司生产）治疗 ３０例急性肠梗阻患者，疗效

较好，报告如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

本组病例均根据临床表现、腹部平片、Ｂ超检查等确

诊为小肠机械性肠梗阻。纳入标准：（１）临床诊断为各种

非绞窄性的不完全性肠梗阻，目前允许非手术治疗者；

（２）肠梗阻手术前辅助治疗患者。排除标准：（１）必须行

手术治疗者；（２）严重肝肾功能损害者；（３）对施他宁过

敏者。根据纳入及排除标准，本组共入选 ６０例。随机分

为治疗组（ｎ＝３０）和对照组（ｎ＝３０）。两组患者的年

龄、性别及病因分布差异均无显著性（Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表１　两组患者年龄、性别及病因分布情况

组别
年龄

（岁）

性别

（男／女）

病因

粘连性肠梗阻 粪石 肿瘤 炎症性 不明原因 腹股沟斜疝

治疗组 ５４．７±７ ２２／８ １４ ４ ４ ５ ２ １

对照组 ５５．７±８ ２１／９ １５ ５ ３ ６ １ ０

１．２　治疗方法

治疗组和对照组均采用禁食，解痉，胃肠减压，灌肠，纠

正水、电解质、酸碱平衡紊乱，肠外营养以及防治感染等方

法。在此方法的基础上治疗组加用施他宁 ３ｍｇ＋生理盐水

５００ｍＬ用输液泵２４ｈ均匀静脉滴注，每日１次，腹胀腹痛缓

解后停用。

　　收稿日期：２００６－０２－０６；　修订日期：２００６－０７－１０。

　　作者简介：杨明利，男，山东临清人，广东省深圳市人民医院硕

士研究生，主要从事胃肠外科疾病的治疗方面的研究。

　　通讯作者：杨明利　Ｅｍａｉｌ：ｌｑｙｍｌ２００８＠１６３．ｃｏｍ

１．３　观察指标
（１）胃肠积液量；（２）肛门排气时间；（３）腹部平片改

善时间；（４）平均症状缓解时间及住院时间。
１．４　统计方法

两组计量资料比较采用 ｔ检验，计数资料比较采用
χ２检验。均采用 ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行统计。

２　结　果

除治疗组有 １例患者中转开腹外，其余 ５９例患者均经
非手术治疗痊愈。但治疗组较对照组明显减少了胃肠积液

量，促进了肛门早期排气，缩短了腹部平片改善时间、平均

症状缓解时间以及平均住院时间。
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２．１　胃肠积液量
治疗组胃肠积液量明显少于对照组，差异有显著性

（Ｐ＜０．０５）（表 ２）

表 ２　两组治疗 ５ｄ内胃肠积液量（ｍＬ／ｄ，ｘ±ｓ）

组别 １ｄ ２ｄ ３ｄ ４ｄ ５ｄ

治疗组 １２８０±６０ ６５０±５０ ５００±５０ ４８０±５０ ４５０±５０

对照组 １２００±６５ １０５０±６５ ９５０±６０ ８８０±５０ ７５０±５０

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　肛门排气时间

治疗组肛门排气时间明显短于对照组，差异有显著性

（Ｐ＜０．０５）（表３）。

表３　两组肛门排气情况

组别 例数 ≤３ｄ ＞３ｄ

治疗组 ２９ １７ １２

对照组 ３０ ３ ２７

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　腹部平片改善时间

治疗组腹部平片改善时间明显短于对照组，差异有显

著性（Ｐ＜０．０５）（表 ４）。

表４　两组腹部平片改善时间

组别 例数 ≤５ｄ ＞５ｄ

治疗组 ２９ ２２ ７

对照组 ３０ ５ ２５

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　平均症状缓解时间和平均住院时间

治疗组平均症状缓解时间和平均住院时间较对照组明

显缩短，差异均有显著性（均 Ｐ＜０．０５）（表 ５）。

表５　两组平均症状缓解时间和平均住院时间（ｄ，ｘ±ｓ）

组别 平均症状缓解时间 平均住院时间

治疗组 ３．５±１．５ ８．５±３．５

对照组 ７．０±３．６ １２．５±８．０

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　论

各种类型的肠梗阻主要病理生理该变为肠积气、积液

致肠膨胀，继而出现体液丢失及酸碱平衡紊乱，肠黏膜屏障

减弱，细菌内毒素肠移位，肠壁血供障碍、坏死和继发感

染
［１］
。Ｗｒｉｇｈｔ在人类肠梗阻的研究中发现肠腔积液及肠管

扩张主要是下列三种因素所致：（１）胃液、胰液、胆汁积聚；

（２）肠管分泌增加；（３）肠管吸收减少［２］
。因此肠梗阻时，

肠管扩张致吸收减少、分泌增加，从而肠管进一步扩张，形

成恶性循环，导致水、电解质、酸碱平衡紊乱，肠腔内细菌

及毒素大量增加，肠黏膜屏障遭到不同程度的损害，此时易

发生毒素的吸收和菌群易位，最终导致肠坏死性穿孔以及

继发感染
［３］
。因此，减少胃肠液的分泌，增加其吸收以减少

梗阻以上肠管内液体积聚，阻断这一恶性循环为治疗的关

键。

生长抑素系一种含有 １４个氨基酸的环状肽类激素，广

泛分布于神经系统和胃肠道，对胃肠道分泌有明显的抑制

作用，可抑制胃酸分泌，抑制多种胃肠、胰腺激素，如胃泌

素、血管活性肽、促胰液素、胰岛素和胰高血糖素的分泌。

在全胃肠外营养的基础上联合应用生长抑素，可使消化液

分泌减少 ９０％，从而减少梗阻以上肠管内液体积聚，有利

于肠壁血液循环的恢复，加速炎症消退
［４－５］
。施他宁的结

构和生物效应与天然生长抑素相同，具有多种胃肠道药理

作用，被广泛用于胃肠道疾病的治疗
［６］
。本研究采用两种

非手术治疗方法，其中治疗组有 １例治疗 ３ｄ后病情加重而

中转开腹。术中发现该例患者肠梗阻系由腹股沟斜疝引

起。其余 ５９例均经非手术治疗而痊愈。加用施他宁治疗

的患者，其胃肠积液量明显减少，且肛门排气时间，腹部平

片改善时间、平均症状缓解时间以及平均住院时间亦明显

缩短。故认为施他宁在急性肠梗阻非手术治疗中具有显著

的作用。

在急性肠梗阻非手术治疗中应用施他宁应遵循其药理

作用的规律，应注意：（１）半衰期短，一般是 １．１～３ｍｉｎ，因

此需用输液泵 ２４ｈ均匀泵入；（２）临床用药剂量 ３ｍｇ／ｄ，症

状较重者首天可用 ６ｍｇ；（３）施他宁可同时抑制胰岛素和

胰高血糖素的分泌，因而引起血糖浓度的变化，应用期间应

监测血糖浓度，特别是合并有糖尿病患者；（４）由于施他宁

可抑制消化液的分泌，患者病情好转能进食后应尽快停用，

以免影响食欲。
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