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摘要：目的  探究生长抑素联合红霉素对腹部损伤患者术后胃肠功能、免疫及炎症因子的影响。方法  选取 

2018 年 9 月—2019 年 3 月于青岛市中心医院胃肠外科手术治疗腹部损伤的患者 150 例，随机分为对照组（术后

常规对症治疗）、单药组（对照组基础上加红霉素）和联合组（单药组基础上加生长抑素），每组 50 例。观察

各组胃肠功能恢复情况，记录各组术后第 1、3 及 5 天胃肠减压管引流量变化，检测术前、术后第 1 和 5 天血清

免疫因子（IgM、IgG、IgA）和炎症因子 [ 白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因子 α

（TNF-α）] 水平。结果  3 组肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间、首次排便时间、住院时间比较，差异有统

计学意义（P <0.05）。联合组最短，对照组最长，单药组介于中间。术后第 1、3 及 5 天的胃肠减压管引流量比较，

不同时间点的胃肠减压管引流量有差异（P <0.05）；3 组间胃肠减压管引流量有差异（P <0.05）；3 组胃肠减压

管引流量变化趋势有差异（P <0.05）。术前、术后第 1 和 5 天 3 组 IgM、IgG、IgA 比较，不同时间点 IgM、IgG、

IgA 有差异（P <0.05）；3 组间 IgM、IgG、IgA 有差异（P <0.05）；3 组 IgM、IgG、IgA 变化趋势有差异（P <0.05）。

术前、术后第 1 及 5 天 3 组 IL-6、IL-8、TNF-α 比较，不同时间点 IL-6、IL-8、TNF-α 有差异（P <0.05）；

3 组间 IL-6、IL-8、TNF-α 有差异（P <0.05）；3 组 IL-6、IL-8、TNF-α 变化趋势有差异（P <0.05）。联合组、

单药组和对照组术后肠道相关并发症发生率分别为 8.0%、22.0% 和 34.0%，3 组比较，差异有统计学意义（P <0.05），

联合组最低，对照组最高。结论  生长抑素联合红霉素用于腹部损伤术后，可促进肠道功能和免疫功能恢复，同

时抑制血清炎症因子水平，对腹腔感染和肠麻痹的防治具有重要价值。
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Effects of somatostatin combined with erythromycin on 
gastrointestinal function, immunity and inflammatory factors

in patients with abdominal injury after operation
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Abstract:  Objective  To investigate the effects of somatostatin combined with erythromycin on postoperative 
gastrointestinal function, immunity and inflammatory factors in patients with abdominal injury.  Methods  Totally 
150 patients with abdominal injury treated by gastrointestinal surgery in Qingdao Central Hospital from September 
2018 to March 2019 were randomly divided into control group (routine symptomatic treatment after operation) and 
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急性腹部损伤，在应激、麻醉、手术、外源性病

原体的共同作用下，对患者胃肠屏障功能造成严重破

坏，低氧、缺血状态下肠黏膜细胞充血水肿，肠蠕动

减慢，造成肠源性细菌移位并释放大量内毒素和炎症

因子，导致患者在术后出现不同程度的肠麻痹，影响

手术效果和预后 [1]。同时，腹部损伤患者的免疫功能

降低、抗应激能力下降进一步加重胃肠功能紊乱和炎

症反应。腹部损伤术后胃肠功能和免疫功能的快速恢

复是提高预后、缩短住院时间的关键 [2]。生长抑素可

抑制多种器官功能和激素释放，使组织血供和通透性

得到暂时的调整和恢复，是消化道出血、胆胰疾病的

一线治疗药物。近年来，小剂量红霉素被证实具有抑

制炎症细胞氧化爆发和促进肠蠕动的作用，并逐渐用

于腹部损伤术后肠麻痹的防治中。本研究观察 2 种药

物联合应用对腹部损伤患者术后胃肠功能、免疫功能

和炎症指标的影响，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2018 年 9 月—2019 年 3 月于青岛市中心医

院胃肠外科手术治疗的腹部损伤患者 150 例，按入院

顺序随机分为对照组、单药组和联合组，每组 50 例。

对照组 ：男性 29 例，女性 21 例 ；年龄 25 ～ 57 岁，

中位年龄 41 岁 ；受伤至手术时间（6.8±1.9）h ；脾切

除术 12 例，小肠切除吻合术 25 例，肝修补术 9 例，胃

修补术 4 例。单药组 ：男性 30 例，女性 20 例 ；年龄 

24 ～ 59 岁，中位年龄 43 岁 ；受伤至手术时间（6.5± 

2.2）h ；脾切除术 10 例，小肠切除吻合术 22 例，肝

修补术 12 例，胃修补术 6 例。联合组 ：男性 31 例，

女性 19 例 ；年龄 22 ～ 58 岁，中位年龄 39 岁 ；受伤

至手术时间（6.4±2.0）h ；脾切除术 13 例，小肠切

除吻合术 23 例，肝修补术 9 例，胃修补术 5 例。3 组

性别、年龄、受伤至手术时间和手术方式比较，差异

均无统计学意义（P >0.05），具有可比性。本研究经

医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

1.2    纳入和排除标准

纳入标准 ：年龄 18 ～ 60 岁，麻醉方式为全身麻

醉，有急诊手术指征，肾脏及腹外器官无损伤，手术

方式包括脾切除术、小肠切除吻合术、肝修补术或胃

修补术，术后需放置胃肠减压管。手术过程顺利，围

手术期未进行过心肺复苏术及血管活性药物等抢救治

疗。排除标准 ：合并胃肠道慢性疾病、心肺疾病、恶

性肿瘤、严重营养不良、腹腔内出血、免疫系统疾病，

single drug group (routine symptomatic treatment + erythromycin) and the combination group (conventional 
symptom + somatostatin + erythromycin), 50 cases in each group, to observe the recovery of gastrointestinal 
function in each group and record the gastrointestinal decompression drainage on the 1st, 3rd, 5th postoperative 
group. The levels of serum immune factors (IgM, IgA, IgG) and inflammatory factors (IL-6, IL-8, TNF-α) were 
measured before and 1 day after surgery and 5 days after surgery.  Results  Compared with the three groups 
of bowel sound recovery time, the first anal exhaust time, defecation time and hospitalization time among 3 
groups, the combined group was the shortest, the control group was the longest (P < 0.05). The difference was 
statistically significant (P < 0.05). On the 1st, 3rd, and 5th postoperative day, the gastrointestinal decompression 
tube drainage was compared, and the variance analysis of repeated measures was used. There was a difference 
in the gastrointestinal decompression tube drainage at different time points (P < 0.05); there were differences in 
the drainage volume of the three groups of gastrointestinal decompression tubes (P < 0.05); the change trends of 
gastrointestinal decompression tube drainage in 3 groups were statistically different (P < 0.05). The comparison 
of IgM, IgA, and IgG on the 1st and 5th day after operation was compared. The variance analysis of repeated 
measurement data showed that: there were differences between different time points (P < 0.05), among 3 groups 
(P < 0.05), and in the trends of IgM, IgA, and IgG levels (P < 0.05). There were significant differences in IL-6, 
IL-8 and TNF-α among the three groups at different time points (P < 0.05); there were differences in IL-6, IL-8 
and TNF-α among the three groups (P < 0.05); the change trend of IL-6, IL-8 and TNF-α among the three groups 
was different (P < 0.05). The incidence of postoperative intestinal-related complications were 8.0%, 22.0%, and 
34.0%, respectively. The combination group was the lowest, and the control group was the highest (P < 0.05).  
Conclusion  The combination of somatostatin and erythromycin for abdominal injury can promote the recovery 
of intestinal function and immune function, and inhibit the level of serum inflammatory factors, which is of great 
value for the prevention and treatment of abdominal infection and intestinal paralysis.

Keywords:  abdominal injuries; somatostatin; erythromycin; gastrointestinal function; inflammatory factors



· 64 ·

                                                                                                         中国现代医学杂志                                                                                            第 30 卷

术后无法控制的严重感染或特殊病原体感染，术后并

发多脏器功能衰竭、全身炎症反应综合征。

1.3    方法

所有患者入院后给予快速补液（乳酸林格液

1 500 ml），禁食、胃肠减压、积极配血，2 h 内根据损

伤部位进行相应术式。对照组术后给予常规对症处理，

包括生命支持、吸氧、胃肠减压、腹腔引流、抗炎镇

痛、营养支持，维持水、电解质和酸碱平衡。单药组

在对照组的基础上加用红霉素（湖南中南科伦药业有

限公司，规格：0.25 g/ 支）静脉滴注，用量 0.9 ～ 1.2 g/d，

持续 2 周。联合组在单药组的基础上加用生长抑素（江

苏扬子江药业集团有限公司生产，规格：0.25 mg/ 支），

以 250 μg/h 速率静脉泵入，持续 2 周。

1.4    观察指标

①胃肠功能恢复情况 ：记录术后第 1、3 及 5 天

胃肠减压管引流量及肠鸣音恢复时间，首次肛门排气

时间、首次排便时间。②免疫功能指标 ：采用 Cobase 

601 电化学发光全自动免疫分析仪测定术前、术后第

1 和 5 天患者外周血免疫球蛋白（IgM、IgG、IgA）水平，

检测方法为免疫混悬计检法，操作步骤严格按说明书

执行。③炎症指标 ：分别于术前、术后第 1 和 5 天采

用 ELISA 法检测患者外周血白细胞介素 -6（IL-6）、

白细胞介素 -8（IL-8）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）

水平，仪器和试剂购自郑州安图生物公司。④记录术

后腹腔感染、肠麻痹发生率及药物相关不良反应发 

生率。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用单因素方差分

析或重复测量设计的方差分析，两两比较用 SNK-q 检

验 ；计数资料以率（%）表示，比较用 χ2 检验，P < 

0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    各组胃肠功能恢复情况比较

术后第 1、3 及 5 天的胃肠减压管引流量比较，

采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时间

点胃肠减压管引流量有差异（F =17.056，P =0.000）；

② 3 组间胃肠减压管引流量有差异（F =19.732，P = 

0.000）；③ 3 组胃肠减压管引流量变化趋势有差异（F = 

21.920，P =0.000）。见表 1。

3 组肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间、首

次排便时间、住院时间比较，差异有统计学意义

（P <0.05），联合组最短，对照组最长，单药组介于中间。

见表 2。

2.2    各组免疫功能恢复情况比较

术前、术后第 1、5 天 3 组 IgM、IgG、IgA 水平比较，

采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时间点

IgM、IgG、IgA 有差异（F =4.833、3.825 和 5.528，均

P =0.000）；② 3 组间 IgM、IgG、IgA 有差异（F =5.371、

4.731 和 5.726，均 P =0.000）；③ 3 组 IgM、IgG、IgA

变化趋势有差异（F =12.232、13.987 和 13.854，均 P = 

0.000）。见表 3。

2.3    各组炎症指标情况比较

术前、术后第 1、5 天 3 组 IL-6、IL-8、TNF-α

水平比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不 

同 时 间 点 IL-6、IL-8、TNF-α 有 差 异（F =11.242、

12.485 和 14.611，均 P =0.000）；② 3 组间 IL-6、IL-8、 

TNF-α 有 差 异（F =13.272、13.348 和 8.859， 均 P = 

0.000）；③ 3 组 IL-6、IL-8、TNF-α 变化趋势有差异

（F =15.779、16.342 和 14.875，均 P =0.000）。见表 4。

2.4    不良反应及并发症情况

各组治疗期间均未出现药物相关性不良反应，联

合组、单药组和对照组术后相关并发症发生率分别为

8.0%（腹腔感染 3 例，肠麻痹 1 例）、22.0%（腹腔感

染 6 例，肠麻痹 5 例）、34.0%（腹腔感染 10 例，肠麻

痹 7 例），差异有统计学意义（χ2=6.980，P =0.001）。

表 1    各组术后不同时间点胃肠减压管引流量情况 

（n =50，ml，x±s）

组别 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 5 天

对照组 425.6±31.1 320.6±15.5 132.6±8.8

单药组 417.5±28.6 257.6±16.7 84.5±9.1

联合组 433.4±25.9 182.3±10.9 51.2±6.4

表 2    各组胃肠动力功能恢复情况    （n =50，x±s）

组别
肠鸣音恢复

时间 /h
首次肛门排 
气时间 /h

首次排便 
时间 /h

住院时间 / 
d

对照组 5.2±1.6 4.7±1.5 4.9±1.4 15.6±2.3

单药组 3.7±1.3 3.6±1.3 3.7±1.1 12.5±2.0

联合组 2.2±1.0 1.9±0.8 2.0±0.9 10.4±1.8

F 值 4.033 3.432 3.126 2.956

P 值 0.010 0.017 0.021 0.025
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表 3    各组不同时间点免疫指标水平比较    （n =50，g/L，x±s）

组别
IgM IgG IgA

术前 术后第 1 天 术后第 5 天 术前 术后第 1 天 术后第 5 天 术前 术后第 1 天 术后第 5 天

对照组 1.82±0.08 1.02±0.05 1.39±0.05 3.23±0.07 2.62±0.08 1.23±0.04 8.71±0.24 6.25±0.10 7.13±0.19

单药组 1.79±0.06 1.10±0.06 1.45±0.07 3.26±0.08 2.74±0.06 2.32±0.08 8.80±0.27 6.33±0.12 7.67±0.21

联合组 1.80±0.05 1.35±0.09 1.82±0.10 3.24±0.05 3.18±0.09 3.25±0.06 8.77±0.19 6.95±0.16 8.79±0.13

表 4    各组不同时间点炎症指标水平比较    （n =50，μg/ml，x±s）

组别
IL-6 IL-8 TNF-α

术前 术后第 1 天 术后第 5 天 术前 术后第 1 天 术后第 5 天 术前 术后第 1 天 术后第 5 天

对照组 53.4±10.2 89.8±16.4 29.7±6.2 61.5±15.6 96.8±20.1 41.5±11.2 47.2±9.3 89.1±10.8 37.4±6.9

单药组 55.3±9.7 73.4±13.7 24.4±7.1 64.3+16.1 85.3±17.6 34.4±8.3 46.7±9.2 81.9±9.5 31.2±6.3

联合组 51.5±8.9 61.5±14.2 13.5±6.7 62.4+11.7 71.9±18.2 21.6±7.9 42.9±8.6 72.2±11.3 19.1±5.6

3    讨论

肠道是人体最大的消化和免疫器官，在维持正常

机体营养和免疫功能中起关键作用，同时，肠道也是人

体最大的储菌库，在某些病理条件下成为内源性细菌

入血的重要通道 [3-4]。腹部损伤导致肠黏膜缺血性缺氧、

通透性增加，屏障功能受损，肠源性细菌移位入侵血液

循环并释放大量内毒素，进入机体的毒素再次作用于

肠黏膜并损伤其屏障功能，形成恶性循环 [5]。除此之外，

全身麻醉引起平滑肌松弛、胃 - 肠反射活动减弱和手

术应激引起的免疫功能降低，均可进一步加重肠道功能

损害，最终引起全身性炎症反应综合征和多器官功能

障碍综合征。肠黏膜屏障功能受损 - 细菌移位 - 全身

炎症反应 - 多器官衰竭被认为是序贯发生的病理过程，

胃肠功能受损是始作俑者 [6-7]。据统计，30% ～ 50% 腹

部损伤患者术后出现不同程度肠麻痹和肠源性感染，

成为影响手术效果、延长住院时间的重要因素 [8]。

本研究采用小剂量红霉素与生长因素联合用药方

案，用于腹部损伤术后肠麻痹和腹腔感染的防治。红

霉素是第一代大环内酯类抗菌药，常规剂量应用对革

兰阳性球菌、部分革兰阴性杆菌及支原体、衣原体感

染有效。近年来，药理研究显示，红霉素与促胃动素具

有相似的化学结构，小剂量应用能与大鼠消化道平滑

肌细胞膜上胃动素受体结合，发挥增效剂作用 [9-10]。随

着红霉素在普外科术后应用的逐渐广泛，其对消化系

统的促进作用也越来越明确，在提高胃窦部的收缩力、

协调胃窦与十二指肠球部的蠕动力、阻止肠源性细菌

入血等作用均已被证实。此外，有研究显示，红霉素

还可抑制中性粒细胞、单核巨噬细胞炎症转录因子和

炎症介质核转录因子 NF-κB 的合成与释放，有效阻

止炎症反应的激化和扩大 [11-12]。

生长抑素是正常消化系统内环状肽类激素，对胃

肠道的生理功能具有广泛的抑制作用，包括各种胃肠

激素释放、细胞增殖、平滑肌收缩、神经传导等，是

消化道出血、胰腺炎的一线药物。有学者认为，腹部

损伤术后应用生长抑素可以降低胃肠压力、促进肠黏

膜血供、改善通透性，给胃肠功能的自我修复提供时

机，并对细菌移位具有间接的抑制作用 [13-14]。本研究

结果显示，在胃肠功能恢复方面，联合组恢复效果最

佳、单药组次之，对照组最差，说明联合用药在改善

肠黏膜通透性和促进胃肠蠕动方面的效果均强于单药

治疗，与 2 种药物在肠道功能方面的作用相符。在免

疫功能方面，联合用药不仅可以促进胃肠功能恢复，

还可抑制手术应激反应对免疫功能造成的影响。免疫

功能的维持作用还可能与改善肠黏膜屏障功能、抑

制细菌移位有关 [15-16]。在炎症反应方面，联合组术后

IL-6、IL-8、TNF-α 抑制效果更加明显，其对炎症

反应的抑制作用可能与抑制细菌移位、促进免疫功能

恢复有关。术后肠道相关并发症发生率联合组最低，

对照组最高，单药组介于中间，且用药期间未出现任

何药物相关的不良反应，进一步证实联合用药的效果

和安全性。

综上所述，生长抑素与红霉素联合用于腹部损伤

术后，可促进肠道功能和免疫功能恢复，同时抑制血

清炎症因子水平，对腹腔感染和肠麻痹的防治具有重

要价值。
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