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小儿腹部手术后应用生长抑素的疗效观察

董琦，张京
（海南省人民医院 小儿外科，海南 海口 570013）

摘要：目的 评估生长抑素应用于小儿腹部手术后的临床疗效和安全性。方法 该研究共纳入 2014年 1月 -

2016年 6月在海南省人民医院行腹部手术的急腹症患儿 120例，将其随机分为观察组（60例）和对照组（60例）。

腹部手术后，对照组给予常规治疗。观察组在常规治疗基础上联合应用生长抑素。比较两组患儿的腹围差、术后

24h胃肠管引流和呕吐量、肛门排气时间、住院时间等术后情况；比较两组患儿术后并发症的发生率、生活质量

评分，以及患儿和家长对治疗的满意度。结果 观察组患儿的腹围差、24 h胃肠管引流和呕吐量、肛门排气时间

及住院时间少于对照组（ <0.05）。观察组患儿术后并发症发生率为 6.7%，低于对照组患儿术后并发症发生率

（18.3%）（ <0.05）。两组患儿术前生活质量评分比较，差异无统计学意义（ >0.05）。术后 1个月，两组患儿的生

活质量评分较术前提高（ <0.05）。而且观察组患儿术后生活质量评分高于对照组（ <0.05）。观察组患儿和家

长对治疗的满意度为 96.7%，高于对照组（81.7%）（ <0.05）。结论 小儿腹部手术后应用生长抑素能够有效促

进患儿术后胃肠功能的恢复，改善预后，提高生活质量。
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Clinical efficacy of postoperative application of somatostatin in
children scheduled for abdominal operation

Qi Dong, Jing Zhang
(Department of Pediatric Surgery, Hainan Provincial People's Hospital,

Haikou, Hainan 570013, China)

Abstract: Objective To evaluate the clinical efficacy and safety of postoperative application of
somatostatin in children scheduled for abdominal surgery. Methods A total of 120 pediatric patients, who
were scheduled for abdominal surgery from January 2014 to June 2016 in our hospital due to acute abdomen,
were enrolled in this study. The patients were randomly divided into observation group (60 cases) and control
group (60 cases). After surgery, the patients in the control group accepted routine treatment, while the patients
in the observation group were treated with somatostatin on the basis of routine treatment. The abdominal
circumference difference, vomiting and drainage volume of gastrointestinal tube 24 h after surgery, anal exhaust
time after surgery and hospitalization time were compared between the two groups. And the incidence of
complications was compared between the two groups. Furthermore, the scores of the quality of life and the
satisfaction of the treatment in both groups were evaluated and compared. Results The abdominal
circumference difference was less, the vomiting and drainage volume of gastrointestinal tube 24 h after surgery
was smaller, the anal exhaust time after surgery and the hospitalization time were significantly shorter in the
observation group compared to the control group ( < 0.05). The incidence of postoperative complications in
the observation group was 6.7%, which was significantly lower than that of the control group (18.3%, <
0.05). There were no statistical differences in the scores of the quality of life between the two groups before
operation ( > 0.05). And 1 month after operation, the scores of the quality of life in both groups were
significantly higher than those before surgery ( < 0.05). In addition, the scores of the quality of life in the
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生长抑素常用于小儿肠梗阻的保守治疗[1]，能抑

制消化液的分泌，降低肠黏膜的通透性，缓解肠梗阻

引起的不适症状[2-3]。近年来，生长抑素开始应用于

小儿腹部手术后，尤其是急腹症手术后[4-6]。研究显

示，小儿腹部手术后，在常规治疗的基础上，联合应

用生长抑素治疗，有利于减轻患儿痛苦，促使患儿尽

早康复，还能降低消化道穿孔的发生率[6]。近年来，

海南省人民医院对行腹部手术患儿术后应用生长抑

素治疗，取得良好的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 1月 -2016年 6月于海南省人民

医院收治的行腹部手术的急腹症患儿 120例，所有患

儿采用随机数字法分为观察组和对照组，每组 60例。

对照组患儿腹部手术后给予胃肠减压、抗感染、补

液、制酸、改善微循环治疗。观察组患儿在常规胃肠

减压、抗感染、补液、制酸、改善微循环治疗的基础上

联合应用生长抑素。本研究经本院伦理委员会同意，

所有患儿和家长知情同意，并签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 急腹症的患儿；无手术禁忌证；患

儿和家长自愿参加本试验，并签署知情同意书；符合

以下条件≥4项：①腹痛时间 >2 d；②体温 >39℃；

③伴重度腹胀；④肠鸣音消失；⑤弥漫性腹膜炎表

现；⑥休克表现；⑦血白细胞数 <15×109/L；⑧伴有

代谢性酸中毒；⑨腹部 X线检查提示气腹征。

1.2.2 排除标准 ①年龄 >14岁的患儿；②腹部外

伤；③腹腔内大出血；④伴消化系统以外合并症。

1.3 治疗

两组患儿入院后实施手术治疗。术后均予以胃

肠减压、抗感染、补液、制酸、改善微循环治疗。观察

组给予生长抑素（规格：3 mg/支，海南双成药业股份

有限公司，国药准字 H20067476）治疗，按 3.5 μg/

（kg·h）计算 24 h用量，加入 0.9%氯化钠注射液 48 ml，

使用微量输液泵按 2ml/h静脉持续静脉输入，用至

胃肠蠕动功能基本恢复正常，一般使用 2或 3 d。生

长抑素可采取静脉慢性冲击注射或连续静脉滴注

2种静脉给药方式，本研究采用连续静脉滴注给药

方式。

1.4 观察指标

记录两组患儿的术后情况，包括腹围差、术后

24 h呕吐量和胃肠管引流量、肛门排气时间及住院

时间。①记录两组患儿术后并发症的发生率（包括切

口感染、腹腔残余脓肿、早期炎性肠梗阻等）；②记录

和比较两组患儿的生活质量评分；入院时和出院后

1个月，通过问卷调评估患儿生活质量，包括总体健

康、生理功能、精神健康和情绪状态 4个方面[7]；③记

录和比较两组患儿及家长对治疗的满意度：由患儿

家长填写满意度调查表，总分为 0～100分，分为 4个

级别，分别为非常满意、满意、一般和不满意。其中

非常满意为 >90分；满意为 80～90分；一般为 60～80

分；不满意为 <60 分。满意度 = 非常满意率 +满

意率。

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，用 检验；计数资料以率

（%）表示，用χ2检验， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般临床资料

观察组患者男性 39例，女性 21例；年龄（6.9±

3.1）岁；体重（21.3±8.3）kg；其中梅克尔憩室炎 8例，

急性穿孔性阑尾炎 31例，急性粘连性肠梗阻 9例，上

消化道穿孔 6例，肠扭转 3 例，坏死性小肠结肠炎

并穿孔 3例。对照组男性 38例，女性 22例；年龄

（6.5±3.9）岁；体重（18.6±6.1）kg；其中梅克尔憩室

炎 9例，急性穿孔性阑尾炎 29例，急性粘连性肠梗

阻 12例，上消化道穿孔 5 例，肠扭转 3例，坏死性

小肠结肠炎并穿孔 2例。两组患儿在性别、年龄及

疾病类型方面比较，差异无统计学意义（ >0.05）。

见表 1。

observation group were significantly higher than those in the control group ( < 0.05). The satisfaction of the
treatment in the observation group was 96.7%, which was significantly higher than that of the control group
(81.7% ), the difference was statistically significant ( < 0.05). Conclusions Postoperative application of
somatostatin in pediatric patients can effectively promote the recovery of gastrointestinal function, improve the
prognosis and the quality of life.

Keywords: somatostatin; abdominal surgery in pediatric patient; clinical efficacy; safety

第 26期 董琦，等：小儿腹部手术后应用生长抑素的疗效观察

107· ·



中国现代医学杂志 第 27卷

表 1 两组患儿一般临床资料比较 （ =60）

观察组 39/21 6.9± 3.1 21. 3± 8.3 8 31 9 6 3 3

对照组 38/22 6.5± 3.9 18.6± 6.1 9 29 12 5 3 2

/χ2值 0.802 0.698 1.090 0.919

值 0.109 0.310 0.291 0.601

组别 男 /女 /
例

年龄 /
（岁，x±s）

体重 /
（kg，x±s）

疾病类型 /例

梅克尔
憩室炎

急性穿孔
性阑尾炎

急性粘连
性肠梗阻

上消化
道穿孔 肠扭转 坏死性小肠

结肠炎并穿孔

表 2 两组患儿术后情况比较 （ =60，x±s）

组别 腹围差 /
cm

胃肠管引流和
呕吐量 /ml

肛门排气
时间 /h

住院时间 /
d

观察组 2.16±0.43 126.91±59.88 21.96±5.81 6.67±2.81

对照组 3.31±0.51 251.76±66.18 33.39±6.62 10.09±3.36

值 3.981 8.191 7.663 3.919

值 0.001 0.000 0.001 0.031

表 3 两组患儿术后并发症的比较 （ =60）

组别 腹腔残余
脓肿 /例

切口感
染 /例

早期炎性肠
梗阻 /例

粘连性肠
梗阻 /例

切口疝
/例

并发症发
生率 /%

观察组 0 3 1 0 0 6.7

对照组 0 5 3 1 2 18.3

表 4 两组患儿手术前后的生活质量评分差值比较

（ =60，分，x±s）

组别 总体健康 生理功能 精神健康 情绪状态

术后 78.29±4.33 79.66±3.98 80.39±3.91 81.08±4.29

差值 13.21±0.43 20.81±0.96 22.12±0.66 18.98±0.86

术后 69.12±3.98 70.69±3.70 71.21±4.09 73.10±4.31

差值 10.61±0.69 12.09±0.69 10.99±0.43 10.98±0.81

值 7.091 7.611 6.810 7.600

值 0.043 0.033 0.031 0.010

观察组

术前 59.81±3.21 60.91±3.03 60.19±3.66 63.19±3.81

对照组

术前 60.33±3.16 61.21±3.09 61.61±3.18 62.91±4.03

组别 非常满意 /
例

满意 /
例

一般 /
例

不满意 /
例

满意率 /
%

观察组 53 5 2 0 96.7

对照组 43 6 6 5 81.7

表 5 两组患儿及家长对治疗的满意度比较 （ =60）

2.2 两组患儿术后情况比较

两组患儿的腹围差、24 h胃肠管引流和呕吐量、

肛门排气时间及住院时间比较，经 检验，差异有统

计学意义（ <0.05）。观察组患儿的腹围差、24 h胃

肠管引流和呕吐量、肛门排气时间级住院时间少于

对照组。见表 2。

2.3 两组患儿术后并发症比较

两组患儿术后并发症发生率比较，经χ2检验，

差异有统计学意义（χ2=6.621， =0.031），观察组并

发症发生率低于对照组。见表 3。

2.4 两组患儿手术前后生活质量评分

两组患儿手术前生活质量 4 个方面的评分比

较，差异无统计学意义（ >0.05）。两观察组患儿术

后１个月与手术前的生活质量评分（总体健康、生

理功能、精神健康及情绪状态）差值比较，经 检验，

差异有统计学意义（ <0.05）。观察组患儿术后 1个

月生活质量改善程度优于对照组。见表 4。

2.5 两组患儿及家长对治疗的满意度比较

两组患儿及家长对治疗的治疗满意度比较，经

χ2检验，差异有统计学意义（χ2=6.390， =0.043），

观察组患儿及家长对治疗的满意度高于对照组。见

表 5。

3 讨论

小儿急腹症常伴随腹腔或肠腔内感染，可引起患

儿腹部手术后因腹腔内积液、腹压增加，导致腹腔脏

器循环障碍，严重影响腹部手术的临床疗效和患儿

的生命安全[8]。因此，小儿急腹症术后应当采取措施

预防和控制腹腔感染。既往研究结果提示，生长抑

素具有减少内脏血流量，降低门静脉和侧支循环压

力的作用[9]，还能够抑制胃蛋白酶和胃酸分泌，减轻

肠管扩张程度。有研究发现，小儿急腹症术后应用生

长抑素能够减少消化液分泌，降低腹腔和肠腔压力，

改善胃肠道微循环，从而有效控制肠道内感染，促进

患儿胃肠功能恢复[10]。

本研究发现，观察组患儿的腹围差、24 h胃肠管

引流和呕吐量、肛门排气时间及住院时间较对照组减

少。本研究结果与既往研究基本一致，说明小儿腹部

手术后应用生长抑素能够有效促进患儿胃肠蠕动，
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降低腹腔和肠内压力，促进患儿术后尽早恢复胃肠道

功能。

曹雪源等[11]研究证实，腹部术后尽早恢复胃肠

蠕动能够预防和减少肠粘连，以及肠道和腹腔感染

的发生率。另外，还有研究指出，术后应用生长抑素

能够抑制和减少炎症因子分泌，减轻炎症反应，降低

术后并发症的发生率[12]。本研究中，观察组并发症发

生率低于对照组。本研究结果也说明，患儿腹部手术

后应用生长抑素能够有效降低手术后并发症的发生

率。本研究还发现，两组患儿手术前生活质量评分无

差异。手术后 1个月，观察组患儿在生活质量 4个方

面的改善程度优于对照组。说明小儿腹部手术后应

用生长抑素能够有效改善患儿预后，促进其尽快恢

复，提高其生活质量。

在患儿及家长对治疗的满意度方面，与对照组相

比，观察组患儿及家长对治疗的满意度提高。说明小

儿腹部手术后应用生长抑素的疗效显著，令患儿和

家长满意。

综上所述，在小儿腹部手术后应用生长抑素的临

床疗效显著，能够减轻患儿痛苦，有效促进患儿术后

胃肠功能的尽快恢复，改善预后，提高生活质量，可

在临床上推广应用。
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