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奥曲肽治疗术后早期炎症性肠梗阻临床疗效和
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摘要 ：目的 评价奥曲肽治疗术后早期炎症性肠梗阻的临床疗效和安全性。方法 在CNKI、VIP、

PubMed、CBM、Web of Science数据库系统检索奥曲肽治疗术后早期炎症性肠梗阻的临床随机对照试验（随机对

照试验），依据Cochrane国际协作网评价员工作手册规程，对纳入Meta分析的文献进行质量评价和偏倚分析，

运用RevMan 5.2对数据进行统计学分析。结果 13项随机对照试验，916例患者纳入研究，Meta分析结果显示

奥曲肽治疗术后早期炎症性肠梗阻在胃肠减压引流量［WMD=-403.30（95% CI：-532.99，-273.62）］、肛门恢复

排气时间［SMD=-1.33（95% CI：-1.75，-0.91）］、住院时间［WMD=-4.19（95% CI：-5.79，-2.59）］有潜在的

临床疗效，同时无严重的药物不良反应（P =0.050）。结论 奥曲肽在治疗术后早期炎症性肠梗阻方面有一定的优

势，改变奥曲肽给药方式可能减少药物不良反应。
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Abstract: Objective To evaluate the clinical efficacy and safety of octreotide in the treatment of early

postoperative inflammatory small bowel obstruction (EPISBO). Methods Databases including CNKI, VIP,

PubMed, CBM and Web of Science were searched against to find the randomized controlled trials (RCTs) on the

effect of octreotide in the treatment of EPISBO. The study quality and risk of bias were assessed according to the

Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, and the data were analyzed by Review Manager 5.2

software. Results A total of 13 RCTs with 916 patients were included. The results of meta-analysis showed that the

octreotide reduced the gastric drainage volume [WMD = -403.30 (95% CI: -532.99, -273.62)], shortened the time to

first flatus [SMD = -1.33 (95% CI: -1.75, -0.91)], and shortened the length of hospital stay [WMD = -4.19 (95% CI: -

5.79, -2.59)]. In addition, octreotide did not increase the risk of adverse drug events. Conclusions The clinical

efficacy of octreotide is better than the routine treatment for EPISBO. Changing the route of administration of

octreotide may lower the risk of adverse drug events.
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黎介寿院士在全国胃肠外科学术会议上首次

提出术后早期炎症性肠梗阻 （early postoperative
inflammatory small bowel obstruction, EPISBO） 的概

念[1]。EPISBO是腹部手术后2周左右，由于腹部手

术创伤或腹腔内炎症等原因导致肠壁水肿和渗出

而形成的一种机械性与动力性同时存在的粘连性

肠梗阻[2-3]。由于外科手术治疗易导致患者肠管的

医源性损伤，因此应尽可能保守治疗 EPISBO 患

者[4]。奥曲肽是一种人工合成的生长抑素类似物，

有文献报道奥曲肽抑制胃肠道分泌和胃肠蠕动，

临床应用于治疗 EPISBO 取得很好的疗效[5]。近年

来研究奥曲肽治疗EPISBO的研究大多为样本量较

少的回顾性研究，为提供更高级别的循证医学证

据，本文检索奥曲肽治疗EPISBO的研究文献，按

照循证医学Cochrane国际协作网的要求和标准，对

奥曲肽治疗EPISBO的临床随机对照试验 （随机对

照 试 验） 进 行 Meta 分 析 ， 为 研 究 奥 曲 肽 治 疗

EPISBO的临床疗效和安全性提供循证医学依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索

笔者依据 PRISMA 声明进行研究[6]。以“奥曲

肽”或“生长抑素”、“术后早期炎症性肠梗阻”

为关键词检索中国期刊全文数据库 （China national

knowledge infrastructure, CNKI）、中国生物医学文献

数据库 （China biology medicine disc, CBM）、万方学

术期刊全文数据库、中国重要会议论文全文数据

库、中国图书全文数据库、维普中文期刊数据库；

以“octreotide”、“inflammatory obstruction”为关键

词检索 Web of Science、PubMed、Cochrane 数据库，

并使用Google Scholar在互联网上查找相关文献。文

献发表时间、研究人群的人口学特征不限。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①研究对象为 EPISBO 患者，

无性别、种族、年龄限制；②研究类型为随机对

照试验，无论是否采用盲法；③研究内容为评价

奥曲肽治疗EPISBO，文献能提供相关数据可供分

析；④对胃肠减压引流量、肛门恢复排气时间、

住院时间等结局指标进行比较。

1.2.2 排除标准 ①非随机对照试验 （动物实

验、个案报道、文献回顾等）；②文献无可供分析

的结局指标；③重复发表的文献。

1.3 文献筛选、数据提取

由2位研究人员分别独立进行文献筛选和数据

提取，严格按照纳入标准和排除标准筛选文献，

存在分歧时则加入第3名研究人员讨论解决。数据

提取内容包括作者、文献发表的时间及期刊、奥

曲肽治疗组和对照组的人口学特征、EPISBO患者

的腹部手术史、奥曲肽干预措施以及结局指标。

1.4 文献质量评价

由 2 名研究人员分别使用 Jadad 文献质量评价

量表，依据Cochrane国际协作网评价员工作手册规

程，对纳入Meta分析的文献进行质量评价，Jadad

得分≥3分为高质量文献，得分<3分为低质量文献，

排除低质量文献。

1.5 统计学方法

采用Cochrane网提供的RevMan 5.2统计软件对

纳入研究的数据资料进行统计学分析，计量资料

和计数资料分别采用权重均数差 （weighted mean

difference, WMD） 或 标 准 化 均 数 差 （standardised

mean difference, SMD）、比值比（odds ratio, OR）作为

合并分析统计量，各效应量可信区间均以 95% CI

表示。对异质性检验采用 P ≤0.100 和 I2 ≥50% 作为

显著性判断标准，当 P >0.100 和 I2 <50% 时，采用

固定效应模型；当 P ≤0.100 和 I2 ≥50% 时，采用随

机效应模型，采用漏斗图分析是否存在发表偏倚。

2 结果

2.1 文献检索

遵循检索策略在上述数据库中共查到相关文献

3 785篇，经阅读文献标题、摘要以及全文后，根据

纳入标准和排除标准共有3 772篇文献因研究内容、

综述、个案报道、动物实验或重复发表被排除，有

13项研究[7-19]共916例患者纳入分析。其中，奥曲肽

治疗组、对照组患者人数分别为465例、451例，纳

入分析的13项研究均为随机对照试验，有明确的诊

断标准、具体的奥曲肽干预措施、可供分析的结局
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指标（见表1）。13项研究均说明了奥曲肽治疗组和

对照组在人口学特征（性别、年龄、原发疾病类型、腹

部手术史等）具有可比性，9项研究[8-15，17]描述奥曲

肽治疗组、对照组患者的原发疾病及腹部手术史，

其中 7 项随机对照试验[8-9，11-12，14-15，17] 具体阐述

EPISBO 患者原发疾病及腹部手术史。有 4 项研

究[14-16，19]具体描述随机方法，研究均未提及盲法、

实验退出及随访，13项研究的Jadad评分均为4分。

表1 纳入研究的基本特征

作者

贺咏宁等[7]

闫明文等[8]

陈季松等[9]

陈利斌[10]

丁冬梅等[11]

黄丽萍等[12]

凌小富等[13]

苏峰[14]

余剑文[15]

时间

2009年

2010年

2011年

2011年

2013年

2013年

2013年

2013年

2013年

男/女/例

治疗组

50（31/19）

18（-）

15（-）

44（-）

23（-）

35（20/15）

29（-）

35（19/16）

34（19/15）

对照组

46（29/17）

16（-）

10（-）

44（-）

20（-）

35（21/14）

29（-）

35（21/14）

34（17/17）

平均年龄/岁

治疗组

52

-

-

-

-

60.8±7.5

-

48.9±6.4

45.4±6.1

对照组

51

-

-

-

-

58.3±7.2

-

49.1±6.7

44.9±5.9

干预措施

治疗组

奥曲肽0.3 mg+生理盐

水500 ml，输液泵24 h

均匀静脉滴注，患者肠

功能恢复，腹胀腹痛

缓解后停用

奥曲肽0.1 mg皮下

注射，8 h/次

奥曲肽0.1 mg皮下

注射，8 h/次

奥曲肽25 μg/h持续微

泵静脉滴注，症状好转

后改用奥曲肽0.1 mg

皮下注射，8 h/次

奥曲肽25 μg/h持续微

泵静脉滴注，症状好转

后改用奥曲肽0.1 mg

皮下注射，8 h/次

奥曲肽0.1mg皮下

注射，8 h/次

奥曲肽0.1 mg皮下

注射，8 h/次，

连用5～10 d

奥曲肽0.1 mg皮下注

射，8 h/次

奥曲肽0.1 mg皮下注

射，8 h/次，治疗5 d后

评价疗效

对照组

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

结局指标

胃肠减压量、肛门排气

时间、腹胀消失时间、

住院时间、腹部X射线

平片改善时间

症状体征消失时间、治

愈时间、胃肠减压量

胃肠减压量、肛门排气

时间、IL-6、TNF-α
胃肠减压量、腹痛缓解

时间、肛门排气排便时

间、住院时间、中转手

术率、药物不良反应

治愈率、胃肠减压量、

腹痛腹胀缓解时间、肛

门排气时间、住院时间

呕吐缓解率、腹痛缓解

率、腹胀缓解率、排气

恢复率、CRP、IL-6

胃肠减压量、肛门排气

排便时间、症状体征缓

解时间、住院时间、腹

部X射线平片和全腹

CT变化、药物不良反应

胃肠减压量、腹痛腹胀

缓解时间、肛门恢复排

气时间、治愈时间、X

射线阳性征象消失时

间、IL-6、IL-8、IL-l0

血浆内毒素、组氨酸脱

羧酶和D-乳酸水平、腹痛

腹胀缓解时间、肛门排

气时间、X射线阳性征象

消失时间、保守治疗成

功率、药物不良反应

JADAD

评分

4

4

4

4

4

4

4

4

4
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2.2 临床疗效分析

2.2.1 肛门排气时间 有11项研究（奥曲肽治疗

组398例，对照组384例）对奥曲肽治疗后肛门恢复

排气时间进行分析，统计学检验存在异质性（I2 =

77%，P =0.000），采用随机效应模型进行Meta分析，

结果显示：两组肛门排气时间比较，差异有统计学

意义 [SMD=-1.37（95% CI：-1.71，-1.04），P =0.000]

（见图1），说明奥曲肽治疗EPISBO后能促进肠道蠕

动，缩短肛门排气时间。将 6 项奥曲肽用法相同

（皮下注射奥曲肽0.1 mg，8 h/次）的研究进行Meta亚

组分析，结果显示：奥曲肽不同用法不是异质性

存在的来源[SMD=-1.33（95% CI：-1.75，-0.91），P =

0.000]（见图 2）。漏斗图分析显示无明显发表性偏

倚（见图3）。

2.2.2 胃肠减压引流量 有 9 项研究 （奥曲肽治

疗组304例，对照组290例）对奥曲肽治疗后胃肠减

压引流量进行分析，统计学检验存在异质性（I2 =

99%，P =0.000），采用随机效应模型进行Meta分析，

结果显示：两组胃肠减压量比较，差异有统计学意

义 [WMD=-403.30（95% CI：-532.99，-273.62），P =

0.000]，说明奥曲肽治疗EPISBO后能抑制胃肠分泌

功能，减轻肠道内压力。漏斗图分析显示无明显

发表性偏倚。见图4、5。

续表1

作者

金宗英等[16]

杨振华[17]

任伟耀等[18]

闻久辉等[19]

时间

2014年

2014年

2015年

2015年

男/女/例

治疗组

40（20/20）

60（-）

50（-）

32（-）

对照组

40（18/20）

60（-）

50（-）

32（-）

平均年龄/岁

治疗组

42.8±11.27

-

-

-

对照组

43.1±10.89

-

-

-

干预措施

治疗组

奥曲肽0.1 mg皮下注

射，8 h/次，连用14 d

奥曲肽25 μg/h持续

微泵静脉滴注

首先用奥曲肽0.1

mg+生理盐水20 ml静

脉注射；然后将奥曲

肽0.4 mg+生理盐水

100 ml静脉注射，24 h

微量泵入，连续治疗

3～5 d

奥曲肽0.1 mg皮下

注射，8 h/次

对照组

常规治疗

常规治疗

常规治疗

常规治疗

结局指标

临床疗效、症状缓解时

间、胃肠减压引流量、

药物不良反应

腹胀缓解时间、腹痛缓

解时间、气液平面消失

时间、自主排气时间、

CRP、TNF-α、IL-6

治愈率、症状缓解时

间、拔胃管时间、胃管

引流量、肛门排气时

间、禁食时间、

住院时间

血浆内毒素、CRP、治

愈率、药物不良反应

JADAD

评分

4

4

4

4

图1 肛门排气时间森林图
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2.2.3 住院时间 有 7 项研究 （奥曲肽治疗组

249例，对照组240例） 对奥曲肽治疗后住院时间

进行分析，统计学检验存在异质性 （I2 =90%，P =

0.000），采用随机效应模型进行Meta分析，结果显

示：两组住院时间比较，差异有统计学意义[WMD=

-4.19（95% CI：-5.79，-2.59），P =0.000]（见图6），

说明奥曲肽治疗 EPISBO 后能缩短患者住院时间。

漏斗图分析显示无明显发表性偏倚（见图7）。

2.3 安全性分析

有4项研究（奥曲肽治疗组139例，对照组139

例）对奥曲肽不良反应进行分析，统计学检验无异

质性 （I2 =0%，P =0.890），采用固定效应模型进行

Meta分析，结果显示：奥曲肽治疗EPISBO后的药物

不良反应比较，差异无统计学意义[OR̂=4.07（95% CI：

0.98，16.87），P=0.050]（见图8）。共有11例药物不

良反应（奥曲肽治疗组9例，对照组2例） [10,13,15,19]，

其中陈利斌[10,13,15,19] 报道奥曲肽治疗组出现 3 例

（6.8%） 注射部位轻微疼痛；凌小富等[13]报道无药

物不良反应；余剑文[15]报道奥曲肽治疗组出现头昏

2例 （5.9%），皮疹1例 （2.9%），对照组出现头昏

1 例 （2.9%）；闻久辉等[19]报道奥曲肽治疗组出现

注射部位疼痛、头昏、皮疹各1例 （3.1%），对照

组出现头昏1例 （3.1%），药物不良反应均未给予

特殊治疗并痊愈。

图2 肛门排气时间的Meta亚组分析

图3 肛门排气时间的漏斗图 图4 胃肠减压引流量的漏斗图

图5 胃肠减压引流量森林图
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2.4 敏感性分析与偏倚分析

对上述临床疗效和安全性的结局指标，分别进

行固定、随机效应模型Meta分析，提示固定效应模

型、随机效应模型的 Meta 分析结果相同。依据

Cochrane国际协作网评价员工作手册规程进行偏倚分

析，13项随机对照试验未提及盲法、实验退出及随

访可能是存在偏倚的主要原因（见图9）。

图6 住院时间森林图

图7 住院时间的漏斗图

图8 奥曲肽药物不良反应森林图

图9 纳入文献的偏倚分析图
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3 讨论

EPISBO系腹部手术创伤或腹腔内炎症等原因

导致肠壁水肿和渗出，进而形成的一种机械性与

动力性混合存在的粘连性肠梗阻。有研究发现腹

部手术时肠管长时间暴露在空气中以及腹腔内积

血、积液导致腹腔内无菌性炎症，引起肠壁充血

水肿，巨噬细胞和中性粒细胞浸润聚集并释放各

种炎症介质，导致纤维蛋白渗出增加，造成肠动

力障碍、肠管间炎症粘连，导致EPISBO[20-21]。夏建

福等[22]报道腹腔镜结直肠癌手术，EPISBO 的发病

率为5.3%，肖兴元等[23]回顾分析了512例结直肠癌

手术，23 例 （4.49%） 出现 EPISBO，有研究表明

EPISBO是结直肠癌根治术后常见的并发症，发病

率为7.72%[24]。

EPISBO应尽可能采用保守治疗的方式，而不

宜轻易地采用手术治疗，因为，此时肠管的炎性

水肿非常明显，质地亦脆，手术操作易导致肠管

的医源性损伤[25]。奥曲肽是一种人工合成的生长抑

素类似物，近年来逐渐应用于EPISBO的治疗，奥

曲肽抑制胃肠道分泌，降低肠管压力，改善肠壁

水肿与血运，恢复肠黏膜屏障功能，降低机体的

炎症渗出以及应激反应。有研究发现奥曲肽能减

少血浆白细胞介素6、内毒素水平，表明奥曲肽能

降低机体炎症反应，保护肠道黏膜屏障功能[9,12,19]。

此外，本Meta分析显示，奥曲肽能减少EPISBO患

者的胃肠减压引流量，缩短肛门排气时间和住院

时间，说明奥曲肽应用于治疗EPISBO时优于常规

保守治疗，同时奥曲肽治疗 465 例 EPISBO 患者出

现9例（1.9%）药物不良反应，其中注射部位疼痛

4例，头昏3例，皮疹2例，这些药物不良反应均

未给予特殊处理症状并逐渐自行消失，而且这9例

药物不良反应均发生在奥曲肽皮下注射给药方式。

13项随机对照试验中有3项采用奥曲肽持续微泵静

脉滴注，且均未报道药物不良反应，表明奥曲肽

治疗EPISBO的皮下注射给药方式可能是产生药物

不良反应的原因。

纳入本研究的文献均为随机对照试验研究，

Jadad 评分均为 4 分，无低质量文献，但笔者无法

检索未正式发表的文献，同时纳入研究的文献中

临床样本量最少的只有25例，13项研究均未提及

盲法、实验退出及随访，这些均可能导致偏倚或

产生异质性，降低了本研究结论的可靠性，仍需

要进一步开展多中心大样本的临床随机对照实验

加以论证。

综上所述，奥曲肽治疗EPISBO在临床疗效方

面具有一定的优势，同时无严重药物不良反应，

对EPISBO的临床治疗具有一定的指导和借鉴意义。
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