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■背景资料
术后急性粘连性
肠梗阻是普外科
常见病及多发病. 
常规保守治疗治
愈率较低, 并发症
多. 手术治疗虽能
迅速缓解症状, 但
术后又形成新的
粘连, 导致病情迁
延反复, 无法治愈.
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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy of triple therapy 
with octreotide acetate (Sandostatin), Dahuang 
Fuzi Decoction and N(2)-L-alanyl-L-glutamine 
(XiNeng) in the treatment of postoperative acute 
adhesive intestinal obstruction. 

METHODS: This was a prospective, single-center, 
randomized controlled clinical trial. Eighty-five 
patients with postoperative acute adhesive intes-
tinal obstruction who were treated at the Affiliat-
ed Zhongshan Hospital of Dalian University from 
May 2009 to January 2011 were randomly divided 
into control group (n = 40) and treatment group (n 
= 45). The control group received conventional 
treatment, including fasting, gastrointestinal 
decompression, soapy water enema, rehydration 
and anti-infection, while the treatment group 
received triple therapy on the basis of conven-
tional therapy. Both the two groups were treated 
until the obstruction relieved. Clinical manifes-
tations, the clinical curative effect, the number 
of cases of conversion to surgery, and the length 
of hospital stay were compared between the two 
groups. 

RESULTS: Compared to the control group, the 
treatment group had a shorter time to first anal 
exhaust (70.7 ± 10.4 h vs 45.3 ± 9.8 h, P < 0.05), 
time to first defecation (112.4 ± 16.8 h vs 70.5 ± 
12.7 h, P < 0.05), stomach tube retention time 
(135.8 ± 26.7 h vs 91.5 ± 14.1 h, P < 0.05), eating 
recovery time (158.8 ± 26.4 h vs 109.4 ± 15.7 h, P 
<0.05), and length of hospital stay (13.9 ± 3.4 d 
vs 8.2 ± 2.6 d, P < 0.05). In the control group, 19 
cases were cured, 13 cases were improved, and 8 
cases showed no improvement. In the treatment 
group, the corresponding figures were 31, 11 
and 3, respectively. The total response rate was 
93.3% for the treatment group and 80.0% for the 
control group. The number of cases of conver-
sion to surgery was significantly fewer in the 
treatment group than in the control group (3 vs 8, 
P < 0.05).

CONCLUSION: Triple therapy with Sandostatin, 
Dahuang Fuzi Decoction and XiNeng could sig-
nificantly improve clinical symptoms, promote 
the recovery of bowel function, reduce the rate 
of conversion to surgery, and shorten hospital 
stay in patients with postoperative acute adhe-
sive intestinal obstruction.

■同行评议者
齐清会, 教授, 大
连医科大学附属
第一医院
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■研发前沿
术后急性粘连性
肠梗阻在临床上
非常常见, 治疗棘
手, 复发率高. 目
前, 透明质酸钠凝
胶、几丁糖用于
防治术后肠粘连, 
但效果均不理想. 

Key Words: Intestinal obstruction; Octreotide ac-
etate; Dahuang Fuzi Decoction; Glutamine; Adhe-
sion
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摘要
目的: 探讨醋酸奥曲肽(善宁)、大黄附子汤及
N(2)-L -丙氨酰-L -谷氨酰胺(喜能)三联疗法治
疗术后急性粘连性肠梗阻的作用和意义. 

方法: 采用前瞻性、单中心、随机对照临床
试验, 将大连大学附属中山医院2009-05/2011-
01收治的85例术后急性粘连性肠梗阻患者, 采
用随机数字法分为对照组(n  = 40)和治疗组(n  
= 45). 对照组采用常规治疗, 包括禁食, 胃肠
减压, 肥皂水保留灌肠, 补液及抗感染治疗等. 
治疗组在常规治疗的基础上, 大黄附子汤保留
灌肠替代对照组温皂水灌肠; 加用善宁, 起始
0.1 mg静脉注射, 后以0.6 mg分24 h静脉泵入; 
喜能静点(20 g/d) , 均给药至梗阻解除. 观察两
组患者临床表现恢复情况、临床疗效、手术
中转例数及住院时间. 

结果: 对照组与治疗组相比, 两组患者排气时
间(70.7±10.4 h vs  45.3±9.8 h, P <0.05), 排便
时间(112.4±16.8 h vs  70.5±12.7 h, P <0.05), 
胃管留置时间(135.8±26.7 h vs  91.5±14.1 
h, P <0.05), 饮食恢复时间(158.8±26.4 h vs  
109.4±15.7 h, P <0.05), 住院时间(13.9±3.4 d 
vs  8.2±2.6 d, P <0.05). 对照组治愈19例,  好转
13例, 无效8例, 治疗组治愈31例, 好转11例, 无
效3例; 治疗组总有效率93.3%, 而对照组仅为
80.0%; 对照组中转手术例数8例, 治疗组仅为
3例, 差异均有统计学意义(P <0.05). 

结论: 善宁、大黄附子汤及喜能三联疗法可
明显改善术后急性粘连性肠梗阻患者的临床
症状, 促进肠道功能的恢复, 降低手术中转率, 
缩短住院天数, 值得临床应用推广. 

关键词: 肠梗阻; 醋酸奥曲肽; 大黄附子汤; 谷氨酰

胺; 粘连
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0  引言

急性粘连性肠梗阻是肠梗阻最常见的类型, 约
占全部病因的49%, 由腹部手术引起的粘连占

80%-85%[1-3]. 手术是治疗粘连性肠梗阻最主

要、效果最肯定的手段, 但术后不可避免会发

生新的粘连, 即“越手术越粘连”, 使外科医生

陷入“手术-解除梗阻-再手术-再梗阻”困惑之

中, 无法使粘连“彻底”松解[4-7]. 我们在常规治

疗基础上, 运用醋酸奥曲肽(善宁)、大黄附子汤

及N(2)-L -丙氨酰-L -谷氨酰胺静点(喜能)三联疗

法治疗术后急性粘连性肠梗阻取得了较好的疗

效, 现将结果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2009-05/2011-01我科收治的术后急性

粘连性肠梗阻患者85例, 按入院先后随机分为

对照组与治疗组, 其中对照组40例, 其中男24例, 
女16例, 年龄28-90岁; 治疗组45例, 其中男27例, 
女18例, 年龄25-86岁. 85例均有腹部手术史, 其
中各种胃、肠切除术后62例, 急性化脓、坏疽, 
穿孔性阑尾炎术后11例, 胆道术后6例, 妇科术后

3例, 肝脾破裂术后2例, 腹茧症1例. 两组性别、

年龄、既往腹部手术次数比较, 差异均无统计

学意义(均P >0.05), 资料具有可比性(表1). 
1.2 方法

1.2.1 病例入选和排除标准: 入选标准: (1)至少1 
mo前有腹部手术史; (2)临床症状、体征符合肠

梗阻表现; (3)X线检查均有气液平面及肠管扩张

表现. 排除标准: (1)完全性小肠梗阻病例; (2)麻
痹性肠梗阻, 有腹膜炎或肠绞窄的证据; (3)伴有

小肠炎性疾病、腹外疝、恶性肿瘤、放疗史者; 
(4)腹部X线平片无结肠胀气; (5)年龄<18岁者; 
(6)1 mo内因肠梗阻行手术治疗. 
1.2.2 治疗: 对照组病例采用常规非手术治疗, 其
措施包括: 禁食水、胃肠减压、灌肠(肥皂水)、
抗感染, 纠正水电解质与酸碱平衡紊乱等. 一旦

肛门排气、排便后, 行腹部立位X线平片检查, 
证实梗阻完全解除后, 拔除胃管. 先饮水, 逐渐

进全流质、半流质, 当腹痛完全缓解, 进普食后

患者无特殊不适, 大便恢复正常, 予以出院. 治
疗组在常规非手术治疗的基础上, 用大黄附子

汤保留灌肠替代温皂水灌肠, 加用醋酸奥曲肽

(善宁, 起始0.1 mg静脉注射, 后以0.6 mg分24 h
静脉泵入), 静点N(2)-L -丙氨酰-L -谷氨酰胺(喜
能, 20 g/d), 均给药至梗阻解除, 其余处理措施与

对照组病例相同. 

■相关报道
有研究显示, 大承
气汤、通肠消粘
汤、针灸等方法
可缓解术后急性
粘连性肠梗阻症
状. 近年来, 腹腔
镜技术也用于粘
连性肠梗阻的治
疗, 但对于多次手
术、粘连较重的
患者则不适用. 
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表  1  两组患者临床资料比较

     
分组   n

     性别    
年龄(岁)

既往手术

男 女 次数(次)

对照组 40 24 16 55.1±10.2 1.72±0.41

治疗组 45 27 18 54.9±9.8 1.68±0.39

t值 -1.663 0.258

P值     0.121   0.204 0.713

大黄附子汤每付按生大黄9 g(后下)、制附

子9 g(先煎)、细辛3 g配伍, 加水至500 mL, 水煎

成200 mL溶液, 由我院中药调剂室按照中药传

统调配方法及流程熬制. 
1.2.3 疗效判断标准: 治愈: 临床症状及体征完全

消失, 排气排便通畅, 进食后无腹胀、腹痛, 腹
部透视或立位X片示肠管无扩张、气液平面消

失; 好转: 临床症状及体征减轻基本消失或明显

减轻, 梗阻情况好转, X线检查肠道梗阻征象部

分缓解; 无效: 临床症状、体征及X线检查肠梗

阻征象均无减轻或梗阻仍不能缓解或症状、体

征加重, 需要中转手术治疗者. 
1.2.4 观察指标: 观察两组患者梗阻症状缓解后

恢复正常排气、排便时间, 胃管留置时间, 饮食

恢复时间、住院天数及手术中转例数, 出院后6 
mo内的复发情况. 

统计学处理 计量资料数据以mean±SD表

示, 采用t检验, 计数资料比较采用χ2检验, 采用

SPSS17.0软件包对数据进行统计学处理, P <0.05
为差异有统计学意义. 

2   结果

2.1 临床表现恢复情况及住院时间比较 对照

组与治疗组比较, 排气时间(70.7±10.4 h v s  
45.3±9.8 h, P <0.05), 排便时间(112.4±16.8 
h v s  70.5±12.7 h, P <0.05), 胃管留置时间

(135.8±26.7 h vs  91.5±14.1 h, P <0.05), 饮食恢

复时间(158.8±26.4 h vs  109.4±15.7 h, P <0.05), 
住院时间(13.9±3.4 d vs  8.2±2.6 d, P <0.05). 较
于对照组, 运用醋酸奥曲肽(善宁)、大黄附子汤

及N(2)-L -丙氨酰-L -谷氨酰胺(喜能)三联疗法明

显改善了治疗术后急性粘连性肠梗阻的临床症

状(表2). 
2.2 临床疗效和中转手术例数比较 对照组治愈

19例, 好转13例, 无效8例; 治疗组治愈31例, 好
转11例, 无效3例. 治疗组总有效率93.3%, 而对

照组仅为80.0%; 对照组中转手术例数8例, 治疗

组仅为3例, 两组差异均有统计学意义(表3). 

3  讨论

术后急性粘连性肠梗阻是普外科常见病及多发

病, 其主要原因是腹部手术创伤, 尤其是肠管损伤

如广泛分离肠粘连、肠管挫伤、长时间肠管暴露

等操作或腹膜炎、腹腔积液及异物残留等[8-10]. 术
后急性粘连性肠梗阻的治疗主要分为非手术治

疗和手术治疗2大类. 手术治疗又容易引起新的

粘连, 导致粘连无法“根除”, 因此常常采取非

手术治疗. 常规非手术治疗措施包括: 禁食水、胃

肠减压、肥皂水灌肠、抗感染、维持水电解质平

衡等. 但常规方法治愈率较低, 并发症多[8,11-13]. 近
年来, 我们在常规非手术治疗基础上, 运用醋酸

奥曲肽(善宁)、大黄附子汤及N(2)-L -丙氨酰-L -
谷氨酰胺(喜能)三联疗法治疗术后急性粘连性

肠梗阻取得了良好的疗效. 
术后急性粘连性肠梗阻时, 肠内大量气体

和液体“瘀滞”, 肠腔内压力增加和肠管明显

扩张, 导致肠管血运障碍而并发肠坏死、穿孔; 
肠道屏障功能的破坏, 导致肠腔内大量细菌及

内毒素易位, 引发肺脏等远隔器官的损伤, 并发

ALI、ARDS, 甚至死亡[14-16]. 由此可见, 减少梗

阻以及肠管内气体和液体积聚, 是治疗肠梗阻

的关键环节. 临床上一般采取鼻胃管减压治疗, 
但鼻胃管仅能对胃及十二指肠进行减压, 而对

于小肠液的减压效果并不明显. 善宁是人工合

成的生长抑素衍生物, 具有生长抑素的药理作

用, 且作用强而持久, 对胃肠道和胰腺的分泌都

有明显抑制效果; 还可选择性收缩内脏血管, 降
低消化道内脏血流, 并增加水和电解质吸收, 能
全面抑制胃肠、胰腺和胆汁分泌, 增加肠管吸

收, 减少肠腔内液体潴留, 能有效阻断肠梗阻时

的恶性循环, 迅速缓解肠梗阻临床症状, 治愈粘

连性肠梗阻[17-20]. 
粘连性肠梗阻属于中医学的“关格”和

“肠结”等病证范畴 [21,22].  明代《医贯》载 : 
“关者, 不得出也, 格者, 不得入也”. 《素问•灵
兰秘典论》说“小肠者, 受盛之官, 化物出焉”; 
“大肠者, 传导之官, 变化出焉”. 腹部手术可

致肠腑经络受损, 气机痞结, 气血瘀滞, 肠道闭

塞, 腑气不通, 肠道传导失司, 水饮停滞, 正常通

降功能失调, 从而出现肠梗阻的痛、胀、吐、

闭等症状. 《临证指南医案•脾胃》: “六腑者, 
传化物而不藏, 以通为用". 根据祖国医学的脏腑

相关论, “六腑以通为用”, “通则不痛”的机

■创新盘点
醋 酸 奥 曲 肽 ( 善
宁 ) 、 大 黄 附 子
汤及N(2)-L -丙氨
酰 -L - 谷 氨 酰 胺 
( 喜 能 ) 三 联 疗 法
针对术后急性粘
连性肠梗阻发病
机制的不同环节
设计, 创意较好. 
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制及有关学说对术后急性粘连性肠梗阻开具传

统经方“大黄附子汤”. 其源自汉•张仲景《金

匮要略》, 由大黄、附子、细辛组方. 方中大黄

苦寒攻下, 附子辛热散寒, 寒热并用, 相反相成, 
首创温下先河[23]. 有效成分包括大黄素、乌头碱

以及细辛醚等. 大黄附子汤产生的通便作用, 从
传统的中医理论观点认为是大黄苦寒的药性引

起泻下所致. 现代药学研究表明大黄含蒽醌类

化合物, 其中结合型蒽甙在肠被肠道细菌之β-葡
萄糖甙酶水解、还原、裂解为大黄酸蒽酮, 而
大黄酸蒽酮具有胆碱样作用, 可兴奋肠道平滑

肌上的M受体, 使肠蠕动增加; 抑制肠细胞膜上

Na+-K+-ATP酶, 阻碍Na+转运吸收, 使肠内渗透压

增高, 保留大量水份, 促进肠蠕动[24]. 附子和细辛

含有的去甲猪毛菜碱、细辛醚等成分起到“温

中镇痛”的作用[25]. 本研究中, 三药共伍水煎成

大黄附子汤后, 给予术后急性粘连性肠梗阻患

者保留灌肠, 可荡涤实热, 使腑气通畅, 起到峻

下热结、使承气下行和通里攻下的双重作用, 
同时可清除肠腔内的细菌及毒素, 排泄肠腔内

水分及肠管的腔内外液, 减少腹腔炎性渗出, 减
轻肠管水肿, 恢复肠道内正常蠕动功能, 对于术

后粘连的缓解和梗阻的通畅, 有着至关重要的

作用. 路小光等[26]研究也证实大黄附子汤配合西

医治疗方法可明显改善重症急性胰腺炎并发胃

肠功能障碍患者肠动力、保护肠屏障功能, 抑
制细菌、内毒素移位, 抑制TNF-α、IL-6和IL-8
等炎症介质释放, 增强机体免疫力, 降低病死率, 
改善重症急性胰腺炎胃肠功能障碍患者的预后. 

与本研究有“异曲同工”之妙. 
喜能可在体内分解为谷氨酰胺和丙氨酸, 其

特性可经由肠外营养输液补充谷氨酰胺. 人体

在应激状态下, 特别在术后, 组织分解代谢增强, 
作为条件必需氨基酸之一的丙氨酰-谷氨酰胺

消耗增加, 将影响肠黏膜细胞及快速增殖细胞

(如免疫细胞)的功能, 导致肠黏膜屏障及免疫系

统功能受损, 易发生细菌和内毒素易位[27,28]. 在
术后急性粘连性肠梗阻患者中应用喜能, 能够

起到肠黏膜屏障功能的保护、促进蛋白质的合

成、改善营养状况、提高机体免疫力、减少感

染的发生中发挥重要的作用. 
总之, 醋酸奥曲肽(善宁)、大黄附子汤及

N(2)-L -丙氨酰-L -谷氨酰胺(喜能)三联疗法通过

抑制肠液分泌, “疏浚”肠道, 维护肠道正常屏

障功能等作用, 使肠道处于“上空、下通”状

态, 明显改善术后急性粘连性肠梗阻患者的临

床症状, 降低手术中转率, 缩短住院天数, 且疗

效确切, 无不良反应, 值得临床应用推广. 虽然, 
本三联疗法有诸多好处, 但也应密切观察病情

及用药后的反应, 如非手术治疗无效或怀疑为

绞窄性肠梗阻, 仍需及时手术治疗, 切忌固执己

见, 盲目用药. 
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表  2  两组患者排气、排便、胃管留置、饮食恢复及住院时间比较
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表  3  两组患者临床疗效及中转手术例数比较

     
分组   n 治愈(n ) 好转(n ) 无效(n )

总有效

  率(%)

中转手术

  例数(n )

对照组 40 19 13   8 80.00       8

治疗组 45 31 11   3 93.33       3

χ2值   5.82   2.41   3.86

P值 <0.05 <0.05 <0.05
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■同行评价
本文就善宁、大
黄附子汤及喜能
三联疗法治疗术
后急性粘连性肠
梗阻的临床疗效
与机制进行了阐
述 ,  研 究 选 题 较
好 ,  文 章 层 次 清
楚, 表达准确, 实
用性强, 值得临床
大力推广. 


