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[摘 要] 目的：分析奥曲肽与肠外营养联合治疗肠梗阻的有效性及对患者胃肠减压量的影响。

方法：选取 2024年 2月至 7月在我院收治的 74例肠梗阻患者。随机分为对照组(肠外营养治疗）

和观察组（在对照组的基础上加入奥曲肽治疗），各 37例。结果：观察组治疗效果都优于对照

组（P<0.05）。结论：奥曲肽与肠外营养联合肠梗阻的治疗效果显著。
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[Abstract] Objective:To analyze the effectiveness of the combination of octreotide and parenteral
nutrition in the treatment of intestinal obstruction and its impact on the volume of gastrointestinal
decompression in patients.Methods: A total of 74 patients with intestinal obstruction admitted to our
hospital from February to July 2024 were selected and randomly divided into a control group (treated
with parenteral nutrition) and an observation group (treated with octreotide in addition to parenteral
nutrition), with 37 cases in each group.Results: The therapeutic effects in the observation group were
significantly better than those in the control group (P<0.05).Conclusion: The combination of octreotide
and parenteral nutrition shows significant therapeutic effects in the treatment of intestinal obstruction.
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1 前言

肠梗阻是外科常见急腹症之一，其发病机制复杂，通常

由多种原因引起，给患者的健康带来极大威胁。若病情得不

到及时且有效的控制，更有可能引发一系列危及生命的严重

并发症，影响患者的预后。因此，寻找一种有效的治疗方法，

对于肠梗阻患者具有重要意义。外营养是临床上常用的措施，

可以依据患者的个体营养需求，为机体提供全面且均衡的营

养物质补给，确保患者在禁食期间维持良好的营养状态[1]。

而奥曲肽作为一种人工合成的生长抑素类似物，具有独特的

药理特性，能够对胃肠道的消化液分泌产生强效抑制作用，

从根源上减少肠腔内液体的蓄积。本研究旨在深入探究奥曲

肽与肠外营养联合治疗肠梗阻的有效性及对患者胃肠减压

量的影响，具体如下。

2 对象与方法

2.1 对象

选取 2024.2—7月在我院收治的肠梗阻患者 74例，且所

有患者均符合肠梗阻的诊断指标；意识清楚，能配合治疗；

无合并严重心、肝、肾功能不全；无恶性肿瘤晚期患者；没

有其他消化系统疾病；无妊娠期或哺乳期妇女；对研究药物

无过敏反应者。将患者分为对照组（男 21例，女 16例，52.46

±2.11岁），观察组（男 24例，女 13例，53.37±2.57岁）。

两组一般资料对比（P>0.05）。

2.2 方法

对照组采用肠外营养治疗。根据患者的体重、病情等计

算所需（热量、蛋白质、脂肪、碳水化合物）营养物质的量，

通过中心静脉或外周静脉途径输注。营养液的组成包括（葡

萄糖、维生素、脂肪乳）,保证患者每日所需的热量及氮量。

治疗过程中，密切观察患者的生命体征、腹部症状和体征等

指标的变化。

观察组在对照组的基础上加入奥曲肽治疗。采用奥曲肽
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（国药准字：H20100115，生产厂家：北京双鹭药业股份有

限公司）治疗，对患者进行皮下注射，每次 0.1mg，每 8小

时一次，治疗一周。

2.3 观察指标：

临床疗效：根据患者腹痛、腹胀、呕吐等症状改善情况

及经腹部 X线检查显示肠管积气情况，分为显效、有效、无

效。

胃肠减压量：记录两组治疗后患者胃肠减压量情况。

症状改善时间指标：记录两组患者腹胀、腹痛、肛门恢

复排气症状缓解所需时间。

2.4 统计学分析

使用 SPSS 21.0 软件对数据进行统计学分析，P＜0.05

表示数据差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者临床治疗效果对比

观察数据对比，观察组临床治疗效果高于对照组

（P<0.05），见表 1。

表 1 观察组临床治疗效果对比[例,(%)]

组别 例数 显效 有效 无效
总有效

率

观察

组
37 27(72.97) 10(27.03) 1(2.70) 36(97.3)

对照

组
37 18(48.65 17(45.95) 4(10.81) 33(89.19)

x2 - 12.409 7.723 5.221 5.221

P - 0.001 0.005 0.022 0.022

3.2 两组患者胃肠减压量及症状改善相关时间对比

观察数据对比，观察组胃肠减压及症状改善相关时间都

优于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者胃肠减压量及症状改善时间对比（ sx  ）

组

别

例

数

胃肠减压量

(ml)

腹痛消失

时间（d)

腹痛消失

时间（d)

肛门恢复

排气时间

（d)

观

察

组

37 600.11±173.36 3.62±0.54 3.91±0.43 3.47±0.52

对

照

组

37 791.34±241.32 4.35±0.81 4.52±0.67 4.23±0.71

t - 3.915 4.561 4.661 5.253

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

4 讨论
肠梗阻是临床常见的急腹症，其发病机制复杂，病因多

样，主要表现为肠内容物通过受阻，导致肠腔内积气积液，

进而引起肠管扩张、肠壁水肿、血液循环障碍等一系列病理

生理改变。该疾病不仅给患者带来剧烈腹痛、腹胀等不适症

状，还可能引发严重的并发症，严重威胁患者的生命健康。

因此，及时有效的治疗对于改善肠梗阻患者的预后具有重要

意义。单一的肠外营养支持，虽然能维持机体营养需求，但

在改善肠梗阻整体进程方面存在局限。而奥曲肽作为生长抑

素类似物，具有抑制胃肠液分泌、减少消化液生成等特性，

二者共同使用，可以提高其治疗效果，促进患者康复[2]。

肠梗阻发生后，肠道正常的蠕动和吸收功能受到阻碍。

奥曲肽能够调节多种胃肠激素的分泌，如抑制胃泌素、胆囊

收缩素等的释放。胃泌素减少可降低胃酸分泌，有助于减轻

胃肠道的酸性环境对肠黏膜的刺激；胆囊收缩素的抑制则可

减少胆汁和胰液的分泌，进一步减少消化液对梗阻肠道的影

响，有利于肠道功能的恢复和肠梗阻症状的缓解。虽然奥曲

肽在一定程度上会使胃肠道蠕动减慢，但在肠梗阻的治疗中，

这种作用可以使肠道得到充分的休息，有利于肠道炎症的消

退和水肿的减轻。同时，肠外营养提供的营养支持能为肠道

蠕动功能的恢复提供能量和物质基础，待肠道炎症和水肿缓

解后，肠道蠕动功能可逐渐恢复正常，有效解除肠梗阻。肠

梗阻可导致肠道局部微循环障碍，奥曲肽能够改善肠道微循

环，增加肠道的血液灌注，减轻肠壁的缺血缺氧状态，保护

肠黏膜细胞的完整性[3]。肠外营养还可通过静脉途径为患者

提供机体所需的营养物质，保证患者在肠道功能受限期间有

足够的能量和营养支持，有助于维持肠道黏膜细胞的正常代

谢和结构完整性，促进肠道功能的恢复。两者协同作用，从

减少消化液分泌和提供营养支持两个方面共同作用，有助于

恢复肠道正常生理功能，提高肠梗阻的治愈率[4]。奥曲肽与

肠外营养联合治疗可减轻肠道炎症反应和肠壁水肿，降低肠

粘连的发生风险。炎症反应的减轻使得肠道组织之间的渗出

和纤维蛋白沉积减少，肠壁水肿的消退也有利于肠道组织的

正常修复和分离，从而减少肠粘连的形成，避免因肠粘连导

致的肠梗阻复发，提高患者的远期治疗效果。肠梗阻常导致

腹痛、腹胀、呕吐和停止排气排便等症状。奥曲肽通过抑制

胃肠激素的释放和胃肠蠕动，能够有效缓解腹痛和腹胀症状。

肠外营养则可以纠正患者因不能进食而导致的水、电解质紊

乱和酸碱平衡失调，改善患者的全身状况，减轻因肠梗阻引

起的恶心、呕吐等症状。联合治疗能够更全面地缓解肠梗阻

的各种症状，提高患者的舒适度和生活质量[5]。

胃肠减压是肠梗阻治疗中的一项重要措施，通过插入胃

管将胃肠道内的气体和液体吸出，以减轻胃肠道的压力。奥

曲肽抑制胃肠液分泌的作用可以直接减少胃肠道内液体的

生成量，从而使胃肠减压量明显减少。这不仅减轻了患者因

胃肠减压带来的不适，还降低了因长时间胃肠减压导致的电

解质丢失和感染风险。同时，减少胃肠减压量也意味着肠道

内可以保留更多的消化液，这些消化液中含有多种消化酶和



临床医学前沿论坛
第 3 卷◆第 2 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4457(P) / 2972-452X(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Frontier Forum of Clinical Medicine

63

电解质，有助于维持肠道的正常消化和吸收功能，促进肠道

功能的恢复。胃管对胃肠黏膜有一定的刺激作用，长时间的

负压吸引还可能导致胃肠黏膜缺血、水肿，影响黏膜的屏障

功能。奥曲肽与肠外营养联合治疗使胃肠减压量减少，缩短

了胃肠减压的时间，从而减轻了胃管对胃肠黏膜的刺激和损

伤，保护了胃肠黏膜的完整性和屏障功能。完整的胃肠黏膜

屏障可以防止肠道内的细菌和毒素进入血液循环，减少内源

性感染的发生，同时也有利于肠道黏膜细胞的修复和再生[5]。

而且联合治疗使肠道内环境得到改善，消化液分泌减少

且分布更趋合理，胃肠减压时引流更顺畅，能更有效地引出

胃肠道内的气体和液体，提高减压效率，避免了因消化液黏

稠或肠道扭曲等原因导致的减压不畅，使减压过程更加平稳、

有效。胃肠减压量的合理减少以及减压效果的提升，能显著

减轻患者因胃肠减压带来的不适，症状也会明显缓解。患者

在治疗过程中的舒适度增加，更有利于配合治疗，提高治疗

的依从性。并且，在肠梗阻的治疗过程中，准确观察和判断

病情变化非常重要。胃肠减压量是反映肠梗阻病情变化的一

个重要指标。联合治疗后胃肠减压量的变化更具规律性和可

预测性，医护人员可以通过观察胃肠减压量的变化，更准确

地判断患者肠道功能的恢复情况和病情的进展，为调整治疗

方案提供更可靠的依据。例如，当胃肠减压量逐渐减少且颜

色、性质趋于正常时，提示肠道梗阻可能正在逐渐缓解，可

考虑逐步调整治疗措施，如减少奥曲肽用量或过渡到肠内营

养等。胃肠减压量的减少使得护理工作的难度和工作量相应

降低。护理人员不需要频繁地更换胃肠减压装置和处理大量

的引流液，有更多的时间和精力关注患者的其他护理需求，

有利于提高整体护理质量，促进患者康复。通过奥曲肽减少

消化液分泌和改善肠道血运，以及肠外营养纠正患者的营养

失衡，可有效缓解肠梗阻引起的腹痛、腹胀等症状，提高患

者的舒适度，改善患者的生活质量。联合治疗有助于调节肠

道功能，促进肠道蠕动的恢复，使肠道能够重新建立正常的

传输和排泄功能，恢复排气排便，这是肠梗阻病情缓解的重

要标志[6]。

症状改善时间方面，肠梗阻患者常伴有剧烈的腹痛，奥

曲肽通过减少消化液分泌和调节肠道蠕动，能够较快地缓解

肠道痉挛和扩张，从而减轻腹痛症状。肠外营养提供的营养

支持有助于维持肠道正常的代谢和功能，使肠道组织得到修

复，进一步加速腹痛的缓解。腹胀是肠梗阻的常见症状之一，

主要是由于肠道内气体和液体积聚所致。奥曲肽减少消化液

分泌以及促进肠道蠕动恢复的作用，能够加快肠道内气体和

液体的排出，从而使腹胀逐渐消退。肠外营养保证了患者的

营养状况，避免了因禁食导致的胃肠功能进一步紊乱，有助

于腹胀的消退。联合治疗后，腹胀消退时间通常可缩短，患

者的腹部膨隆明显减轻，腹部张力降低。排气排便恢复时间

是衡量肠梗阻治疗效果的重要指标。奥曲肽和肠外营养联合

治疗通过改善肠道功能，促进肠道蠕动和消化液分泌的平衡，

使肠道逐渐恢复通畅，排气排便功能也随之恢复。缩短了患

者的住院时间，提高了患者的生活质量[7]。

奥曲肽与肠外营养联合治疗通过促进肠道功能恢复及

缓解症状，显著提高了肠梗阻的治疗成功率。更多的患者能

够通过这种联合治疗方法在较短的时间内达到临床治愈，避

免了因肠梗阻持续不缓解而需要进行手术治疗的风险，尤其

是对于一些病情较重、手术耐受性差的患者，这种非手术治

疗方法具有更大的优势。即使对于一些最终需要手术治疗的

患者，术前采用奥曲肽与肠外营养联合治疗也可以改善患者

的全身状况，提高手术的安全性和成功率。由于联合治疗能

够有效缓解肠梗阻症状，促进患者康复，患者的住院时间明

显缩短。患者的肠道功能恢复较快，能够更早地停止胃肠减

压和开始经口进食，符合出院标准的时间提前。并且，通过

奥曲肽与肠外营养联合治疗，患者的营养状况得到改善，身

体免疫力增强，能够更好地应对疾病和恢复健康[8]。同时，

减少了并发症的发生，降低了肠梗阻对身体各个器官的损害，

有助于患者在出院后更快地恢复正常生活和工作，提高了患

者的生活质量和远期预后。此外，这种联合治疗方法还可以

减少肠梗阻的复发率，通过维持肠道的正常功能和内环境稳

定，降低了再次发生肠梗阻的风险，使患者能够长期保持健

康状态。

综上所述，奥曲肽与肠外营养联合治疗肠梗阻的应用效

果显著，能有效提高治疗效果，减少胃肠减压量，还能缩短

症状改善时间，进一步促进患者康复进程。
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