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摘要院目的 探究胃肠减压联合保留灌肠治疗急性胰腺炎并发麻痹性肠梗阻的临床效果及对胃肠激素水平的影响遥 方法 选择

2020年 1月-2021年 6月于我院治疗的 40例急性胰腺炎并发麻痹性肠梗阻患者作为研究对象遥 根据随机数字表法分为对照

组渊20例冤和观察组渊20例冤曰对照组采用保留灌肠治疗袁观察组采用胃肠减压联合保留灌肠治疗遥 比较两组肠功能恢复尧胃肠激

素[促胃液素渊GAS冤尧胃动素渊MOT冤尧胃蛋白酶原玉渊PG玉冤及胃蛋白酶原域渊PG域冤]水平尧转手术或 ICU治疗人数及并发症发

生率遥 结果 观察组腹胀缓解时间尧肠鸣音恢复时间尧排气时间短于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组转手术尧ICU人

数低于对照组袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组并发症比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组 GAS尧MOT尧PG玉及 PG

域水平均高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 胃肠减压联合保留灌肠治疗可以提高急性胰腺炎并发麻痹性肠梗阻

患者的临床效果袁加快患者肠功能恢复袁促进胃肠激素水平升高袁且不增加并发症袁安全性良好遥
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Effect of Gastrointestinal Decompression Combined with Retention Enema on Acute Pancreatitis

Complicated with Paralytic Ileus and its Effect on Gastrointestinal Hormone Levels in Patients
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Abstract：Objective To explore the clinical effect of gastrointestinal decompression combined with retention enema in the treatment of acute

pancreatitis complicated with paralytic ileus and its effect on gastrointestinal hormone levels.Methods A total of 40 patients with acute pancreatitis

complicated with paralytic intestinal obstruction treated in our hospital from January 2020 to June 2021 were selected as the research objects.

According to the random number table method, they were divided into control group (20 cases) and observation group (20 cases). The control group

was treated with retention enema, and the observation group was treated with gastrointestinal decompression combined with retention enema. The

recovery of intestinal function, the levels of gastrointestinal hormones [gastrin (GAS), motilin (MOT), pepsinogen 玉(PG玉) and pepsinogen 域 (PG域)],

the number of patients transferred to surgery or ICU and the incidence of complications were compared between the two groups.Results The

abdominal distension relief time, bowel sound recovery time and exhaust time in the observation group were shorter than those in the control group,

and the differences were statistically significant ( <0.05). The number of transferred to surgery and ICU in the observation group was lower than that

in the control group, but the difference was not statistically significant ( >0.05). There was no significant difference in complications between the two

groups ( >0.05). The levels of GAS, MOT, PG玉 and PG域 in the observation group were higher than those in the control group, and the differences

were statistically significant ( <0.05).Conclusion Gastrointestinal decompression combined with retention enema can improve the clinical effect of

patients with acute pancreatitis complicated with paralytic ileus, accelerate the recovery of intestinal function, promote the increase of gastrointestinal

hormone levels, and do not increase complications, with good safety.
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急性胰腺炎（acute pancreatitis）是临床常见病，

由多种病因引起胰酶在胰腺内被激活，导致胰腺组

织自身消化、水肿、出血甚至坏死[1]。临床以急性上

腹痛、发热、恶心、呕吐和血胰酶增高等为主要特

点，而重症急性胰腺炎存在潜在的危险威胁患者生

命危险，死亡率约为 16.3%[2]。另外，40%~70%的胰

腺坏死患者发生胰腺感染，导致脓毒症、多器官衰

竭（MOF）和最终死亡。有研究显示[3]，胃肠运动障碍

在胰腺炎相关败血症和多器官衰竭中起着关键作

用。对于急性胰腺炎并发麻痹性肠梗阻的患者，需

要更好地了解疾病的发生机制，早期积极的液体复

苏、及时的外科干预和器官支持重症监护，可促进

胃肠道功能的恢复[4]。本研究对胃肠减压联合保留

灌肠治疗急性胰腺炎并发麻痹性肠梗阻的临床效

果进行探讨，分析其对患者胃肠激素水平的影响，

现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选择 2020年 1月-2021年 6月于佳

木斯市中心医院治疗的 40例急性胰腺炎并发麻痹

性肠梗阻患者为研究对象。根据随机数字表法分为

对照组（20例）和观察组（20例）。对照组男 10例，女

10例；年龄 21~53岁，平均年龄（27.42依3.97）岁；观

察组男 12例，女 8例；年龄 23~42岁，平均年龄

（25.32依1.24）岁。两组性别、年龄比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委

员会审批同意，患者对本研究知情同意并签订知情
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同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合急性胰腺

炎及麻痹性肠梗阻的诊断标准：急性胰腺炎诊断标

准[5]：具有以下三项标准中的两项：〇a 腹痛符合本

病；〇b 血清淀粉酶和/或脂肪酶大于正常上限的 3

倍；〇c 腹部影像学具有特征性改变。麻痹性肠梗阻

诊断标准 [6]：〇a 临床表现为腹胀腹痛，停止排气、排

便；〇b 腹部压痛，无反跳痛，无肌紧张，叩诊呈鼓音，

肠鸣音约1次/min；〇c 腹部 CT 检查提示肠壁广泛水

肿、增厚、粘连，肠腔内有积液和腹腔内渗出等表现；

于初次发病且未经治疗者；盂入组患者的临床资料

完整。排除标准：淤有慢性胰腺炎病史者；于处于妊

娠或哺乳期患者；盂合并全身心、肝、肾系统功能不

全及合并恶性肿瘤者；榆自动放弃治疗者；虞中途失

访者。

1.3方法 所有患者均予以常规禁饮禁食、肠外营

养、维持水电解质平衡、抗感染等对症治疗。对照组：

使用 10%氯化钠溶液进行单一保留灌肠治疗。患者

左侧卧位，抬高臀部 10 cm，润滑肛管前端，将肛管

轻轻插入肛门内约 60 cm，协助患者转为右侧卧位

后继续插入肛管。灌肠时保持药物温度稳定在 37 益

左右，液面距肛门 55 cm左右，缓缓将 400 ml 10%

氯化钠注射液在 25 min内注入，维持 30 min。观察

组：在对照组的基础上行胃肠减压治疗：患者取平卧

位，润滑胃管前端，从一侧鼻孔缓缓插入，至咽部（约

14~16 cm）时，嘱患者做吞咽动作，同时迅速将胃管

插入胃内，成人插入约 45~55 cm，连接负压吸引器

进行胃肠减压，每 2 h使用 50 ml健胃清肠剂。插管

过程中，注意观察患者呼吸、血压等生命体征。

1.4观察指标 比较两组肠功能恢复情况（腹胀缓解

时间、肠鸣音恢复时间、排气时间）及并发症（胰腺坏

死、假性囊肿）、患者转手术或 ICU治疗人数、胃肠

激素[促胃液素（GAS）、胃动素（MOT）、胃蛋白酶原

玉（PG玉）及胃蛋白酶原域（PG域）]水平。

1.5统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件分析数

据，计量资料用（ 依）表示，行 检验；计数资料用

[（%）]表示，行 2检验，约0.05表示差异有统计学

意义。

2结果

2.1两组肠功能恢复情况比较 对照组腹胀缓解时

间、肠鸣音恢复时间和排气时间均长于观察组，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组转手术、ICU治疗人数比较 对照组与观察

组转手术、ICU治疗人数比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），见表 2。

2.3两组并发症比较 两组胰腺坏死、假性囊肿人数

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。

2.4两组胃肠激素水平比较 观察组 GAS、MOT、PG

玉及 PG域水平均高于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 4。

组别

对照组

观察组

20

20

腹胀缓解时间

5.32依1.32

3.21依1.42

4.867

0.000

肠鸣音恢复时间

3.96依1.32

3.11依0.98

2.312

0.026

排气时间

3.87依0.82

2.76依0.12

5.990

0.000

表 1 两组肠功能恢复情况比较渊 依 袁d冤

转手术人数

3（15.00）

1（5.00）

1.111

0.292

组别

对照组

观察组

2

20

20

ICU治疗人数

2（10.00）

0

2.105

0.147

表 2 两组转手术尧ICU治疗人数比较[ 渊%冤]

胰腺坏死

1（5.00）

0

1.026

0.311

组别

对照组

观察组

2

20

20

假性囊肿

2（10.00）

1（5.00）

0.360

0.548

表 3 两组并发症比较[ 渊%冤]

组别

对照组

观察组

20

20

治疗前

16.31依3.41

16.32依3.42

0.009

0.993

治疗后

19.21依3.13*

24.42依3.42*

5.026

0.000

治疗前

65.32依23.97

63.32依27.39

0.246

0.807

治疗后

113.87依36.42*

197.89依47.42*

6.284

0.000

治疗前

75.14依10.14

75.32依10.93

0.053

0.957

治疗后

87.13依10.31*

96.97依10.86*

4.133

0.000

治疗前

14.15依3.41

14.31依3.97

0.137

0.892

治疗后

17.25依3.51*

21.87依3.97*

3.899

0.000

GAS（ng/L） MOT（pg/ml） PG玉（g/L） PG域（g/L）

表 4 两组胃肠激素水平比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

3讨论

急性胰腺炎是一种常见的、具有潜在致命性的

胃肠道疾病。以往研究表明[7]，大约 20%的患者可发

展为中重度急性胰腺炎，其死亡率为 20%~40%。由

于胰腺炎胰酶激活、溶解、坏死，当累及前后腹膜

时，容易导致麻痹性肠梗阻[8，9]。若不对麻痹性肠梗

阻采用积极有效的措施，可引起全身炎症反应，造

成多器官衰竭，甚至导致患者死亡。因此，对胰腺炎
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并发麻痹性肠梗阻的治疗，早期应积极改善胃肠道

功能，促进胃肠道蠕动，促进患者转归。到目前为

止，胰腺炎引起麻痹性肠梗阻的机制尚不清楚。有

研究表明 [10-12]，许多因素都与此有关，如胃肠激素、

内毒素、神经递质、炎症介质的过度产生和组织巨噬

细胞功能障碍。随着研究的深入和医疗水平的提高，

急性胰腺炎并发麻痹性肠梗阻的诊断和治疗不断完

善，在临床实践和实验模型中，使用保留灌肠、胃肠

减压、促动力药物（如中药大黄）、电针干预等恢复肠

道运动障碍的疗法均可治疗急性胰腺炎并发麻痹性

肠梗阻[13-15]，但不同方法的效果仍有待临床证实。

本研究结果显示，观察组腹胀缓解时间、肠鸣音

恢复时间和排气时间均短于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），同时，两组出现胰腺坏死和假性囊肿

均较少，且差异无统计学意义（ 跃0.05），说明保留灌

肠联合胃肠减压治疗急性胰腺炎并发麻痹性肠梗阻

的效果良好且安全性高。胃肠激素主要是胃肠黏膜

的化学信使细胞分泌的激素，在化学结构上属于肽

类，目前为止，已发现的胃肠激素有 20多种，可发挥

不同的生理效应，如 GAS、促胰液素、缩胆囊素、抑

胃肽和 MOT等。GAS属于兴奋性激素，可以增强胃

肠平滑肌收缩，促进胃肠蠕动功能，分泌过少时容易

引起胃肠动力不足和肠梗阻。有研究表明[16，17]，在胰

腺炎患者中，GAS水平显著降低，与消化道动力紊

乱、肠梗阻密切相关。MOT除了诱发胃和小肠节律

性运动外，还能促进胆汁的释放，与很多胃肠功能障

碍性疾病的发生相关，对胃肠疾病的诊疗具有重要

作用 [18]。PG被胃酸转化成具有蛋白活性的胃蛋白

酶，可发挥其消化作用，当发生胰腺炎并发麻痹性肠

梗阻时，胃酸的分泌受到影响，从而导致血清中 PG

含量发生变化[19，20]。本研究结果表明，观察组 GAS、

MOT、PG玉及 PG域水平均高于对照组（ 约0.05）。提

示对于急性胰腺炎并发麻痹性肠梗阻患者，胃肠减

压联合保留灌肠治疗能更有效的改善患者症状及体

征，恢复胃肠激素水平，临床应用更具有优势。分析

原因：胃肠减压通过负压吸引出胃肠道中的气体、液

体，降低胃肠道内压力，减少腹胀程度，改善胃肠壁

血液循环，促进胃肠道功能的恢复。同时保留灌肠

通过肛门灌入药物，保留在直肠或结肠内，通过肠黏

膜吸收，恢复肠蠕动，达到治疗目的。

综上所述，胃肠减压联合保留灌肠治疗急性胰

腺炎并发麻痹性肠梗阻的临床效果确切，可加快患

者肠功能恢复，促进胃肠激素水平升高，且不增加并

发症，安全性良好。
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