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重组人生长激素对老年急性肠梗阻患者

疗效及相关机制研究

邬欣梅 朱玮 骆微 罗震宇

[摘要] 目的 探讨重组人生长激素对老年急性肠梗阻患者疗效及相关机制研究分析。方法 选择急性肠梗阻患

者102例，随机分为观察组51例与对照组51例。对照组采用常规对症治疗，观察组在对照组基础上结合重组人生长

激素治疗。 两组疗程均为7 d。 比较两组患者治疗疗效、排气时间、排便时间、住院时间，治疗前后血浆白介素-6

（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）与血清免疫球蛋白A（IgA）、免疫球蛋白G（IgG）水平，及用药期间不良反应发生

情况。 结果 观察组总有效率（90.20％）高于对照组（74.51％），差异有统计学意义（χ

2

=4.32，P＜0.05）。 观察组患者

的排气时间、排便时间及住院时间均明显短于对照组，差异均有统计学意义（t分别=5.89、7.16、5.68，P均＜0.05）。

两组血浆IL-6、TNF-α水平治疗后明显降低， 血清IgA、IgG水平治疗后明显增加， 差异均有统计学意义（t分别=

10.11、14.76、21.26、21.24；0.11、1.17、11.96、11.31，P均＜0.05）； 观察组治疗后的血浆IL-6、TNF-α水平低于对照组

治疗后，血清IgA、IgG水平高于对照组治疗后，差异均有统计学意义（t分别=9.64、11.64、9.81、12.26，P均＜0.05）。两

组均未见严重不良反应。结论 重组人生长激素治疗老年急性肠梗阻患者疗效明显，其机制可能通过减轻炎症反

应及提高免疫功能改善患者症状。
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[Abstract] Objective To investigate the effect and mechanism of recombinant human growth hormone in elderly patients

with acute intestinal obstruction. Methods A total of 102 patients with acute intestinal obstruction were selected and di鄄

vided into observation group

（

n=51

）

and control group

（

n=51

）

. The control group was treated with routine therapy

，

and the

observation group was treated with recombinant human growth hormone on the basis of the therapy of control group. The

courses of two groups were all 7 days. The treatment efficacy

，

exhaust time

，

defecation time

，

hospitalization time

，

plasma

interleukin-6

（

IL-6

），

tumor necrosis factor-α

（

TNF-α

）

of serum immune globulin protein A

（

IgA

），

immunoglobulin G

protein

（

IgG

）

levels before and after treatment and adverse drug reactions were compared. Results The total efficiency of

the observation group

（

90.20％

）

was significantly higher than the control group

（

74.51％

）（

χ

2

=4.32

，

P＜0.05

）

. The exhaust

time

，

defecation time and hospitalization time of the observation group were significantly shorter than the control group

（

t=

5.89

，

7.16

，

5.68

，

P＜0.05

）

. In two groups

，

plasma levels of IL-6

，

TNF-α levels were significantly decreased after treat鄄

ment while the levels of serum IgA

，

IgG were significantly increased after treatment

（

t=10.11

，

14.76

，

21.26

，

21.24

，

0.11

，

1.17

，

11.96

，

11.31

，

P＜0.05

）

. The levels of plasma IL-6

，

TNF-α of the observation group after treatment were significantly

lower than the control group

，

but serum IgA

，

IgG levels were significantly higher than the control group

（

t=9.64

，

11.64

，

9.81

，

12.26

，

P＜0.05

）

. No serious adverse reaction was found in the two groups. Conclusion Recombinant human growth

hormone has obvious curative effect on elderly patients with acute intestinal obstruction. It may reduce the inflammatory re鄄

action and improve the immune function to improve the symptoms of patients with acute intestinal obstruction.
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急性肠梗阻是最常见的一种急腹症，流行病学

调查研究发现， 老年急性肠梗阻发病率呈上升趋

势

[1，2]

。 由于老年人常伴其他疾病，其症状不典型、器

官功能衰退以及营养状态下降，严重影响患者生活

质量和身心健康，给临床治疗带来一定困难

[3，4]

。 故

而采取及时有效的治疗方法尤为重要。 本次研究旨

在分析重组人生长激素对老年急性肠梗阻患者疗

效及相关机制研究。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选自2014年6月至2015年12月期间

杭州市第一人民医院收治的102例急性肠梗阻患

者，其中男性57例、女性45例；年龄60～85岁，平均

年龄为（69.82±7.43）岁；病程1～72�h，平均病程为

（29.84±4.35）h。 所有病例符合《中药新药临床研究

指导原则（试行）》中关于急性肠梗阻诊断标准

[5]

，均

有不同程度腹胀、腹痛、恶心、呕吐，查体检查示胃

肠蠕动波、腹部压痛、腹肌紧张、肠鸣音亢进或减

弱。 均经X线、CT及B超等辅助检测确诊为急性肠梗

阻，本次研究获得医院伦理委员会批准并签订知情

同意书。 剔除有：存在精神异常者；合并消化道出

血、严重电解质紊乱，合并肝肾功能异常及肠道器

质性病变或伴腹膜炎等者。 随机数字表法随机分为

观察组51例和对照组51例。 两组一般资料的比较见

表1。 两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组采用常规对症治疗，包括胃肠道

减压，纠正水电解质、酸碱平衡等，同时给予50％甘

油盐水200�ml�保留灌肠；观察组在对照组基础上给

予重组人生长激素（由长春金赛药业有限责任公司

生产）0.1�IU/kg�皮下给药，每日一次，两组疗程均为

7�d。 两组患者均于治疗前、后清晨空腹抽取肘静脉

血5�ml，装于含有适量抗凝剂的试管内，缓慢摇动试

管12次，以混匀血液，确定试管已封闭，并且避免样

本在离心过程中蒸发，离心3000�r/min，离心10�min，

分离血浆，置于-20℃保存待测，采用酶联免疫吸附

法测定白介素-6（interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因

子-α（tumor�necrosis�factor-α，TNF-α），采用放射

免疫分析法测定免疫球蛋白A（immunoglobulin�A，

IgA）、免疫球蛋白G（immunoglobulin�G，IgG）水平变

化。 记录两组患者首次排气时间、首次排便时间以

及住院时间，并观察两组不良反应发生情况及治疗

前后药物相关不良反应。

1.3 疗效评价标准 疗效评价参考中药新药临床

研究指导原则（试行）》标准

[5]

：①显效：患者症状消

失，且X线示肠腔内液体平面消失，以及患者肛门排

便排气恢复正常；②有效：患者症状明显改善，且X

线示肠腔内液体平面明显改善，以及患者肛门排便

排气明显改善；③无效：患者症状、X线检查及肛门

排气排便无改善。

总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数×

100％。

1.4 统计学方法 采用SPSS�22.0统计学软件处理。

计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资料

采用配对t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较见表2

由表2可见，观察组总有效率高于对照组，差异

有统计学意义（χ

2

=4.32，P＜0.05）。 两组均未见严重

不良反应。

2.2 两组排气、排便时间以及住院时间比较见表3

由表3可见，观察组患者的排气时间、排便时间

及住院时间均明显短于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=5.89、7.16、5.68，P均＜0.05）。

2.3 两组炎症因子水平比较见表4

由表4可见，两组治疗前比较，差异均无统计学

意义（t分别=0.39、 0.41、1.12、0.39、 P均＜0.05）；两

组血浆IL-6、TNF-α水平治疗后明显降低，血清IgA、

IgG水平治疗后明显增加， 差异均有统计学意义

表1 两组一般资料比较

组别 n 性别（男/女） 平均年龄/岁 平均病程/h

观察组 51 29/22 70.13±7.29 29.57±4.56

对照组 51 28/23 69.45±7.57 30.13±4.17

表2 两组患者的疗效比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n

疗效/例

总有效率

/％

显效 有效 无效

观察组 51 27 19 5 90.20*

对照组 51 18 20 13 74.51

表3 两组排气时间、排便时间以及住院时间比较/d

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n 排气时间 排便时间 住院时间

观察组 51 34.78±5.67* 39.80±4.53* 7.13±1.78*

对照组 51 41.67±6.14 46.82±5.34 9.24±1.97
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表4 两组炎症因子水平比较

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

（t分别=10.11、14.76、21.26、21.24、0.11、1.17、11.96、

11.31，P均＜0.05）； 观察组治疗后的血浆 IL-6、

TNF-α水平低于对照组治疗后， 血清IgA、IgG水平

高于对照组治疗后， 差异均有统计学意义（t分别=�

9.64、11.64、9.81、12.26，P均＜0.05）。

3 讨论

随着人口老龄化及生活方式的改变，急性肠梗

阻发病率也不断上升。 现代医学认为老年肠梗阻发

病特点主要包括以下几方面：①老年人常合并其他

疾病，其中以高血压、心脑血管疾病等居多，肺部感

染、慢性肾功能不全、糖尿病等也较为常见；②老年

人对炎症反应较为迟钝，并且部分老年人消化功能

差，症状体征不典型，长期便秘，易出现漏诊、误诊；

③老年人免疫力差、手术耐受力差、代偿能力差；④

病因复杂多样；⑤肠管耐受能力差，容易出现肠壁

缺血、穿孔、坏死

[6，7]

。

重组人生长激素对调节机体免疫和物质代谢

具有重要作用，近年来研究报道显示，生长激素对

胃肠道具有重要的营养作用，同时主要通过促进肠

道对谷氨酰胺的摄取利用， 以及促进肠细胞的增

殖、修复胃肠正常的肠黏膜屏障功能。 蔺兵虎等

[8]

学

者研究报道显示，重组人生长激素治疗老年肠梗阻

患者能够明显恢复肠黏膜屏障功能，降低肠道菌群

移位以及降低患者全身炎症反应。 李萍

[9]

研究报道显

示， 生长抑素治疗来年急性肠梗阻患者能够加快症

状缓解，稳定机体内环境，保护肠黏膜，以及提高机

体免疫力。 本次研究结果显示，观察组总有效率高于

对照组（P＜0.05），说明重组人生长激素可明显提高

治疗疗效；观察组排气时间、排便时间及住院时间均

明显优于对照组（P均＜0.05）），说明重组人生长激素

可明显改善患者症状、体征，缩短住院时间。

近年来报道显示炎症因子和细胞免疫功能与

急性肠梗阻密切相关。 在创伤及重度感染者，由于炎

性介质与细胞因子的介导作用，肠黏膜水肿，肠系膜

血管收缩，且加速细胞凋亡，从而致使肠功能障碍

[10]

。

本次研究结果还显示， 两组血浆IL-6、TNF-α水平

治疗后明显降低， 观察组治疗后血浆IL-6、TNF-α

水平治疗后低于对照组治疗后（P均＜0.05），IgA、

IgG水平治疗后明显增加， 观察组血清IgA、IgG水平

治疗后高于对照组治疗后（P均＜0.05），说明重组人

生长激素可通过降低血浆IL-6、TNF-α水平， 减轻

患者炎症反应，明显改善患者免疫功能。

综上所述，重组人生长激素治疗老年急性肠梗

阻患者疗效明显，其机制可能通过减轻炎症反应及

提高免疫功能改善患者症状， 具有重要研究意义。

但本次研究例数相对较少、疗程相对较短，故而还

需在后续工作中做进一步多中心、 多样本深入研

究，旨在提供可靠的临床参考价值。
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组别

IL-6/pg/ml TNF-α/pg/ml IgA/g/L IgG/g/L

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 25.18±5.27 16.29±3.41*

#

297.84±45.78 183.45±31.08*

#

0.57±0.17 1.52±0.27*

#

3.41±1.05 9.84±1.89*

#

对照组 24.78±5.08 24.89±5.38* 301.67±48.71 289.89±57.46* 0.61±0.19 1.05±0.21* 3.49±0.97 5.97±1.23*
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