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  摘 要:目的 研究生长抑素联合前列地尔治疗老年脓毒症胃肠功能障碍的临床效果及对血清肠型脂肪

酸结合蛋白(I-FABP)、谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)水平的影响。方法 采取前瞻性研究的方法,以该院

2018年6月至2020年5月收治的124例脓毒症胃肠功能障碍老年患者作为研究对象,将患者随机分为观察组

和对照组,每组62例,两组患者均采取生长抑素治疗,观察组患者在此基础上联合采用前列地尔治疗,两组患

者均治疗7
 

d。比较两组患者的 APACHEⅡ评分、SOFA评分、胃肠功能、炎性指标、不良反应以及血清I-
FABP、GSH-Px水平之间的差异。结果 经过治疗后,两组患者的APACHEⅡ评分、SOFA评分均明显下降,
且观察组患者的 APACHEⅡ评分、SOFA评分均明显低于对照组(P<0.05),观察组患者的机械通气时间、

ICU住院时间、28
 

d病死率明显低于对照组(P<0.05);经过治疗3~7
 

d后,两组患者的GSRS评分均明显下

降,且观察组患者治疗3、7
 

d后的GSRS评分明显低于对照组(P<0.05);治疗后,观察组患者的I-FABP水平

明显低于对照组(P<0.05),GSH-Px水平明显高于对照组(P<0.05);治疗后,观察组患者的IL-1β、TNF-α以

及IL-6水平明显低于对照组(P<0.05)。两组患者发生不良反应的情况差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 老年脓毒症胃肠功能障碍患者采用生长抑素联合前列地尔治疗后,患者的血清I-FABP水平明显下降,

GSH-Px水平明显上升,治疗效果明显,建议临床推广。
关键词:脓毒症; 肠型脂肪酸结合蛋白; 谷胱甘肽过氧化物酶; 前列地尔
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  胃肠功能障碍是临床脓毒症较为常见的并发症。
有研究报道显示,在脓毒症的疾病进展中,由于血容

量的明显降低,缺血再灌注损伤是造成局部胃肠功能

障碍的重要原因[1-2]。所以在疾病的早期,患者的肠

道血液供应以及运动功能的改善对于预防胃肠功能

的缺血再灌注损伤具有重要的意义[3]。前列地尔可

进一步改善局部病灶部位的血液循环,显著恢复血液

循环[4]。生长抑素能够一定程度上抑制局部病灶的

炎性反应,让病灶部位的内皮细胞功能以及胃肠功能

得以恢复。肠型脂肪酸结合蛋白(I-FABP)对于机体

胃肠部位的脂肪转运以及吸收具有重要的作用[5],谷
胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)是重要的氧化应激指

标[6]。本研究主要通过观察生长抑素联合前列地尔

治疗老年脓毒症胃肠功能障碍的临床效果及对血清

I-FABP、GSH-Px水平的影响,为临床治疗提供科学

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采取前瞻性研究,以本院

2018年6月至2020年5月收治的124例脓毒症胃肠

功能障碍老年患者作为研究对象,其中男55例,女69
例;年龄62~71岁,平均(65.32±1.33)岁;体质量指

数(BMI)平均为(24.44±2.67)kg/m2。纳入标准:
(1)所有患者均符合脓毒症诊断标准[7];(2)所有患者

均符合心血管功能障碍以及呼吸窘迫综合征诊断。
排除标准:(1)排除心脏结果功能异常患者;(2)心脏

感染患者。按照随机分组原则,将以上患者随机分为

观察组以及对照组,每组62例,两组患者的性别、年
龄、BMI等一般资料差异无统计学意义(P>0.05)。
所有患者均知情同意。本研究经医院伦理委员会同

意。见表1。

1.2 治疗方法 两组患者均采取生长抑素(南京长

澳制药有限公司,国药准字号
 

H20083881,0.75
 

mg×
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1安瓿/盒,0.25
 

mg于500
 

mL生理盐水溶解后给予

患者静脉滴注,每日2次,治疗7
 

d)治疗,观察组患者

在此基础上联合采取前列地尔(哈药集团生物工程有

限公司,国药准字 H20084565,1
 

mL∶5
 

μg×5支/
盒,每次2

 

mL,每天1次)10
 

mL生理盐水溶解后静

脉推注治疗。两组患者均治疗7
 

d。
表1  两组患者的一般资料比较

组别 n
性别

(男/女)

年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)

观察组 62 30/32 65.22±1.11 24.40±2.56

对照组 62 25/37 65.42±1.22 24.48±1.98

χ2 或t 0.132 0.216
 

0.195

P 0.175 0.830
 

0.846

1.3 观察指标

1.3.1 两组患者的APACHEⅡ、SOFA评分比较 
分别对两组患者治疗前以及治疗7

 

d后的APACHE
Ⅱ、SOFA评分进行比较。

1.3.2 两组患者机械通气时间、ICU住院时间及预

后分析 分别对两组患者的机械通气时间、ICU住院

时间、28
 

d病死率进行比较。

1.3.3 两组患者的胃肠功能比较 分别对两组患者

治疗前及治疗1~7
 

d后的胃肠道症状评分量表

(GSRS)评分[8]进行比较。患者临床表现为腹部的胀

气及肠鸣音显著减弱,为1分;患者表现为高度的胀

气及肠鸣音接近于消失,为2分;患者表现为肠梗阻

以及应激性溃疡出血,为3分。

1.3.4 两组患者的血清I-FABP、GSH-Px水平比

较 分别采集两组患者治疗前以及治疗7
 

d后的空腹

静脉血5
 

mL,3
 

500
 

r/min离心15
 

min,取上清液,采用

酶联免疫法对两组患者的血清I-FABP、GSH-Px水平

进行检测。所有试剂均来自罗氏公司,实验试剂的批号

为20170911,所有操作流程严格按照说明书完成。

1.3.5 两组患者的炎性指标比较 采用酶联免疫法

进行检测,分别于治疗前以及治疗7
 

d后对患者的白

细胞介素-1β(IL-1β)、肿瘤坏死因子(TNF-α)以及白

细胞介素-6(IL-6)水平进行比较,试剂均来自罗氏公

司,操作流程严格按照说明书完成。

1.3.6 两组患者不良反应比较 分别对两组患者治

疗期间的血管炎、瘙痒以及血压下降等发生情况进行

比较。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0
 

软件包进行统计

学分析。计量资料以x±s 表示,两组间比较采用t
检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者的APACHEⅡ、SOFA评分比较 治

疗前,两组患者的APACHEⅡ、SOFA评分差异均无

统计学意义(P>0.05);经过治疗后,两组患者的各项

评分均明显下降(P<0.05),且观察组患者的 A-
PACHEⅡ评分、SOFA评分均明显低于对照组(P<
0.05)。见表2。

表2  两组患者的APACHEⅡ、SOFA评分比较(x±s,分)

组别 n
APACHEⅡ

治疗前 治疗后

SOFA

治疗前 治疗后

观察组 62 27.27±7.21 17.42±5.03* 12.54±2.02 9.30±3.22*

对照组 62 27.03±7.91 19.88±5.22* 12.34±2.03 10.51±3.33*

t 0.177
 

2.672 0.550
 

2.057
P 0.860

 

0.009 0.583
 

0.042

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05。

2.2 两组患者机械通气时间、ICU住院时间及预后

分析比较 观察组患者的机械通气时间、ICU住院时

间、28
 

d病死率均明显低于对照组(P<0.05)。见

表3。
表3  两组患者机械通气时间、ICU住院时间及预后分析

组别 n
机械通气时间

(x±s,d)
ICU住院时间

(x±s,d)
28

 

d病死率

[n(%)]

观察组 62 6.36±3.06 8.33±3.06 5(8.06)

对照组 62 7.98±3.33 9.56±3.38 17(27.42)

t或χ2 2.821
 

2.124
 

7.961

P 0.006
 

0.036
 

0.005

2.3 两组患者的胃肠功能比较 两组患者治疗前及

治疗1
 

d后的GSRS评分差异均无统计学意义(P>
0.05),经过治疗3~7

 

d,两组患者的胃肠功能均明显

改善,且观察组患者治疗3、7
 

d后的GSRS评分均明

显低于对照组(P<0.05)。见表4。

2.4 两组患者的血清I-FABP、GSH-Px水平比较 
治疗前,两组患者的血清I-FABP、GSH-Px水平差异

均无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者的I-
FABP水平均明显下降,GSH-Px水平均明显上升,且
观察组患者的I-FABP水平明显低于对照组,GSH-
Px水平明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<
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0.05)。见表5。

2.5 两组患者血清炎症因子水平对比 治疗前,两
组患者IL-1β、TNF-α及IL-6水平差异均无统计学意

义(P>0.05);治疗后,两组患者的IL-1β、TNF-α及

IL-6水平均明显下降,且观察组患者的IL-1β、TNF-α
及IL-6水平明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表6。

表4  两组患者治疗前及治疗1、3、7
 

d后的GSRS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗1
 

d后 治疗3
 

d后 治疗7
 

d后

观察组 62 2.48±0.45 2.40±0.43 1.84±0.55 0.74±0.24

对照组 62 2.50±0.43 2.42±0.40 2.09±0.53 1.26±0.19

t 0.253
 

2.268
 

2.577
 

13.376
 

P 0.801
 

0.789
 

0.011
 

<0.001

表5  两组患者的血清I-FABP、GSH-Px水平比较(x±s)

组别 n
I-FABP(ng/L)

治疗前 治疗后

GSH-Px(U/mL)

治疗前 治疗后

观察组 62 788.95±110.03 90.92±11.22* 216.25±22.63 297.91±25.05*

对照组 62 789.84±110.01 167.33±11.33* 216.59±22.16 265.81±25.03*

t 0.045
 

37.732 0.085
 

7.138

P 0.964
 

<0.001 0.933 <0.001

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05。

表6  两组患者炎症因子水平比较(x±s,ng/L)

组别 n
IL-1β

治疗前 治疗后

TNF-α

治疗前 治疗后

IL-6

治疗前 治疗后

观察组 62 58.88±8.24 42.28±3.31* 24.04±4.24 18.28±3.82* 49.88±2.28 39.89±5.38*

对照组 62 58.58±8.94 52.18±3.28* 24.08±4.18 20.85±3.83* 49.51±2.28 42.39±5.89*

t 0.194
 

16.728
 

0.053
 

3.741 0.904
 

2.468
 

P 0.846
 

<0.001 0.958
 

<0.001 0.368
 

0.015
 

  注:与组内治疗前比较,*P<0.05。

2.6 两组患者发生的不良反应比较 两组患者发生

血管炎、瘙痒、血压下降的情况差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表7。
表7  两组患者的不良反应比较[n(%)]

组别 n 血管炎 瘙痒 血压下降

观察组 62 2(3.23) 3(4.84) 2(3.23)

对照组 62 4(6.45) 2(3.23) 5(8.06)

χ2 0.701
 

0.212 1.362

P 0.403 0.648
 

0.243

3 讨  论

脓毒症的病理基础为全身性炎性反应,当机体炎

症细胞的损伤因子被过度激活后[9],大量的炎症因子

被释放,机体的炎性反应呈现级联反应,机体逐步丧

失对炎症因子的控制,进而严重威胁患者的生命安

全。在脓毒症患者的治疗中,在治疗的第1个小时内

需及时稳定患者血流动力学的各项指标,改善局部微

循环灌注能力[10],这样可明显改善组织缺氧情况,稳
定内环境,提升患者的预后[11]。生长抑素通过对胃肠

道血管的明显收缩作用,进一步降低局部炎性反应以

及促进营养物质的吸收,进而改善患者的胃肠道功

能。有研究报道显示,在脓毒症进展过程中,患者一

旦发生胃肠功能障碍,则提示患者处于疾病的终末

期,所以在对脓毒症患者的治疗中,及时、有效地对患

者的胃肠功能进行评估,对于提高患者生存率具有重

要的意义[12]。
   

本研 究 结 果 显 示,治 疗 后 观 察 组 患 者 的 A-
PACHEⅡ评分、SOFA评分均明显低于对照组(P<
0.05)。分析认为在对患者采用生长抑素治疗的基础

上联合前列地尔治疗,可有效抑制患者血小板释放血

栓烷A2,降低前列腺素与血栓烷A2的比例。前列腺

素可对神经末梢进行抑制,进一步促进去甲肾上腺素
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对血管平滑肌细胞的舒张作用,进一步改善在脓毒症

进展中的缺血再灌注损伤,改善肝脏以及肾脏功

能[13]。而在本研究中,观察组患者的炎性指标(IL-
1β、TNF-α、IL-6)水平明显低于对照组(P<0.05),提
示在对脓毒症患者的治疗中降低局部炎性反应具有

积极意义。刘丽平等[14]报道在对脓毒症患者的治疗

中,采用前列地尔治疗,患者胃肠功能明显改善,炎性

反应水平明显下降,与本研究相互印证。
另外,本研究在对两组患者血清学指标的分析中

发现,治疗后观察组患者的I-FABP水平低于对照组

(P<0.05),GSH-Px水 平 明 显 高 于 对 照 组(P<
0.05)。I-FABP主要存在于胃肠黏膜,正常情况下,
在血液中几乎检测不到I-FABP。在脓毒症的进展

中,患者胃肠黏膜缺血,上皮细胞的完整性受到破坏,
血清I-FABP水平呈现明显上升趋势。有研究报道显

示,对于脓毒症患者胃肠功能的评价中,I-FABP的预

测价值明显优于降钙素原[15]。而随着患者胃肠功能

的恢复,患者的I-FABP水平明显下降。GSH-Px可

在一定程度上反映机体的应激反应能力以及炎性反

应状况。在对两组患者的28
 

d病死率观察中,观察组

患者的28
 

d病死率明显低于对照组(P<0.05),分析

认为,生长抑素联合前列地尔治疗后,脓毒症患者局

部毛细血管的舒张能力得到明显改善,患者的胃肠功

能明显恢复,对于营养物质的吸收明显提升,有效改

善了患者治疗期间的免疫能力,对治疗效果的改善具

有重要作用。
另外,本研究对两组患者的不良反应情况进行比

较,结果显示两组患者发生的不良反应差异无统计学

意义(P>0.05),提示对患者联合用药的安全性较好。
综上所述,老年脓毒症胃肠功能障碍患者采用生

长抑素联合前列地尔治疗后,患者血清I-FABP水平

明显下降,GSH-Px水平明显上升,治疗效果明显,建
议临床推广。
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