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生长抑素对重症消化道术后婴儿胃肠激素水平和
临床预后的影响：一项前瞻性随机对照研究

祁伯祥 柳智 朱磊 盛利平 胡爽爽 温娜娜 钱同

（徐州市儿童医院外科重症监护室，江苏徐州 221006）

［摘要］ 目的　探讨生长抑素对重症消化道术后婴儿胃肠激素水平和临床预后的影响。方法　采用随机数字

表法将 2019 年 6 月—2021 年 6 月入住徐州市儿童医院外科重症监护室的重症消化道术后婴儿随机分为观察组

（29 例） 和对照组 （30 例）。对照组术后给予抗感染、止血等常规治疗，观察组在常规治疗的基础上加用生长抑

素 （每小时 3.5 μg/kg 持续静脉泵入，连用 7 d）。比较两组婴儿术前、术后第 3 天及术后第 7 天血清胃泌素

（gastrin, GAS）、胃动素 （motilin, MTL）、胰岛素、胰高血糖素样肽-1 （glucagon-like peptide-1, GLP-1） 水平，以及

两组婴儿术后恢复情况及并发症的发生率。结果　两组术前血清 GAS、MTL、胰岛素、GLP-1 水平差异无统计学

意义 （P>0.05）。观察组术后第 3 天和第 7 天血清 GAS、MTL、胰岛素和 GLP-1 水平高于对照组 （P<0.05）；观察组

GAS、MTL、胰岛素和 GLP-1 水平术后第 7 天高于术前和术后第 3 天 （P<0.05），术后第 3 天高于术前 （P<0.05）。

对照组术前、术后第 3 天及术后第 7 天血清 GAS、MTL、胰岛素水平差异无统计学意义 （P>0.05）；GLP-1 水平术

后第 7 天高于术前和术后第 3 天 （P<0.05），术后第 3 天高于术前 （P<0.05）。观察组术后首次肛门排气时间、肠

鸣音恢复时间、首次排便时间均较对照组缩短 （P<0.05）；观察组术后并发症发生率低于对照组 （10% vs 33%，

P<0.05）。结论　生长抑素可提高重症消化道术后婴儿血清 GAS、MTL、胰岛素及 GLP-1 的水平，加快患儿胃肠

功能的恢复，并可降低术后并发症的发生率。 ［中国当代儿科杂志，2023，25 （10）：995-1000］
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Effect of somatostatin on gastrointestinal hormone levels and clinical outcomes in 
critically ill infants after gastrointestinal surgery: a prospective randomized 
controlled study

QI Bo-Xiang, LIU Zhi, ZHU Lei, SHENG Li-Ping, HU Shuang-Shuang, WEN Na-Na, QIAN Tong. Surgical Intensive 

Care Unit, Xuzhou Children's Hospital, Xuzhou, Jiangsu 221006, China (Email: qiboxiang76@163.com)

Abstract: Objective　To explore the effects of somatostatin on the levels of gastrointestinal hormones and clinical 

outcomes in critically ill infants after gastrointestinal surgery. Methods　 Using a random number table method, 

critically ill infants after gastrointestinal surgery who were admitted to the Intensive Care Unit of Xuzhou Children's 

Hospital from June 2019 to June 2021 were randomly divided into an observation group (29 cases) and a control group 

(30 cases). The control group received routine treatment such as anti-infection and hemostasis after surgery, while the 

observation group received somatostatin in addition to the routine treatment [3.5 μg/(kg·h) infusion for 7 days]. The 

levels of serum gastrin (GAS), motilin (MTL), insulin, and glucagon-like peptide-1 (GLP-1) before surgery, on the 3rd 

day after surgery, and on the 7th day after surgery were compared between the two groups. The recovery progress and 

incidence of complications after surgery were also compared between the two groups. Results　There was no significant 

difference in the levels of serum GAS, MTL, insulin, and GLP-1 between the two groups before surgery (P>0.05). On 

the 3rd and 7th day after surgery, the levels of serum GAS, MTL, insulin, and GLP-1 in the observation group were 

higher than those in the control group (P<0.05). In the observation group, the levels of GAS, MTL, insulin, and GLP-1 

on the 7th day after surgery were higher than those before surgery and on the 3rd day after surgery (P<0.05), and the 
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levels on the 3rd day after surgery were higher than those before surgery (P<0.05). There was no significant difference in 

the levels of serum GAS, MTL, and insulin before surgery, on the 3rd day after surgery, and on the 7th day after surgery 

in the control group (P>0.05). The level of GLP-1 on the 7th day after surgery was higher than that before surgery and on 

the 3rd day after surgery (P<0.05), and the level on the 3rd day after surgery was higher than that before surgery 

(P<0.05) in the control group. The observation group had shorter first time of anal exhaust, recovery time of bowel 

sounds, and first time of defecation after surgery compared to the control group (P<0.05). The incidence of 

complications after surgery in the observation group was lower than that in the control group (10% vs 33%, P<0.05). 

Conclusions　Somatostatin can increase the levels of serum GAS, MTL, insulin, and GLP-1 in critically ill infants after 

gastrointestinal surgery, promote the recovery of gastrointestinal function, and reduce the incidence of postoperative 

complications. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2023, 25(10): 995-1000]
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重症新生儿消化道畸形和婴儿急腹症病情进

展快，延误治疗可导致严重的后果，急诊手术常

是首选的治疗方案。手术麻醉、手术创伤、术中

牵拉及应激反应、腹腔感染等因素均可导致患儿

术后出现胃肠道功能障碍，进而影响疾病的转

归［1］。术后禁食、肠外营养及感染等因素易导致

肠道外分泌和内分泌紊乱，引起术后婴儿体内代

谢失衡，继而出现消化道出血、吻合口瘘、营养

不耐受、脱离呼吸机困难等并发症。

胃 泌 素 （gastrin, GAS）、 胃 动 素 （motilin, 

MTL）、胰岛素、胰高血糖素样肽-1 （glucagon-like 

peptide-1, GLP-1） 等胃肠激素是调节胃肠功能的重

要激素。既往研究显示，生长抑素可显著减少内

脏血流，降低门静脉压力，降低侧支循环的血流

和压力，减少肝脏血流量［2］，并可抑制胃酸及胃

蛋白酶的分泌，减少胰腺的内分泌和外分泌，有

效减少胃肠道消化液的产生，从而减少肠腔内消

化液潴留，降低肠腔内和腹腔内的压力［3］，改善

胃肠道微循环，有利于肠道内感染的控制和胃肠

蠕动早期恢复。我们前期的研究也显示生长抑素

可显著降低急腹症患儿术后应激反应，改善胃肠

功能，降低并发症的发生率，有益于疾病预后［4］。

然而对于消化道疾病术后重症婴儿，生长抑素对

胃肠激素水平及临床预后的影响如何，尚不清楚。

本研究将生长抑素应用于消化道疾病术后重症婴

儿的治疗，观察其对胃肠道激素水平及临床预后

的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　研究对象

本研究为前瞻性随机对照研究。采用随机数

字表法将 2019 年 6 月—2021 年 6 月 59 例入住徐州

市儿童医院外科重症监护室的重症消化道术后婴

儿随机分为对照组和观察组，其中对照组 30 例，

观察组 29 例。本研究中重症消化道术后婴儿是指

消化道术后需要转入外科重症监护室进行一系列

生命支持、病情不稳定的婴儿，或是消化道术后

合并其他脏器功能受损或功能不全，需要监护治

疗的婴儿。

对照组中，男 18 例，女 12 例；年龄 5 d 至 11.6

个月；体重 1.83~9.51 kg。其原发病包括：先天性

腹裂 3 例，先天性膈疝 2 例，先天性胃壁肌层缺损

2 例，先天性环状胰腺 1 例，先天性食管闭锁 10

例，多发性肠闭锁 5 例，坏死性小肠结肠炎并穿孔

4 例，肠扭转坏死 1 例，先天性巨结肠并穿孔 1 例，

急性坏疽性阑尾炎并穿孔 1 例。

观察组中，男 17 例，女 12 例；年龄 4 d 至 11.2

个月；体重 1.76~10.02 kg。其原发病包括：先天性

腹裂 3 例，先天性膈疝 3 例，先天性食管闭锁 9 例，

先天性环状胰腺 1 例，多发性肠闭锁 4 例，坏死性

小肠结肠炎并穿孔 5 例，急性肠套叠合并肠坏死穿

孔 1 例，先天性巨结肠并穿孔 1 例，急性坏疽或穿

孔性阑尾炎 2 例。

两组年龄、性别、体重的比较差异均无统计

学意义 （P>0.05），见表 1。本研究已获得徐州市

儿童医院医学伦理委员会批准 （2019-1-4） 及患儿

家属知情同意。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：消化道疾病术后婴儿 （年龄 0~1

岁），同时符合以下 5 项中任何 1 项。（1） 术前及

表1　两组婴儿一般资料的比较

组别

对照组

观察组

t/χ2 值

P 值

例数

30

29

年龄
(-x ± s, 月)

1.4±0.6

1.5±0.6

0.567

0.573

性别
(男/女, 例)

18/12

17/12

0.012

0.914

体重
(-x ± s, kg)

4.2±1.3

4.3±1.2

0.386

0.701
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术后需要机械通气的婴儿；（2） 术前有多脏器功

能损害或衰竭的婴儿；（3） 术前及术后有严重感

染的婴儿，包括严重的肺部、腹腔、血流感染等；

（4） 早产低出生体重合并严重先天性消化道畸形

的婴儿；（5） 全身状况差、病情评估不稳定的术

后婴儿。

排除标准：（1） 合并消化系统外的其他先天

性发育畸形 （如先天性心脏病、先天性脑发育畸

形等）；（2） 腹部外伤和/或腹腔内大出血；（3） 有

肾病、血友病等其他基础疾病；（4） 有先天性免

疫缺陷和/或遗传代谢性疾病。

1.3　治疗方法

两组婴儿术后均给予常规治疗，包括禁食、

胃肠减压、止血、奥美拉唑抑制胃酸、全胃肠外

营养、抗感染、维持水电解质及酸碱平衡等对症

支持治疗。观察组除常规治疗外，加用生长抑素

（扬子江药业集团江苏海岸药业有限公司，国药准

字 H20066708） 治疗，以每小时 3.5 μg/kg 持续静脉

泵入，连用 7 d［5-7］。

1.4　观察指标

检测婴儿术前、术后第 3 天和术后第 7 天血清

GAS、MTL、胰岛素、GLP-1 水平。观察婴儿术后

恢复情况：首次肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、

首次排便时间及胃肠减压量等，并观察两组婴儿

并发症 （腹腔残余脓肿、炎性肠梗阻、切口感染、

切口疝、粘连性肠梗阻） 发生情况。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计软件进行统计学处理与分

析。符合正态分布的计量资料用均值±标准差

（-
x ± s） 表示，两组间比较行两样本 t 检验；不符

合正态分布者用中位数 （四分位数间距）［M （P25，

P75）］ 表示，组间比较行 Mann-Whitney 秩和检验。

治疗前后多个时间点计量资料的比较采用重复测

量方差分析。重复测量方差分析数据进行 Mauchly

球形度检验。计数资料采用例数和百分率 （%） 表

示，组间比较行 χ 2 检验。各时点两两比较采用

Bonferroni 法校正检验水准。P<0.05 表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1　两组血清GAS水平的比较

重复测量方差分析显示：观察组和对照组组

间 GAS 水 平 差 异 有 统 计 学 意 义 （F=26.20，

P<0.001）；不同时点 GAS 水平差异有统计学意义

（F=99.16，P<0.001）；时间与组间有交互效应 （F=

91.11，P<0.001）。由于时间与组间存在交互效应，

遂进一步进行两因素的简单效应分析。组间简单

效应分析显示，术后第 3 天和第 7 天观察组 GAS 水

平高于对照组 （P<0.05）。时点简单效应分析显示，

观察组术后第 7 天的 GAS 水平均高于术前和术后第

3 天 （P<0.05），术后第 3 天高于术前 （P<0.05）；

对照组术前、术后第 3 天及术后第 7 天 GAS 水平的

比较差异无统计学意义 （P>0.05）。见表 2。

2.2　两组血清MTL水平的比较

重复测量方差分析显示：观察组和对照组组

间 MTL 水 平 差 异 无 统 计 学 意 义 （F=3.79， P=

0.057）；不同时点 MTL 水平差异有统计学意义 （F

=27.49，P<0.001）；时间与组间有交互效应 （F=

49.03，P<0.001）。由于时间与组间存在交互效应，

遂进一步进行两因素的简单效应分析。组间简单

效应分析显示，术后第 3 天和第 7 天观察组 MTL 水

平高于对照组 （P<0.05）。时点简单效应分析显示，

观察组术后第 7 天的 MTL 水平高于术前和术后第 3

天 （P<0.05），术后第 3 天高于术前 （P<0.05）；对

照组各时点间 MTL 水平的比较差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 2。

2.3　两组血清胰岛素水平的比较

重复测量方差分析显示：观察组和对照组组

间 胰 岛 素 水 平 差 异 有 统 计 学 意 义 （F=55.95，

P<0.001）；不同时点胰岛素水平差异有统计学意义

（F=173.82， P<0.001）； 时 间 与 组 间 有 交 互 效 应

（F=115.07，P<0.001）。由于时点与组间存在交互

效应，遂进一步进行两因素的简单效应分析。组

间简单效应分析显示，术后第 3 天和第 7 天观察组

胰岛素水平高于对照组 （P<0.05）。时点简单效应

分析显示，观察组术后第 7 天胰岛素水平高于术前

和 术 后 第 3 天 （P<0.05）， 术 后 第 3 天 高 于 术 前

（P<0.05）；对照组术前、术后第 3 天、术后第 7 天

胰岛素水平的比较差异无统计学意义 （P>0.05）。

见表 2。

2.4　两组血清GLP-1水平的比较

重复测量方差分析显示，观察组和对照组组

间 GLP-1 水 平 差 异 有 统 计 学 意 义 （F=231.39，

P<0.001）；不同时点 GLP-1 水平差异有统计学意义

（F=427.18， P<0.001）； 时 点 与 组 间 有 交 互 效 应

（F=220.54，P<0.001）。由于时点与组间存在交互

效应，遂进一步进行两因素的简单效应分析。组
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间简单效应分析显示，术后第 3 天和第 7 天观察组

GLP-1 水平高于对照组 （P<0.05）。时点简单效应

分析显示，观察组和对照组术后第 7 天 GLP-1 水平

均高于术前和术后第 3 天 （P<0.05），术后第 3 天高

于术前 （P<0.05）。见表 2。

2.5　两组术后恢复情况的比较

观察组术后首次肛门排气时间、肠鸣音恢复

时间和首次排便时间均短于对照组，同时 24 h 胃

肠减压量小于对照组 （P<0.05），见表 3。

2.6　两组术后并发症发生情况的比较

对照组 30 例患儿中，术后 10 例 （33%） 出现

并发症，其中炎性肠梗阻 4 例，切口感染 3 例，粘

连性肠梗阻 3 例。观察组 29 例患儿中，术后 3 例

（10%） 出现并发症，其中炎性肠梗阻 1 例，切口

感染 1 例，切口疝 1 例。观察组并发症总发生率显

著低于对照组 （χ 2=4.54，P=0.033）。

3 讨论

婴儿的急腹症和新生儿期的先天性消化道畸

形，如先天性腹裂、先天性食管闭锁、先天性膈

疝等是外科重症监护室的常见病，均是需要急诊

手术的消化道疾病。婴儿的胃肠道发育不完善，

肠壁薄，通透性高，屏障功能差，肠内毒素易经

肠黏膜进入体内，引起全身感染。且婴儿胃肠激

素分泌不健全，肠系膜血液供给不足，消化吸收

能力差，消化道手术耐受能力较差，术后易出现

肠道水肿、应激性溃疡、消化道出血、吻合口愈

合缓慢、吻合口瘘、腹腔感染、炎症性及粘连性

肠梗阻等并发症。尤其需要注意的是消化液潴留，

消化液潴留会加剧肠壁水肿，引起水电解质紊乱，

也可引起肠腔压力增高，肠壁微循环障碍，导致

肠功能减弱或消失，部分患儿需再次手术，甚至

多次手术，增加了感染相关并发症的发生率。重

症消化道术后患儿需要长期胃肠外营养，可能导

致患儿胃肠道功能失用性减退，甚至遗留后遗症，

均给术后治疗和预后带来严峻挑战。

常见的胃肠激素有 GAS、MTL、胰岛素、胰高

血糖素等。GAS 是胃窦部及十二指肠黏膜的 G 细胞

分泌的胃肠激素，具有促进胃酸及胃蛋白酶原分

泌、促进胃肠运动和胃排空及营养肠黏膜等重要

作用［8］。MTL 主要由小肠细胞分泌的激素，作用

于胃动素受体，刺激胃酸分泌，通过内分泌和神

经途径激发胃肠的消化间期复合运动Ⅲ期收缩兴

奋胃肠平滑肌［9-10］。血清 GAS、MTL 水平与胃肠道

表2　两组血清GAS、MTL、胰岛素及GLP-1水平的比较 （-
x ± s，pg/mL）

组别

对照组

观察组

例数

30

29

GAS (pg/mL)

术前

47±15

47±16

术后第 3 天

45±16

72±23a,c

术后第 7 天

48±14

90±26a,b,c

MTL (pg/mL)

术前

179±41

158±42

术后第 3 天

166±37

189±39a,c

术后第 7 天

169±37

221±37a,b,c

组别

对照组

观察组

例数

30

29

胰岛素 (mU/L)

术前

6.3±1.6

5.8±1.6

术后第 3 天

6.9±1.2

9.7±2.3a,c

术后第 7 天

7.2±1.7

14.7±3.2a,b,c

GLP-1 (pmol/L)

术前

4.9±0.9

5.3±1.4

术后第 3 天

5.9±0.7a

10.4±1.8a,c

术后第 7 天

6.8±0.8a,b

16.8±2.9a,b,c

注：a 示与同组术前比较，P<0.05；b 示与同组术后第 3 天比较，P<0.05；c 示与对照组比较，P<0.05。［GAS］ 胃泌素；［MTL］ 胃动
素；［GLP-1］ 胰高血糖素样肽-1。

表3　两组术后恢复情况的比较

组别

对照组

观察组

Z/t 值

P 值

例数

30

29

首次肛门排气时间
[M(P25, P75), h]

36.0(33.8, 37.0)

25.0(22.5, 27.0)

-6.62

<0.001

肠鸣音恢复时间
[M(P25, P75), h]

32.0(28.0, 36.0)

19.0(18.0, 23.0)

-6.62

<0.001

首次排便时间
[M(P25, P75), h]

4.6(4.0, 5.0)

2.5(2.0, 3.0)

-6.65

<0.001

24 h 胃肠减压量
(-x ± s, mL)

69±9

58±8

-4.71

<0.001

··998



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.25 No.10

Oct. 2023

第 25 卷 第 10 期

2023 年 10 月

蠕动功能密切相关［11］。胰高血糖素具有促进胰岛

素分泌，刺激生长抑素释放，抑制胃酸分泌和延

长胃排空等生理作用。GLP-1 是胰高血糖素原基因

表达的产物，是一种内源性的促胰岛素释放激素，

在血糖升高时，可以加强胰岛细胞分泌胰岛素的

能力［12-13］。有研究发现，内源性 GLP-1 抑制胃十二

指肠的动力，抑制餐后胃窦的收缩，促进幽门的

收缩，发挥抑制胃排空的生理作用［9］。GLP-1 也可

以抑制十二指肠、空肠的动力和移行复合运动，

延长小肠的运转时间［14］。有学者研究发现，重症

胰腺炎术后患者 GAS 和 MTL 水平高于常规治疗组，

其胃肠动力不足的同时，GAS 和 MTL 对胃、十二

指肠黏膜有侵袭作用［15］，且消化性溃疡患者血清

GAS 和 MTL 水平显著高于正常人［16］。

本研究结果显示，观察组术前 GAS、MTL、胰

岛素、GLP-1 等激素水平与对照组无明显差异，而

观察组术后第 3 天和第 7 天的 GAS、MTL、胰岛素、

GLP-1 水平均显著高于对照组，且第 7 天的水平高

于第 3 天，差异均有统计学意义，提示生长抑素可

显著提升重症消化道术后婴儿的胃肠激素分泌水

平，并且是一个持续促进的作用。观察组患儿首

次肛门排气时间、肠鸣音恢复时间和首次排便时

间均显著短于对照组，24 h 胃肠减压量显著少于对

照组，术后并发症的发生率明显低于对照组，提

示生长抑素可显著改善重症消化道术后婴儿胃肠

功能，这与既往研究结果［17］ 一致。其机制可能是

生长抑素能够调节体内激素和神经递质的释放，

降低应激反应及胃肠道、心血管系统的生理活动，

抑制胃酸及胃蛋白酶的分泌，减少胰腺的内分泌

和外分泌，有效减少胃肠道消化液的产生和潴留，

降低肠腔内和腹腔内的压力［3］，改善胃肠道微循

环，既有利于肠道内感染的控制，也有利于胃肠

蠕动的尽早恢复。近年来有研究发现 GAS 和 MTL

有抗炎和抗伤害的作用［18］。外科领域应用生长抑

素证实对消化道出血、重症胰腺炎、胰瘘、肠梗

阻等疾病的治疗有较好的临床疗效［19］。

综上所述，本研究显示，生长抑素能够调节

重症消化道术后婴儿的胃肠激素分泌，明显促进

GAS、MTL、胰岛素及 GLP-1 的分泌水平，降低术

后并发症的发生率，改善患儿预后。但本研究为

单中心研究，样本数量较少，未按病种及病情严

重程度进行亚组分析，因此需进一步开展更大样

本的多中心研究，为生长抑素的临床应用提供更

有力的循证依据。

利益冲突声明：所有作者声明无任何利益

冲突。
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