
制症状后递减剂量。!手术治疗：适用于局限性患者。

·综述与讲座·

胃肠激素与腹泻

刘吉勇 姜军梅 （山东省立医院 山东济南 !"##!$）

在胃肠粘膜层内，不仅存在多种外分泌腺体，还含有 %#
多种内分泌细胞，这些细胞分泌的激素统称为胃肠激素。胃

肠道激素失调可导致肠分泌性腹泻和运动性腹泻。在鉴别难

治性腹泻时，首先要想到分泌消化道激素的肿瘤，在一些有腹

泻症状的其他疾病中往往一些消化道激素的分泌动态也异

常。

$ 胃肠激素的作用

胃肠激素都是由氨基酸残基组成的肽类，分子量大多数

在 "### 以内。胃肠激素与神经系统一起，共同调节消化器官

的运动、分泌和吸收功能。此外，胃肠激素对体内其它器官的

活动也具有广泛的影响。其作用有三个主要方面："调节消

化腺的分泌和消化道的运动。这一作用的靶器官包括唾液

腺、胃腺、胰腺、肠腺、肝细胞、食管&胃括约肌、胃肠平管肌及

胆囊等。#调节其它激素的释放：已经证明，食物消化时，从

胃肠释放的抑胃肽（’()）有很强的刺激胰岛素分泌的作用。

因此，口服葡萄糖比静注相同剂量的葡萄糖，能引起更多的胰

岛素分泌。进餐时，不仅由于葡萄糖的吸收入血直接作用胰

岛$细胞，促进其分泌胰岛素，而且还可通过抑胃肽及早把信

息传递到胰岛，引起胰岛素的较早分泌，使血糖不至于升得过

高，而从尿中丢失。这对于有效地保持机体所获得的能源，具

有重要的意义。!营养作用：促进消化道组织的代谢和促进

生长作用。研究发现，一些产生于胃肠道的肽，不仅存在于胃

肠道，也存在于中枢神经系统内；而原来认为只存在于中枢神

经系统的神经肽，也在消化道中发现。这些双重分布的肽被

统称为脑&肠肽。已知的脑&肠肽有胃泌素、胆囊收缩素、) 物

质、生长抑素、神经降压素、脑啡肽等约 !# 余种。现已发现的

消化道激素有 !* 种，如胃泌素、胆囊收缩素、胰泌素、抑胃肽、

舒血 管 肠 肽、组 氨 酸 异 亮 氨 酸 肽 +组 氨 酸 蛋 氨 酸 肽（),( +
),-）、胰高血糖素、胰高血糖素样肽、胰 多 肽、)..（)/0123/

..）、) 物质、胃泌素释放肽、神经激肽、’454626、韩蛙皮素胃动

素、胰岛素、褪黑激素、表皮生长因子、7458926、"&羟色胺、神经

降压素、脑啡肽、内啡肽、生长抑素、胃肠素、降钙素。这些激

素常以两种或以上存在，共同作用于消化道，产生腹泻。

! 胃肠激素引起腹泻的机理

正常人每 !% 小时有大量液体和电解质进入小肠，来自饮

食的约 !:，来自唾液腺、胃、肠、肝、胰分泌的约 ;:，总计在 <:
以上。主要由小肠吸收，每日通过回盲瓣进入结肠的液体约

!:，其中 <#= 被结肠吸收，而随粪便排 出 体 外 的 水 分 不 到

!##>:，这是水在胃肠道分泌和吸收过程发生动态平衡的结

果。如平衡失调，每日肠道内只要增加数百毫升水分就足以

引起腹泻。分泌型腹泻主要因肠道分泌大量电解质和水分造

成。近年发现，肠粘膜隐窝细胞中的第二信使如环磷酸腺

（?@-)）、环磷酸鸟苷（’-)）、钙离子等的增加是诱导粘膜分泌

的重要环节。血管活性肠肽（7()）先与上皮细胞刷状上的受

体结合，激活腺苷环化酶 @-) 系统，致 @-) 浓度增高，引起

大量肠液分泌且抑制水和电解质的吸收。前列腺素（)’）可

引起肠液分泌亢进导致腹泻，"&羟色胺（"&,A）、胃动素可引起

的胃肠蠕动增强而导致腹泻。胃肠激素引起腹泻的机理相当

复杂，需要进一步的研究。

B 分泌胃肠激素的肿瘤

$<"; 年发现水泻伴低血钾胃液缺乏（CD,@）综合征即胰

岛瘤伴水样泻、低钾血症、无胃酸，也称为胰源性霍乱。现已

知未必都无胃酸。CD,@ 的病因是过多分泌 7() 的肿瘤，即

7() 瘤。然而有人持不同见解，提出胰多肽（))）、前列腺素 E
和 7() 瘤所分泌的 7() 一起与组氨酸异亮氨酸肽 +组氨酸蛋

氨酸肽（),( + ),-）有关，或是多种激素共同作用的结果。本

征在成人多由于胰腺非$细胞瘤或增生、肺癌、嗜铬细胞瘤；

小儿多由于成神经节瘤而产生。主要症状是腹泻，成人 F G
*: + 3，小儿每日也达数升［ H !#>5 +（IJK 3）］霍乱样腹泻便，禁食

无改善，外观尿样，臭味小，无血、脂肪、粘液，也检不出细菌。

肿瘤分泌 7() 是产生 CD,@ 症状的确切原因。在肿瘤组

织病理学上，7() 可分为两类，即胰腺内分泌肿瘤和神经源性

肿瘤，后者包括神经节神经母细胞瘤、神经节瘤和嗜铬细胞

瘤。除了 7() 和 ),- 外，这两类肿瘤中还发现了其他肽类。

如在胰腺肿瘤中，胰腺多肽（))）、胰高血糖素、降钙素、促性腺

激素、生长抑素（LL）、胰岛素、蛋氨酸脑啡肽等。在神经源性

肿瘤中，已发现有 LL、降钙素和 ) 物质。在最近的研究中，又

发现甲状腺激素和促肾上腺激素释放激素（MN,）存在于许多

肿瘤细胞中。所以 7() 肿瘤可产生许多种激素。下丘脑的同

一神经元分泌两种以上的激素是普遍现象，并不局限于仅在

肿瘤发生时。如分泌 MN, 的神经元同样分泌血管活性类物

质，尤其在肾上腺切除后。因此，神经节母细胞瘤可以产生

CD,@ 综合征［$］，充分证实了脑&肠肽的存在。

胰腺中分泌 7() 的肿瘤是胰岛肿瘤的一个罕见亚型，发

生率为每年 #K! G #K" +百万。L>21O L: 对其所在医院 $<;; G
$<<! 年收治的分泌 7() 的胰腺肿瘤患者的症状、体征、诊断方

法、病变范围、能否外科手术、肿瘤的大小、治疗方法、激素水

平、生存期进行了分析。共有 $* 例患者，其中男 < 例，女 <
例；年龄 !B G ;% 岁（平均 "$ 岁），分泌性腹泻是最常见的症
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状，!" 例中有 !# 例，占 "$%；最常见的部位是胰尾（$ 例）；!&
例（’"%）诊断时有肝转移，平均生存期为 ()# 年，最长无病生

存期为 !* 年。因此，可得出这样的结论：分泌 +,- 的肿瘤是

非常罕见的实体肿瘤，并且在诊断时常已有转移，尽管病情能

进一步的发展，但这些患者可有一个较长的生存期［.］。胰腺

内分泌肿瘤中不仅 +,- 肿瘤可导致腹泻，/0123454 6 发现胰生

长抑素瘤也可导致腹泻。一例 *$ 岁的女性以腹泻伴体重下

降 ! 年收入院，腹部 789 扫描示胰尾部有一 !:;3 < ’;3 实性

肿块，选择性肠系膜造影显示其血运丰富。血浆检测生长抑

素和降钙素的水平升高，分别是 ’:=1 > 3?（正常 @ ."=1 > 3?）和

***:=1 > 3?（正常范围为 (’ A "=1 > 3?）。行胰远端切除术和脾切

除术后，血浆中升高的生长抑素和降钙素水平下降到正常范

围，顽固性腹泻也消失，术后的免疫组化示生长抑素和降钙素

阳性［(］，生长抑素的升高可能是对降钙素升高的反应。

& 胃肠激素相关性腹泻的治疗

与前列腺素（-B）引起肠液分泌亢进有关的腹泻，用消炎

痛类药物有效。与 *C羟色胺（*CD9）引起的胃肠蠕动增强有关

的腹泻，可应用 *CD9 拮抗剂、抗组织胺剂治疗。因 +,- 引起

的腹泻的机理有两种以上，氯苯酰胺（:)&31 > E1）对 +,- 引起

的腹泻部分有效。对不能切除的病例进行化疗，多数对皮质

醇类激 素 产 生 一 过 性 反 应，链 脲 酶 素、*C氟 尿 嘧 啶 比 较 有

效［&］。一些消化道激素可应用于腹泻的治疗，如奥曲肽及其

类似物，能够抑制消化道其他激素的分泌，可应用于 +,- 瘤，

也可应用于分泌神经降压素、胃动素、-D,、胃泌素的肿瘤及类

癌瘤综合征，可使腹泻量迅速减少，瘤体也可见缩小。对腹腔

病、化疗性肠炎及肠管切除后的难治性腹泻也有效［(、*］。对

这些肿瘤的治疗，切除原发灶、转移灶是唯一的治疗方法。肿

瘤如能完全切除，则症状迅速好转，血浆激素水平也降至正常

水平，激素水平是观察疗效的可靠指标。
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·短篇与个案·

产后子痫 .: 例护理体会

刘 燕 李 静 （枣庄市立医院 .’’!:.）

!$"$ V !$$$ 年，我们收治产后子痫患者 .: 例，现将护理

体会报告如下。

一般资料：.: 例中，年龄 .: V (: 岁，初产妇 !" 例，其中有

# 例为院外分娩发病后转入我院。!& 例住院分娩患者，产前

入院时血压均高于 !’)( > !.E-N。# 例院外分娩者 . 例血压为

正常范围，& 例血压高于 !’)( > !.E-N。.: 例患者抽搐前均有

头痛、头晕、眼花、胸闷等不同的症状出现。抽搐最短在产后

!:32P，最长 !"J，平均 (J(:32P。住院分娩 !& 例患者中，" 例产

后血压降至正常水平，以后发生抽搐。.: 例患者产后均用催

产素，. 例院外分娩曾用麦角新碱。因为血压均已正常或接

近正常，故产后抽搐前未用抗妊高征药物。经用硫酸镁解痉

等治疗，所有患者均在 "J 以内完全控制抽搐。

护理体会：!一般护理：将产妇置于单人房间，室内保持

安静，避免声光刺激。安置床档防止坠床，保持呼吸道通畅。

将患者头偏向一侧，用纱布缠好压舌板放于患者上下臼齿之

间，防止咬伤舌唇，治疗和护理集中进行，以免刺激引起子痫

再次发生。"及时准确应用解痉镇静药物：硫酸镁是治疗妊

高征的首选药物。首次用 .*%的硫酸镁溶于 !:%的葡萄糖

液中（!:3W），于 *32P 内缓慢静脉注入，然后将 .*%的硫酸镁

加入 !:%的葡萄糖液内静滴。一般一天总量为 .:1，最多不

超过 (:1，滴速以每小时 ! V .1 为宜，同时观察有无硫酸镁中

毒现象。每次用药前或用药中观察有无膝反射，呼吸 ^ !# 次

>分，尿量 ^ (:3W > J 或 ^ #::3W > .&J，并观察尿色了解肾功能。

#严密观察病情变化：设专人护理，严密观察病情变化，并

准确记录出入量，观察患者的意识状态，子痫发作的次数及

持续时间，加强基础护理，预防褥疮及肺部感染，对唇舌咬

伤患者注意口腔护理，预防口腔感染。密切观察有无凝血

机制障碍现象，注意患者有无皮肤淤斑，穿刺 针 眼 有 无 渗

血，手术刀口有无渗血、血尿等异常情况，一旦出现则并发

_,8，应立即报告医生，采取抢救措施。$建立有效两路静

脉通道，以保证准确及时用药。但输液速度不宜过快，̂ &:
滴 > 32P 液体量不宜过多。尤其使用扩容药物时应严格掌握

适应征及禁忌症，扩容期间必须严格监护，防止发生心衰及

肺水肿。一旦出现应立即用强心、利尿、扩血管药物，同时

给高流量吸氧。%密切观察产后子宫 收 缩 及 阴 道 流 血 情

况，以防产后大出血。产后大出血是妊高征最常见、最严重

并发症之一。因此产后 .&J 内应每 .J 检查子宫收缩及阴

道流血情况，并观察血压脉搏变化。
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