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生长抑素在术后早期炎性肠梗阻病人中的临床应用
Cl-nicaI appIIcation of sOmatostatjn in early postoperatiVe

inflammatory i IeuS patients
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早期炎性肠梗阻病人中的应用效 pOstoperative inflammatory ileus patients of early stage．Meth()d：A total of 30
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术后早期炎性肠梗阻(early postop—

emtive inn猢atOry ileuS，EPII)发生在

腹部手术早期，常常由于腹部手术创伤

或腹腔内非细菌性炎症等原因导致肠壁

水肿和渗出，形成一种机械性与动力性

同时存在的粘连性肠梗阻。近年来，随

着对EPII认识的不断深入，诊断的准确

率不断提高，治疗原则也由手术治疗向

以营养支持为主的非手术治疗转变，我

们将生长抑素应用于EPII的治疗中，取

得了很好的疗效。现将护理报告如下。

1．。资料与方法

1．1临床资料2000年7月一2004年

3月我院共收治EPII病人43例，男29

例，女14例，平均年龄40．8岁。2000

年7月一2001年9月收治的13例EPII

病人采用手术治疗，2001年9月以后收

治的30例EPII病人采用非手术治疗。

人院前4周均有腹部手术史，其中术后

1周内出现梗阻症状者有26例(60．47％)，2

周出现梗阻症状者13例(30．23％)，3
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周出现梗阻症状者3例(6．98％)，4周 持的热量补充按104．64埘／(kg·d)～

出现梗阻症状者1例(2．32％)。手术类 125．57埘／(k·d)，糖脂比例为1：1，热

型为胃癌根治术11例，直肠癌根治术9 氮比例为439．48 kJ：1 g，脂肪乳采用含

例，门静脉高压症断流术7例，肝脾破裂 中链伥链脂肪乳剂，适当补充水溶性和
修补术6例，结肠癌根治术5例，胰十二 脂溶性维生素、微量元素、矿物质和胰岛

指肠切除术2例，腹膜后肿瘤切除术 素，配成全合一的静脉营养液，放入3 L

2例，胆总管切开取石术1例。I临床症 袋中，经外周静脉或中心静脉持续24 h

状和体征：排气、排便停止者43例 输注。常规静脉应用糖皮质激素地塞米

(100．00％)，腹胀者41例(95．35％)，恶 松5 mg，8 h静脉注射1次，持续1周。

心、呕吐者3l例(72．09％)，腹痛者29 生长抑素组在上述治疗方案的基础上加

例(67．44％)。 用施他宁注射液，每天6 mg，24 h持续

1．2治疗方案采取手术治疗的13例 静脉输注，共用4 d～7 d。观察病人治

病人中，只有5例症状缓解，2例出现肠 疗前后的症状、体征，记录出入量和胃液

瘘，其中1例死亡；其余6例病人虽经手 引流量，行血常规和血生化检查，观察病

术但症状无缓解。2001年9月以后收 人治疗前后腹部平片和腹部CT变化。

治的30例EPII病人全部采用非手术治 1．3统计学处理 所有数据均采用均

疗，分为普通肠外营养组13例和生长抑 数±标准差表示，应用Sf，ss 11．0统计

素组17例。EPII病人得到确诊后，普 软件进行￡检验。

通肠外营养组的治疗方案为禁食，胃肠 2结果

减压，纠正水、电解质、酸碱失衡，监测生 2．1临床症状、体征变化(见表1)

命体征，肠外营养支持等措施。营养支
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应用施他宁5 d后，病人的临床症状和

体征明显减轻，腹部CT显示肠壁水肿

减轻，腹腔内积液减少，病人红细胞比容

较治疗前有明显下降，恢复到正常水平。

肠蠕动功能逐渐恢复，排气、排便时间提

前，同时胃液引流量明显减少。但必须

严密观察施他宁引起的并发症，生长抑

素主要的不良反应为胃肠道不适和影响

糖代谢。因此当发生恶心、呕吐、腹部痉

挛疼痛和血糖异常时，应注意区分是生

长抑素还是肠外肠内营养导致，若考虑

生长抑素的因素，则需调整滴速或暂停

输注。施他宁24 h应用输液泵输注，以

准确调整滴速。本组有2例病人在应用

施他宁过程中出现血糖波动，通过调节

胰岛素和葡萄糖用量后，血糖恢复正常。
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生理盐水漱口预防急性白血病
化疗后真菌性口腔炎的研究

A study on e仟ect of norma J saIine gargIi几g tO preVent mycOtic stOmatitls Of

acute Ieukemja patlentS after chemOtherapy
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Zh舯Fen函蚰，W锄g Yinping，Zh舯Xi叭mg，以以
(PeOple’s H0spital of Liaocheng City Shandong Pro、rince，Shandong 252000 China)

摘要：[目的]探讨生理盐水漱口

对急性白血病化疗后真菌性口腔

炎的预防作用。[方法]将120例

首诊急性白血病病人随机分成对

照组和实验组，对照组采用

2．5％碳酸氢钠液漱口．实验组采

用生理盐水漱口，急性非淋巴细

胞性白血病病人漱口从化疗第1

天开始至化疗结束后21 d，急性

淋巴细胞性白血病病人从化疗第

1天开始，连续漱口28 d，于每天

晨、晚及3餐后漱口，比较两种漱

口液预防真菌性口腔炎的效果。

[结果]实验组霉菌性口腔炎发生

率低于对照组(P<0．05)。[结

论]生理盐水漱口可预防急性白

血病化疗后真茵性口腔炎。

关键词：急性白血病；生理盐水；

碳酸氢钠；真菌性口腔炎

Abstr舵t Objective：To probe into the preventative effect of sodium chloride gar·

西ing on mycotic stomatitis of acute leukemia patients induced by chemotherapy．

Method：A total of 120 priHla匝ily diagnosed acute leukemia patients were divided

into test and control group rancIomly．Patients 0f teSt group were gar91ed with nor—

mal saline during chemotherapy，while the patients of∞ntrol group were gargled

with 2．5％sOdium bicarbomte．The gargling times were five times per day includ—

ing moming，night and three times after meals f6r the acute non—1)mlphoblastic

leukemia(ANLL)patients started fr()m the first day to the 21st day during whole

chemotherapy and for the acute l姗phoblastic leukemia(ALL)patients began with

the firSt day of treatment for 28 dayS∞ntinuously reSpectively．The prevention ef—

fect from mycotic stomatitis of all t、^，o groups cases by gargling with the two kinds

of medical liquids were observed．ReSult：The incidence of myC∞tic stomatitis of

test group is lower than that of control(P<0．05)．Conclusion：Gargling with

nomal Saline have an effect on preventing the myOcotic stomatitis fOr acute

1eukemia patients after undergoing chemotherapy．

Key words acute leukemia；nomal saline；SOdi啪bicarbonate；myo∞tic stomati—

tis
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急性白血病是一类造血干细胞的克

隆性恶性疾病。发病时骨髓中异常的原

始细胞(白血病细胞)大量增殖并浸润各

种器官、组织，使正常造血受到抑制。主
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要表现为肝脾和淋巴结肿大、贫血及继 别是真菌性口腔炎。有文献报道，真菌

发感染等‘1|。到目前为止，对白血病的 性口腔炎的患病率为20％～40％，化疗

主要治疗方法是规范性化疗，化疗后骨 病人口腔炎的发生率达66．6％[2。。我

髓抑制期最常见的并发症是口腔炎，特 们采用生理盐水漱口预防真菌性口腔
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