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促性腺激素释放激素激动剂对保守性腹腔镜手术后卵巢子宫内膜

异位症患者疼痛及生殖激素水平的影响

张译心，王秀美，薛晓玲

（海安市人民医院妇产科，江苏　海安　２２６６００）

摘要：　目的　探讨促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨα）对保守性腹腔镜手术后卵巢子宫内膜异位症患者疼
痛及生殖激素水平的影响。方法　选择２０１４年６月至２０１７年９月于海安市人民医院行保守性腹腔镜手术的７０例
卵巢子宫内膜异位症患者作为研究对象，根据患者术后药物治疗方法分为观察组和对照组，每组３５例。对照组患者
术后给予孕三烯酮治疗，观察组患者术后采用ＧｎＲＨα治疗，共治疗６个月。观察２组患者治疗后性交痛、痛经、盆腔
痛缓解情况及治疗过程中不良反应发生情况，对２组患者治疗前后血清促卵泡激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇
（Ｅ２）、催乳素（ＰＲＬ）水平进行比较，治疗后根据患者症状改善情况及超声检查结果评定临床疗效。结果　治疗期间，
观察组和对照组患者不良反应发生率分别为２８．６％（１０／３５）、３４．３％（１２／３５），２组患者不良反应发生率比较差异无
统计学意义（χ２＝０．２６５，Ｐ＞０．０５）。２组患者停药后不良反应逐渐消失，未对患者产生严重影响。治疗后，观察组患
者性交痛缓解率、痛经缓解率、盆腔痛缓解率分别为１００．０％（４／４）、９６．２％（２５／２６）、９７．１％（３３／３４），对照组患者性交
痛缓解率、痛经缓解率、盆腔痛缓解率分别为６６．７％（２／３）、６１．５％（１６／２６）、５６．３％（９／１６）；观察组患者痛经缓解率、
盆腔痛缓解率显著高于对照组（χ２＝９．３３９、１３．４８２，Ｐ＜０．０５），２组患者性交痛缓解率比较差异无统计学意义（χ２＝
１５５６，Ｐ＞０．０５）。治疗前２组患者血清Ｅ２、ＦＳＨ、ＰＲＬ及ＬＨ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗
后血清Ｅ２、ＦＳＨ、ＰＲＬ及ＬＨ水平低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者血清 Ｅ２、ＦＳＨ、ＰＲＬ及 ＬＨ水平低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者治疗痊愈率、有效率、无效率、复发率、总有效率分别为５１．４％（１８／３５）、３７．１％（１３／３５）、
５７％（２／３５）、５．７％（２／３５）、８８．６％（３１／３５），对照组患者治疗痊愈率、有效率、无效率、复发率、总有效率分别为
２５７％（９／３５）、４８．６％（１７／３５）、１１．４％（４／３５）、１４．３％（５／３５）、７４．３％（２６／３５）；观察组患者痊愈率高于对照组（χ２＝
４．８８３，Ｐ＜０．０５），但２组患者有效率、无效率、复发率及总有效率比较差异无统计学意义（χ２＝０．９３３、０．７２９、１．４２８、
２３６２，Ｐ＞０．０５）。结论　卵巢子宫内膜异位症腹腔镜手术后给予ＧｎＲＨα治疗，能够改善患者疼痛及生殖激素水平，
降低复发率，提高临床疗效，且安全性好。
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１１．４％ （４／３５），１４．３％ （５／３５）ａｎｄ７４．３％ （２６／３５）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝４．８８３，Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｒａｔｅ，ｉｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（χ２＝０．９３３，０．７２９，１．４２８，２．３６２；Ｐ＞
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＧｎＲＨαｔｒｅａｔｍｅｎｔａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｐａｉｎａｎｄ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ，ｒｅｄｕｃｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ，ｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ａｎｄｈａｓｇｏｏｄｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｏｖａｒｉａｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔ；ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ
ｈｏｒｍｏｎｅ

　　子宫内膜异位症是指正常的子宫内膜由于某种
因素出现于子宫体以外的其他部位，该病具有种植、

复发、转移等类似于恶性肿瘤生长的特点，属于良性

疾病，具有一定的难治性［１］。卵巢子宫内膜异位症

患者常以顽固性疼痛和不孕为主要临床表现，当病

灶累及骶韧带、输尿管、膀胱、肠管等组织时，可引起

患者性交痛、慢性盆腔痛、进行性加重的痛经等不适

症状［２］。卵巢子宫内膜异位症的治疗方法主要有

手术治疗和药物治疗。手术治疗以保守性手术方式

为主，主要是切除异位的病灶，分离粘连，恢复正常

的解剖结构，保留子宫及双侧附件。保守性手术治

疗对于年轻女性来说尤为重要，多数年轻患者有强

烈的保留生殖器官的意愿，因此，腹腔镜保守手术治

疗已成为主流方式。然而，手术难以一次性完整切

除病灶，且术后复发率高，故术后常辅以药物治疗来

预防或降低复发［３］。临床治疗卵巢子宫内膜异位

症常用的药物包括避孕药、高效孕激素、达那唑等。

有研究显示，子宫内膜异位病灶具有一定的激素依

赖性，长期使用促性腺激素释放激素激动剂

（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅａｇｏｎｉｓｔ，ＧｎＲＨα）能
够达到缩小病灶的效果［４］。本研究旨在探讨

ＧｎＲＨα对保守性腹腔镜手术后卵巢子宫内膜异位
症患者疼痛及生殖激素水平的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年６月至２０１７年９月
海安市人民医院妇产科收治的卵巢子宫内膜子宫内

膜异位症患者作为观察对象，纳入标准：（１）经影像
学及术后病理诊断证实为子宫内膜异位症；（２）有
典型的临床症状，如：性交痛、盆腔痛、进行性痛经

等；（３）年龄１８～４５岁，且排卵正常者。排除标准：
（１）有严重基础疾病，不能耐受手术者；（２）腹腔镜
手术治疗后复发者；（３）并发慢性盆腔炎、子宫及附
件炎症者；（４）术前 ６个月内使用过激素治疗者；
（５）有精神疾病，不能配合治疗者；（６）有 ＧｎＲＨα
或孕三烯酮使用禁忌证者。本研究共纳入卵巢子宫

内膜异位症患者 ７０例，均行保守性腹腔镜手术治
疗，根据患者术后药物治疗方法分为观察组和对照

组，每组３５例。对照组：患者年龄２３～４８（３５．６±
５．８）岁，体质量４８～６３（５０．６±５．２）ｋｇ，子宫内膜异
位症美国生殖医学协会分期 （ｒｅｖｉｓｅＡｍｅｒｉｃａｎ
ＦｅｒｔｉｌｉｔｙＳｏｃｉｅｔｙ，ｒＡＦＳ）评分３６～４３（３８．８±２．６）分，
视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）评分
４～６（５．１±０．４）分。观察组：患者年龄 ２１～４７
（３５８±５．９）岁，体质量 ４９～６２（５１．１±５．３）ｋｇ，
ｒＡＦＳ评分３７～４４（３９．２±３．７）分，ＶＡＳ评分４～６
（５．３±０．６）分。２组患者的年龄、体质量、ｒＡＦＳ评
分及 ＶＡＳ评分比较均差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究通过医院医学伦理委
员会审核批准，所有患者签署知情同意书。

１．２　治疗方法
１．２．１　腹腔镜手术　２组患者均行保守性腹腔镜
手术治疗，患者全身麻醉，麻醉满意后取平卧位，依

次置入穿刺器械、镜头及操作器械，全面探查腹盆
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腔，依据ｒＡＦＳ评分法进行分期；行腹腔、盆腔粘连
索带游离、松解，充分暴露视野，恢复其正常解剖形

态；通过电切或电灼术切除异位病灶，伴有卵巢囊肿

的一并予以剔除，去除的病灶组织送病理检查。

１．２．２　术后药物治疗　对照组患者术后给予孕三
烯酮 （华 润 紫 竹 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ１９９８００２０）治疗，术后月经来潮第１天口服，每次
２．５ｍｇ，每周２次，共治疗６个月。观察组患者术后
给予ＧｎＲＨα（注射用醋酸亮丙瑞林微球，上海丽珠
制药有限公司，国药准字 Ｈ２００９３８５２）治疗，术后月
经来潮第１天皮下注射３．７５ｍｇ，每月１次，共６次。
１．３　观察指标
１．３．１　不良反应　观察２组患者治疗期间出现的
不良反应，如：潮热、盗汗、阴道出血、阴道干涩、体质

量增加、头晕、乏力、肝功能受损等。

１．３．２　疼痛缓解情况　治疗后观察２组患者性交
痛、痛经及盆腔痛缓解情况，疼痛缓解是指疼痛症状

完全消失或疼痛程度明显减轻。

１．３．３　血清生殖激素水平　分别于治疗前及治疗
后患者第１个月经周期后３～５ｄ抽取清晨空腹肘
静脉血５ｍＬ，采用电化学发光法测定血清促卵泡激
素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）、黄体生成素
（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）及
催乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）水平。
１．３．４　临床疗效　治疗后１ａ根据患者症状改善
情况及超声检查结果评定临床疗效。痊愈：临床症

状完全消失，超声检查未见肿块；有效：临床症状明

显改善，无明显阳性体征，超声检查未见肿块；无效：

临床症状未见好转，超声检查未见肿块；复发：临床

症状未见缓解或加重，超声检查可见盆腔内有包块

出现［５］。总有效率＝痊愈率＋有效率。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据
统计分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
两两比较采用 ｔ检验；计数资料以例数和百分率表
示，组间比较采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗期间不良反应比较　治疗期间，
观察组患者出现潮热、盗汗６例，阴道出血２例，阴
道干涩１例，体质量增加１例，不良反应发生率为
２８．６％（１０／３５）；对照组患者出现潮热、盗汗７例，
阴道出血２例，阴道干涩１例，体质量增加２例，不
良反应发生率为３４．３％（１２／３５）；２组患者不良反
应发生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．２６５，Ｐ＞
００５）。２组患者停药后不良反应逐渐消失，未对患

者产生严重影响。

２．２　２组患者疼痛缓解情况　治疗后，观察组患者
性交痛缓解率、痛经缓解率、盆腔痛缓解率分别为

１００．０％（４／４）、９６．２％（２５／２６）、９７．１％（３３／３４），对
照组患者性交痛缓解率、痛经缓解率、盆腔痛缓解率

分别为６６．７％（２／３）、６１．５％（１６／２６）、５６．３％（９／
１６）；观察组患者痛经缓解率、盆腔痛缓解率显著高
于对照组，差异有统计学意义（χ２＝９．３３９、１３．４８２，
Ｐ＜０．０５）；２组患者性交痛缓解率比较差异无统计
学意义（χ２＝１．５５６，Ｐ＞０．０５）。
２．３　２组患者血清生殖激素水平比较　结果见表
１。治疗前２组患者血清 Ｅ２、ＦＳＨ、ＰＲＬ及 ＬＨ水平
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗
后血清Ｅ２、ＦＳＨ、ＰＲＬ及 ＬＨ水平低于治疗前，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者血清
Ｅ２、ＦＳＨ、ＰＲＬ及ＬＨ水平低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者血清生殖激素水平比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｅ２／（ｎｇ·Ｌ－１） ＦＳＨ／（Ｕ·Ｌ－１）ＰＲＬ／（μｇ·Ｌ－１）ＬＨ／（Ｕ·Ｌ－１）
对照组 ３５
　　治疗前 １８５．４±４０．２ ５．８±１．１ ３７２．３±３３．４ ７．０±１．３
　　治疗后 １３７．８±３０．１ａ ４．０±０．８ａ ３５２．１±２８．６ａ ３．９±１．１ａ

观察组 ３５
　　治疗前 １８５．７±４０．９ ５．７±１．０ ３７４．５±３４．６ ６．９±１．３
　　治疗后 ６８．２±１３．７ａｂ ２．７±０．７ａｂ ３４９．３±２６．９ａｂ ２．７±１．０ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．４　２组患者临床疗效比较　观察组患者治疗后
痊愈１８例（５１．４％），有效 １３例（３７．１％），无效 ２
例（５．７％），复发２例（５．７％），总有效率为８８．６％
（３１／３５）；对照组患者治疗后痊愈９例（２５．７％），有
效１７例（４８．６％），无效 ４例（１１．４％），复发 ５例
（１４．３％），总有效率为７４．３％（２６／３５）；观察组患者
痊愈率高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝４．８８３，
Ｐ＜０．０５）；２组患者有效率、无效率、复发率及总有
效率比较差异无统计学意义（χ２＝０．９３３、０．７２９、
１４２８，Ｐ＞０．０５）。

３　结论

子宫内膜异位症属于妇科常见病，好发于育龄

期女性，其发病机制目前尚未完全清楚，可能与血管

因素、遗传因素、雌激素及其受体因素相关［６］。临

床上患者多表现为不同程度的疼痛，包括继发性或

进行性加重的痛经、慢性盆腔痛及性交痛等，但病情

严重程度与症状之间无明显关联，少数患者无任何

典型的临床症状［７］。子宫内膜异位症属于雌激素

依赖性疾病，一旦发生异位内膜细胞存活并有激素
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维持的情况，极有可能导致子宫内膜异位症的复发，

因此，完整剥除异位病灶是提高治疗效果、降低术后

复发率的关键［８］。

近年来，随着微创技术的不断发展与普及，腹腔

镜手术已成为子宫内膜异位症的首选手术方式，其

通过放大视野明确病灶的具体位置及范围，分离粘

连组织，完整地剥除病灶，恢复盆腔正常解剖结构，

减少术后盆腔组织粘连，改善患者盆腔疼痛［９］。亓

文博等［１０］研究显示，通过腹腔镜手术治疗子宫内膜

异位症，术中可清晰显示腹腔及盆腔渗液情况，有助

于清除有毒性作用的炎性因子、巨细胞及自由基等，

改善患者术后妊娠情况。然而，单纯的手术治疗有

一定的局限性，尤其是育龄期女性对保留生育功能

有强烈意愿，使得部分患者手术不够彻底，如腹膜后

位或浸润程度较为严重的病灶难以被完整地切除，

甚至会因手术操作造成医源性病灶扩散、种植或转

移，导致疾病复发［１１］。近年来，腹腔镜手术后联合

使用ＧｎＲＨα治疗子宫内膜异位症取得了良好的效
果。李燕飞［１２］研究显示，腹腔镜术后给予 ＧｎＲＨα
或孕三烯酮辅助治疗，能够显著改善子宫内膜异位

症患者的盆腔疼痛症状，提高患者妊娠率，降低术后

复发率，尤其是对于中重度患者，术后辅助用药抑制

异位内膜病灶生长，能够帮助清除残留病灶，延缓或

降低术后复发。ＧｎＲＨα属于人工合成的十肽类药
物，与天然 ＧｎＲＨ具有相同的功能，通过激发垂体，
促进其产生 ＦＳＨ和 ＬＨ；ＧｎＲＨα与垂体表面的
ＧｎＲＨ受体具有极强的亲和性，对肽酶分解敏感性
降低，故其活性远高于天然ＧｎＲＨ，长期使用可引起
垂体ＧｎＲＨ受体耗竭，进而导致 ＦＳＨ和 ＬＨ水平显
著降低，最终导致卵巢分泌的雌激素水平大幅降

低［１３］。ＧｎＲＨα还能够使患者体内 Ｅ２水平下降，
导致子宫内膜异位病灶的雌激素水平难以维持，进

而达到药物性切除卵巢的效果，使得肉眼不可见或

浸润较深的异位病灶发生萎缩，降低术后复发

率［１４］。陈韦君等［１５］报道，长期使用 ＧｎＲＨα可引
起暂时性闭经。杨波［１６］研究显示，ＧｎＲＨα是目前
临床治疗子宫内膜异位症效果最为确切的药物之

一，术后给予 ＧｎＲＨα辅助治疗３～６个月，能够显
著缓解患者的疼痛症状，提高其治疗效果。本研究

结果显示，观察组患者痊愈率高于对照组，但２组患
者治疗有效率、无效率、复发率及总有效率比较差异

无统计学意义；这可能与本研究样本量较少相关。

本研究结果显示，观察组患者痛经缓解率、盆腔痛缓

解率显著高于对照组；表明腹腔镜手术后辅助

ＧｎＲＨα药物治疗能够明显缓解和改善患者的症状
和体征。本研究还发现，２组患者治疗后血清 Ｅ２、

ＦＳＨ、ＰＲＬ及 ＬＨ水平低于治疗前，且治疗后观察组
患者血清Ｅ２、ＦＳＨ、ＰＲＬ及 ＬＨ水平低于对照组；表
明腹腔镜手术后辅助使用ＧｎＲＨα治疗３个月能够
使异位的子宫内膜显著退化，从根本上减轻子宫内

膜异位症的症状，达到药物性切除卵巢的作用。腹

腔镜手术尽管具有放大视野的效果，但对于肉眼不

可见或浸润程度较深的病灶，手术易忽略或难以彻

底清除，导致病灶残留［１７］；ＧｎＲＨα能够特异性地
结合ＧｎＲＨ受体，使ＧｎＲＨ受体耗竭，ＦＳＨ和 ＬＨ水
平大幅降低及雌激素水平下降，导致异位内膜显著

退化［１８］。在用药安全性比较中，２组患者治疗期间
均有不同程度的不良反应发生，２组患者不良反应
发生率比较差异无统计学意义，且停药后患者的不

良反应逐渐消失，未对患者产生严重影响。

综上所述，卵巢子宫内膜异位症腹腔镜手术后

给予ＧｎＲＨα治疗，能够改善患者疼痛及生殖激素
水平，降低复发率，提高临床疗效，且安全性好。

　　参考文献：
［１］　刘彬，梁文通，覃庆峰，等．术前使用左炔诺酮宫内缓释系统联

合腹腔镜手术治疗卵巢子宫内膜异位症的临床意义［Ｊ］．贵州

医药，２０１８，４２（６）：７３９７４０．

［２］　周群艳，陈琪．ＧｎＲＨα反加疗法联合腹腔镜手术治疗子宫内

膜异位症伴不孕症［Ｊ］．浙江创伤外科，２０１８，２３（１）：２８２９．

［３］　李桂青．ＧｎＲＨα对深部浸润型子宫内膜异位症患者生育功能

的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１８，３３（１０）：２３０７２３０９．

［４］　郑婧，王燕，王晓黎．腹腔镜术后孕三烯酮 ＧｎＲＨα序贯用药

治疗中、重度子宫内膜异位症合并不孕的临床疗效［Ｊ］．中国

计划生育学杂志，２０１８，２６（４）：２９９３０２．

［５］　陈爱平，蔡长争，陈丽花，等．促性腺激素释放激素激动剂对子

宫内膜异位症腹腔镜术后患者症状缓解率及复发率的影响

［Ｊ］．中国计划生育和妇产科，２０１７，９（１２）：５３５６．

［６］　孙丹，张勇．促性腺激素释放激素激动剂联合腹腔镜手术治疗

子宫内膜异位症合并不孕症的效果［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１８

（１７）：３９７８３９８１．

［７］　葛莉莉，叶春萍，余宁珠．腹腔镜手术联合促性腺激素释放激

素激动剂治疗子宫内膜异位症的疗效及对患者生殖内分泌激

素水平的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１８（１７）：４０５６４０５９．

［８］　胡燕，卢昆林．ＧｎＲＨα联合腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症

的近远期疗效评价［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１７，３２（４）：６７８６８０．

［９］　陈华，李海宁，张雪玉．腹腔镜保守性手术联合 ＧｎＲＨα、曼月

乐治疗卵巢型内膜异位症的对比性研究［Ｊ］．宁夏医学杂志，

２０１６，３８（９）：８０２８０４．

［１０］　亓文博，张明乐，黄向华．腹腔镜保守性手术联合药物治疗

中、重度子宫内膜异位症及地诺孕素治疗复发性子宫内膜异

位症性盆腔痛的疗效分析［Ｊ］．中华生殖与避孕杂志，２０１７，

３７（５）：３８４３８８．

［１１］　陈丽花，梁群芳，张惠玲．子宫内膜异位症患者腹腔镜术后应

用ＧｎＲＨα治疗１２８例临床研究［Ｊ］．中国医药科学，２０１７，７

（１２）：６８７０，１１０．

（下转第７９１页）

·８８７· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０１９年　第３６卷



宿主对不同病原微生物异常反应等。胃肠道作为脓

毒症发生、发展中最易被累及的器官，其黏膜屏障功

能的保护和修复是脓毒症治疗的重要组成部分。随

着年龄增长，老年人胃肠功能存在不同程度下降，因

此，对于老年脓毒症患者，胃肠道黏膜屏障功能的保

护更加重要。相关研究表明，维持肠黏膜屏障的完

整性对降低脓毒症患者的病死率有显著效果［８］。

生长抑素可以有效抑制胰液、胰蛋白酶及肠分

泌液的分泌，还具有抑制炎症反应、氧化应激的作

用。ＰＣＴ是急性炎症反应的标志性炎性指标，当机
体发生严重感染时血清 ＰＣＴ水平明显升高，ＰＣＴ通
常来源于肝、脑、肺、肾等甲状腺以外的器官，而在内

毒素刺激下，中性粒细胞也可成为 ＰＣＴ的主要来
源，因此，脓毒症患者血清 ＰＣＴ水平可高于单一性
感染性疾病［９］。正常情况下，人体肠道内存在一定

浓度的细菌和内毒素，当肠黏膜通透性增大后内毒

素可进入血液循环，表现出血清 ＢＥ水平升高［１０］，

因此，血清ＢＥ水平升高提示肠黏膜屏障功能损伤。
ＤＡＯ广泛存在于肠黏膜上皮绒毛细胞中，是反映肠
黏膜功能受损情况的特异性指标，肠黏膜上皮受损

可使ＤＡＯ进入血液循环，表现为血清 ＤＡＯ水平升
高［１１］。ＤＬａｃ是肠道细菌发酵产生的代谢产物，当
机体出现组织缺血缺氧时血清中 ＤＬａｃ水平升高。
有研究显示，血清中 ＤＬａｃ水平与肠道黏膜的缺血
程度和通透性具有一定的相关性［１２］。本研究结果

显示，２组患者治疗 ３、７ｄ血清 ＰＣＴ、ＢＥ、ＤＡＯ、Ｄ
Ｌａｃ水平显著低于治疗前，２组患者治疗 ７ｄ血清
ＰＣＴ、ＢＥ、ＤＡＯ、ＤＬａｃ水平显著低于治疗３ｄ；治疗
３、７ｄ，观察组患者血清 ＰＣＴ、ＢＥ、ＤＡＯ、ＤＬａｃ水平
低于对照组。该结果提示生长抑素可以有效抑制老

年脓毒症患者的炎症反应，提高肠黏膜屏障功能。

Ｐｅｒｓｏｎ相关性分析显示，老年脓毒症患者血清 ＰＣＴ
水平与ＢＥ、ＤＡＯ、ＤＬａｃ水平呈显著正相关，提示肠

道黏膜屏障功能与患者病情严重程度有关，因此，加

强对肠道黏膜屏障功能的保护和修复对促进老年脓

毒症患者的转归和预后有积极作用。

综上所述，生长抑素可有效抑制老年脓毒症患

者早期的炎症反应，降低血清内毒素水平，保护肠黏

膜屏障功能。
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