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·儿童外科临床营养·

重组人生长激素用于先天性巨结肠症术后辅助治疗

的临床研究

李　帅１　汤绍涛１　王　勇１　卞红强２　童强松１　毛永忠１　李时望１　杨　俊２　
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【摘要】　目的　探索ｒｈＧＨ应用于先天性巨结肠症手术后支持治疗的有效性及安全性。 方法　
选择１２６例先天性巨结肠症患儿，随机分成两组。实验组术后除常规治疗外，自术后第１天开始，每日
２０时皮下注射ｒｈＧＨ（０．２Ｕ／ｋｇ），共９ｄ；对照组以生理盐水１ｍＬ代替ｒｈＧＨ。观测血液生化指标、体质
指数、心率、血压、住院时间和术后并发症。时间点选取用药前，用药后第３天、第６天、第１４天，出院后
３个月、１２个月。 结果　两组患儿年龄、手术时间及手术切除肠管长度比较，差异无统计学意义；用药
后第３天、第６天及第１４天白蛋白、前白蛋白较对照组有明显升高，而３个月以后上述指标无明显差
异；用药期间及停药后３个月，１２个月检测空腹血糖、血尿素氮、血肌酐、血甘油三酯、血胆固醇、体质指
数、心率、血压等指标，均与对照组无显著差异。两组患儿术后并发症的发生率无统计学意义，但实验组

肠功能恢复快、住院时间短。 结论　ｒｈＧＨ短期应用于先天性巨结肠症术后支持治疗可改善患儿营养
状态，加快术后恢复，临床应用安全。

【关键词】　生长激素；Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ病；营养支持

　　近年来国内外对于重组人生长激素（ｒｈＧＨ）治
疗小儿烧烫伤的研究相对较多［１，２］。但有关 ｒｈＧＨ
对消化道手术后患儿的治疗作用研究不多，且对于

不良反应没有完整的评价。先天性巨结肠症是小儿

外科常见消化道疾病，术后治疗面临着营养支持相

对不足及肠道黏膜屏障受损修复［３］等挑战，此研究

观察了先天性巨结肠症手术后患儿ｒｈＧＨ治疗后近
远期营养状态相关指标，旨在客观地评价ｒｈＧＨ应用
于先天性巨结肠症手术后患儿的治疗作用和安全性。

资料及方法

一、临床资料

选择２００９年４月至２０１１年３月本院收治的先
天性巨结肠症患儿１２６例，男７２例，女５４例，平均
年龄２６．４个月（０．３～１０８个月）。患儿随机分为两
组，年龄、体重，切除肠管长度比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５，表１）。术后前５天均予全静脉营养，
第６天开始以肠内营养素１０ｍＬ／ｋｇ，３～５ｄ后过渡
到全肠内营养。

二、研究对象排除标准

已知糖尿病患者；甲状腺功能异常；使用糖皮质

激素的患者；已知严重心、肝、肾功能障碍患者；大肠

杆菌表达产品过敏者。

三、临床应用方法

全部患儿采取腹腔镜辅助巨结肠根治术／结肠
次全切除术，术后第１天开始，每日２０时皮下注射，
共９ｄ；治疗组予以 ｒｈＧＨ（长春金赛药业公司提
供），剂量为０．２ＩＵ／ｋｇ；对照组予以生理盐水１ｍＬ。

四、检测指标

１．一般指标：于用药前、用药后第 ３天、第 ６
天、第１４天，出院后３个月、１２个月，检测手术前后
血清总蛋白、白蛋白、前白蛋白。２．安全指标：于用
药前、用药后第３天、第６天、第１４天，出院后３个
月、１２个月检查空腹血糖、血尿素氮、血肌酐、血甘
油三酯、血胆固醇；体质指数（ＢＭＩ）、心率、血压。

五、统计学处理

所有数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用
ＳＰＳＳ１３．０统计软件，根据分布情况采用 ｔ检验来比
较计量资料差异，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

两组主要疗效指标见表１，实验组用药后第 ３
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天、第６天及第１４天白蛋白、前白蛋白较对照组高，
差异有统计学意义，而３个月以后上述指标无明显
差异。两组术后并发症的发生率比较，差异无统计

学意义，但实验组住院时间缩短（表２）。两组安全
指标比较见表３、表４，提示实验组用药期间及停药
后３个月、１年检测空腹血糖、血尿素氮、血肌酐、血

表１　主要疗效指标的组内变化（ｘ±ｓ）

指标 ０天 ３天 ６天 １４天 ３月 １年

ＴＰ（ｇ／Ｌ）
实验组 ６１．２９±８．２３ ５９．２５±７．３５ ６１．２９±８．０４ ６１．６０±８．０８ ６３．１８±５．５２ ６３．３７±２．３１

对照组 ６１．５３±６．４２ ５３．３１±８．０３ ５８．２９±６．７６ ６０．８０±５．１５ ６３．０９±４．８４ ６３．１６±３．２９

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）
实验组 ４０．６１±６．２３ ３８．８８±５．３３△ ３９．６２±４．６７△ ３９．７８±４．４８△ ４０．２８±２．２７ ４１．６７±２．１５

对照组 ４０．４８±４．１２ ３５．０２±４．４５ ３７．３７±４．０９ ４０．１１±３．２８ ４０．１９±１．８８ ４１．３６±２．２３

ＰＡＬＢ（ｍｇ／Ｌ）
实验组 １５２．２１±３５．８２ １４０．７３±４５．２３△ １４８．５５±２６．０７△ １５０．５５±２７．１４ １５５．２６±１５．３７ １５６．８９±１７．６５

对照组 １５１．５７±３３．１５ １２０．７３±４１．２９ １３２．５８±３５．１６ １４８．１３±３２．４３ １５４．５７±２３．０４ １５６．５４±２１．３３

　　注：，Ｐ＜０．０５；△，Ｐ＜０．０１

表２　两组住院时间及并发症比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 住院日（ｄ） 吻合口瘘 小肠结肠炎 粘连性肠梗阻 污粪

实验组 ６３ １２．５±１．７ ０ ２ ２ １

对照组 ６３ １２．０±２．２ １ ６ １ １

Ｐ值 ０．０７８ ０．２９４ ０．１０８ ０．２９４ ０．６０８

表３　安全性指标的组内变化

指标 组别 ０天 ６天 １４天 ３个月 １年

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）
实验组 ４．４６±０．９１ ４．２７±０．７３ ３．３９±０．３８ ３．９５±０．４３ ４．１６±０．４７

对照组 ４．３２±０．５６ ４．１８±０．８１ ３．２２±０．３７ ３．９０±０．２２ ４．０９±０．３９

血尿素氮（ｍｇ／ｄＬ）
实验组 ３．４６±１．４４ ２．９７±１．２３ ２．７８±０．９７ ２．４６±０．５６ ２．４７±０．７３

对照组 ３．３９±１．２８ ３．０２±０．９３ ２．８５±１．０１ ２．４１±０．６２ ２．３９±０．６５

血肌酐（ｍｇ／ｄＬ）
实验组 ２６．１３±７．７８ ２４．２６±５．５７ ２１．３３±３．９８ ２４．６３±７．５５ ３１．３３±９．０８

对照组 ２６．９２±４．６５ ２３．７４±７．１２ ２１．０９±５．０４ ２４．３６±９．５９ ３０．７８±８．９２

血甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ）
实验组 １．４１±０．６０ １．９２±１．０２ ０．９０±０．５９ １．３８±０．２３ １．４２±０．１５

对照组 １．４９±０．４７ １．７８±０．８８ １．０２±０．４４ １．３２±０．５７ １．３７±０．０９

血胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）
实验组 ３．６８±０．８５ ４．１３±０．７７ ３．２１±０．７０ ３．５８±０．８７ ３．６１±０．５２

对照组 ３．５９±０．７９ ４．１５±０．４３ ３．２５±０．５６ ３．７２±０．６５ ３．５９±０．６３

　　注：Ｐ＜０．０５；ΔＰ＜０．０１

表４　安全性指标的组内变化（ｘ±ｓ）

指标 组别 ０天 ６天 １４天 ３个月 １年

体温（℃）
实验组 ３６．４０±０．５５ ３６．８５±０．４８ ３６．５２±０．４５ ３６．４５±０．３２ ３６．４８±０．２７

对照组 ３６．４８±０．５６ ３６．９０±１２．６４ ３６．５５±０．３９ ３６．４９±０．２２ ３６．４３±０．３８

心率（次／ｍｉｎ）
实验组 １０５．４５±１４．２０ １１３．２０±１２．２１ １１３．０３±１２．６８ １０８．４５±１１．９８ １０７．６５±９．７３

对照组 １０７．５２±１２．６４ １１１．２３±１５．４０ １１３．３４±１４．３９ １０６．０８±１３．７５ １０７．４５±１０．６７

血压收缩压（ｍｍＨｇ）
实验组 ９３．７９±４６．５６ ８７．７９±１８．０１ ８９．２８±１７．９８ ９６．８１±２６．２１ １０１．７９±２２．５９

对照组 ９２．５８±４４．７２ ８６．７３±２０．１２ ８８．１９±１５．７７ ９６．７９±２３．３８ １０２．３１±２６．５８

血压舒张压（ｍｍＨｇ）
实验组 ５８．３５±１１．２９ ５７．８３±１１．８６ ５９．８４±１２．７４ ６１．５２±３１．４５ ６３．３２±２５．６３

对照组 ５９．４４±２１．１０ ５７．０３±１２．５７ ５９．４６±１４．８１ ６２．２４±２９．７０ ６３．６６±２４．９３

ＢＭＩ
实验组 １４．３８±２．１１ １４．２４±２．６３ １４．３５±０．４２ １５．０９±１．０４ １５．７８±０．６４

对照组 １４．１９±１．８７ １４．１６±２．１５ １４．１８±１．０３ １５．０２±０．９８ １５．６８±１．０４

　　注： Ｐ＜０．０５；ΔＰ＜０．０１
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甘油三酯、血胆固醇、ＢＭＩ、血压及心率等指标，均与
对照组无显著差异。１例患儿出现注射处红肿，经
庆大霉素湿敷２ｄ后缓解，考虑为注射无菌技术缺
陷，无药物性状无关。

讨　论

生长激素是腺垂体细胞分泌的蛋白质，是一种

肽类激素。主要生理作用是对人体各种组织尤其是

蛋白质有促进合成作用，基础状态下主要表现为促

进蛋白质合成，减少全身蛋白质的分解，减少肌肉组

织的氨基酸降解，减少肝脏循环尿素氮循环。而在

应激状态下，其维持蛋白质代谢平衡的作用更加明

显［４，５］。对于重组人生长激素（ｒｈＧＨ）用于小儿严重
烧伤及败血症的治疗国内外已形成共识，认为短期

小剂量使用可促进蛋白合成、减少蛋白质分解、改善

负氮平衡，加速创面愈合［６，７］。生长激素对免疫系

统功能也有重要影响，它可增加 Ｔ细胞对抗原的反
应性及ＮＫ细胞活性［８］。还可加强谷氨酰胺对肠道

的营养作用，加强上皮修复，保持肠道屏障功能［９］。

小儿巨结肠手术后同样面临着应激、高分解代

谢、肠道屏障功能障碍等问题，若不能及时有效改

善，则易出现吻合口瘘、小肠结肠炎等并发症。本研

究除术后规范的营养支持外，实验组病例加用生长

激素辅助治疗，结果显示，用药后第３天、第６天及
第１４天白蛋白、前白蛋白均较对照组有明显差异，
而３个月以后上述指标无明显差异；提示短期小剂
量使用重组人生长激素，具有促进蛋白合成，改善术

后低蛋白血症的治疗作用。最近研究证实，生长激

素可降低血清内毒素，有效减少肠源性细菌和内毒

素易位，减轻肠黏膜和上皮细胞损伤，维护肠黏膜结

构的完整性［１０］；而且通过增加抗氧化分子的生成来

减少ＮＦ—κＢ活化，细胞间黏附分子的表达及抑制炎
性因子ＴＮＦ—α、ＩＬ－１β、ＩＬ－６等释放［１１］。本实验

发现，重组人生长激素组患儿术后吻合口瘘、粘连性

肠梗阻及污粪的发生率等无明显统计学差异，但术

后小肠结肠炎的发病率偏低，推测与其改善患儿术

后营养状态及肠道免疫状态有关。

与生长激素相关的副作用包括水电解质紊乱、

良性高颅内压、甲状腺功能低下、糖脂代谢紊乱等，

多见于长期使用患者。本实验小剂量（０．２ＩＵ／ｋｇ）、
短期（１０ｄ）使用重组人生长激素，用药期间及停药
后３个月、１年检测空腹血糖、血尿素氮、血肌酐、血
甘油三酯、血胆固醇、ＢＭＩ等指标，均与对照组无显

著差异。提示短期小剂量使用重组人生长激素对肝

肾功能、自身生长发育无明显影响。

总之，短期小剂量使用重组人生长激素用于先

天性巨结肠症术后患儿的治疗，具有促进蛋白合成，

改善术后低蛋白血症的治疗作用，加快了术后恢复，

临床应用安全有效。其是否可以降低术后并发症有

待大样本多中心研究。

参 考 文 献

１　ＰｒｚｋｏｒａＲ，ＨｅｒｎｄｏｎＤＮ，ＳｕｓａｎＯＥ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｓｆ
ｆｅｃｔｓｏｆｅｘｔｅｎｄｅｄｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｆｔｅｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｉｓ
ｃｈａｒｇｅｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｂｕｒｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００６，２４３
（６）：７９６—８０１．

２　温学辉，朱敬民，郝天智．生长激素治疗对烧烫伤小儿生
长发育的影响［Ｊ］．感染、炎症、修复，２００９，１０（３）：１５７—
１６０．

３　汤绍涛，周欣，阮庆兰，等．先天性巨结肠术后发生小肠
结肠炎的高危因素分析［Ｊ］．２００１，２２（４）：２１３—２１５．

４　ＪｅｓｃｈｋｅＭＧ，ＦｉｎｎｅｒｔｙＣＣ，ＫｕｌｐＧＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆ
ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌｄｅｃｒｅａ
ｓｅｓｈｙｐｅｒｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｓｅｖｅｒｅｌｙｂｕｒｎｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００８，９（２）：２０９—
２１６．

５　李堂，田飞．重组人生长激素治疗对糖、脂肪和蛋白质代
谢的影响［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２０１１，２６（２０）：１５４４—
１５４６．

６　ＷｉｌｌｉａｍｓＦＮ，ＪｅｓｃｈｋｅＭＧ，ＣｈｉｎｋｅｓＤＬ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｈｙｐｅｒｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｔｒａｕｍａ：ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ｎｕｔｒｉ
ｔｉｏｎ，ａｎｄｄｒｕｇｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，２００９，２０８（４）：４８９—
５０２．

７　汪仕良．我国烧伤代谢营养研究［Ｊ］．中华烧伤杂志，
２００８，２４（５）：３９６—３９９．

８　万里，张景华，等．重组生长激素对烧伤患者 ＮＫ细胞数
量、活性和ＮＫ细胞毒因子活性影响的研究［Ｊ］．检验医
学，２００６，２１（３）：２５１—２５４．

９　ＣａｒｒｏｌｌＰＶ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒＩｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓ［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ＆Ｒｅ
ｓｅａｒｃｈＣｌｉｎｉｃａｌＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ＆Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２００１，１５（４）：
４３５—４５１．

１０　ＰｉｅｈｌＡＫ，ＪｏｎｅｓＩ，ＬｉｎｄｖａｌｌＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓｉｎｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓ
ｃｌｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ，２００９，７８（２）：１９１—１９６．

１１　ＭａｌｌｉＦ，ＰａｐａｉｏａｎｎｏｕＡＩ，ＧｏｕｒｇｏｕｌｉａｎｉｓＫＩ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅ
ｏｆｌｅｐｔｉｎｉｎｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＲｅｓ，２０ｌ０，３ｌ
（１１）：１５２．

·４６·


