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中西医结合治疗在食管癌贲门癌围手术期的应用
杨永珠 苏云峰

兰州医学院第二附属医院胸心外科（兰州APNNPN）

?@@P年?月!CNNN年?C月，我们对BN例食管癌贲门癌

围手术期患者采用中西医结合治疗，同时与单纯西药治疗BN
例进行对比观察，现报告如下。

资料与方法

? 临床资料 选择本院食管癌贲门癌围手术期患者为观

察对象，按手术先后顺序单盲法随机分为中西医结合治疗组

（治疗组）和单纯西药对照组（对照组）。依据《实用中医内科

学》（方药中等主编"上海：上海科学技术出版社，?@EMDCPB—

CPM）结合临床实际进行中医分型。阳气虚型：面色 白，神疲

形寒，舌胖苔淡白，脉细弱。阴虚型：口干喜饮，五心烦热，舌质

红苔少，脉细数；痰湿型：胸膈痞满，呃逆吐涎，舌胖苔厚腻，脉

弦滑；血瘀型：胸膈疼痛，面色灰黯，舌质紫苔黄腻，脉细涩。以

上各型均包括不同程度的吞咽困难。对照组男!N例，女?N
例；年龄!P!A?岁，平均（BCQPR??QE）岁；病程?!P个月，平

均（CQABRNQCE）个月；食管癌C@例，贲门癌C?例；中医分型：

阳气虚型?C例，阴虚型?B例，痰湿型?E例，血瘀型B例。治疗

组男PE例，女?C例；年龄!N!AP岁，平均（B?QPR?CQE）岁；病

程?!P个月，平均（CQACRNQP?）个月；食管癌P?例，贲门癌?@
例；中医分型分别为?N例、?B例、?B例、?N例。两组在性别、年

龄、病位、病程、中医分型等方面差异均无显著性。

C 治疗方法 对照组：术前即输营养剂和液体（复方氨基

酸BNN7%加?NS脂肪乳剂BNN7%加平衡液BNN!?NNN7%，静脉

滴注，每日?次，连用B!A天）；术后P天内每日静脉滴注液体

CBNN!PNNN7%，其中包括复方氨基酸、脂肪乳剂，间断用血浆、

白蛋白等；并静脉滴注抗生素（罗氏芬C1，每天C次或氧氟沙星

NQ?1，每天C次，连用B!A天）；术后第?天经十二指肠营养管

灌注少量温开水，逐次增量，待胃肠功能恢复，减少输液量，增

加营养素灌注量；手术?周后停静脉输液，逐渐恢复经口饮食，

C周后拔出营养管。治疗组：术前即服中药煎剂（阳气虚型：补

气助阳用补中益气汤加减，人参?C1 当归?C1 陈皮?C1 升

麻?C1 柴胡?C1 白术?C1 肉桂?C1 半夏?C1 砂仁?C1
枸杞子?C1 黄芪CN1 附子?N1；阴虚型：滋阴生津用沙参

麦冬汤加减，沙参?C1 麦冬?C1 玉竹?C1 桑叶?C1 花粉

?C1 白扁豆?C1 生地?C1 甘草M1；痰湿型：健脾利湿用平

陈汤加减，半夏?C1 陈皮?C1 茯苓?C1 苍术?C1 厚朴

?C1 砂仁?C1 白术?C1 藿香?C1 薏苡仁?B1 猪苓?B1；

血瘀型：活血化瘀用桃红饮加减，桃仁?C1 红花?C1 川芎

?C1 当归?C1 威灵仙?C1 三棱?C1 莪术?C1 郁金?C1
丹参?B1），?天?剂，连用B!A天，进食特别困难者输一些液

体及营养剂；术后P天输液量同对照组；术后第?天从十二指

肠营养管灌注中药，待肠鸣音恢复后加用营养剂（豆浆、牛奶、

黄豆粉等）；抗生素用法、用量同对照组；输液天数、恢复经口饮

食和拔管时间同对照组。

P 观察指标和方法 入院后均纪录舌质、舌苔、脉象、体

重，结合症状予以辨证分型。重点观察术后消化功能、体重及

免疫功能恢复情况。

! 统计学方法 观察指标用!!R"表示，采用#检验。

结 果

? 两组术后消化功能恢复情况比较 对照组恢复肛门排

气、肛门排便及恢复食欲时间分别为（BNQBR?CQP）/、（BPQCR
?PQP）/及（BPQBR??Q@）/，治疗组分别为（P?QARAQB）/、（PPQE
REQB）/及（PBQMR@QA）/，两 组 比 较，差 异 有 显 著 性（$"
NQN?）。

C 两组术后体重改善情况比较 术前两组体重分别为

（BAQPR?CQP）T1、（BMQBR?PQB）T1，两组比较，差异无显著性（$
#NQNB）；术后第?!天两组体重分别为（!BQPR@QA）T1、（B?QB
R??QP）T1，两组间比较，差异有显著性（$"NQNB）。

P 两组免疫球蛋白测定结果比较 见表?。治疗组术后

C周较术后第?天体液免疫功能明显改善（$"NQNB），UI明显

升高（$"NQNB），对照组无明显变化（$#NQNB）。

表! 两组免疫球蛋白测定结果比较 （1／V，!!R"）

组别 W1G W1X W1+ UI
对照术后?天 @QBRPQ! ?QACRNQBM ?QCBRNQPM @EQER?PQ?

（BN）术后C周??QCR!QA ?QE!RNQA! ?QPERNQP@ ?NQCR??QE
治疗术后?天?NQPRPQ? ?QE?RNQB! ?QP?RNQC@ @AQER?CQ?

（BN）术后C周?PQ?RPQB$CQCBRNQBE$?QMBRNQPP$?CNQPR?CQB$

注：与本组术后?天比较，$$"NQNB；（ ）内数据为例数

讨 论 中医学认为，脾胃为后天之本，是气血生化之源，

脾胃的运化吸收功能正常，营养物质才能通过其运化被人体吸

收而发挥作用。笔者应用中药使食管癌贲门癌患者术后早期恢

复了胃肠功能，促进了营养物质的吸收，改善了患者的营养状

况，早日纠正了负氮平衡。同时，对气虚、阴虚、脾虚的患者，通

过补气、补血、滋阴、健脾等方法，改善了症状，血红蛋白得以较

快恢复，体液免疫指标明显高于手术后?天（$"NQNB），提高和

稳定了机体的免疫功能，增强对手术、放疗或化疗等的耐受性。

（收稿：CNN?ON@OCB 修回：CNNCON?ONM）
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