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参附注射液对肠梗阻术后患儿肠功能恢复及细胞

免疫、血清 9:/&、);</!水平的影响
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摘要 目的：观察参附注射液对肠梗阻患儿术后肠功能恢复及 ) 淋巴细胞亚群（=>’、=>?、=>’ @ =>?），血清白细

胞介素/&（9:/&）和肿瘤坏死因子/!（);</!）的影响。方法：将 -?例急诊肠梗阻手术后患儿分为参附组（参附注射液加

手术组）$#例及对照组（单纯手术组）’?例，观察肠梗阻患儿术后肠功能恢复率及其 ) 淋巴细胞亚群、血清 9:/& 和

);</!水平。结果：参附组应用参附注射液治疗 A 天后，患儿肠功能恢复率（?’"#B）明显高于对照组（(&"$B，! C
#"#$）；=>’、=>’ @ =>? 均较治疗前提高（! C #"#$）。对照组 =>? 较治疗前明显升高（! C #"#$），并高于参附组（! C
#"#!）。治疗后两组血清 9:/&水平均有增高趋势；治疗组明显高于治疗前（! C#"#$），并高于对照组（! C #"#$）。两组

治疗后 );</!水平均明显下降（! C#"#!）；参附组血清 );</!水平明显低于对照组（! C #"#$）。结论：参附注射液能

促进肠梗阻患儿术后肠功能恢复，改善、调节手术患儿的免疫功能。
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肠梗阻术后患儿由于术前呕吐、术中创伤、术后禁食、

肠功能恢复期腹泻等易出现气阴两伤，阴竭阳脱之危象。

我们观察了参附注射液对 $#例肠梗阻患儿术后肠功能恢

复、)淋巴细胞（=>’、=>?）及血清肿瘤坏死因子（);</!）水

平的影响，并与 ’?例同期术后未加用中药的患儿作对照，

同时探讨参附注射液的作用机理，现报道如下。
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资料与方法

! 临床资料 "### 年 $ 月—"##% 年 % 月住院肠梗

阻患儿 &’例，均按《实用外科学》〔!〕标准，经 ( 线检查确诊

为机械性肠梗阻而急诊剖腹探察手术的患儿。&’例随机

（数字表法）分为两组。参附组 )#例，男 %*例，女 !$例；年

龄 #+),%岁，中位年龄 "+#岁；肠套叠 %’例，肠梗阻 !"例。

对照组*’例，男%#例，女!’例；年龄!,%岁，中位年龄"+!
岁；肠套叠 %*例，肠梗阻 !*例。两组患儿均发病 !" , *’-
入院手术。两组在年龄、性别、病种、发病时间等方面比

较，差异无显著性，有可比性。

" 治疗方法 &’ 例肠梗阻患儿中，." 例肠套叠患

儿有 )$例经手术复位解除套叠；!$ 例行肠切除肠吻合术

（其中参附组 &例，对照组 .例）。"$例粘连性肠梗阻的患

儿行单纯粘连松解术解除梗阻。

参附组自手术后当天开始加用参附注射液 #+)/0 1 23
（每毫升注射液相当于生药：红参 #+!3，附片 #+"3；深圳南

方制药厂生产），加入 )4葡萄糖注射液 )# , "##/0 中静脉

滴注，每天 ! 次，连续 . 天为 ! 个疗程。对照组患儿术后

不做特殊处理。所有患者均同时酌情进行了常规预防感

染及支持治疗。

% 观察指标及检测方法 （!）参附注射液治疗前及

手术后第 . 天检测 5 淋巴细胞（67*、67’），采用流式细胞

仪检测，由北京 87公司提供单克隆抗体。（"）参附注射液

治疗前及手术后第 . 天测定血清 9:;"、5<=;!水平，采用

>:9?@法。试剂盒由北京邦定公司提供，按试剂盒说明操

作测定。

* 统计学方法 采用 ! 检验和"
" 检验。

结 果

! 肠功能恢复标准 （!）腹胀消失。（"）正常肠鸣

音 %,)次 1 /AB。（%）成形大便每天 !,"次。

" 两组肠功能恢复比较 参附组 )# 例中，肠功能

术后 %天恢复 !’例，术后)天恢复 !%例，术后 .天恢复 !!
例，恢复率 ’*+#4。对照组 *’例中，肠功能术后 % 天恢复

!)例，术后 ) 天恢复 $ 例，术后 . 天恢复 & 例，恢复率

$"+)4。参附组肠功能恢复率明显高于对照组，差异有显

著性（"
" C)+#’#，" D#+#)）。

% 两组治疗前后 67*、67’ 及 67* 1 67’ 比较 见表

!。参附组治疗后 67*、67* 1 67’ 比值均较治疗前明显提高

（" D#+#!），并均高于对照组（" D#+#)，" D#+#!），差异有显

著性；67’ 治疗后有降低趋势，差异无显著性（" E #+#)），但

明显低于对照组（" D#+#!）。对照组治疗后 67* 有升高趋

势，但差异无显著性（" E#+#)）；67’ 明显升高，差异有显著

性（" D#+#)），67* 1 67’比值有下降趋势，差异无显著性（"
E#+#)）。

表! 两组治疗前后 67*、67’ 及

67* 1 67’ 比值比较 （!# F $）

组别例数 67*（4） 67’（4） 67* 1 67’
参附 )# 治疗前 ")+!*F.+*$ %"+""F$+*. #+.$F#+"&

治疗后 %#+&!F.+!&""# %#+*%F)+$"## !+!"F#+")""##
对照 *’ 治疗前 ")+!$F)+.$ %"+.’F$+&! #+.&F#+""

治疗后 ".+!"F*+’" %&+%&F$+.’" #+.%F#+!&

注：与本组治疗前比较，" " D #+#)，"" " D #+#!；与对照组治疗后比

较，#" D#+#)，##" D#+#!

* 两组治疗前后血清 9:;"和 5<=;!水平比较 见

表 "。参附组治疗后 9:;"明显高于治疗前，并高于对照组

（" D#+#)，" D #+#!）。对照组治疗后 9:;" 有增高趋势，但

与治疗前比较差异无显著性（" E #+#)）。两组治疗后血清

5<=;!水平均明显下降（" D #+#!），而治疗后参附组血清

5<=;!水平明显低于对照组（" D#+#)）。

表" 两组治疗前后血清 9:;"和 5<=;!
水平比较 （!# F $）

组别 例数 9:;"（/31 :） 5<=;!（#3 1 :）

参附 )# 治疗前 %)+$&F"!+%* )$+.$F$+"!
治疗后 $#+!"F!&+&""# %!+..F.+!."#

对照 *’ 治疗前 %$+%!F!&+$* ).+*%F)+’&
治疗后 *)+#&F!.+.. *"+$*F.+&.""

注：与本组治疗前比较，" " D #+#)，"" " D #+#!；与对照组治疗后比

较，#" D#+#)

讨 论

肠梗阻术后患儿主要是指由于肠套叠、肠梗阻等实

行腹部手术的患者。术前腹痛、腹胀、大便不通、腹部肿

块、呕吐、拒食等损伤脾胃，耗损阴液，甚则因脱水、休克出

现面色青灰、四肢厥冷等气阴两伤、阴竭阳脱之危证。加

上麻醉、手术创伤耗损元气，术后禁食及肠功能恢复期腹

泻等进一步耗伤正气，形成脾肾两虚、元气亏损之证。小

儿体属“稚阴稚阳”，病理上变化迅速，易虚易实。故此时

急当回阳救逆、益气固脱。参附注射液是根据中医古方参

附汤而来，具有补气温阳、回阳救逆之功效，可改善术后元

气大伤之状况，切对病机，故选择之。本组研究显示，术后

.天肠功能恢复率明显高于对照组，提示参附注射液能促

进肠梗阴患儿术后肠功能恢复。

已知虚证患者多表现为细胞免疫功能低下〔"〕。研究

发现，手术后患儿 5 淋巴细胞总数、辅助性 5 淋巴细胞

（67* 及 67* 1 67’ 比值）下降；抑制性 5 淋巴细胞（67’）升

高；93G含量降低〔%〕。本组观察显示；肠梗阻术后应用参附

注射液治疗患儿 67*、67* 1 67’ 比值均有不同程度的提高，

且明显高于对照组；67’ 有降低趋势；对照组 67’ 明显高

于手术前及治疗组。说明参附注射液可提高细胞免疫功

能，改善机体免疫状态。参附注射液的主要成分是人参皂
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甙和乌头碱。动物实验证实参附注射液不仅可提高体液

免疫、细胞免疫功能，而且可以调节免疫功能〔!，"〕。

#$%!是机体重要的免疫调节因子，可支持 & 细胞生

长、增殖并参与免疫应答的调节，促进自然杀伤细胞的活

性，调节干扰素的产生，影响 ’ 淋巴细胞的增殖及抗体的

产生；而辅助性 &淋巴细胞是产生 #$%!的主要细胞〔(〕。手

术和疾病应激过程中肾上腺素的大量释放抑制 #$%! 的产

生〔)〕，使机体的免疫力进一步下降。本组病例观察显示肠

梗阻术后患者血清 #$%! 升高，而手术后参附组患者血清

#$%!明显升高，并且明显高于对照组，说明参附注射液可

提高肠梗阻术后患者血清 #$%! 水平，并与辅助性 & 淋巴

细胞起到正向调节作用，促进肠梗阻术后患儿免疫功能的

恢复。

&*+%!是重要的细胞因子，主要由单核细胞分泌产

生，具有抗肿瘤、抗感染及免疫调节等多种生物功能，适量

可刺激 &、’淋巴细胞活化，而过量则对机体免疫起到抑制

效应〔,〕。组织损伤可导致 &*+%!水平增高〔-〕。本组病例观

察显示肠梗阻术后患儿血清 &*+%!逐渐降低与文献报道

一致〔.〕，说明因疾病和组织损伤导致的 &*+%!水平增高得

到控制。而手术后参附组 &*+%!明显降低、并且明显低于

对照组。提示参附注射液可降低肠梗阻术后患者血清

&*+%!水平，恢复 &*+%!的正常生理作用，调节机体免疫

功能。

临床上值得注意的是，用参附注射液时要中病即止，

即当症状改善、元气恢复时，要改用益气生津，调和脾胃之

剂调理善后。
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