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中西医结合与临床营养
周开国 何桂珍

摘要 营养支持治疗已是危重监护患者的重要治疗措施之一，现已广泛应用于临床各学科。营养素在

中医药治疗中也早有科学的应用。中医药的不少方剂在危重病以及术后患者中具有改善营养和提高免疫功

能作用，一些中药本身也是营养物质。中西医两个基于不同理论可以在临床营养治疗中共同协作，成为具有

中国特色的治疗手段，以期促进中医的传承与发扬光大。本文就中药方剂、针灸与营养的关系作一论述。
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ABSTRACT Nutritional support，an important measure for critical patients subject to monitoring，is widely

used in clinical practice now．Nutrients have been used eady in the Chinese medicine therapy．A number of Chi-

nese medicine prescriptions show nutritionaIimprovement and immune function enhancing effects on criticaI and／

or postoperative patients，and some Chinese herbs are nutrient substances．Although the theoretical bases of

Chinese medicine and Western medicine are different．they could work together in the clinical nutritionaI treatment

to form a therapeutic measure with Chinese characteristics，which could promote the heritage and development of

Chinese medicine．A discussion regarding the relationship between Chinese medicine drug-therapy，acupuncture

and nutrition was also given．
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临床营养作为治疗手段随着研究的深入越来越受

到人们的重视，18世纪中叶，有“营养学之父”之称的

法国化学家Lavosier首先阐明了生命过程，并提出呼

吸是氧化燃烧的理论。从发现第一种氨基酸亮氨酸

(1810年)、到发现血糖(1844年)和肝糖原(1856

年)、对蛋白质命名(1888年)等，直至1947年发现的

最后一种维生素——维生素B∽在20世纪中后叶，

现代营养学的科学体系已完全确立⋯。营养治疗从

外科已普及到内科、妇产科、肿瘤科、儿科等。现代营

养学认为营养由六大要素构成，即蛋白质、碳水化合

物、脂肪、矿物质、维生素和水。这些营养素在中医药

治疗中也早有科学的应用。中西医两个基于不同理论

的治疗手段也可以协同作用以创造出中西医结合的闪

光点，本文就中西医结合在营养方面的的可行性进行

论述。

1 中药与肠营养结合提高免疫功能

众所周知，营养支持治疗的适应症不仅是术后、肠
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漏、短肠综合征及肠道炎症性疾病等，还是重症胰腺

炎、器官移植、肿瘤及危重患者的重要治疗措施。肠道

黏膜如长期缺乏食物刺激，会造成黏膜屏障功能受损，

肠道细菌移位从而导致肠源性感染等，因此如果病情

许可，肠内营养应为营养支持的首选¨’，但营养支持

不应仅停留在维持机体的氮平衡，保持患者的瘦体组

织(1ean body mag$)，而且还要维持细胞的代谢，保持

组织器官的结构和功能，进而调控免疫及内分泌等功

能。近年来有学者提出免疫营养，即在标准营养配方

中加入免疫营养物进行营养支持这一概念，在围手术

期中应用以调控患者免疫功能，有利于减少术后并发

症的发生¨。。

肠内营养是胃肠道肿瘤围手术期常用的营养支持

方法之一，但标准的肠内营养制剂尚不能很好地促进

机体免疫功能的提高。而中医中不少方剂恰好弥补这

一缺陷。健脾益气方药中四君子汤辅助肠内营养，能

进一步改善和优化胃癌术后机体的细胞免疫功能及营

养状况H’。四君子汤出自宋代《太平惠民和剂局方》，

为补气健脾的代表方剂，由党参、白术、茯苓、甘草组

成。胃大部切除术后患者肠内营养中加四君子汤后肠

道上皮固有层CD：，CD；淋巴细胞显著高于单纯肠内
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营养组和对照组(P<0．05)，肠道细菌移位率低于对

照组和单纯肠内营养组(P<0．05)，血浆D一乳酸浓度

在术后下降更明显¨】。中医还有不少与四君汤子有

相同疗效的古老方剂，如参苓白术散，归脾汤等。辛伟

等∞1发现益胃活血汤(黄芪、当归、党参、白芍、白术、

茯苓、丹参、陈皮、生地、郁金各12 g，白花蛇舌草10 g

组成)联合肠内营养在治疗消化道肿瘤术后能提高免

疫，促进伤口愈合，恢复胃肠蠕动，缩短恢复时间和减

少并发症。在胃癌患者围手术期进行肠内营养的同时

加用中药大黄，不仅能有效地减轻创伤后的急性炎症

反应和分解代谢，而且能促进术后肠功能恢复，有利

于手术后肠内营养的吸收¨。。不仅如此，中药与肠内

或肠外营养用于胃癌的内科治疗以及术后早期炎症性

梗阻都具有良好营养治疗疗效，能显著提高抗炎能力，

患者免疫功能增强已在临床上得到证实”“引。

单昧中药黄芪经动物实验发现和肠内营养合用比

单用肠内营养制剂疗效更好，IL-2水平明显高于单用

肠内营养(P<0．05)，且肠内营养加黄芪能明显上调

创伤大鼠的细胞免疫功能⋯’。黄芪和肠内营养合用

还被证实可明显改善梗阻性黄疸患者营养状况和免疫

功能¨“。在食管癌术后早期中药辅助进行肠内营养，

可以显著降低肠内营养并发症的发生率，有效地促进

和恢复胃肠功能，改善患者的营养状况，提高术后患者

的免疫功能¨“。

2 中药与营养结合改善肠屏障

胃肠道不仅是个具有消化和吸收营养物质的器

官，胃肠黏膜还具有保护机体免受细菌及毒素等有害

物质侵袭的屏障功能。肠道是机体最大的免疫器官，

肠黏膜淋巴组织包括肠系膜淋巴结和肝脏Kupper细

胞以及分泌型免疫球蛋白A(secretory immunoglobulin

A，S-IgA)构成免疫屏障¨t”3。肠道除了机械性屏障

和免疫屏障外，同时还具有生物屏障功能。肠道常住

菌与宿主的微空间结构形成一个相互依赖又相互作用

的微生态系统。术后如何改善患者的营养状况，纠正

肿瘤和手术创伤所致的急性炎性反应，实施合理的营

养支持是临床工作者应当考虑的事情。随着营养的研

究深入，人们发现某些单味中药在术后早期应用能对

胃肠黏膜起到营养保护作用。中药不仅有其药理作

用，而且还含有电解质及其他多糖类化合物。中药产

生黏膜保护作用的机制可能是：(1)维持正常的肠道

运动功能；(2)改善上皮细胞功能；(3)增加肠灌注，从

而减轻肠组织缺血／再灌注损伤；(4)维持肠道菌群平

衡；(5)肠道的免疫功能等¨61。中药大黄有促进小鼠

肠黏膜固有层中浆细胞增多的功能，而IgA主要由肠

黏膜固有层中的浆细胞合成，分布于黏膜表面。而大

黄能促进S-IgA分泌，增强肠道局部免疫能力。文献

报道其发挥机体免疫作用的成分主要是大黄多糖。大

黄对线粒体内膜和呼吸链有明显的保护作用，可清除

氧自由基以减轻肠组织缺血／再灌注损害Ⅲ。。大黄还

可以促进肠黏膜杯状细胞的增生，减少通透性，阻止毒

素与上皮细胞接触，保护细胞间紧密连接，维持细胞功

能结构的完整，从而增强肠黏膜屏障的功能¨“。因此

大黄与肠内营养合用不仅可以起到满足患者营养需

要，而且还能保持肠道黏膜细胞结构与功能的完整性，

保护肠黏膜屏障，防止细菌移位。单味中药维持、修复

肠免疫屏障中以大黄研究最多最为深入。但并不意味

着只有大黄才有维持和修复肠免疫屏障的效果，很多

中药只是尚未有进一步研究。

胃肠道缺血缺氧可以造成胃肠道衰竭，长期缺乏

肠内营养也可以造成肠屏障功能紊乱。营养支持最终

是要过渡到胃肠道的消化和吸收，中药配合肠内营养

可以更好的发挥作用，中医理论中的“胃气”的保存是

保证肠内营养制剂在营养支持治疗中取得最佳疗效的

基础。健脾、化湿、和胃，辅以疏肝是得以保存胃气的

疗法¨⋯。中医不少方剂也是依此为根据。经典方剂

四君子汤煎剂具修复损伤后肠黏膜的形态结构、恢复

肠黏膜屏障功能、增强肠黏膜抵抗各种有害致病因素

的侵袭作用，在胃肠道术后早期肠内营养的基础上加

用四君子汤治疗，可以改善肠屏障功能，降低通透性，

减少细菌移位的发生，从而有效降低术后感染率。证

实四君子汤联合肠内营养制剂使肠道固有菌群正常生

长，有助于肠道黏膜正常分泌S．IgA，从而保护肠道屏

障功能p。。虽然很多中药的有效成分及其作用机制

不很明确，但中药可以在很多疾病中和临床营养合用

以增加疗效这一点应是毫无疑问的。

3 中药与营养结合的其他应用

中药合用营养制剂不仅仅只是加强疗效，还可以

处理一些西医难以解决的问题。如术后胃瘫西医尚无

良好办法，但临床研究发现中药煎剂(厚朴、半夏、黄

连、茯苓、白术等水煎后过滤)配合肠内营养治疗比单

用肠内营养组更早恢复胃肠运动的时间Ⅲ。。完全肠

外营养加用复方大承气汤对纠正胃排空功能紊乱，治

疗术后胃瘫取得了良好效果口“。单味中药枳实也可

促进胃排空，缩短小肠消化间期复合肌电周期，增强小

肠平滑肌张力和运动功能H⋯。其主要成分是柠檬萜

和陈皮甙等。柠檬萜有调整豚鼠移行性复合运动(mi．

grating motility complex，MMC)周期的作用，提示柠檬

萜与M受体有关。胃癌术后中药与肠内营养联用有
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望成为治疗胃瘫的一条新途径。还有些单味中药和肠

内外营养一起使用可以减少人工辅助营养带来的副作

用。中药丹参与肠外营养合用可减少新生兔肝细胞损

害旧引，丹参可与肠外营养一起在临床使用作为缓冲药

物减少肠外营养对患者的不良影响。经鼻饲中药配合

肠内营养治疗重症胰腺炎具有良好效果¨“，潘立群

等旧纠就曾报道在胆源性胰腺炎中将大柴胡汤和肠内

营养合用，收到良好效果，在急性胰腺炎的治疗中有很

好的应用前景旧”。

4针灸与临床营养

自70年代针灸麻醉轰动世界以来，针灸在世界各

国遍地开花证明其疗效确切。针灸中有不少穴位与营

养免疫有关，有补益功能。如足三里，近年发现电针足

三里后内源性NO含量明显升高，而NO在体内可转

化为有多种生物效应的活性物质，这种物质具有调节

内皮细胞、平滑肌细胞和神经细胞的功能。在胃肠运

动的调节和黏膜保护等生理、病理中起重要作

用旧L28】。针刺足三里等穴位能疏通经脉，使气血流

畅，从而改善和消除微循环障碍，发挥免疫调节和镇痛

的作用弘“：针刺在改善肿瘤患者生活质量方面具有明

显疗效。通过提高胃肠机能、增加营养吸收、提高机体

免疫力可能是针刺改善生活质量的机制之一。在动物

实验中电刺激足三里使之兴奋，表现为平滑肌快波出

现率增高，发放持续时间延长，波幅增加，胃酸度下降，

胃酸分泌量减少，胃内压下降¨⋯。对胃肠道肿瘤术后

胃机能低下患者，按男左女右取穴，同时针刺足三里持

续捻针3—5 min，然后两穴分别接57-6型电针仪正负

极，电针频率为30 Hz，强度为3 V左右，留针30 rain，

每日2次，可促进胃肠道的蠕动，营养物质的吸收，提高

免疫等功能H“。与肠内或肠外营养合用相信会有更好

疗效。相信还有其他的穴位也有营养方面的疗效，这就

需要国内外研究人员的努力，进行深人的研究。

5讨论

综上所述，我们可以看到中西医结合比单纯西医

具有更大优势，强调和谐，加强了单纯西医治疗的效

果。在临床营养方面尤其如此，人体是一个复杂的整

体而非仅仅只是由要素构成。中西医结合在临床营养

中的应用将越来越广泛，成为国际认可的具有中国特

色的治疗手段。但我们也应该看到虽然不少中药方剂

已证实有营养治疗疗效，但中药的剂型和给药途径急

需改革。迄今为止所见有关中药治疗的报道多数仍然

停留在某某方药，某某汤药的水平上，这种传统的剂型

和给药方式不仅给患者在使用上带来不便，也给临床

疗效的重复验证带来了很大麻烦，如能制成注射液也

将能适应肠外营养支持的患者，因此中药的标准注射

液可能是中医发展的一条途径。中医药和营养液一起

合用将会是临床营养的一大亮点。
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