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黄芪'角针药对方对结直肠癌患者术后

肠道屏障功能的影响

王倩竹#

#陈小平#

#黄建平!

#蒋徐维#

摘要#目的#观察黄芪!角针药对方对结直肠癌患者术后肠道屏障功能的影响" 方法#以
6"

例经病理确

诊为结直肠癌的住院手术患者为研究对象#按随机数字表法分为中药组$予黄芪!角针%!西药组$予丙氨酰$谷

氨酰胺二肽%和空白组$予生理盐水%各
%"

例#

%

组疗程均为
J

天" 观察术前!术后患者的尿乳果糖
I

甘露醇

$

4:EDB4-K/I0:==;D-4

#

LI+

%比值!二胺氧化酶$

M;:0;=/ -N;M:K/

#

FOG

%水平!血
F

"乳酸水平!内毒素$

/=M-

"

D-N;=

#

9)

%!肿瘤坏死因子
!

$

DB0-2 =/E2-K;K P:ED-2 !

#

),Q

"

!

%及术后肠鸣音恢复时间" 以血
F

乳酸水平!

FOG

!

LI+

为主要药效指标#

9)

!

),Q

"

!

!肠鸣音恢复时间为次要药效指标综合评价该中药对方对结直肠癌患者

术后肠道屏障功能的影响" 结果#中药组尿
LI+

比值!血
F

"乳酸!

FOG

水平与西药组相似$

R S"

!

"$

%#两者均

优于空白组$

R T"

!

"$

%&中药组
9)

!

),Q

"

!

下降水平优于西药组#肠鸣音恢复时间短于西药组#差异均有统计学

意义 $

R T"

!

"$

#

R T"

!

"#

%&西药组
9)

!

),Q

"

!

下降程度优于空白组$

R T"

!

"$

%#肠鸣音恢复时间与空白组比

较#差异无统计学意义$

R S"

!

"$

%" 结论#中药对方$黄芪!角针%对结直肠癌患者术后肠道屏障功能损害有一

定的保护作用#与西药水平相当" 在肠功能恢复!减轻毒素吸收和降低致炎因子水平方面可能优于西药"

关键词#黄芪&角针&结直肠癌&肠道屏障
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##肠道是人体重要的消化器官和免疫器官!在营养

代谢和防止致病性抗原入侵方面起重要作用( 肠道功

能正常的情况下!人体完全能够抵御来自肠道的有害

细菌和毒素的侵袭( 但在应激情况下!肠黏膜屏障功

能受损!许多致病因子和毒素能够经过受损的肠道屏

障进入血液循环!诱发和加重全身炎性反应和多器官

功能障碍)

#

*

( 近年来!众多学者对肠道屏障功能保护

剂展开研究( 但目前还没有形成统一有效的治疗方

法( 目前对于肠黏膜屏障保护治疗方法的研究!多局

限于实验研究!临床研究较少( 对于结直肠癌患者而

言由于肿瘤本身'手术损伤'术后应激及炎症反应'使

用抗生素'术后肝'肾功能损伤'全胃肠外营养'放疗'

化疗等多种因素叠加!更容易发生肠道屏障功能障碍(

因此寻找适合于结直肠癌术后保护肠道屏障功能的治

疗方法!具有重要的意义( 黄芪'角针药对方是名老中

医邓学稼教授的家传临床验方!在治疗炎性肠梗阻时

被广泛使用!效果良好!但无临床试验证实其对于肠道

屏障功能有无保护作用!其作用机制也不甚清楚( 本

研究旨在通过观察黄芪'角针药对方对于结直肠癌患

者术后肠道屏障功能的影响!以达到寻找更有效的保

护肠道屏障功能的治疗方法(

资料与方法

#

#结直肠癌诊断及分期标准#参照+结直肠癌

诊疗规范,

)

!

*

( 即#$

#

%

#

级亲属结直肠癌史者&$

!

%有

癌症史或肠道腺瘤或息肉史者&$

%

%大便潜血阳性者&

$

8

%有以下两项以上者#黏液血便'慢性腹泻'慢性便

秘'慢性阑尾炎史及精神创伤史者为高危人群( 根据

临床表现!行以下检查#$

#

%

Z

线气钡灌肠对比造影#

发现充盈缺损'肠腔狭窄'黏膜皱襞破坏等征象&$

!

%

纤维结肠镜发现肿瘤并最终根据肠镜病理检查确诊为

结直肠癌(

!

#纳入标准#$

#

%符合结直肠癌诊断&$

!

%可以行

结直肠癌根治术者&$

%

%术前未进行化疗'放疗'中医中

药等特殊治疗&$

8

%术前常规行胸片'腹部超声及上腹部

&)

检查!无肝脏及其他部位转移征象&$

$

%术前无凝血

功能障碍'恶液质等手术禁忌证&$

7

%患者知情同意(

%

#排除标准#$

#

%发生严重不良事件!如严重恶

心'呕吐'腹泻'肠梗阻'肠瘘&$

!

%出现严重的合并症!

如严重的脏器功能障碍'酸碱失衡'水电解质紊乱(

8

#一般资料#

6"

例均为
!"#!

年
#

月-

!"#8

年
%

月期间在上海市曙光医院和上海市宝山区中西医

结合医院普外科行手术治疗的结直肠癌患者( 按随机

数字表法分为中药组'西药组和空白组!每组
%"

例(

6"

例患者中直肠癌
8J

例!乙状结肠癌
!8

例!升结肠

癌
6

例!降结肠癌
7

例!横结肠癌
%

例(

6"

例患者均

行根治性手术( 手术方式为
+;4/

%

K #!

例!

F;N-= %7

例!乙结肠癌根治术
!8

例!右半结肠癌根治术
6

例!

左半结肠癌根治术
7

例!横结肠癌根治术
%

例(

%

组

患者年龄'性别'肿瘤分期比较$表
#

%!差异均无统计

学意义 $

R S "

!

"$

%( 本研究获得本院伦理委员会

通过(

表
#

%

%

组一般资料比较

项目
空白组

$

%"

例%

中药组

$

%"

例%

西药组

$

%"

例%

Q I"

!

R

值

年龄$岁!

N

&

K

%

7$

'

"

&

##

'

J 78

'

J

&

#!

'

7 7$

'

J

&

##

'

" "

'

"7J "

'

6%$

性别)例$

c

%*

#男
#6

$

7%

'

%

%

#7

$

$%

'

%

%

#7

$

$%

'

%

%

"

'

J#8 "

'

77$

#女
##

$

%7

'

H

%

#8

$

87

'

H

%

#8

$

87

'

H

%

肿瘤分期)例 $

c

%*

#

#

期
H

$

!%

'

%

%

8

$

#%

'

%

%

!

$

7

'

H

%

H

'

J!7 "

'

J!!

#

$O

期
8

$

#%

'

%

%

!

$

7

'

H

%

8

$

#%

'

%

%

#

$V

期
%

$

#"

'

"

%

%

$

#"

'

"

%

$

$

#7

'

H

%

#

$&

期
%

$

#"

'

"

%

H

$

!%

'

%

%

7

$

!"

'

"

%

#

%O

期
$

$

#7

'

H

%

H

$

!%

'

%

%

$

$

#7

'

H

%

#

%V

期
8

$

#%

'

%

%

8

$

#%

'

%

%

7

$

!"

'

"

%

#

%&

期
8

$

#%

'

%

%

%

$

#"

'

"

%

!

$

7

'

H

%

$

#治疗方法#$

#

%基础治疗#术前
%

天给予无渣

半流质饮食!术前
#

天给予全流质饮食( 术前
%

天每

天口服乳果糖
#" 0L

!每天
%

次( 术前晚口服聚乙二

醇电解质散剂行肠道准备( 术后
! dJ

天给予等氮量

)

"

!

#! d"

!

#$ >I

$

`>

"

M

%*!等热量)

!$ `E:4I

$

`>

"

M

%*

肠外营养!待肠道功能恢复后逐渐过渡到肠内营养支

持( 试验期内禁用其他具有保护肠道屏障功能的中药

和西药( $

!

%药物治疗#中药组#在术前将鼻肠营养管

经一侧鼻腔置入胃内!术中将鼻肠营养管远端通过十



中国中西医结合杂志
!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

!

,-./01/2 !"#$

!

3-45 %$

!

,-

!

##

"!"#(%"

二指肠达屈氏韧带下
!"

(

!$ E0

放置到空肠( 中药

制备#取黄芪
%" >

!角针
#" >

冷水浸泡
%" 0;=

!水超

过药面
8 E0

!第
#

遍武火煮沸!文火
%" 0;=

!第
!

遍!

武火煮沸!文火
!$ 0;=

( 术后
!8 A

给予黄芪!角针煎

剂
#"" 0L

!上午
#"

#

%"

!下午
#7

#

%"

分别经营养管持

续滴入!速度为
$" 0LIA

!每天
!

次( 温度控制在

%H

(

%J

)左右( 肠道功能完全恢复后!停用鼻肠营

养管!予口服中药煎剂!每天
!

次!每次
#"" 0L

( 空

白组#与中药组同样置入鼻肠营养管!术后
!8 A

给予生

理盐水
#"" 0L

经营养管持续滴入!速度为
$" 0LIA

!每

天
!

次( 温度控制在
%H

(

%J

)左右( 停用鼻肠营养管

后!停用生理盐水( 西药组#术后
!8 A

给予丙氨酰$谷

氨酰胺二肽针剂
!" >

$每支
#" >

%静脉滴注!每天
#

次(

其余同空白组( 疗程为
J

天( 于术前
#

天!术后第
#

'

8

'

J

天进行疗效评价(

7

#观察项目及检测方法

7

!

#

#尿乳果糖
I

甘露醇$

LI+

%比值#于手术前
#

天

和术后第
#

'

8

'

J

天早晨患者排尿后口服或鼻肠营养管内

注入
#" 0L

的
LI+

溶液$含乳果糖
! >

!甘露醇
# >

%(收

集
7 A

尿液$加入
!c

硫柳汞
#

(

!

滴!防腐%!取
$ 0L

混

匀后的尿液!冻存于$

J"

)冰箱内!采用高效液相色谱法

测定)

%

*

!以反映患者肠黏膜的通透性)

8

!

$

*

(

7

!

!

#二氨氧化酶$

FOG

%#于手术前
#

天和术后

第
#

'

8

'

J

天早晨采集患者空腹外周静脉血!离心分离

血浆!冻存于$

J"

)冰箱内待测( 采用改良的酶学分

光光度法测定)

7

*

(

7

!

%

#血
F

"乳酸#术前
#

天及术后第
#

'

8

'

J

天采

用改良的酶学分光光度法测定)

H

*

(

7

!

8

#内毒素#于手术前
#

天和术后第
#

'

8

'

J

天

早晨采静脉血离心后应用酶联免疫吸附法$

9L(\O

%

检测)

J

*

(

7

!

$

#肿瘤坏死因子
!

$

),Q

"

!

%#采用
9L(\O

法

测定(

7

!

7

#肠鸣音恢复时间#随时记录患者术后肠鸣

音恢复时间(

H

#统计学方法#采用
\R\\ !#

!

"

统计软件进

行数据分析( 计量资料采用
N

&

K

描述!

%

组间比较采

用单因素方差分析!组间两两比较采用
L\F

法&组内

两两比较采用配对
D

检验& 所有的统计检验均采用双

侧检验!

R T"

!

"$

为差异有统计学意义(

结##果

#

#各组手术前后尿
LI+

比值比较$表
!

%#与前

一时间点比较!各组各时间点
LI+

比值差异均有统计

学意义 $

R T"

!

"$

!

R T"

!

"#

%&与空白组同期比较!中

药组和西药组
LI+

比值明显降低!差异均有统计学意

义$

R T"

!

"#

%( 中药组和西药组同期比较!差异无统

计学意义$

R S"

!

"$

%(

!

#各组手术前后血
FOG

水平比较$表
%

%#与

前一时间点比较!各组各时间点的差异均有统计学意

义$

R T"

!

"#

%&在术后第
8

'第
J

天!中药组及西药组

与空白组比较!差异均有统计学意义$

R T"

!

"#

%&中药

组与西药组比较!差异无统计学意义$

R S"

!

"$

%(

%

#各组手术前后血
F

"乳酸水平比较$表
8

%#与

前一时间点比较!各组各时间点差异均有统计学意义

$

R T"

!

"#

%&术后第
8

天及第
J

天中药组与西药组比

较!差异无统计学意义$

R S"

!

"$

%( 两者均优于空白

组$

R T"

!

"#

%(

8

#各组手术前后血内毒素水平比较$表
$

%#与

前一时间点比较!各组各时间点差异均有统计学意义

$

R T"

!

"#

%&术后第
8

天及第
J

天中药组内毒素水平

低于西药组$

R T"

!

"$

!

R T"

!

"#

%& 中药组及西药组

内毒素水平均低于空白组!差异均有统计学意义$

R T

"

!

"$

!

R T"

!

"#

%(

$

#各组手术前后
),Q

"

!

水平比较$表
7

%#与前

一时间点比较!各组各时间点差异均有统计学意义

$

R T"

!

"#

%&术后第
8

'

J

天!与空白组比较!中药组及

西药组的
),Q

"

!

水平均下降!差异均有统计学意义

$

R T"

!

"$

!

R T"

!

"#

%&西药组
),Q

"

!

水平较中药组

高!差异有统计学意义$

R T"

!

"$

%(

表
!

%各组手术前后尿
LI+

比值比较#$

N

&

K

%

组别 例数
LI+

比值

术前
#

天 术后
#

天 术后
8

天 术后
J

天

空白
%" "

'

"!H

&

"

'

""H

"

'

"$7

&

"

'

"!!

!

"

'

"8$

&

"

'

"#%

"

"

'

"!6

&

"

'

"##

#

中药
%" "

'

"!H

&

"

'

""J

"

'

"$7

&

"

'

"#7

!

"

'

"%!

&

"

'

"#"

""$

"

'

"!!

&

"

'

""H

#$

西药
%" "

'

"!6

&

"

'

""H

"

'

"$!

&

"

'

"#J

!

"

'

"%8

&

"

'

"##

""$

"

'

"!%

&

"

'

"#"

#$

Q "

'

6H! "

'

8$" #"

'

6#7 8

'

JJH

R "

'

%J! "

'

7%6 "

'

""" "

'

"#"

##注#与本组术前
#

天比较!

!

R

*

"

'

"#

&与本组术后
#

天比较!

"

R

*

"

'

"$

!

""

R

*

"

'

"#

&与本组术后
8

天比较!

#

R

*

"

'

"#

&与空白组同期比较!

$

R

*

"

'

"#



"!"!#%" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

!

,-./01/2 !"#$

!

3-45 %$

!

,-

!

##

表
%

%各组手术前后血
FOG

水平比较#$

[I0L

!

N

&

K

%

组别 例数
FOG

术前
#

天 术后
#

天 术后
8

天 术后
J

天

空白
%" #

'

$6

&

"

'

!6

!7

'

!J

&

6

'

8J

!

#"

'

7%

&

8

'

87

"

H

'

!!

&

#

'

H%

#

中药
%" #

'

H#

&

"

'

%7

!$

'

J%

&

J

'

%H

!

J

'

"$

&

8

'

"$

"$

8

'

H!

&

#

'

%H

#$$

西药
%" #

'

7J

&

"

'

!J

!H

'

88

&

H

'

%#

!

H

'

#!

&

8

'

#8

"$$

8

'

"J

&

#

'

#8

#$$

Q #

'

#!8 "

'

!6# $

'

$76 8"

'

%%J

R "

'

%%" "

'

H86 "

'

""$ "

'

"""

##注#与本组术前
#

天比较!

!

R

*

"

'

"#

&与本组术后
#

天比较!

"

R

*

"

'

"#

&与本组术后
8

天比较!

#

R

*

"

'

"#

&与空白组同期比较!

$

R

*

"

!

"$

!

$$

R

*

"

'

"#

表
8

%各组手术前后血
F

"乳酸水平比较#$

00-4IL

!

N

&

K

%

组别 例数
F

"乳酸

术前
#

天 术后
#

天 术后
8

天 术后
J

天

空白
%" "

'

8#

&

"

'

"6

H

'

#!

&

#

'

$%

!

8

'

HH

&

#

'

!"

"

!

'

"$

&

"

'

H8

#

中药
%" "

'

8"

&

"

'

"J

7

'

J#

&

#

'

$8

!

%

'

8!

&

"

'

6$

"$

#

'

!"

&

"

'

7$

#$

西药
%" "

'

8#

&

"

'

"H

7

'

J6

&

#

'

#H

!

%

'

"$

&

"

'

6%

"$

#

'

#"

&

"

'

7"

#$

Q "

'

#%% "

'

%H8 !!

'

J$! #J

'

!7J

R "

'

JH$ "

'

7J6 "

'

""" "

'

"""

##注#与本组术前
#

天比较!

!

R

*

"

'

"#

&与本组术后
#

天比较!

"

R

*

"

'

"#

&与本组术后
8

天比较!

#

R

*

"

'

"#

&与空白组同期比较!

$

R

*

"

'

"#

表
$

%各组手术前后血内毒素水平比较%$

9:I 0L

!

N

&

K

%

组别 例数
内毒素

术前
#

天 术后
#

天 术后
8

天 术后
J

天

空白
%" "

'

$$

&

"

'

%"

#7

'

#%

&

8

'

67

!

H

'

!7

&

#

'

6J

"

8

'

J8

&

#

'

6#

#

中药
%" "

'

8J

&

"

'

%#

#H

'

H7

&

%

'

J8

!

8

'

H6

&

#

'

J$

"$$

!

'

#"

&

#

'

#H

#$$

西药
%" "

'

7#

&

"

'

!J

#J

'

"!

&

8

'

H%

!

7

'

##

&

#

'

J$

"$%%

%

'

"!

&

#

'

$8

#$$%

Q #

'

%H7 #

'

$%J #!

'

7H6 !%

'

H"J

R "

'

!$J "

'

!!# "

'

""" "

'

"""

##注#与本组术前
#

天比较!

!

R

*

"

'

"#

&与本组术后
#

天比较!

"

R

*

"

'

"#

&与本组术后
8

天比较!

#

R

*

"

'

"#

&与空白组同期比较!

$

R

*

"

'

"$

!

$$

R

*

"

'

"#

&与中药组同期比较!

%

R

*

"

'

"$

!

%%

R

*

"

'

"#

表
7

%各组手术前后
),Q

"

!

水平比较#$

U>I0L

!

N

&

K

%

组别 例数
),Q

"

!

术前
#

天 术后
#

天 术后
8

天 术后
J

天

空白
%" 8

'

!6

&

#

'

7H

%!

'

%"

&

#%

'

6J

!

!!

'

#!

&

H

'

J!

"

#$

'

H!

&

7

'

8$

#

中药
%" 8

'

!$

&

#

'

%8

%%

'

J$

&

#%

'

H$

!

#%

'

#H

&

7

'

!%

"$$

J

'

88

&

8

'

7$

#$$

西药
%" 8

'

%$

&

#

'

%J

%8

'

"$

&

#!

'

H$

!

#H

'

8"

&

7

'

#$

"$$%

#!

'

#"

&

7

'

#!

#$%

Q "

'

"%% "

'

#$# #%

'

"6! ##

'

J8$

R "

'

67J "

'

J7" "

'

""" "

'

"""

##注#与本组术前
#

天比较!

!

R

*

"

'

"#

&与本组术后
#

天比较!

"

R

*

"

'

"#

&与本组术后
8

天比较!

#

R

*

"

'

"#

&与空白组同期比较!

$

R

*

"

'

"$

!

$$

R

*

"

'

"#

&与中药组同期比较!

%

R

*

"

'

"$

##

7

#各组手术后肠鸣音恢复时间比较$表
H

%#中

药组肠鸣音恢复时间短于西药组和空白组!差异有统

计学意义$

Q e%%

!

6%H

!

R T"

!

"#

%( 西药组与空白组

比较!差异无统计学意义$

R S"

!

"$

%(

讨##论

药用黄芪为多年生草本植物膜荚黄芪和内蒙黄芪

的根!性微温!味甘!归脾'肺经!有补气升阳'益卫固表'

表
H

%各组手术后肠鸣音恢复时间比较%$

A

!

N

&

K

%

组别 例数 恢复时间

空白
%" %6

'

#6

&

8

'

##

中药
%"

%#

'

%H

&

8

'

"#

!

西药
%"

%J

'

77

&

8

'

#6

"

##注#与空白组比较!

!

R

*

"

'

"#

&与中药组比较!

"

R

*

"

'

"#

托毒生肌'利水退肿之功效!是中医补气的要药( 角针

是豆科皂荚属植物皂荚的干燥棘刺( 黄芪和角针是典



中国中西医结合杂志
!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

!

,-./01/2 !"#$

!

3-45 %$

!

,-

!

##

"!"!!%"

型的补泻'升降配对( 黄芪治脾气虚弱之本!角针治胃

脘痞满坠胀之标( 黄芪能补益脾气!升提中气!角针能

行气散血!通降胃浊!一升一降!相反相成!使清升浊

降!脾胃复常( 该药对既可独立成方!又可以此药对为

基础组方或配入其他方剂中使用(

本实验中尿
LI+

比值反映患者肠黏膜的通透

性)

8

!

$

*

( 血浆
FOG

水平与黏膜结构改变相关!主要反

映肠黏膜上皮损伤与修复情况)

7

*

(

F

"乳酸水平代表

机械屏障和生物屏障受损的综合结果)

6

*

( 实验结果

说明黄芪'角针在维持肠道黏膜通透性方面可能与谷

氨酰胺效果相近( 现代药理研究认为其可能的机制#

黄芪多糖能显著提高血超氧化物歧化酶$

KBU/2-N;M/

M;K0BD:K/

!

\GF

%'过氧化氢酶$

E:D:4:K/

!

&O)

%及

谷胱甘肽 $过氧化物酶 $

>4BD:DA;-=/ U/2-N;M:K/

!

W\Y

"

RN

%活力!降低组织中过氧化脂质水平!抑制超

氧离子的产生!减轻由超氧离子引起的细胞微结构损

伤!减少氧代谢产物对肠黏膜上皮细胞的损害)

#"

*

( 黄

芪皂甙通过抑制磷酸二酯酶活性!增加血小板
EO+R

含量!发挥抑制血小板聚集作用!从而降低血液的高凝

状态( 黄芪甲苷通过内皮依赖的一氧化氮$环磷酸鸟

苷 $

=;D2;E -N;M/

"

2;=> >B:=-K;=/ UA-KUA:D/

!

,G

"

EW+R

%途径和前列腺素途径发挥舒张血管作用( 同

时!黄芪甲苷通过抑制细胞外钙内流和依赖性的钙通

道可以抑制血管收缩)

##

*

( 角针同样有明显的抗凝作

用!其机制是抑制血小板聚集!作用于内源性及外源性

凝血途径!抑制凝血酶形成!提高抗凝血酶活性( 两药

合用!可以明显增加肠道黏膜的血液供应和氧供应(

中药组血内毒素和
),Q

"

!

水平下降程度大于西

药组( 从某些方面说明黄芪'角针在减轻毒素吸收和

降低致炎因子水平方面可能优于谷氨酰胺( 其可能的

机制为#$

#

%黄芪对痢疾杆菌!肺炎双球菌!溶血性链

球菌
O

'

V

'

&

及金黄色'柠檬色'白色葡萄球菌等均有

抑制作用( 而角针亦能抑制或杀灭多种革兰阳性菌和

革兰阴性菌( $

!

%黄芪甲苷对于内毒素刺激后的单核

细胞
),Q

"

!0^,O

的表达增加有抑制作用并可使糖

皮质激素受体 $

>4BE-E-2D;E-;M 2/E/UD-2K

!

W^:

%

0^,O

表达量显著增加)

#!

*

( 同时对组胺造成的毛细

血管通透性增加具有改善作用)

#%

!

#8

*

( 黄芪甲苷这一

作用很可能对改善肠道黏膜的炎症'水肿和缺血等症

状具有很重要的意义( 而角针总黄酮对
),Q

"

!

有明

显的抑制作用!且呈剂量依赖性)

#$

*

(

中药组肠鸣音恢复时间短于西药组和空白组!证

明黄芪'角针对于肠道蠕动功能的恢复有促进作用(

其可能的机制为黄芪具有具有增强小肠运动和平滑肌

紧张度的效应)

#7

*

( 中医学认为角针能行气散血!通降

胃浊!治胃脘痞满(

本试验中观察到黄芪'角针煎剂对于肠道屏障的

保护作用达到了与谷氨酰胺相近的效果!但两者的机

制并不一样( 谷氨酰胺主要作为肠道黏膜上皮细胞和

淋巴细胞快速更新的营养物质( 而黄芪'角针主要通

过抑制超氧离子的产生!改善肠道黏膜血供和抑制肠

道致病菌!减轻炎症反应!促进肠道蠕动功能恢复来保

护肠道屏障功能( 提示我们中药对肠道屏障功能的修

复是多环节'多方面的复杂的过程( 采取综合性的治

疗和中西医结合的方法!改善胃肠内环境!是治疗肠道

屏障功能损伤的重要方法(

中药组内黄芪'角针具体的有效成分!两药之间的

相互作用!肠道黏膜细胞的代谢机制以及药物对细胞

代谢的影响方式还不清楚( 下一步可以通过提取黄

芪'角针内不同成分进行配伍!观察不同药物浓度对于

肠黏膜细胞的影响!以及观察更多的细胞因子在影响

过程中的变化情况(
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第十次全国中西医结合男科学术大会在南宁召开

由中国中西医结合学会男科专业委员会主办#广西中西医结合学会男科分会!广西中医药学会男

科分会!广西中医药大学第一附属医院!广西中医药大学附属瑞康医院联合承办的第十次全国中西医

结合男科学术大会于
!"#$

年
J

月
!#

'

!%

日在广西南宁市召开" 本次大会以(发挥中西医结合优

势#促进中国特色男科发展)为主题#共收到论文近
$""

篇#与会代表
8#%

人" 副主任委员刘继红等

#7

位讲者分别作了大会报告#

#!

位中青年学者进行了优秀论文演讲#

#!

位代表进行了大会论文

宣读"

会议展示了多项男科单病种中西医结合诊疗指南编制的最新成果#为中国特色男科迈出了坚实

的一步" 在本次大会上的第二届(吉祥杯)优秀学术论文演讲赛中#有
#"

位中青年专家获得(吉祥

杯)优秀论文一等奖#彰显了我国中西医结合男科事业人才辈出和可持续发展的动力#中青年学者的

学术风采将使我们的事业持续充满着青春活力" 本次大会成功举办了第一届全国中西医结合男科热

点问题抗辩论坛以及第一届中西医结合男科疑难病例思辩沙龙" 针对(

9F

能治好吗*)的辩题#通过

有组织的正反经验学术争辩#辩明医理#辩明思路" 大会通过对代表们在(中西医结合男科快讯)微信

公众平台投票的现场网络调查发现+

H!c

的同道认为
9F

是能够治好的#反应了中西医结合男科同道

对治愈
9F

疾病的信心#体现了本次大会(发挥中西医结合优势#促进中国特色男科发展)的主题愿

景" 大会创新的会议形式已经成为代表们学术争鸣和共同提高的良好平台#从而让我们在临床工作

中更自信#更有效"

会议还召开了第三届男科专业委员第二次全体委员会议#张敏建主任委员总结了一年来的学会

工作及本次大会的筹备工作情况&传达了中国中西医结合学会第七届第二次常务理事会议及各专业

主任委员工作会议有关学术会议办会精神及要求&颁发了第
!

版,男科单病种中西医结合诊疗指南-

编写手册及编委聘书#通报了慢性前列腺炎!早泄!男性不育症!勃起功能障碍等指南的编制工作进

展&提出了下一年度的工作计划和方向"

$中国中西医结合学会男科专业委员会秘书组供稿%


