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!临床论著!

化瘀通腑法联合肠内营养对大肠癌术后

快速康复的影响

屈景辉#

#张#琦#

#李广阔!

#李山晨#

#杨向东#

摘要#目的#观察和评价化瘀通腑法联合肠内营养对大肠癌术后快速康复的影响" 方法#采用前瞻

性#多中心#随机#对照的研究方法$将
%7

例大肠癌患者随机分为试验组#对照组两组$每组
7!

例$试验组术

后
!7 C

开始至术后第
$

天予化瘀通腑法%给予桃红四物汤合大承气汤&联合肠内营养治疗'对照组予单纯肠

内营养治疗" 观察两组患者术后肠功能恢复指标%肠鸣音恢复时间#首次排气时间#首次排便时间&#术后并

发症指标%切口感染#肺部感染#肠梗阻#吻合口瘘&#住院时间及住院费用指标" 结果#%

#

&术后肠鸣音恢复

时间#术后首次排气时间#术后首次排便时间试验组较对照组明显提前 %

I J"

!

";

$

I J"

!

"#

&"%

!

&术后并发

症(试验组患者的切口感染#肺部感染#肠梗阻发生率明显低于对照组%

I J"

!

";

&$试验组患者吻合口瘘发生

率与对照组比较无增加%

I K"

!

";

&" %

&

&住院时间试验组短于对照组%

I J"

!

";

&" %

7

&住院费用两组间比

较$试验组少于对照组%

I J"

!

";

&" 结论#化瘀通腑法联合肠内营养可有效促进大肠癌术后快速康复$降低

术后并发症发生率$缩短住院时间$降低住院费用"

关键词#化瘀通腑法'肠内营养'快速康复'大肠癌
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##大肠癌是我国常见的消化道恶性肿瘤之一!其发

病率和死亡率呈逐年上升趋势!随着医疗水平'管理模

式的改进!大肠癌患者术后住院时间'住院费用'生活

质量'满意程度等逐渐受到越来越多的重视( 因此如

何尽早恢复大肠癌患者术后胃肠功能!提高机体免疫

力!减轻患者痛苦!促进患者快速康复!减轻患者的经

济负担已成为外科医生的重要课题之一( 为了进一步

评价化瘀通腑法联合肠内营养对大肠癌术后患者快速

康复的影响!笔者于
!"#7

年
:

月)

!"#:

年
;

月间进

行了一项前瞻性随机对照研究!现报道如下(

资料与方法

#

#诊断标准#大肠癌诊断参照美国癌症研究联

合会*

-(''

癌症分期手册+

,

#

-

!经肠镜病理学检查确

诊为大肠癌(

!

#纳入标准#$

#

%经病理证实的大肠癌患者&

$

!

%年龄
#% d:;

岁&$

&

%行开腹大肠癌根治手术&$

7

%

术后不使用影响胃肠动力的药物!如胃复安等&$

;

%知

情同意者(

&

#排除标准#$

#

%对本研究所用药物过敏者&

$

!

%心肺'肝肾'血液系统等严重病变或精神病&$

&

%剖

腹探查后!肿瘤己广泛转移!手术无意义!仅行开关腹

手术患者&$

7

%行直肠癌经腹会阴联合切除术者&$

;

%

直肠癌低位保肛并行预防性造瘘者&$

:

%术前曾行经

腹手术或伴发肠梗阻者&$

$

%手术后因肠扭转'吻合口

狭窄等因素造成的机械性肠梗阻(

7

#一般资料#本研究观察
%7

例!按
!

$

#

比例在

!

个中心分配!其中成都肛肠专科医院
;:

例!成都中

医药大学附属医院
!%

例( 采用随机数字表法将患者

随机分为
!

组!试验组
7!

例!对照组
7!

例( 两组年

龄'性别'肿瘤部位比较$表
#

%!差异无统计学意义

$

I K"

!

";

%(该研究已经过成都肛肠专科医院伦理委

员会审查通过!审查批件号#

]]!"#7

%

"%

(

;

#治疗方法

;

!

#

#对照组采用单纯肠内营养治疗#$

#

%术前

置管方法#术前安置三腔喂养管$必要时放射引导下

安置%!经胃'十二指肠镜将三腔管的吸引腔管和压力

调节腔管置入胃腔内!做胃肠减压和调节压力用&再将

喂养腔管置入
*R@?4

&

0

韧带以下
!" E>

处进入空肠上

段!用于营养液滴注( 体外吸引腔管接口接胃肠减压

器行持续或间歇胃肠减压&压力调节腔管关闭待用&空

肠喂养管将行肠内营养液及药物注入上段空肠用(

$

!

%肠内营养治疗#所有病例手术当日常规静脉输液!

维持水电解质平衡!预防性应用抗生素( 术后
!7 C

开

始至术后第
$

天给予肠内营养治疗#用输液泵从空肠

喂养管持续输注肠内营养乳剂$

*IU

!瑞先!华瑞制药

有限公司%!按术后每天
!" >]

$

&" VE?4

%

9V/

!术后

!7 C

起
7" >]9C

!

! d &

天后增加至
%" >]9C

!营养液

温度
&$

'左右!输注期间每天用温开水冲洗管道
! d

&

次!防止输注管堵塞(

;

!

!

#试验组采用化瘀通腑法联合肠内营养治疗

#肠内营养治疗与对照组相同!并加用化瘀通腑中药!

选用代表方桃红四物汤合大承气汤加味!组方#桃仁

&" /

#红花
&" /

#熟地
#; /

#赤芍
&" /

#当归
&" /

川芎
#; /

#生大黄$后下%

:" /

#芒硝
&" /

#黄芪

&" /

#香附
&" /

#乌药
#; /

#厚朴
#; /

#生甘草
#" /

表
#

$两组患者一般资料比较

组别 例数
性别

男 女

平均年龄

$岁!

b

(

0

%

肿瘤部位$例%

直肠癌 乙状结肠癌 左半结肠癌 横结肠癌 右半结肠癌

试验
7! !$ #; 7H

)

"$

(

%

)

&! #7 $ $ & ##

对照
7! !7 #% 7H

)

!"

(

$

)

;% #: $ ; ; H
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枳壳
&" /

#地龙
&" /

#党参
&" /

( 中药为康美中药

饮片有限公司生产的中药免煎剂!每天
#

剂!统一由医

院中药房配制至
!"" >]

!于手术后
!7 C

开始通过在

术前放置的空肠喂养管滴入!于滴注肠内营养乳剂前

后各滴注
#

次!每次
#"" >]

!每天
!

次!滴入速度'温

度控制同肠内营养液(

:

#观察指标# $

#

% 肠功能恢复指标#术后每

"

!

; C

巡视
#

次!记录肠鸣音恢复时间'首次排气时间'

首次排便时间&$

!

%术后并发症#包括切口感染'肺部

感染'吻合口瘘'肠梗阻等并发症发生率&$

&

%住院时

间&$

7

% 住院费用(

$

#统计学方法#采用
MIMM #$

!

"

统计软件进

行分析!数据以
b

(

0

表示!计量组间比较采用
1

检验

$方差不齐时采用秩和检验%!计数资料组间比较采用

!

! 检验!等级资料组间比较采用秩和检验!

I J "

!

";

为差异有统计学意义(

结##果

#

#脱落情况#在治疗过程中!试验组脱落
&

例

$

$

!

#7e

%!其中不能完全配合治疗
!

例!中药相关性

腹痛
#

例&对照组脱落
:

例$

#7

!

!He

%!其中不能完全

配合治疗
7

例!肠内营养相关性腹胀
!

例(

!

#肠功能恢复指标

!

!

#

#两组患者肠鸣音恢复时间比较$表
!

%#试

验组患者肠鸣音恢复时间明显早于对照组 $

I J

"

!

";

%(

!

!

!

#两组患者首次排气时间比较$表
&

%#试验

组患者首次排气时间明显早于对照组$

I J"

!

";

%(

!

!

&

#两组患者首次排便时间比较$表
7

%#试验

组患者首次排便时间明显早于对照组$

I J"

!

"#

%(

&

#两组患者术后并发症比较#试验组患者切口

感染
#

例$

!

!

;:e

%!肺部感染
!

例$

;

!

#&e

%!肠梗阻

"

例&对照组患者切口感染
7

例$

##

!

##e

%!肺部感染

;

例$

#&

!

%He

%!肠梗阻
;

例$

#&

!

%He

%&两组患者均

未发生吻合口瘘( 试验组患者切口感染'肺部感染'肠

梗阻发生率明显低于对照组$

!

!

f"

!

%&:

!

I J"

!

";

%!

试验组患者吻合口瘘发生率与对照组比较并无增加

$

I K"

!

";

%(

表
&

$两组患者首次排气时间比较

组别 例数
!7 d7$ C 7% d$# C $! dH; C

$例%

$

C

!

b

(

0

%

Z I

试验
&H ## !& ;

7H

)

$%

(

#&

)

:%

!

&

)

H$ "

)

""

对照
&: 7 !# ## :$

)

;#

(

#$

)

""

##注#与对照组比较!

!

I J"

!

";

表
7

$两组患者首次排便时间比较

组别 例数
7% d$# C $! dH; C H: d##H C

$例%

$

C

!

b

(

0

%

Z I

试验
&H !" #$ !

:&

)

%H

(

#!

)

##

!

!

)

$#; "

)

"":

对照
&: #& #% ; $$

)

&:

(

#$

)

%"

##注#与对照组比较!

!

I J"

!

"#

7

#两组患者住院时间比较#平均住院时间试验

组为$

#"

!

#:

(

#

!

7;

%天!对照组为$

#7

!

&#

(

!

!
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%

天!试验组明显短于对照组$
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#两组患者住院费用比较#平均住院费用试验

组为 $
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%元!试验组明显少于对照组
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讨##论

大肠癌患者由于能量消耗增加而营养摄入不足!

加之肿瘤引发的慢性失血'低蛋白血症,

!

-

!常常出现

营养不良!进而导致免疫功能下降( 根治性手术的创

伤又可加重免疫抑制!进而增加感染机会和肿瘤复发

的危险性( 因此!围手术期营养支持一直是研究热点(

荟萃分析结果表明!胃肠手术后早期肠内营养或经口

饮食与术后禁食比较!无证据表明术后禁食更有

益,

&

-

( 传统观念认为患者术后过早进食会引发腹胀'

恶心'呕吐等!甚至导致吻合口瘘( 本研究发现!试验

组患者吻合口瘘发生率与对照组比较无增加!而且术

后并发症发生率明显降低( 分析原因本研究在术后早

期即行肠内营养支持,

7

-

!既可以改善患者营养!增强

患者的免疫力!更重要的是维持了肠黏膜组织的完整

性!有助于保护肠黏膜屏障!促进肠功能恢复!减少肠

粘连等并发症的发生!效果优于肠外营养支持,

;

-

(

大肠癌手术由于术中肠管被长时间暴露!手术操

作对肠管的牵拉'切断及吻合!对腹腔内组织的切割'

表
!

$两组患者肠鸣音恢复时间比较

组别 例数
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剥离'结扎等刺激!导致腹腔内渗血'纤维素渗出!再加

上腹腔内伴发炎症等原因!引起肠壁水肿'渗出'甚至

出血等均可以导致结直肠癌术后患者肠管与肠管间'

肠管与腹膜间形成粘连&麻醉药物的直接抑制作用'麻

醉性镇痛药的应用以及术后电解质失调!加之禁食及

抗生素等各个因素互相影响!均可造成肠道有效推进

性蠕动消失!从而导致术后胃肠功能恢复缓慢(

大肠癌是正虚邪实'气滞血瘀'脏腑蕴毒'毒发五

脏的全身性疾病( 手术在驱邪的同时克伐正气!耗伤

气血!气机升降出入功能低下! 加上术后各种因素的

干预!防碍六腑的通降功能!瘀浊加重!由此而产生腹

痛'腹胀'恶心'呕吐等一系列症状!实为本虚标实( 基

于.补虚泻实/的原则!治疗上以化瘀通腑祛邪'益气扶

正培本为治疗大法!以促进肠功能恢复'提高免疫功能'

降低术后并发症发生率( 方中以桃仁'大黄为君活血化

瘀止痛!佐之以红花'赤芍'川芎'芒硝增强活血攻下之

功!方中厚朴能燥除脾家之湿浊!行散胸腹之气滞!无论

有形'无形!凡属胀闷之症皆可用之!为燥湿行气'除满

消胀之良药&大黄苦寒泻热通便!荡涤肠胃!能破积滞!

行瘀血!有抗菌消炎'活血消肿的功能!能减少细菌移位

的发生率!加速内毒素的排泄! 降低炎症反应的程度!

减少并发症的发生,

:

!

$

-

&枳壳消痞破结!善调中焦之气&

三药合用起到行气散瘀'泄热破结'荡涤胃肠的作用!气

血得行!腑气得通( 乌药'香附行气止痛!黄芪'党参'熟

地'当归'甘草等健脾益气!以资后天之本!脾气得健!则

气生血运!正气得复&地龙行气活血'破瘀散结!综观全

方!具有化瘀通腑'益气扶正之功效!使邪实尽去(

综上!化瘀通腑法联合肠内营养可促进大肠癌术

后快速康复并降低术后并发症发生率!节约医疗成本!

减少患者经济负担( 化瘀通腑法是中医药在快速康复

外科中的一项主动干预措施!实现了无创性的治疗!是

现代快速康复外科发展的必然需求!患者接受程度高!

值得临床推广应用(
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张晶晶

第二十一次全国儿科中西医结合学术会议征文通知

由中国中西医结合学会儿科专业委员会主办$福建中医药大学承办的第二十一次全国儿科中西医结合学术会议定于
!"#$

年
##

月

&

)

;

日在福建省福州市召开$届时将进行有关小儿呼吸#神经#血液#泌尿#新生儿等中西医结合学术交流$并将举行第七届中国中西医结

合学会儿科专业委员会常委和全体委员会议" 会议期间还将进行第二届优秀论文征文评选工作$并设优秀论文奖" 诚挚邀请全国儿科

相关医务人员参会并积极投稿" 现将会议有关事宜通知如下"

征文内容#%

#

&中西医结合及中医#西医各专业的临床论著#实验研究#护理经验和专题综述'%

!

&临床疑难#重症#少见病例报道'

%

&

&中西医结合药理#药效研究'%

7

&中西医结合理论及方法研究'%

;

&对儿科中西医结合工作的建议等"

征文要求!#%

#

& 稿件
!"#$

年
&

月
#

日后未公开发表'%

!

&稿件需有摘要及全文'%

&

& 稿件一律用
,@ER303L1 +3RQ

文档$摘要要求

%"" d# """

字$包括目的$方法$结果$结论等要素'%

7

&稿件请注明作者单位#准确通信地址#邮政编码#电话及
=

"

>?@4

等联系信息' %

;

&

文档名称请注明各亚专科方向$文件名如(*呼吸)论文题目+#*肾脏)论文题目+等便于分专业顺利审稿'%

:

&稿件一律发至(

SBWWWW<V

D0@P?5E3>

'截止日期(

!"#$

年
%

月
&#

日'联系人(杨丽君%

#&;!#$$#&%$

&"

中国中西医结合学会儿科专业委员会


