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!!"摘要#!目的!探讨四磨汤口服液在食管癌术后加速康复中对胃肠功能恢复的影响% 方法!将 %%+ 例

食管癌手术患者随机分为四磨汤组和生理盐水组各 )) 例$两组均给予常规营养支持治疗% 四磨汤组术后经

鼻肠营养管注入四磨汤口服液$生理盐水组给予等容量温生理盐水"安慰剂#治疗$观察并比较两组患者胃肠

功能恢复情况% 结果!四磨汤组术后肛门首次排气时间&肠鸣音恢复时间均显著短于生理盐水组"!B

+C+)#$但两组肛门排便时间差异无统计学意义"!D+C+)#'四磨汤组血浆胃动素"EFG#和胃泌素""HI#水平

与生理盐水组比较差异有统计学意义"!B+C+%#'两组EFG&"HI浓度术后随着时间推移而升高$组内不同时

间点水平差异均有统计学意义"!B+C+%#$分组与时间之间有交互作用"!B+C+%#% 结论!四磨汤口服液在

食管癌患者术后可有效促进胃肠功能恢复$加速康复$效果明确$具有较高的临床应用价值%
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!!食管癌在我国是一种常见的上消化道恶性肿

瘤$手术过程中对腹膜的刺激&麻醉的影响以及胃的

解剖和生理功能发生的改变$使术后肠的蠕动&消化

吸收功能均受到影响$并引起不同程度的肠功能障

碍% 四磨汤具有促进肠蠕动$排除胃肠积滞$促进胃

肠功能恢复的功能% 因此$我们对食管癌术后患者
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经鼻肠营养管灌注四磨汤$观察四磨汤对肠鸣音恢

复&肛门排气&排便及胃动素"E<N343A$EFG#&胃泌素

""25NO3A$"HI#的影响$并探讨四磨汤促进食管癌术

后患者胃肠功能恢复的机制%

B6资料与方法

BCB6一般资料6选取我院 ,+%&'+. Z,+%('+, 住院

的 %%+ 例食管癌患者$手术前均经影像学和胃镜活

检组织病理检查确诊$并行食管癌根治手术% 其中

男 =. 例$女 *, 例$年龄 *. Z.,")%C*( [)C%=#岁%

根据食管癌国际 FXE分期标准第 = 版进行临床分

期$其中
!

期 %( 例$

"

期 )+ 例$

#

期 && 例% 排除标

准!肿瘤侵及气管&心脏大血管或远处转移者'有严

重心&肺&肝&肾功能异常者'有代谢性疾病或免疫性

疾病者'有消化道疾病或腹部手术史者等% 此课题

经过医院伦理学委员会批准$患者家属均签署知情

同意书% 采用数字表法将其随机分为四磨汤组和生

理盐水组各 )) 例% 两组患者均行食管癌根治术$予

颈部或胸内吻合% 手术采取左侧胸部或颈胸联合切

口 =&例$右侧胸腹或颈胸腹联合切口 *( 例% 两组患

者性别&年龄&临床分期及手术方式等一般资料比较

差异无统计学意义"!D+C+)#$具有可比性% 见表 %%

表 %!两组患者一般资料比较!("

组!别 例数
性别 年龄"岁# FXE分期 手术方式

男 女 B(+

!

(+

!

$

" #

$

$

左胸入路 右胸腹入路

四磨汤组! )) &, %* *( %- *, ,* *) ,+

生理盐水组 )) *( %- *. %= *& ,% *- %(

!

,

/ %C).= +C%() +C%), +C((%

! / +C,-& +C.*- +C.&( +C)&,

BCD6治疗方法6两组患者均在全身麻醉下行食管

癌根治性手术$术中留置鼻肠营养管$术后常规予肠

内及肠外营养支持治疗% 四磨汤组在肠外营养支持

治疗的基础上$于术后第 % 天经鼻肠营养管灌注四

磨汤口服液"湖南汉森制药股份有限公司生产$主

要成分为木香&乌药&枳壳&槟榔#$,+ 14K次$* 次K7$

疗程 % 周'生理盐水组采用同样方式给予温生理盐

水治疗$,+ 14K次$* 次K7$疗程 % 周%

BCE6观察指标6观察两组术后肠鸣音恢复时间&肛

门排气及排便时间% 收集手术前 % 7"F

+

#&手术后

第 % 天",& 8$F

%

#&第 * 天"=, 8$F

,

#&第 = 天"%(. 8$

F

*

#血液$采用酶联免疫法"0G\IH#技术分别测定血

浆EFG&"HI水平$比较两组患者胃肠激素水平%

BCF6统计学方法6应用 I]II,%C+ 统计软件包进行

数据处理$计量资料以均数[标准差"

"

B[@#表示$组

间比较采用2检验$重复测量资料采用重复测量方

差分析$计数资料组间比较采用
!

, 检验$!B+C+)

为差异有统计学意义%

D6结果

DCB6两组患者术后肠鸣音恢复时间&肛门排气&排

便时间比较!四磨汤组术后肠鸣音恢复时间及肛门

排气时间要早于生理盐水组$差异有统计学意义"!B

+C+)#$而两组术后排便时间差异无统计学意义"!D

+C+)#% 见表 ,%

表 ,!两组术后肠鸣音恢复时间#肛门排气#

! !排便时间比较$!

"

B[@"%8&

组!别 例数
肠鸣音恢复
时间

肛门排气
时间

肛门排便
时间

四磨汤组! )) .+C,) [%+C&, -&C)% [-C*( %*&C*, [,-C,=

生理盐水组 )) (.C)- [.C=* .,C+& [%+C== %,(C.& [,(C**

2 / (C*(% (C&.% %C&+-

! / +C+++ +C+++ +C%(,

DCD6两组患者术前术后胃肠激素 EFG&"HI 水平

比较!四磨汤组血浆 EFG&"HI 浓度均高于生理盐

水组$差异有统计学意义"!B+C+%#$两组内不同时

间点EFG&"HI水平差异均有统计学意义"!B+C+%#$

分组与时间之间有交互作用"!B+C+%#% 见表 *%

表 *!两组患者术前术后胃肠激素EFG#"HI

! !水平比较$!

"

B[@"%R>K14&

组!别 例数 时点 EFG "HI

四磨汤组! ))

F

+

%(&C%( [&,C*& (+C(& [)C+=

F

%

%=.C=+ [*%C&= (&C*& [*C=-

F

,

,&%C=* [%)C*= (=C(= [,C*(

F

*

*+%C.) [,(C&, =,C,& [*C&,

生理盐水组 ))

F

+

%(*C-( [%,C*& )-C=- [)C,=

F

%

%=+C*& [%)C*( (*C%) [&C&+

F

,

,%&C=( [*,C*( (*C-- [*C..

F

*

,.-C,+ [*(C*= (-C-( [,C-(

?组间 / ,=C)(, =C%.+

?时间 / %(*)C-)& &%-C%),

?组间 时̂间 / %(C%&& ,)C%-,

!组间 / +C+++ +C++-

!时间 / +C+++ +C+++

!组间 时̂间 / +C+++ +C+++

E6讨论

ECB6加速康复外科"MA82A9M7 OM9<LMOQ26NMO5?O>MO'

Q$0JHI#应用基于循证医学依据的是一系列围手术

期优化处理措施$从而达到快速康复的目的% 0JHI
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通过减轻术后应激反应&合理处理疼痛&早期恢复饮

食和早期活动等措施来减少术后并发症$缩短术后

住院时间$减少医疗费用(%)

% 然而$胸外科食管癌

根治手术由于术中腹膜刺激&麻醉药影响$以及术后

腹腔少量积血残留等因素干扰后有可能引起腹胀腹

痛甚至麻痹性肠梗阻等肠功能障碍$严重影响术后

快速康复(,$*)

% +重订严氏济生方,中的四磨汤近年

来在促进胃肠蠕动功能恢复方面的作用已得到消化

内科和普外科医师的普遍认可$尤其是在治疗腹部

手术后胃肠动力不足所致的消化不良&便秘&腹胀腹

痛等方面效果显著(&)

%

ECD6四磨汤主要是由乌药&木香&槟榔&枳壳组成$

四药合用$有理气&通腑导滞之功$临床作用明显%

其中乌药可促进胃肠道平滑肌运动和消化液分

泌())

'枳壳中含有黄酮甙等活性物质$对胃肠道平

滑肌运动有双向调节作用(()

'木香除解除气管和支

气管痉挛外$还具有兴奋胃肠道平滑肌&扩张血管&

抗菌消炎作用(=)

'槟榔则具有拟胆碱作用$可兴奋

E胆碱受体$并能抗抑郁&抗菌&抗病毒&抗氧化&保

护细胞外基质&改善毛细血管壁韧性(.)

% 有学者研

究发现(-)

$四磨汤能使肠蠕动幅度和肌张力增强'

能增强小肠平滑肌紧张程度和位相性收缩功能'可

兴奋E'胆碱受体引起腺体分泌增加$特别是唾液分

泌增加$可增加胃肠平滑肌张力$增加胃肠蠕动$使

消化液分泌旺盛$食欲增加% 根据张志琴(-)研究$

四磨汤既对胃肠平滑肌有双重作用$又能增加消化

液的分泌$在改善胃肠消化功能方面疗效显著$并且

有十分可靠的药理学基础$体现出良好的全胃肠促

动力效应%

ECE6在本课题的研究中$两组患者手术后均未出现

症状明显的腹胀&肠梗阻等肠功能障碍% 四磨汤组

经鼻肠营养管注入四磨汤口服液后$患者术后肠鸣

音恢复和肛门排气时间均比生理盐水组明显提前$

可能与乌药&木香药物成分兴奋胃肠道平滑肌有关$

说明四磨汤口服液在促进胃肠平滑肌蠕动方面效果

明显$体现了良好的胃肠促动力效应% 同时$四磨汤

组的胃肠激素EFG&"HI在术后 ,& 8&=, 8&%(. 8均

有明显的升高$这可能与四磨汤口服液中乌药&槟榔

成分促进胃肠道消化液分泌有关% 在本组实验中$

四磨汤组患者胃肠功能恢复相对较快$四磨汤口服

液在改善胃肠消化功能$预防术后消化道功能障碍

方面疗效显著$体现出良好的全胃肠促动力效应$与

张志琴(-)的研究结果一致% 因此$四磨汤是促进食

管癌手术后肠功能恢复的首选药物之一% 在食管癌

根治病人的恢复过程中$为了加速胃肠道功能康复$

四磨汤口服液值得推荐%
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