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保和汤加减在全胃切除术后肠功能恢复中的效果研究
刘鸿芹１，郭剑民２，杨芳２，张锐１
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摘要：目的　探讨保和汤加减在全胃切除术后肠功能恢复中的作用。方法　选取浙江省肿瘤医院２０１５年７月—
２０１７年６月病理证实为胃癌并行全胃切除患者，共１２０例，根据随机数字表法分为试验组和对照组，各６０例，试
验组术后２４ｈ内开始每日２次给予保和汤加减２００ｍＬ鼻饲，对照组给予２００ｍＬ生理盐水鼻饲，连续３ｄ；比较２
组间术后排气、排便时间，术后腹压，术后血清生长抑素、胆囊收缩素以及 ＩＬ６浓度的差异。结果　试验组术后
排气时间［（３．２０±０．７３）ｄｖｓ．（３．５８±０．９２）ｄ］、排便时间［（４．４０±０．８５）ｄｖｓ．（４．８７±１．３５）ｄ］均短于对照组；
试验组术后腹压 Ｄ１［（１０．３８±３．５１）ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ）ｖｓ．（１３．４７±６．５１）ｃｍＨ２Ｏ］，Ｄ２
［（１１．５７±４．４３）ｃｍＨ２Ｏｖｓ．（１３．４６±５．５８）ｃｍＨ２Ｏ］，Ｄ３［（１０．１５±４．４１）ｃｍＨ２Ｏｖｓ．（１２．０６±４．９８）ｃｍＨ２Ｏ］，
均低于对照组；试验组术后Ｄ７的血清生长抑素浓度［（１７．０９±６．６６）ｐｇ／ｍＬｖｓ．（２０．３６±９．７６）ｐｇ／ｍＬ］以及血清
ＩＬ６浓度［（１１．５３±４．１３）ｐｇ／ｍＬｖｓ．（１３．６９±５．８９）ｐｇ／ｍＬ］低于对照组；术后 Ｄ７的血清胆囊收缩素浓度
［（１１０．１８±５３．２１）ｐｇ／ｍＬｖｓ．（７０．４２±３１．９７）ｐｇ／ｍＬ］高于对照组；２组血清胆囊收缩素、ＩＬ６以及生长抑素浓度
在术后Ｄ０、Ｄ１及Ｄ３的差异无统计学意义。结论　保和汤加减应用于全胃切除手术的患者，具有明显促进肠道
功能恢复的作用。
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　　胃癌是全球发病率较高的恶性肿瘤之一，位居第
５位，死亡率位居第３位，超过５０％的胃癌病例发生在
东亚国家［１］。而食管胃交界部位（ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃ
ｊｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＧＪ）肿瘤（包括远端食管腺癌和贲门腺癌）的

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１５ＫＹＢ０６９）
通信作者：郭剑民，Ｅｍａｉｌ：Ｇｕｏｊｍｏｋ＠１２６．ｃｏｍ

发生率呈明显增高趋势，全胃切除术手术量亦随之增

加，如何减少术后并发症，加速患者恢复显得尤为重

要。胃肠功能能否快速恢复是术后康复中的重要环

节。保和汤加减作为临床治疗食物积滞非处方药，可

健脾和胃理气，促进胃肠功能恢复。本研究对１２０例
全胃切除患者进行中药干预，测定肠功能恢复临床指

标、胃肠激素及炎症介质水平，探讨保和汤加减在全胃
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切除术后肠功能恢复中的作用，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取浙江省肿瘤医院２０１５年７月—
２０１７年６月病理证实为胃癌并行全胃切除患者，纳入
标准：①所有患者均由同一诊疗小组施行手术；②所有
患者均行胃镜检查及病理活检明确诊断，结合全腹部

ＣＴ等影像学检查，临床诊断为胃癌；③均拟行全胃切
除手术；④同意参与本研究。

排除标准：①接受过新辅助化疗、术后化疗、放疗、
合并糖尿病、严重肝肾功能不全、充血性心力衰竭、重

大心血管系统疾病、有其他器官恶性肿瘤或肿瘤已存

在远处转移者；②因胃癌并发症如穿孔、出血、梗阻等
接受过手术治疗者或有上腹部重大手术史或外伤史如

肝胆外科手术、胃手术、脾脏手术或其他重大腹腔手术

造成腹腔广泛粘连的患者；③同时患有胃淋巴瘤、胃肉
瘤、胃间质瘤等其他胃肿瘤的患者；④对试验药物任一
成分有过敏史者。共纳入研究对象１２０例，其中男８０
例，女４０例，年龄３４～７７岁，平均（６４．００±１０．９２）岁。
１．２　分组及干预措施　术后患者根据随机数字表法
分为试验组和对照组，各６０例，试验组２４ｈ内开始给
予保和汤加减２００ｍＬ鼻饲，２次／ｄ，连续３ｄ；对照组
给予２００ｍＬ生理盐水鼻饲，２次／ｄ，连续３ｄ。研究通
过浙江省肿瘤医院伦理委员会审批，患者均签署知情

同意书。

１．３　指标测定
１．３．１　术前资料及手术资料　统计患者性别、年龄、
ＢＭＩ、肿瘤大小、肿瘤分期、术前血红蛋白、术前白蛋

白、手术时间及出血量。

１．３．２　临床指标观察　记录患者术后第一次排气、排
便时间。

１．３．３　腹内压检测　在研究对象术后第１、２、３天采
用膀胱测压法，排空膀胱后，无菌条件下向膀胱内注入

生理盐水４０ｍＬ，以腋中线为零点，记录测压管中水柱
读数即为腹内压Ｄ１、Ｄ２、Ｄ３。
１．３．４　胃肠激素及炎症介质水平　术前２４ｈ内抽取
静脉血５ｍＬ为基线水平 Ｄ０，术后第１、３、７天各抽静
脉血５ｍＬ，生化检测生长抑素、胆囊收缩素及炎症介
质ＩＬ６水平，分别记为Ｄ１、Ｄ３、Ｄ７。
１．４　统计学方法　数据处理采用 ＳＰＳＳ２４．０统计学
软件。计量资料数据用 ｘ±ｓ表示，组间比较行成组 ｔ
检验。计数资料采用 χ２检验。对术后 Ｄ０、Ｄ１及 Ｄ３
血清胃肠激素及炎症介质数据进行曲线拟合，并选择

决定系数Ｒ２值最高且拟合效果最好的曲线方程。所
有检验均采用双侧检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　果
２．１　２组术前资料及手术资料的比较　２组患者间的
性别、年龄、ＢＭＩ、肿瘤大小、肿瘤分期、术前血红蛋白、
术前白蛋白、手术时间及出血量的差异无统计学意义

（均Ｐ＜０．０５），具有可比性，见表１。
２．２　２组术后肠道功能恢复时间比较　试验组术后
排气时间、排便时间均短于对照组，差异具有统计学意

义，见表２。

表１　２组胃癌患者术前资料及手术资料（ｘ±ｓ）

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 肿瘤大小（ｃｍ）

肿瘤分期（例）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
术前血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
术前白蛋白

（ｇ／Ｌ）
手术时间

（ｍｉｎ）
出血量

（ｍＬ）
试验组 ６０ ３６ ２４ ６３．９３±８．７３ ２１．９８±１．４９ ５．４６±２．１３ １０ ４ ４６ １３１．３８±１４．８９ ３９．５４±３．０３ １５０．５０±４７．０８１３５．８３±６１．８１
对照组 ６０ ４４ １６ ６５．０２±８．２７ ２２．３２±３．０４ ５．１２±２．１９ １４ ３ ４３ １２８．７６±１８．１０ ４０．０５±４．８５ １４１．５０±３１．６３１２５．００±５６．３７
统计量 ２．４００ａ －０．６９７ｂ －０．７７３ｂ ０．８５５ｂ ０．９１１ａ ０．８６４ｂ －０．７０１ｂ １．２２６ｂ １．００３ｂ

Ｐ值 ０．１２１ ０．４８７ ０．４４１ ０．３９４ ０．６３４ ０．３８９ ０．４８４ ０．２２２ ０．３１８

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值。

表２　２组胃癌患者术后排气排便时间比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 术后排气时间 术后排便时间

对照组 ６０ ３．５８±０．９２ ４．８７±１．３５
试验组 ６０ ３．２０±０．７３ ４．４０±０．８５
ｔ值 －２．５１６ －２．２７２
Ｐ值 ０．０１３ ０．０２５

２．３　２组术后腹压变化的比较　试验组术后腹压
Ｄ１、Ｄ２、Ｄ３均低于对照组，见表３。
２．４　２组术后血清胃肠激素及炎症介质的比较　血
清生长抑素、胆囊收缩素以及 ＩＬ６浓度标准品线性回
归与预期浓度相关系数 Ｒ值，均≥０．９９０，该研究中所
测血清浓度具有较强可信性（见图１～３）。试验组术

后Ｄ７的血清生长抑素浓度以及ＩＬ６浓度均低于对照

组，术后Ｄ７的血清胆囊收缩素浓度高于对照组；２组

血清胆囊收缩素、ＩＬ６以及生长抑素浓度在术后 Ｄ０、

Ｄ１及Ｄ３比较差异无统计学意义，见表４～６。

表３　２组胃癌患者术后腹压变化比较（ｘ±ｓ，ｃｍＨ２Ｏ）

组别 例数
腹压

Ｄ１ Ｄ２ Ｄ３
对照组 ６０ １３．４７±６．５１ １３．４６±５．５８ １２．０６±４．９８
试验组 ６０ １０．３８±３．５１ １１．５７±４．４３ １０．１５±４．４１
ｔ值 －３．２３６ －２．０６３ －２．２０７
Ｐ值 ０．００２ ０．０４１ ０．０２９

　　注：１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ。
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３　讨　论
　　胃癌是我国第二常见恶性肿瘤，占肿瘤死因第３
位。外科手术治疗是胃癌治疗方法中最重要环节。我

国胃癌以进展期为主，进展期近端胃癌及弥漫型胃癌

常需行全胃切除，全胃切除病例在胃癌患者中比例逐

年上升。

图１　生长抑素标准曲线及方程（ｘ为ＯＤ值）

图２　ＩＬ６标准曲线及方程（ｘ为ＯＤ值）

图３　胆囊收缩素标准曲线及方程（ｘ为ＯＤ值）

表４　２组胃癌患者血清生长抑素浓度变化（ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 例数
血清生长抑素浓度

Ｄ０ Ｄ１ Ｄ３ Ｄ７
对照组 ６０ ９．０９±４．３２ ３０．４７±１０．０１ ２３．９３±８．８２ ２０．３６±９．７６
试验组 ６０ ９．５３±３．９４ ２９．１３±８．９３ ２５．４７±８．２５ １７．０９±６．６６
ｔ值 ０．５８２ ０．３６８ －０．５６８ －２．１３８
Ｐ值 ０．５６２ ０．７１３ ０．５７１ ０．０３５

３．１　胃癌术后早期恢复肠道功能的意义　因麻醉、手
术创伤性炎症等诸多因素影响，腹部手术后胃肠道功

能常受到抑制，产生腹胀，给患者带来不适，影响切口

愈合，增加肠粘连、肠梗阻风险，膈肌抬高还影响呼吸，

增加肺部并发症风险［２３］。促进肠功能的恢复有助于

患者进食，缓解腹胀症状，降低术后并发症风险［４］。肠

蠕动的恢复可使肠壁的血液供应通过胃肠道收缩和舒

张得到调节，从而加速肠道血液循环促进炎症吸收，进

一步减少炎症对肠功能的抑制，减少肠粘连等的术后

并发症发生。胃肠功能能否快速恢复是术后康复中的

重要环节，其快速恢复有利于减少术后并发症发生，加

速患者恢复，有效节省医疗资源。

表５　２组胃癌患者血清ＩＬ６浓度变化（ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 例数
血清ＬＬ６浓度

Ｄ０ Ｄ１ Ｄ３ Ｄ７
对照组 ６０ ６．７１±３．８１ １８．４４±９．９８ ２１．３１±１０．２４ １３．６９±５．８９
试验组 ６０ ６．９５±３．１９ １８．４９±７．１２ １８．６４±９．９８ １１．５３±４．１３
ｔ值 ０．３６９ ０．０３０ －１．４４７ －２．３２５
Ｐ值 ０．７１３ ０．９７６ ０．１５０ ０．０２２

表６　２组胃癌患者血清胆囊收缩素浓度变化（ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 例数
血清ＣＣＫ浓度

Ｄ０ Ｄ１ Ｄ３ Ｄ７
对照组 ６０ ３７．６５±２８．６２ ９０．４５±４０．４１ ８６．８４±３２．８２ ７０．４２±３１．９７
试验组 ６０ ４３．２５±２４．１４ １１７．１６±５６．５８ ９２．３５±４２．２５ １１０．１８±５３．２１
ｔ值 １．１５７ １．８１６ ０．４０９ ２．５３５
Ｐ值 ０．２５０ ０．０７５ ０．６８３ ０．０１７

３．２　保和汤加减促进肠蠕动的作用机理　中医学认
为术后胃肠功能紊乱分为４种类型：脾失健运，痰湿内
盛型，宜健脾助运，清化痰湿；肝气郁结，升降失常型，

宜疏肝解郁，健脾理气；气滞血瘀型，宜活血化瘀，理气

止痛；脾阳不振，正气亏虚型，宜健脾益气，温中补

虚［５６］。胃癌术后肠功能障碍从中医学上考虑，为脾胃

虚弱、肠腑瘀滞内结、升降失常。

保和汤加减主药为出自《丹溪心法》的保和丸，其

为临床治疗食物积滞非处方药，以炒神曲、莱菔子、山

楂、陈皮、瓜蒌等为主药。方中神曲甘辛性温，消食健

胃，化陈腐之积，动物实验表明神曲可促进小肠上皮

ＩＥＣ６细胞增殖的作用，可促使肠黏膜微绒毛密度增
加及肠壁肌层增厚，促进消化系统的恢复［７］；同时动物

实验发现神曲对小肠运动具有推进作用［８９］。莱菔子

辛甘而平，下气消食除胀，动物实验表明莱菔子可促进

胃动素的分泌以及通过作用 Ｍ受体促使家兔十二指
肠平滑肌收缩［１０１１］。山楂具有行气散瘀、消食健胃的

功效。陈皮可通便，利气调中，宣通五脏；在动物实验

中，陈皮提取物可明显提高小肠平滑肌条收缩振幅，升

高血清胃泌素水平，降低胃窦胆囊收缩素及生长抑素

水平，进而发挥调节胃肠功能的作用［１２１４］。药方诸药

配伍，得以健脾和胃理气，促进胃肠功能恢复。

３．３　术后胃肠功能的评价指标　目前针对术后胃肠
功能的评价指标众多，临床上反映术后胃肠功能恢复
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情况的主要评价指标为肠鸣音恢复正常时间、肛门排

气和排便时间。肠鸣音依靠听诊容易获取，简便无创，

然而客观性和准确性较差；规则的肠蠕动期通常在术

后３６～７２ｈ出现，肛门排气是其标志；肛门排便体现
了全胃肠道功能的恢复。腹胀不适也是术后胃肠功能

恢复重要观察指标之一［１５］。腹胀是以患者的主观感

受和表达为主，而不同患者对腹胀不适的反应不同。

因此，作为判断患者的术后胃肠功能情况的依据，其准

确性与可靠性受限，而腹内压可较客观反应腹胀情况。

腹部术后患者多常规留置导尿管，经膀胱测压可准确

反应腹内压情况。本研究中试验组术后排气及排便时

间均早于对照组，即应用保和汤加减治疗可促进术后

胃肠功能的恢复；而试验组的术后腹压在术后Ｄ１、Ｄ２、
Ｄ３均低于对照组，客观反映了保和汤加减治疗可减轻
患者术后的腹胀不适感。

胃肠激素可以从本质上说明胃肠功能变化的机

制，胃肠激素主要通过旁分泌、神经分泌、自分泌和外

分泌等方式对胃肠功能起着兴奋或抑制作用，临床上

用以评价胃肠功能的地位日益显著。生长激素是一种

抑制性激素，可广泛抑制内外分泌以及胃肠运动；胆囊

收缩素是中枢和外周神经系统中的重要递质，其参与

胃肠运动的调节，且对消化道不同段具有不同的生理

作用，其可促进胆汁释放、胰液以及小肠液的分

泌［１６１７］，部分动物实验认为胃肠运动障碍与低血清胆

囊收缩素浓度相关［１８］。试验组术后Ｄ７的血清生长抑
素浓度低于对照组，有助于胃肠功能的恢复；试验组术

后Ｄ７的血清胆囊收缩素高于对照组，促进胃肠运动
的恢复，具体效应有待进一步探讨。

手术组织创伤引起细胞因子及其他炎性介质的释

放，影响胃肠功能。ＩＬ２、ＩＬ６、ＴＮＦα等为重要促炎因
子，而ＩＬ４、ＩＬ１０为抑制炎症因子，促炎因子是胃肠道
运动的有力抑制剂［１９２０］。本研究中试验组术后 Ｄ７的
血清ＩＬ６浓度低于对照组，表明保和汤加减治疗可减
轻炎症，进而减少炎症对胃肠道运动的抑制，促进胃肠

道运动。

综上所述，保和汤加减组术后排气及排便时间均

早于对照组，腹压在术后Ｄ１、Ｄ２、Ｄ３均低于对照组，抑
制胃肠蠕动激素及促炎症介质水平下降，表明保和汤

加减具有明显促进肠道功能恢复的作用，应用于全胃

切除手术的患者，加快康复，安全有效，是一种有实用

价值的中药方剂。
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［９］　刘峰，刘言振，林鲁霞，等．六神曲对实验动物肠道运动功能的影

响［Ｊ］．中医临床研究，２０１４，６（８）：５６５７．

［１０］　段小萍，杨琳．莱菔子耳穴贴压在妇科腹腔镜术后患者腹胀中的

应用效果［Ｊ］．中国当代医药，２０１５，２２（２５）：１３３１３５．

［１１］　田飒，张兴展，王和银，等．莱菔子神阙穴外敷联合常规护理干预

胸腰椎骨折术后胃肠道功能障碍随机平行对照研究［Ｊ］．实用中

医内科杂志，２０１８，３２（３）：６２６４．

［１２］　张丽艳，梁茂新．论陈皮潜在功用的发掘与利用［Ｊ］．中华中医药

杂志，２０１７，３２（１）：１０７１１０．

［１３］　何占坤，张国梁，唐方，等．陈皮、藿香不同提取物对胃肠动力障

碍大鼠胃肠平滑肌收缩活动及胃肠激素的影响［Ｊ］．天津医药，

２０１７，４５（１１）：１１７５１１７９．

［１４］　许姗姗，许浚，张笑敏，等．常用中药陈皮、枳实和枳壳的研究进

展及质量标志物的预测分析［Ｊ］．中草药，２０１８，４９（１）：３５４４．

［１５］　庄林燕，刘洁，曹立幸，等．腹部术后胃肠功能评价指标的研究现

状［Ｊ］．实用医学杂志，２０１４，３０（２０）：３３４７３３４９．

［１６］　ＢＩＲＥＲＤＩＮＣＡ，ＳＴＯＤＤＡＲＤＳ，ＹＯＵＮＯＳＳＩＺＭ．Ｔｈｅｓｔｏｍａｃｈａｓａｎ

ｅｎｄｏｃｒｉｎｅｏｒｇａｎ：ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｋｅｙｍｏｄｕｌａｔｏｒｙｇｅｎｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｎｔｒｉ

ｂｕｔｉｏｎｔｏｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ（ＮＡＦＬＤ）

［Ｊ］．ＣｕｒｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＲｅｐ，２０１８，２０（６）：２４．

［１７］　周洲，凌江红，徐宽，等．柴胡疏肝散对功能性消化不良大鼠胃排

空的促进作用及机制［Ｊ］．山东医药，２０１７，５７（３７）：５８．

［１８］　王刚，韩俊岭，王放，等．胃肠道动力障碍的相关因子在家兔重症

急性胰腺炎模型的变化［Ｊ］．河北医学，２０１９，２５（２）：２２９２３３．

［１９］　ＫＡＬＦＦＪＣ，ＳＣＨＲＡＵＴＷＨ，ＳＩＭＭＯＮＳＲＬ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎｉｐｕ

ｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｕｔｅｌｉｃｉｔｓａｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｕｓｃｕｌａｒｉｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ

ｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌｉｌｅｕｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，１９９８，２２８（５）：６５２

６６３．

［２０］　刘静雯，周鸿科，古珊珊，等．５羟色胺受体基因启动子区多态性

与功能性消化不良发病风险的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．海南医学，２０１８，

２９（２１）：３０７１３０７７．
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