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常见的肛肠疾病主要包括痔疮、肛裂、肛瘘、肛
周脓肿等。手术是治疗这些肛肠疾病的最常见方法，
但手术应激易加重患者术后营养不良而影响术后康

复，因此，如何有效加强肛肠疾病围手术期营养支持

并促进患者康复，成为了肛肠外科医师研究的重点。
本研究观察了术后早期予肠内营养联合益气活血汤口

服对肛肠疾病患者术后肠道功能恢复、肛缘疼痛、创
面愈合、营养状况及炎症反应的影响。现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照国家中医药管理局 1994 年颁
布实施的《中医病证诊断疗效标准》中的相关标准进
行诊断。
1.2 纳入标准 经肛门指诊等证实为肛肠病且自愿
采取手术治疗的患者；经微型营养评定法(MNA)确定

分值在 23.5 以下，存在营养不良或有营养不良风险

的患者。
1.3 排除标准 伴严重心、肝、肺、肾功能不全，

重症感染者；近期应用过营养制剂的患者；有先天代

谢异常或免疫系统疾病的患者；妊娠、哺乳期妇女；
有精神疾病者。
1.4 一般资料 以 2011 年 9 月～2013 年 6 月于本
院手术治疗的 100 例肛肠疾病患者为观察对象。依
据患者住院号并根据随机数字表将患者随机分为观察

组和对照组各 50 例，观察组男 22 例，女 28 例；年

龄 42～74 岁，平均(61.6±10.5)岁；肛瘘 13 例，痔
疮 24 例，肛裂 13 例。对照组男 23 例，女 27 例；
年龄 41～74 岁，平均(61.9±10.4)岁；肛瘘 13 例，
痔疮 23例，肛裂 14例。2 组性别比、年龄构成、疾
病种类、病程、入院时营养状况等均经统计学分析，
差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 观察组 术后常规禁食 6 h 并给予抗感染治疗，
阿莫西林胶囊(广州白云山制药股份有限公司生产，

国药准字 H44021518，每粒 0.25 g)，每次口服 2 粒
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(0.5 g)，每天 3次。禁食结束后给予本院自拟益气活
血汤口服，处方：生白术 30 g，炒枳壳、炒桃仁各
20 g，厚朴、槐花、地榆各 12 g，甘草 3 g。并根据
患者疼痛、切口感染等情况随症加减，如肛缘疼痛明
显者，加延胡索 8 g；切口有渗出者，加柴胡、大黄
各 5 g。每天 1 剂，清水煎煮至 300 mL，分早晚 2
次服用，连续口服至术后第 5 天。口服益气活血汤
30 min 后，经胃肠营养管泵入安素(荷兰 ABBOTT

LABORATORIES.B.V.生产，每 100 g 粉剂含有蛋白

质 15.9 g，碳水化合物 60.7 g，脂肪 15.9 g，能量

4.184 KJ/mL)，输注量按 125.5 KJ/(kg·d)热量需求计
算出总量后，分 5次配制，每次配制稀释至 250mL，

连续应用至术后第 5天。
2.2 对照组 术后常规禁食 6 h 并给予抗感染治疗。
术后热量计算同观察组，并于术后第 2 天始，经中

心静脉或外周静脉给予肠外营养卡文注射液(华瑞制

药有限公司生产)，直至患者肛门排气，一般为 3 天

左右。配制方法：使用前剥离封条，将卡文注射液中
的葡萄糖、氨基酸及脂肪乳注射液充分混匀以备用。
滴注开始时速度要慢，一般为 50 mL/h 左右，以便

于机体适应，待观察患者无不适后可适当加快速度至

100 mL/h 左右，匀速、持续输入营养液，12～24 h
内输完。
3 观察指标与统计学方法

3.1 一般项目 观察并记录患者术后肛门排气排便
时间、术后创面愈合时间。
3.2 术后肛缘疼痛程度 记录患者术后第 1 天、第
3 天、第 5 天的肛缘疼痛程度。术后肛缘疼痛分级：
①无疼痛；②轻度疼痛：疼痛较轻，无需服用镇痛药

物，持续时间短；③中度疼痛：疼痛明显，但尚能忍

受，持续时间较长(>4 h/ 天)；④重度疼痛：疼痛较

重，需服用药物方有所减轻。
3.3 营养指标与 C-反应蛋白（CRP） 检测患者
术前、术后第 5天的营养指标前白蛋白(PA)、血清白
蛋白(Alb)。同时经免疫比浊法分别于术前、术后第 5
天检测 CRP。
3.4 统计学方法 运用 SPSS17.0 软件对各项观察
指标进行统计分析，观察所得数据中的定量资料采用

t检验，定性资料进行 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2组术后肛门排气排便时间、创面愈合时间比

较 见表 1。2 组术后首次排便时间比较，差异无显
著性意义(P > 0.05)，但观察组术后肛门排气时间较
对照组缩短(P < 0.05)，创面愈合时间较对照组提前(P
< 0.01)。

表1 2组术后肛门排气排便时间、创面愈合时间比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.01，②P < 0.05

4.2 2组术后肛缘疼痛程度比较 见表 2。术后第 5
天观察组患者疼痛明显减轻，无疼痛患者的比例与对

照组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2组术后肛缘疼痛程度比较 例(%)

与对照组同时间段比较，①P < 0.05

4.3 2组营养指标与 CRP变化比较 见表 3。术后
第 3 天，2 组 PA、Alb 均较术前降低，CRP 较术前
升高，差异有显著性或非常显著性意义(P < 0.01，P
< 0.05)。术后第 5 天，2 组各指标均接近术前水平，
与术前比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，观察
组 PA较对照组升高，CRP 较对照组降低，差异均有

显著性意义(P < 0.05)。

表 3 2组营养指标与 CRP变化比较(x±s)

与术前比较，①P < 0.01，②P < 0.05；与对照组同时间段
比较，③P < 0.05

5 讨论

目前临床上对肛肠疾病患者术后采取何种营养支

持方式尚无统一定论，多数学者认为手术操作可对胃

组 别

观察组

对照组

n
50

50

肛门排气(h)

16.36±4.62②

21.34±5.26

首次排便(h)

35.28±7.86
33.84±8.15

创面愈合(d)

8.24±1.75①

11.67±1.48

组 别

观察组

(n=50)

对照组

(n=50)

评估时间

术后第1天

术后第 3天

术后第 5天

术后第1天

术后第 3天

术后第 5天

无疼痛

0

6(12.00)

11(22.00)①

0

3(6.00)

5(10.00)

轻度

6(12.00)

19(38.00)

39(78.00)

5(10.00)

13(26.00)

35(70.00)

中度

40(80.00)

24(48.00)

0①

42(84.00)

29(58.00)

10(20.00)

重度

4(8.00)

1(2.00)

0

3(6.00)

5(10.00)

0

组 别

观察组

对照组

评估时间

术前

术后第 3天

术后第 5天

术前

术后第 3天

术后第 5天

PA(g/L)

209.35±30.24
202.50±21.45②

215.64±18.32③

211.29±31.08
203.46±20.14②

208.36±24.62

Alb(mg/L)

46.21±3.08
39.25±2.61②

42.85±3.12
45.78±3.12
39.25±2.68②

41.03±3.04

CRP(mg/L)

8.57±3.22
22.15±10.32①

5.85±2.24③

9.13±3.85
25.62±11.06①

8.34±3.68
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肠道平滑肌收缩产生抑制作用而使胃肠道麻痹，术后

不宜采取肠内营养；而部分学者则坚持，肛肠疾病患

者小肠消化吸收功能可于术后数小时内恢复，大肠功

能也能于术后 3～5 天恢复，这为肛肠疾病患者术后
早期开展肠内营养支持提供了可能。据赵秀玲[1]报
道，胃肠术后给予肠内营养比肠外营养更能有效改善

患者氮平衡、加快合成代谢，从而更利于伤口愈合。
同时石玉龙等[2]发现，实施肠内营养的胃肠道肿瘤患

者术后第 3天、第 8天体内自然杀伤细胞活性增强，
血清 IgG 水平也显著升高，肠内营养在改善患者营

养状况的同时还能提高患者免疫力、减轻术后应激反
应。
考虑到中医学认为肛肠疾病术后病机为气虚气滞

血瘀[3]，治疗上也主张益气活血，本研究在术后肠内

营养基础上联合应用了益气活血汤。方中生白术、炒
枳壳能理气健脾，炒桃仁、厚朴、槐花、地榆能活血
化瘀，再给予甘草调和诸药，全方共奏益气活血之功

效，同时据伍剑斌等[4]报道，方中白术还能有效促进

胃肠道营养物质的吸收；枳壳、桃仁能提高机体免疫
力。本研究结果显示，与对照组比较，给予肠内营养
并益气活血汤治疗的观察组患者术后排气时间提前(P
< 0.05)，提示观察组患者术后胃肠功能恢复更早。
观察组术后第 5 天肛缘疼痛程度较对照组减轻(P <
0.05)，且创面愈合时间较对照组缩短(P < 0.01)，这
表明观察组干预更能缓解肛缘疼痛、更利于术后创面

愈合。
此外，本研究还观察发现，术后第 5 天观察组

营养指标 PA水平较对照组升高(P < 0.05)，提示观察
组干预更利于患者内脏蛋白合成。CRP 是衡量体内
炎症反应的常见因子，本研究结果显示术后第 3 天

观察组 CRP 水平稍低于对照组，无组间差异，但术

后第 5 天 CRP 水平降低，且低于对照组(P < 0.05)。
表明在改善术后炎症反应方面，肠内营养联合益气活

血汤更优于肠外营养。
综上所述，肠内营养并益气活血汤可促进恢复肛

肠疾病术后患者的胃肠功能、缓解肛缘疼痛、促进创
面愈合，可有效改善患者的营养状况并减轻术后炎症反

应。
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关于征聘“国际中医药特约研究员”的通知

香港国际中医药研究院是香港政府批准并注册成立的一所面向国际开展中医药学术交流、科研教育工作的中医药研究院。香
港政府批准的注册号为 38311146－011－08－09－0，该院网站网址为 www.hkmed.hk 为了充实加强技术力量，该院决定在东南亚

地区和中国大陆诚聘一批中医药专家为该院的兼职“国际中医药特约研究员”，现将有关事宜通知如下：一、征聘对象及条件：
1、必须是热爱中医药事业的中医药人员（在各级中医医疗、教学、科研单位工作的中医药人员或民间中医、乡村中医或有一技
之长者），从事中医药工作十年以上，具有较丰富的中医临床实践经验和较高的中医药理论水平。2、具有一定的中医药科研、教
学水平，已在省以上杂志发表过学术论文或多次参加国家级、国际性中医药学术会议。3、能积极支持和参加本院的中医药学术活
动，思想活跃，具有创新思想和精神。二、有关待遇：1、受聘者标志着在国际中医药学术界有一定地位和影响，在香港国际中
医药研究院的“特约研究员”人才库注册，可在该院网站的“查询系统”查询到受聘情况，并在网站的研究员介绍栏目中介绍本
人情况。2、受聘者将优先参加该院的各种学术活动；或承担一定的科研、教学任务；或参加一些国际性中医药学术考察活动。3、
将向受聘者颁发“国际中医药特约研究员”精制聘书和纪念匾牌、胸章等。4、获得本院印发的各种学术资料、刊物。三、申报手
续及要求：香港国际中医药研究院将在北京聚医杰医药科学研究院内设立通联部负责应聘工作。请应聘者提供一份 500 字左右的
本人技术简介、二寸彩色登记像片四张、申请书一份，代表本人学术水平的学术论文一篇（已发表或未发表过的均可以）、费用
1300 元（其中：报名 200 元、注册费 300 元，证书及匾牌工本费 800 元），在 2014 年 8 月 30 日前邮寄邮汇 北京 100036-98 信
箱 香港国际中医药研究院驻京通联部 高俊鹏 收，邮编 100073，收到申报后的两周内寄回执，40 天内寄发聘书及匾牌等。
电话：010－63772051、13366005273。
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