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［收稿日期］ 2014-07-03
［作者简介］吴志扬（1962-），主任医师，硕士研究生导师，研究方向：中西医结合治疗肝胆外科疾病。

快速康复外科(Fast-Track Surgery，FTS)的主要目的是

采取一系列围手术期多学科技术综合运用措施降低手术对患者

引起的应激反应，加速患者康复的治疗方法。本研究旨在探讨
中医药综合治法结合 FTS 手段对肝胆外科围手术期的影响。
结果报道如下。
1 临床资料

本研究选取观察的病例为 2009 年 11 月～2014 年 6 月在
肇庆中医院择期行肝胆手术的患者，共 214 例。按数字表法
随机分为 3组，其中治疗组 71 例，FTS 组 75 例，对照组 68

例。3 组患者的临床资料[包括：性别、年龄、手术方式、术
前肝功能及基础疾病情况(见表 1、表 2、表 5)经统计学处理，
差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 FTS 组 术前 6 h 禁食，术前 2～4 h 饮 10%葡萄糖液
500 mL(糖尿病患者除外)。术前不常规备皮，麻醉后留置尿
管，术后 48 h拔除；胃管不常规留置，如术中需要时再留置， 苏醒后拔除。术前常规给予抗生素预防感染，如手术时间超过
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［摘要］目的：观察中医药综合疗法结合快速康复外科（FTS） 手段对肝胆外科围手术期患者的影响。方法：将 214例患者随
机分为 3组，术后 FTS组 75例给予以 FTS理念指导下治疗；对照组 68例给予常规治疗；治疗组 71例在 FTS组治疗的基础上结
合中医药综合疗法（包括大柴胡汤加减口服、双柏散外敷腹部、艾箱灸关元、气海，维生素 B1穴位注射） 治疗。观察比较 3组术
后离床活动时间、进食时间、肛门排气、排便时间、肝功能恢复情况、住院天数及治疗费用、并发症情况。结果：所有病例治愈
出院。与对照组比较，治疗组、FTS组离床活动时间、进食时间、排气、排便时间明显提前，住院天数缩短、肝功能恢复及治疗
费用减少，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）；治疗组与 FTS组在离床活动时间、进食时间、住院天数缩短及治疗费用减少等方面
比较，差异均无显著性意义（P ＞ 0.05），但治疗组在排气、排便时间及术后肝功能恢复方面明显优于 FTS组，差异均有显著性
意义（P ＜ 0.05）；治疗组 1例肺部感染，FTS组 2例肺部感染，对照组 1例肺部感染及尿路感染，3组比较，差异均无显著性
意义（P ＞ 0.05）。结论：中医药综合治法结合 FTS手段在围手术期应用安全、经济、有效，体现了 FTS的理念，具有较高的临床
应用价值。
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表 1 3组患者性别、年龄、基础疾病情况比较 例

表 2 3组患者手术方式比较 例

组 别

治疗组

FTS 组

对照组

男

35

38

33

女

36

37

35

年龄(岁)

24～79
25～78
23～84

平均年龄(岁)

53.4

51.6

54.1

高血压病

12

11

9

糖尿病

8

6

6

心脑血管疾病

6

8

9

手术方式

微创保胆取石(取息肉)术

腹腔镜胆囊切除

胆总管切开胆道镜探查取石术

腹腔镜肝囊肿开窗术

肝叶切除术

胰十二指肠切除术

肝门胆管癌根治术

治疗组(n=71)
35

2

21

2

9

1

1

FTS 组(n=75)
37

2

28

0

6

1

1

对照组(n=68)
31

1

29

1

4

2

0
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4～5 h 可再追加 1 次。优化麻醉方式及术后镇痛；手术方式
的合理选择；术中保温；术中限制输液，缩短禁食时间；胆总

管 I期缝合不留置 T管；留置腹腔引流管，引流液为非胆汁且

少于 50 mL/d 时拔除。术后镇痛；鼓励患者术后早期下床活
动，术后 6 h床上活动，24～48 h 后下床活动；术后 6 h饮少
量水，24～48 h 内逐步过渡到正常饮食；术后给予小剂量硫
酸镁促进胆囊收缩、胆道排泄及胃肠功能恢复。
2.2 治疗组 在 FTS 组治疗的基础上结合中医药综合疗法治
疗。①内服大柴胡汤加减，基础方：大黄(后下)、白芍各 15 g，
柴胡、黄芩各 12 g，枳实、半夏、生姜各 10 g，随症加减。
每天 1剂，煎取 150 mL，术前及术后恢复饮食后口服，由肇

庆中医院中药煎药室完成煎药。②双柏散外敷：大黄、侧柏叶
各 20 g，黄柏、薄荷、泽兰各 10 g。各药打成粉末，加蜂蜜
调和后外敷腹部，术前及术后均可外敷(术后应注意避开手术

切口位置)。③穴位注射：维生素 B1 100 mg，足三里(双)穴位
注射，术后第 1 天开始，每天 1 次。④艾箱灸：关元、气海
穴。在选取穴位处放置 2 层纱布以防烫伤，艾条点燃后置入
艾箱中，放置穴位处，术后第 1天开始，每天 1次。
2.3 对照组 予以常规禁食、备皮、留置胃管，静脉输液，
术前不使用抗生素，排气、排便后逐步恢复饮食。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察并记录患者离床活动时间、进食时间、

排气、排便时间、住院天数及治疗费用、肝功能改善情况及并
发症发生情况，并于术前术后检测谷丙转氨酶(ALT)、谷草转
氨酶(AST)、总胆红素(TBil)等肝功能指标。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件分析数据，计量
数据以(x±s)表示，采用单因素方差分析；计数资料用 χ2检验。
4 治疗结果

观察病例均治愈出院，治疗结果见表 3、表 4。与对照组
比较，治疗组、FTS 组的离床活动时间、进食时间、排气、排
便时间明显提前，住院天数缩短、肝功能恢复及治疗费用减
少，差异均有显著性意义(P＜0.05)。治疗组与 FTS 组在离床
活动时间、进食时间、住院天数缩短及治疗费用减少等方面比
较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，但治疗组在排气、排便时
间及术后肝功能恢复方面明显优于 FTS 组，差异均有显著性

意义(P＜0.05)。3 组并发症：治疗组 1例肺部感染，FTS 组 2
例肺部感染，对照组 1例肺部感染及尿路感染，3组比较，差

异无显著性意义(P＞0.05)。

表 3 3组不同治法治疗结果比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05；与 FTS组比较，②P ＜ 0.05

组 别

治疗组

FTS 组

对照组

离床活动时间(h)

23.1±3.6①

23.5±4.7①

40.7±5.2

进食时间(h)

25.5±2.6①

27.5±3.6①

68.5±6.7

排气时间(h)

20.8±2.2①②

27.8±4.2①

46.8±2.5

排便时间(h)

33.2±5.1①②

43.8±8.1①

68.1±7.5

住院天数(天)

9.1±1.1①

8.9±2.1①

13.2±1.3

治疗费用(千元)

9.14±0.763①

9.04±0.89①

11.08±0.56

表 4 3组患者治疗前后肝功能变化情况比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05；与 FTS组比较，②P ＜ 0.05

组 别

治疗组

FTS 组

对照组

AST(U/L)

85.4±22.8
90.3±23.9
88.8±22.7

ALT(U/L)

113.7±38.6
130.1±32.2
150.1±33.0

TBiL(mmol/L)

41.5±12.5
44.4±9.0
47.9±11.7

AST(U/L)

39.1±9.5①②

59.8±10.3①

77.1±11.1

ALT(U/L)

35.5±7.5①②

55.5±9.2①

100.5±7.7

TBiL(mmol/L)

29.5±2.4①②

33.6±6.9①

39.7±5.8

AST(U/L)

28.8±6.8①②

42.5±7.9①

52.5±6.8

ALT(U/L)

20.7±4.3①②

35.1±5.2①

48.7±6.6

TBiL(mmol/L)

10.1±3.8①②

19.9±2.9①

22.6±4.7

术前 术后第 3天 术后第 5天

5 讨论

FTS 的概念是指在术前、术中及术后应用各种已证实有效
的方法以减少手术应激及并发症，加速患者术后的康复。
FTS 是一系列有效措施的组合而产生的的协同结果，许多措

施已在临床应用，如围手术期营养支持、重视供氧、不常规
应用鼻胃管减压、早期进食、微创手术等，达到进食时间、
下床活动时间、排气排便时间提前，术后住院天数缩短、降低
治疗费用[1～2]。
肝胆外科疾病多属于中医学胁痛、胆胀、黄疸或腹痛等范
畴。《灵枢·邪客论》曰：“肝有邪，其气流于两腋。”《灵
枢·胀论》曰：“胆胀者，胁下痛胀，口中苦，善太息。”临床
上以饮食不节、情志内伤、虫邪扰胆、外邪内侵为常见病因。
上述病因致气机阻滞、湿热内蕴、肝脏失疏、胆腑失通，从而
发为本病。中医药治疗在肝胆外科术后恢复方面有着独特的优
势。临床一般将本病辨证分为气滞型、湿热型、脓毒型进行治

疗，以气滞型和湿热型最为多见。以和解少阳、清泻湿热为基
本治法，常用方为大柴胡汤加减。方中重用柴胡和解表里，运
转枢机、疏少阳半表之邪；黄芩入少阳胆经，有和解少阳之
功，除少阳半里之热，共为君药；大黄配枳实以内泻阳明热

结，行气消痞，共为臣药。白芍柔肝缓急止痛，与大黄相配可
治腹中实痛，与枳实相伍可以理气和血，以除心下满痛；半夏

和胃降逆，配伍大量生姜，以治呕逆不止，共为佐药。大枣与
生姜相配，能和营卫而行津液，并调和脾胃，功兼佐使。诸药
合用，共达和解少阳，利胆通里之功效。如兼黄疸者，可加茵
陈、栀子以清热利湿退黄；胁痛剧烈者，可加延胡索、川楝子
以行气活血止痛；胆结石者，可加金钱草、郁金、海金沙、鸡
内金以化石。现代中药药理研究显示，大柴胡汤方中含有柴胡
皂甙、黄芩甙、黄芩素及蒽醌类衍生物，这些化学成分具有抗
炎性渗出的作用；通过松弛平滑肌紧张而发挥镇痉作用；尚具

有利胆和降低括约肌张力的作用。大柴胡汤有利胆消炎，快速
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恢复胆囊功能及降低Oddis 括约肌张力的作用，可快速退黄，

恢复肝脏功能，达到快速康复的目的[3]。
中医药外治法在肝胆外科围手术期可以发挥其独特的疗

效，外治法包括双柏散外敷、双侧足三里穴位注射、艾箱灸关
元、气海。双柏散以大黄凉血解毒，化瘀行气；侧柏叶清热解
毒；黄柏泻热解毒利湿；泽兰活血消肿；薄荷疏散风热；蜂蜜

增强药散的粘性、止痛。诸药合用，有通腑行气止痛之功效，
从而促进炎症吸收[4]。维生素 B1注射足三里穴位能促进肠功能
恢复。研究证实，刺激足三里可使松弛的胃肠收缩加强，还有
调理气机的作用，使紧张的胃肠变得弛缓；还可促进白细胞的

吞噬能力，增强机体抵抗力。维生素 B1 为人体代谢所必需，
是构成脱羧酶的主要成分，维生素 B1可有效促进三羧酸循环，

加强机体功能，并通过抑制胆碱酯酶活性，减少乙酰胆碱的灭

活，保持迷走神经突触间隙的有效弥散浓度，解除交感神经的

过度兴奋状态，促进肠蠕动，有利于胃肠道内气液体顺利排

出，缩短肛门排气时间，恢复肠道功能[5]。关元穴、气海穴都
属于任脉，其主治功能可概括为培肾固本，调气回阳。灸法借
助火力，温通经络，行气活血，补益阳气[6]。
中医药综合疗法在肝胆外科围手术期的应用符合 FTS 理

念，在现代 FTS 的指导下配合中医药方法治疗，对促进胃肠

功能恢复、促进胆道及胆囊收缩、改善临床症状发挥一定作
用。结果显示，肝胆手术后患者结合中医药综合疗法治疗可促
进胃肠蠕动，排气、排便时间较 FTS 组及对照组明显缩短。
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产后综合疗法干预对产后康复的影响
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［摘要］目的：观察产后综合疗法干预对产后康复的影响。方法：将 100例分娩产妇随机分为 2组各 50例。对照组产后常规
护理和坚持母乳喂养，不给予任何物理或药物治疗；观察组在产后常规护理和坚持母乳喂养的基础上，给予中药生化汤加减口服
联合热敏灸及按摩等综合疗法进行产后康复干预治疗。观察产妇产后子宫复旧、产后血性恶露量及血性恶露持续时间、产后 42天
恶露干净情况及乳房泌乳量等。结果：产后 2组子宫底至耻骨联合上缘的距离均随时间延长而减小，2组产后 24 h、72 h、120 h
子宫复旧情况比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05），观察组子宫复旧均优于对照组。2组产后血性恶露量比较，差异有非常显
著性意义（P ＜ 0.01）；2组产后血性恶露持续时间比较，差异有非常显著性意义（P ＜ 0.01）；产后 42天 2组产后恶露干净情况比
较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05），观察组优于对照组。2组产后第 3天泌乳情况比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：产
后综合疗法干预能促进产妇子宫复旧和乳汁分泌，减少产后出血量，缩短恶露干净时间，促进产后尽早恢复，提高产妇生活质量。
［关键词］产后康复；综合疗法；子宫复旧；乳汁分泌；血性恶露量；血性恶露持续时间；恶露干净
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