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［摘要］ 目的：观察益气消滞汤经鼻肠管注入对食管癌术后患者胃肠功能恢复的影响。方法：将确诊为食管癌的 60 例患者纳

入研究并随机分为 2 组各 30 例，2 组患者均行手术治疗，术后即采用胃肠减压、补液、制酸护胃、抗感染等常规治疗，对照组经

鼻肠管注入肠内营养混悬液，观察组经鼻肠管注入肠内营养混悬液后注入益气消滞汤。2 组疗程均为 3 天。比较 2 组患者的胃肠

功能恢复情况，术后第 1 天与术后第 3 天时白细胞介素-6 （IL-6）、超敏 C-反应蛋白 （hs-CRP） 及胃肠肽 （VIP）、胃动素

（MOT） 的水平。结果：术后第 3 天，2 组 IL-6、hs-CRP 水平均较术后第 1 天降低 （P < 0.05），观察组 2 项指标值均低于对照组

（P < 0.05）；2 组 MOT 水平较术后第 1 天降低，VIP 水平则较术后第 1 天升高，差异均有统计学意义 （P < 0.05），观察组 MOT 水

平低于对照组，VIP 水平高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。2 组患者均顺利完成手术，观察组术后肛门排气时间、排

便时间及肠鸣音恢复时间均短于对照组 （P < 0.05）。结论：益气消滞汤有助于促进食管癌术后患者的胃肠功能恢复，抑制炎症反

应，调节胃肠激素水平。
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Effect of Yiqi Xiaozhi Tang Through Nasal-Intestinal Tube Injection on Postoperative
Recovery of Gastrointestinal Function in Patients with Esophageal Carcinoma

LI An'an，QIAN Xiao，JIN Yu'an
Abstract：Objective：To observe the effect of Yiqi Xiaozhi tang through nasal- intes tinal tube injection on the pos toperative

recovery of gas trointes tinal function in patients with esophageal carcinoma. Methods：Selected 60 cases of patients diagnosed
with esophageal carcinoma as s tudy objects， and divided them into two groups randomly， 30 cases in each group. Both
groups received operation and routine pos toperative treatment， such as gas trointes tinal decompress ion， fluid infus ion，

relieving hyperacidity for s tomach protection and anti- infection. In addition， the control group was given intes tinal nutrition
solution through nasal- intes tinal tube injection， the observation group was given intes tinal nutrition solution through
nasal- intes tinal tube injection and was injected with Yiqi Xiaozhi tang. Both groups received treatment for three days .
Compared the recovery of gas trointes tinal function in both groups . On Day 1 and Day 3 after operation， improvements of
inflammatory indexes such as interleukin- 6 (IL- 6)，high sens itive C- reactive protein (hs- CRP) and levels of gut peptides such
as vasoactive intes tinal polypetide (VIP) and motilin(MOT) in two groups were compared. Recorded the curative effect，healing
time and adverse drug reaction in both groups . Results： On Day 3 after operation， levels of IL- 6 and hs- CRP were
decreased，comparing with those on Day 1 after operation (P＜0.05)，and the indexes in the observation group were lower
than those in the control group (P＜0.05). On Day 3 after operation，comparing with those on Day 1 after operation，MOT
levels in both groups were declined，while VIP levels in both groups were increased(P＜0.05). MOT levels in the observation
group were lower than those in the control group， and VIP levels in the observation group were higher than those in the
control group (P＜0.05). All patients success fully completed the operation. The time of defecation， the exhaus t time and
recovery time of bowel sound in the observation group after operation were all shorter than those in the control group (P＜
0.05). Conclusion：The therapy of Yiqi Xiaozhi tang through nasal- intes tinal tube injection can contribute to the pos toperative
recovery of gas trointes tinal function in patients with esophageal carcinoma，and to the inhibition of inflammatory reaction and
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食管癌是常见的消化道恶性肿瘤，在所有恶性肿瘤中排名

第 5，具有较高的死亡率[1]。本病早期缺乏特异性临床表现，

出现进食障碍时往往已发展至晚期。手术是食管癌的主要治疗

手段，尤其适用于早中期患者，及时手术可切除病灶，有效预

防转移。但由于手术创伤、腹腔脏器长期暴露及应用麻醉药物

造成的胃肠蠕动障碍，在微创手术高度发展的今天仍未得到很

好的解决[2]。而本研究采用益气消滞汤经鼻肠管注入对促进术

后胃肠功能恢复起到了较好效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2015 年 3 月—2016 年 3 月于台州市第一

人民医院普外科确诊为食管癌的 60 例患者纳入研究，依据随

机数字表法分为 2 组。对照组 30 例，男 20 例，女 10 例；年

龄 46～75 岁，平均(58.73±8.60)岁；手术方案：胸腔镜 16
例，传统开腹术 14 例；术后病理：鳞癌 9 例，腺癌 21 例；

分期：Ⅱa 期 20 例，Ⅱb 期 10 例；发病部位：食管上段 9
例，中段 16 例，下段 5 例。观察组 30 例，男 21 例，女 9
例；年龄 45～76 岁，平均(59.02±8.63)岁；手术方案：胸腔

镜 18 例，传统开腹术 12 例；术后病理：鳞癌 11 例，腺癌

19 例；分期：Ⅱa 期 11 例，Ⅱb 期 19 例；发病部位：食管

上段 8 例，中段 17 例，下段 5 例。2 组一般资料比较，差异

均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 食管癌诊断及分期标准参照 《黄家驷外科

学》 [3]：可见食道部位梗阻感，进食障碍，吞咽困难，可触及

颈部包块，CT 检查提示环形增厚或不规则增厚，且经病理活

检确诊。
1.3 纳入标准 符合诊断标准，为初诊患者，要求于本院行

手术治疗并知情同意者；通过医院医学伦理委员会审核；近期

未服用过本研究用药以外的促进胃肠动力药物；以往未行胸腹

部手术治疗者；功能状态 Karnofsky(KPS)评分≥60 分者。
1.4 排除标准 对受试药物过敏者；存在肠梗阻、功能性便

秘、胃癌等其他消化系统疾病者；患严重精神疾病，不能配合

治疗者；肝肾功能不全及凝血功能障碍者；未遵医嘱退出研究

者；妊娠期或生理期不便纳入研究者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用手术治疗，术后即采用胃肠减压、补液、
制酸护胃、抗感染等常规治疗。将 CH10 型鼻肠管(纽迪希亚

公司生产)置入患者的十二指肠，并将胃肠减压管置入。经鼻

肠管注入肠内营养混悬液 [纽迪希亚制药(无锡)有限公司 ]，
2 000 kcal/d，100 mL/h。疗程为 3 天。饮食方案先从禁食开

始，依据肛门排气情况逐渐向半流质及普食转变。

2.2 观察组 采用手术治疗，术后在对照组用药基础上联合

益气消滞汤治疗。置入鼻肠管及胃肠减压管，将肠内营养液自

鼻肠管注入后予 100 mL生理盐水冲洗，冲洗完毕注入 100 mL
益气消滞汤，处方：黄芪 30 g，白术、党参、赤芍、厚朴、
木香、乌药、红花、桃仁、芒硝(冲服)各 10 g，每天 1 剂，由

医院中药房统一提供并代煎，煎煮至 100 mL，每天灌注 1
次，3 天为 1 疗程，正常排便后停止。滴注过程保持胃肠减压

管通畅，观察引流液有无反流及液体的颜色与量，根据患者

耐受情况对中药汤剂的滴注速度进行调整，保持中药滴入时

恒温。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①比较 2 组患者的肛门排气时间、排便时间、
肠鸣音恢复时间等，并对术后 1 月内呕吐、腹胀等症状及并

发症粘连性肠梗阻的发生率进行统计；②比较 2 组患者术后

第 1 天与术后第 3 天时白细胞介素 - 6(IL- 6)、超敏 C- 反应

蛋白(hs - CRP)等炎症指标水平，采用酶联免疫吸附测定法检

测，试剂盒由南京建成生物研究所提供；③比较 2 组患者术

后第 1 天与术后第 3 天时胃肠肽(VIP)、胃动素(MOT)的水平，

采用放射免疫分析法，试剂盒由上海酶联生物科技公司提供。
为减少数据误差，检测均由同一个检验人员依据说明书完成。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件统计分析数据。计量

资料以(x±s)表示，组内治疗前后比较采用配对 t 检验，组间

比较采用独立样本 t 检验。计数资料以率表示，采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后炎症指标比较 见表 1。术后第 1 天，2 组

IL- 6、hs- CRP 比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。术后

第 3 天，2 组 IL- 6、hs- CRP 水平均较术后第 1 天降低(P <
0.05)；观察组 2 项指标值均低于对照组(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗前后炎症指标比较(x±s)

与术后第 1 天比较，①P < 0.05

4.2 2 组治疗前后 MOT、VIP 水平比较 见表 2。术后第 1
天，2 组 MOT、VIP 水平比较，差异均无统计学意义 (P >
0.05)。术后第 3 天，2 组 MOT 水平较术后第 1 天降低，VIP

the regulation of levels of gas trointes tinal hormones .
Keywords： Esophageal carcinoma； Pos toperative； Gastrointes tinal functional disorder； Yiqi Xiaozhi tang； Nasal-

intes tinal tube injection；Gastrointes tinal hormone；Inflammatory factor

组 别

对照组

观察组

t 值

P

n

30
30

术后第 1 天

54.76±8.64
55.37±8.59

0.793
>0.05

术后第 3 天

45.13±6.62①

37.61±4.15①

10.472
<0.05

术后第 1 天

20.67±4.63
19.89±4.49

0.846
>0.05

术后第 3 天

16.75±3.58①

12.36±2.74①

9.646
<0.05

IL- 6(pg/mL) hs- CRP(mg/L)
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水平则较术后第 1 天升高，差异均有统计学意义(P < 0.05)；
观察组 MOT 水平低于对照组，VIP 水平高于对照组，差异均

有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后 MOT、VIP 水平比较(x±s) pg/mL

与术后第 1 天比较，①P < 0.05

4.3 2 组胃肠蠕动恢复情况比较 见表 3。2 组患者均顺利完

成手术，观察组术后肛门排气时间、排便时间及肠鸣音恢复时

间均短于对照组(P < 0.05)。

表 3 2 组胃肠蠕动恢复情况比较(x±s) h

5 讨论

术后胃肠功能尚未恢复正常时的机体状态又称为胃肠功能

紊乱，若得不到及时控制，可影响患者术后饮食摄入，导致

免疫力降低，甚至引发肠梗阻而危及生命。
本病归属于中医学腹痛、腹胀等疾病范畴。中医学认为肠

腑以通降下行为顺，手术可引起胸腹腔脏器损伤，瘀血内生，

肠道腑气不降，胃肠内容物逆而上行，故恶心、呕吐；腑气不

通，脾胃升降失调，气机壅滞，故而腹胀不适。正虚是癌症的

重要病机；癌毒聚积食道，日久不消可损伤正气，且由于食道

梗阻，患者进食障碍，导致气血生化乏源，最终形成气虚癌毒

壅滞的局面。此时若一味进补会致使肠道气机壅滞，盲目攻下

则会进一步损伤正气，故治疗上应以益气扶正为主，佐以行气

消胀为法。益气消滞汤中党参、黄芪、白术入肺脾经，补益肺

脾、益气扶正，既可促进患者术后气血与肠腑通降功能的恢

复，又可预防病邪入里；厚朴、木香、乌药入脾胃经及大肠

经，有行气消胀、疏肝止痛功效。其中乌药性温，既可加强行

气止痛功效，又可预防芒硝、赤芍等寒凉药物引起的阳气受

损；气机日久不利可郁而化热，故以赤芍凉血解毒，清解郁

热；桃仁、红花合用共奏活血化瘀功效，与木香等行气药物合

用气血同调，促进肠道功能的恢复；芒硝通腑泻下，消肿散

结。芒硝口服后可对肠黏膜产生机械性刺激，使肠道蠕动增

快，从而起泻下作用 [4]。诸药合用，共奏益气扶正、行气通

腑、活血化瘀功效，是中医学“实则泄之”治法的体现。采

用鼻肠管将中药煎液注入小肠，会使肠道对药物成分的吸收

更充分。
炎症和损伤是影响食管癌术后胃肠功能恢复的重要致病因

素，而 IL- 6、hs- CRP 是评价炎症反应的敏感指标 [5]。MOT
可作用于小肠和胃的胃动素受体，促进胃肠蠕动，在调节消化

道运动功能中发挥着积极意义，被视为反映胃肠动力障碍的重

要指标[6]。VIP 具有舒张肠道血管及平滑肌，刺激碳酸氢盐和

水分泌，抑制胃蛋白酶及胃酸分泌的作用，从而达到抑制胃排

空，抑制胃肠动力的目的。本研究结果显示，术后 MOT 水平

较前降低，VIP 水平较前升高，提示术后胃肠功能障碍与胃

肠激素的变化关系密切。而观察组 MOT、VIP 的改善优于对

照组，肛门排气时间、排便时间、肠鸣音恢复时间均短于对

照组，笔者推测很可能是由胃肠激素调节及抑制炎症反应共

同作用所致。
综上，笔者认为益气消滞汤有助于促进食管癌术后患者的

胃肠功能恢复，抑制炎症反应，调节胃肠激素水平，可作为此

类患者的常规治疗手段。
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组 别

对照组

观察组

t 值

P

n
30
30

术后肛门排气时间

65.82±8.52
46.75±5.39

16.083
<0.05

术后排便时间

71.49±9.54
56.85±6.42
19.836
<0.05

术后肠鸣音恢复时间

56.28±5.26
42.31±3.87

13.561
<0.05

组 别

对照组

观察组

t 值

P

n

30
30

术后第 1 天

379.68±42.47
384.73±43.65

0.761
>0.05

术后第 3 天

237.94±20.39①

218.79±18.23①

9.680
<0.05

术后第 1 天

168.64±21 .69
167.72±22.15

0.695
>0.05

术后第 3 天

203.28±24.46①

223.76±25.38①

6.672
<0.05

MOT VIP
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