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【摘要】 目的 探讨通幽导滞汤对食管癌患者术后胃肠动力和分泌功能恢复的影响。方法 将 80 例食

管癌患者随机分为观察组和对照组，各 40 例。两组患者均行食管癌根治术，术后均予镇痛、经鼻肠管注入肠内

营养液等治疗，观察组术后 1 ～ 5 d 加用通幽导滞汤肠内滴注，疗程为 5 d。比较两组患者肛门排气时间、排便

时间、恢复进食时间，以及术前 1 d、术后 3 d、7 d 血浆胃动素、血管活性肠肽、生长抑素水平的变化。结果 观

察组术后肛门排气时间、排便时间及恢复进食时间均短于对照组( 均 P ＜ 0． 05) 。两组胃动素水平在术后 3 d
最低，术后 7 d 升高; 生长抑素水平在术后 3 d 最高，术后 7 d 降低; 血管活性肠肽随时间延长逐渐降低。两组

术前 1 d 胃动素、生长抑素、血管活性肠肽比较，差异均无统计学意义( 均 P ＞ 0． 05) ; 术后 3 d、7 d，观察组的胃

动素水平均高于对照组; 术后 3 d，观察组的生长抑素、血管活性肠肽水平均高于对照组，但术后 7 d，观察组的

生长抑素、血管活性肠肽水平均低于对照组( 均 P ＜ 0． 05) 。结论 术后早期给予通幽导滞汤肠内滴注能够促

进食管癌患者胃肠运动和分泌功能的恢复，利于患者的早期康复。
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Effects of Tongyou Daozhi Decoction on recovery of gastrointestinal
motility and secretion function after esophageal cancer operation
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【Abstract】 Objective To explore the effects of Tongyou Daozhi Decoction on the recovery of gastrointestinal
motility and secretion function in patients with esophageal cancer after surgery． Methods Eighty patients with esophageal
cancer were randomly divided into observation group and control group，with 40 cases in each group． Patients in the two
groups underwent radical surgery for esophageal cancer and were given postoperative therapies such as analgesia and enteral
nutritional suspension infusion via nasointestinal tube，the observation group received additional enteral drip of Tongyou
Daozhi Decoction one to five days after operation，and the treatment lasted for five days in both groups． The anal exhaust
time，defecation time，time to first meal，as well as changes in plasma motilin，vasoactive intestinal peptide and
somatostatin levels one day before operation，three and seven days after operation，were observed． Ｒesults The
observation group had shorter anal exhaust time，defecation time and time to first meal after operation as compared
with the control group( all P ＜ 0． 05) ． In both groups motilin level presented the lowest three days after operation，and
then increased seven days after operation; somatostatin level ranked the highest three days after operation，and then
decreased seven days after operation; vasoactive intestinal peptide decreased over time． There was no statistically
significant difference between the two groups in motilin，somatostatin or vasoactive intestinal peptide one day before
operation( all P ＞ 0． 05) ; three and seven days after operation，the observation group had higher motilin levels than
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the control group; compared with the control group，the observation group exhibited higher somatostatin and vasoactive
intestinal peptide levels three days after operation，as well as lower somatostatin and vasoactive intestinal peptide levels
seven days after operation( all P ＜0． 05) ． Conclusion Early application of postoperative enteral drip of Tongyou Daozhi
Decoction can promote gastrointestinal motility and secretion function recovery in patients with esophageal cancer，which is
in favor of patients' early recovery．
【Key words】 Tongyou Daozhi Decoction，Post-esophageal cancer surgery，Gastrointestinal motility，Gastric

secretion

食管癌是指从下咽到食管胃结合部之间食管上

皮来源的癌，其在我国的发病率为 20． 35 /10 万，死亡

率为 15． 17 /10 万［1］。手术是目前治愈食管癌的方

法，但术后面临胃肠运动和消化功能恢复不良的问

题，西医对此尚缺乏有效的应对办法［2 － 4］。我们前期

的研究结果显示［5 － 7］，中药对胃癌术后患者的胃肠运

动和分泌功能有较好作用。本文拟在前期研究的基

础上，观察通幽导滞汤对食管癌患者术后胃肠动力和

分泌功能恢复的影响。

1 资料与方法

1． 1 临床资料 选择 2015 年 1 月至 2018 年 12 月我院

收治的 80 例食管癌患者作为研究对象。采用随机数字

表法分为观察组和对照组，各 40 例。其中，观察组男性

26 例、女性 14 例，年龄在 50 ～82( 69． 32 ±8． 56) 岁; 病变

部位位于食管中上段 26 例、食管下端 14 例; 原发肿

瘤 － 区域淋巴结 － 远处转移 ( tumor-node-metastasis，
TNM) 分期Ⅰ ～ Ⅱ期 17 例、Ⅲ ～Ⅳ期 23 例; 食管鳞

状细胞癌 30 例、食管腺癌 10 例; 手术方式为左后外

侧开胸 15 例、右前外侧开胸 25 例。对照组男性 21
例、女性 19 例，年龄在 54 ～ 84( 67． 17 ± 10． 18) 岁; 病

变部位位于食管中上段 24 例、食管下端 16 例; TNM
分期Ⅰ ～Ⅱ期 18 例、Ⅲ ～Ⅳ期 22 例; 食管鳞状细胞

癌 34 例、食管腺癌 6 例; 手术方式为左后外侧开胸

17 例、右前外侧开胸 23 例。两组患者的上述基线资

料差异均无统计学意义( 均 P ＞ 0． 05 ) ，具有可比性。
本研究符合医学伦理学的基本要求，经太和县中医院

伦理委员会讨论，同意开展。术前充分告知研究对象

本研究的概况、目的、方法、受试者的受益和风险等，

所有患者均签署知情同意书。
1． 2 食管癌诊断标准 结合患者的症状、体征、辅助

检查及病理学确诊［1］。( 1 ) 食管癌分期和病理诊断

标准:① 分期诊断符合美国癌症联合会 TNM 分期

( 第 8 版) ［8］中的相关标准。② 病理诊断: 经纤维食

管镜检查刷片细胞学或活检确诊［1］。( 2 ) 中医证候

诊断标准［9］: 津亏热结证，即食入格拒不下，入而复

出，形体消瘦，口干咽燥，大便干结，五心烦热。舌质

光红少津，脉细弦数。
1． 3 纳入和排除标准 ( 1 ) 纳入标准: 病理学诊断

为食管癌，就诊于我科拟行手术治疗; 心肺功能良好，

能耐受手术; 未合并其他肿瘤; 无其他脏器转移; 未行

放、化疗治疗。( 2 ) 排除标准: 心肺严重疾病不能耐

受手术，中药过敏及不能配合服用中药，术后出现肠

梗阻，不配合自动退出研究者。
1． 4 样本量估算方法 本研究采用随机设计，以术后

肛门排气时间作为疗效指标，前期预实验研究结果显

示观察组术后首次排气时间为( 42． 00 ± 12． 53) h，对照

组肛门排气时间为( 52． 00 ±13． 80) h，每组研究对象的样

本例数按下列公式估算: n = 2 × { ( Zα + Zβ) × σ /δ} 2。
其中，σ为标准差，δ为两组平均数差值，采取 1 ∶ 1 随机

分组，α =0． 05，β =0． 1，效能( 1 － β = 90% ) Zα = 1． 96，

Zβ = 1． 282，σ = 13． 80，δ = 10，计算得 n = 40． 03，即两

组各需要样本量为 40 例。
1． 5 治疗方法

1． 5． 1 对照组: ( 1 ) 手术方法: 全麻后常规消毒铺

巾，取右胸上腹两切口行食管癌根治手术。( 2 ) 术前

营养管放置和术中置入方法: 参考文献［10 － 11］方

法，术前将 CH10 型鼻肠管［纽迪希亚公司生产，苏食

药监械( 准) 字 2014 第 2661140 号］和胃管捆系在一

起，入手术室前置入患者胃腔; 术中完成食管癌根治

性切除，并完成食管 － 胃吻合重建消化道，在关闭胃

残端前将鼻肠管置入小肠( 距离吻合口 30 ～ 40 cm) ，

并将胃管和营养管分别妥善固定。( 3 ) 术后治疗方

法: 术后第 1 ～ 5 天，经营养管滴注 100 mL 生理盐水，

2 次 /d，并逐步增加滴入肠内营养混悬液制剂( 纽迪

希亚公司生产，批号: B14200783942 ) ; 同时给予抗感

染、对 症 治 疗。术 后 镇 痛 泵 静 脉 滴 注 生 理 盐 水

139 mL + 舒芬太尼注射液 ( 宜昌人福药业有限责任

公司生产，国药准字 H20054172 ) 150 μg + 昂丹司琼

( 江 苏 奥 赛 康 药 业 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字

H20060195) 16 mg，流速 2 mL /h。术后 7 d 常规行消

化道造影，确定无吻合口漏后，经口饮食。
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1． 5． 2 观察组: 手术方法、营养管置放方法、镇痛方

法均同对照组; 术后治疗除用 100 mL 通幽导滞汤代

替对照组的 100 mL 生理盐水外，其余均同对照组。
通幽导消滞汤组成: 桃仁 10 g，红花 10 g，当归 12 g，

熟地 12 g，槟榔 10 g，升麻 12 g，大黄( 后下) 15 g，枳

实 12 g，木香 10 g，沉香 10 g，乌药 10 g，贝母 10 g，甘

草 6 g。每天 1 剂，由我院中药房代煎，煎取 200 mL，

每次 100 mL 肠内滴注，2 次 /d，5 d 为 1 疗程。中药

肠内 滴 注 方 法 参 考 文 献［10 － 11］，温 度 保 持 在

37℃ ～38℃，30 ～ 40 mL /min。
1． 6 观察指标 ( 1 ) 术后肛门排气时间、排便时间

和恢复进食时间。( 2 ) 胃肠激素检测: 分别于术前

1 d、术后第 3 天、第 7 天清晨抽取患者空腹静脉血

6 mL，注入含 10% 乙二胺四乙酸 － 二钠及抑肽酶

500 KIU /mL的试管内，以 3 000 r /min 离心 15 min，取

上清液。应用酶联免疫法测定血浆中胃动素、血管活

性肠肽、生长抑素的含量。胃动素、血管活性肠肽、生
长抑素酶联免疫试剂盒均购自南京卡米洛生物工程

有限公司 ( 批号: H-KMLJh311439，H-KMLJh311538，

H-KMLJh311294) 。比较两组患者术前第 1 天，术后

第 3 天、第 7 天胃动素、血管活性肠肽、生长抑素变

化。胃动素正常参考值为 5 ～ 300 ng /L，生长抑素正

常参考值为 3 ～ 17 μg /L，血管活性肽正常参考值为

20 ～ 53 ng /L。
1． 7 统计学分析 采用 SPSS 21． 0 软件进行统计分

析。计量资料以( x ± s) 表示，两组间比较采用两独立

样本 t 或 t'检验，重复测量资料采用重复测量方差分

析; 计数资料以例数或百分比表示，比较采用 χ2 检

验。以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组术后肛门排气时间、排便时间、进食恢复时

间的比较 两组患者均顺利完成食管癌手术，观察组

术后肛门首次排气时间、排便时间及恢复进食时间均

短于对照组( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
表 1 两组胃肠功能恢复情况的比较( x ± s，h)

组别 n 肛门排气时间 排便时间 恢复进食时间

对照组 40 57． 37 ± 8． 02 78． 43 ± 7． 12 47． 39 ± 2． 93
观察组 40 42． 83 ± 6． 19 64． 13 ± 6． 71 33． 67 ± 3． 05

t 值 9． 082 9． 246 20． 715
P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 两组术后胃肠激素水平比较 两组患者的血浆

胃动素、生长抑素、血管活性肠肽比较，差异均有统计

学意义( F组间 = 120． 476，P组间 ＜ 0． 001; F组间 = 40． 319，

P组间 ＜0． 001; F组间 =3． 937，P组间 = 0． 578) ，两组的胃动

素、生长抑素、血管活性肠肽均有随时间变化的趋势

( F时间 =77．000，P时间 ＜0．001; F时间 =166． 682，P时间 ＜0． 001;

F时间 =172．389，P时间 ＜0． 001) ，分组与时间均有交互效应

( F交互 =77．000，P交互 ＜0．001; F交互 =168． 382，P交互 ＜0． 001;

F交互 = 237． 643，P交互 ＜ 0． 001) 。其中，胃动素水平在

术后 3 d 达到最低，术后 7 d 升高; 生长抑素水平在术

后 3 d 达到最高，术后 7 d 降低; 血管活性肠肽随时间

延长逐渐降低。两组术前 1 d 胃动素、生长抑素、血管

活性肠肽比较，差异均无统计学意义( 均 P ＞0． 05) ; 术

后 3 d、7 d，观察组的胃动素均高于对照组; 术后 3 d，

观察组的生长抑素、血管活性肠肽水平均高于对照组，

但术后 7d，观察组的生长抑素、血管活性肠肽水平均

低于对照组( 均 P ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 两组胃肠激素的变化情况比较( x ± s，ng /L)

组别 n
胃动素

术前 1 d 术后 3 d 术后 7 d
生长抑素

术前 1 d 术后 3 d 术后 7 d
血管活性肽

术前 1 d 术后 3 d 术后 7 d
对照组 40 294． 20 ±31． 69 250． 31 ±10． 10 290． 84 ±12． 83 7． 76 ± 0． 87 14． 28 ± 0． 41 8． 27 ± 0． 96 56． 24 ± 1． 40 39． 09 ± 1． 39 26． 58 ± 1． 25
观察组 40 291． 83 ±2． 26 262． 44 ±2． 22 336． 12 ±2． 31 7． 80 ± 0． 39 14． 62 ± 0． 31 5． 42 ± 0． 49 56． 54 ± 2． 68 44． 49 ± 2． 73 21． 64 ± 2． 76

t / t'值 0． 472 － 7． 419 － 21． 968 － 0． 265 － 4． 184 16． 724 － 0． 628 － 11． 148 10． 312
P 值 0． 637 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 0． 800 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 0． 532 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

3 讨 论

目前，根治性手术切除仍是食管癌最主要的治疗

手段，但较大的根治性手术创伤均造成不同程度的胃

肠动力和分泌功能障碍，轻者影响术后早日进食及营

养和免疫功能状况的恢复，重者影响患者术后机体康

复，甚至导致严重并发症发生，并影响后续肿瘤的综

合治疗。目前西医恢复术后胃肠动力功能的主要方

法有经鼻肠管改善营养或者促胃动力的药物，但疗效

受限。因此，寻找有效的方法恢复食管癌患者术后的

胃肠功能，是临床外科医师的迫切任务。
本研究结果显示，观察组术后肛门排气时间、排

便时间及恢复进食时间均短于对照组( 均 P ＜ 0． 05) ，

提示经鼻肠管小肠内滴注通幽导滞汤，能够较好地促

进胃肠运动及胃肠分泌功能恢复。既往研究显示，术
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后早期应用中药治疗有利于调节胃动素、血管活性肠

肽、生长抑素水平［6，11］，促进术后胃肠消化、吸收功能

早期恢复，也有利于血浆蛋白质的合成和营养状况的

恢复，提高人体的免疫功能，抑制肿瘤术后复发，还能

保护肠黏膜屏障功能［12］。而防止手术创伤应激后导

致的细菌及其内毒素移位，可减少术后肠源性全身感

染的发生，有助于病人胃肠功能以及全身机能快速恢

复［5］。李慧等［13］的研究表明，中药能通过影响 Cajal
间质细胞来促进胃轻瘫大鼠的胃动力。吴德坤等［14］

用四君子汤干预脾虚大鼠，研究显示中药能提高胃泌

素、生长抑素、胆囊收缩素等胃肠激素水平。
胃动素是一种胃肠多肽激素，广泛分布于胃肠道

和脑脊髓，其中在消化道中主要分布于空肠、十二指

肠、回肠［15］。胃动素能调节胃肠道的运动，而腹部手

术的应激创伤会抑制胃动素的分泌［16］。有研究显

示，中药能通过调节胃动素水平，促进胃肠道功能的

恢复［17 － 18］。本研究结果显示，两组患者术后第 3 天

的胃动素水平均降低，说明术后 3 d 患者的胃肠道功

能下降。而两组患者术后 7 d 的胃动素水平升高，且

观察组较对照组升高更明显 ( P ＜ 0． 05 ) ，提示术后

7 d患者的胃肠道功能有所恢复，且观察组优于对照

组。其原因可能是通幽汤作用于小肠黏膜，可促进胃

动素分泌，使内源性胃动素水平升高，从而恢复胃肠

道的功能。血管活性肠肽在许多生物学功能中起重

要作用，例如，刺激心脏的收缩力，舒张血管，促进神

经内分泌 － 免疫通信，降低动脉血压以及抗炎和调节

免疫活性［19］，其广泛分布于中枢神经系统和周围神

经系统。消化系统所有区域都存在血管活性肠肽，主

要分布于胃肠道黏膜的内分泌细胞和黏膜下的神经

丛和平滑肌层血管［20］，对多种胃肠道炎症具有治疗

作用［21 － 22］。血管活性肠肽的分泌释放受到中枢神经

的调节，相关研究表明，胃大部手术后倾倒综合征的

发生可促进血管活性肠肽的释放［23］。本研究结果显

示，两组患者术前、术后 3 d、术后 7 d 的血管活性肠

肽水平依次降低，这说明血管活性肠肽参与了手术后

胃肠道功能的抑制性调节。术后 3 d、术后 7 d，观察

组血管活性肠肽水平均高于对照组( 均 P ＜ 0． 05) ，说

明通幽汤参与术后血管活性肠肽激素的调节。生长

抑素是一种人体内自然合成的能发挥抑制分泌作用

的多肽类激素，生成生长抑素的细胞大量存在于中枢

和外周神经系统、内分泌胰腺、消化道［24］，分布于胃

肠道的生长抑素可抑制胃肠运动和排空［25］。本研究

结果显示，两组患者术后 3 d 的生长抑素水平均较术

前升高，且术后 7 d 生长抑素水平又低于术后 3 d，提

示应用通幽汤后能有效恢复生长抑素浓度，而生长抑

素参与手术后胃肠道功能的抑制性调节，因此通幽汤

可能通过调节术后生长抑素水平来参与胃肠道功能

的调节。由此可知，通幽导滞汤或可促进患者胃肠功

能的恢复，其机制可能与调节胃动素、血管活性肠肽、
生长抑素的激素水平有关。

我们在临床工作中发现，食管癌术后患者早期往

往存在腹胀、腹痛、恶性、呕吐、大便难解等腑气实的

表现。手术创伤及消化道的重建，往往导致患者出现

血瘀及血虚的表现。中医学认为六腑以通为用，以通

为补。血为气之母，气为血之帅，气行则血行，血行瘀

自消。术后应以通腑，养血、活血以治之。《医方集

解》:“通幽汤手足阳明药也。当归、二地滋阴以养

血，桃仁、红花润燥行血，槟榔下坠而破气滞。加升麻

者，天地之道，能升而后能降，清阳不升，则浊阴不降，

经所谓地气上为云，天气下为雨也。”通幽导滞汤中

大黄、枳实、槟榔消痞满，木香、乌药理气，红花、桃仁

活血化瘀，丹参、生地养血滋阴。全方共奏活血化瘀、
养血滋阴、通腑行气的功效。现代药理学研究表明:

大黄能促进小鼠的胃肠运动，提高血清胃动素、胃泌

素水平［26］。部分学者认为，长时间大剂量的大黄能

造成小鼠胃肠功能的紊乱，以及血清、组织中胃动素、
胃泌素水平的下降［27］。还有研究显示，枳实可通过

促进胃动素、胃泌素等胃肠激素的释放来促进大鼠胃

肠运动［28］，槟榔促大鼠胃动力作用与 Cajal 细胞有一

定的联系［29］。食管癌术后早期，由于麻醉和手术创

伤，胃和结肠处于麻痹状态，但小肠仍存在电生理活

动，这为早期实施肠内营养提供了理论依据。本研究

对食管癌患者术后早期行经鼻肠管滴注通幽导滞汤

治疗，发现该药可以促进患者胃肠功能恢复，促进快

速康复，丰富了在食管癌术后早期应用中药治疗的学

术内容。
综上所述，术后经鼻肠管小肠内滴注通幽导滞

汤，能够较好地促进食管癌患者胃肠运动和分泌功能

恢复，有助于术后早日进食，进一步促进营养状况的

恢复，利于患者的早期康复。
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