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胃癌是常见的恶性肿瘤之一，其预后与病期的早

晚及治疗是否得当有密切关系。本病目前多采用胃癌
根治术，然而胃癌根治术后胃肠功能恢复慢，住院时

间长，费用较高，且并发症较多。为此，如何促进胃

气滞血瘀，故胁下痞块疼痛据按。内方服祛瘀汤中黄
芪、人参补气生津；白术健脾益气；天冬、麦冬、生
地黄润肺养阴；三棱、莪术、补骨脂活血破瘀、祛瘀
生新；全瓜蒌、天南星燥湿化痰、消肿散结；牡蛎性
味咸寒，软坚散结；夏枯草、白花蛇舌草清热解毒、
消肿散结。诸药合用，具行气解瘀、化痰散结之效。
方药根据患者病情进行加减，气滞血瘀型加川芎、青
皮以疏肝理气止痛；痰瘀内阻型加白芥子、当归以活
血化痰，养血通脉。
结果显示研究组可升高 PT、APTT水平，降低

BPC、Fib 水平，提示患者凝血时间延长。且研究组
临床症状改善情况优于对照组，胃肠道异常及肾功能

损害率也低于对照组，与张金波 [7]相关研究结论一

致。综上，祛瘀汤用于治疗非小细胞肺癌患者，能显
著改善患者血液高凝状态，缓解临床症状，降低副反

应，从而提高患者的生活质量。
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中西医结合快速康复对胃癌根治术患者术后恢复及并发症的影响
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［摘要］目的：探讨中西医结合康复技术对胃癌根治术患者术后恢复及并发症的影响。方法：将胃癌根治术的患者 70例随机
分为观察组及对照组各 35例，观察 2组患者术后肛门首次排气排便时间、胃管留置时间、住院时间、住院费用、并发症发生率、
血清胃动素等情况。结果：治疗后观察组首次肛门排气时间、留置胃管时间、住院时间均较对照组短，住院费用较对照组少，差
异均有统计学意义（P < 0.05）。术后第 1、术后第 7天，观察组胃动素均高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。并发症发生
率观察组为 8.57%，对照组为 22.86%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：胃癌根治术围手术期应用中西医结合快
速康复技术，能有效促进患者胃肠功能恢复，加快术后康复进程，降低费用，值得临床推广使用。
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组 别

观察组

对照组

n
35
35

肠梗阻

1
2

吻合口瘘

1
2

切口感染

0
1

下肢静脉血栓

0
1

再次手术

1
2

总发生率(%)
8.57①

22.86

癌根治术后患者的恢复成为临床医生研究的重点。中
西医结合快速康复技术在围手术期的应用，可减少手

术应激及并发症，加速术后的康复[1～2]。笔者对胃癌
根治术患者围术期在西医快速康复技术治疗的基础

上，加用中医特色治疗，结果令人满意，现报道如下。
1 临床资料
观察病例均为 2013 年 8 月—2015 年 5 月在本

院二外科的胃癌患者 70 例，均行胃癌根治性手术，
术后病理确诊为胃癌，随机分为 2 组各 35 例。对照
组男 24 例，女 11 例；年龄29～77 岁；行远端胃次
全切除者 12 例，近端胃次全切除患者 14 例，全胃
切除者 9例；胃癌 TNM 分期Ⅰ期 9 例，Ⅱ期 15 例，
Ⅲ期 11 例。观察组男 25 例，女 10 例；年龄 31～
78岁；行远端胃次全切除者 15例，近端胃次全切除
患者 13 例，全胃切除者 7 例；胃癌 TNM 分期Ⅰ期
有 8 例，Ⅱ期 14 例，Ⅲ期 13 例。2 组患者在性别、
年龄、手术方式、术后 TNM 分期等方面比较，差异
无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 围手术期行均采用快速康复技术。①
术前给予多模式强化教育：详细告知手术、麻醉等相
关情况，告知康复相关知识，鼓励早期下床。②术前
晚全流，术前禁食 6 h，禁饮 2 h，术晨 6：00 时静
滴 10%葡萄糖注射液 250 mL，糖尿病者静滴 0.9%
氯化钠注射液 250 mL。同时予 250 mL参芪扶正注
射液静滴，每天 1 次，入院第 1 天至手术前 1 天。
③麻醉后留置尿管，术后 24 h 拔出。③麻醉后留置
胃管，同时留置空肠营养管行术后早期肠内营养，肛

门排气后拔除胃管。④不常规放置腹腔引流管，依患
者情况及手术情况而定。⑤术中加强保温，控制室温
25℃，补液进行加温处理。⑥要求患者术后主动活
动，术后当天床上活动，次日强制下床活动。⑦术
后予硬膜外镇痛泵 + 非甾体类抗炎药(如对乙酰氨基
酚，避免阿片类)镇痛。⑧术后第 1 天开始经空肠营
养管分次、加温、适量肠内营养液，逐渐过渡到普
通饮食。
2.2 观察组 采用中西医结合快速康复技术，即在
快速康复技术的基础上加予中医综合治疗，包括：①
电针：针刺双侧足三里穴，接上电针仪，选用疏密

波，强度以患者能耐受为宜，每次电针 30 min，每
天 2 次，直至患者肛门排气，或至出现观察终点为

止。②吴茱萸药熨：将吴茱萸 250 g 放入纱布包中，
微波炉加热后，放置于腹部神阙穴位区域热熨，每次

20 min，每天 2 次，直至患者肛门排气，或至出现
观察终点为止。③耳穴压豆：从术后第 1 天开始至
患者肛门排气，或至出现观察终点为止，选穴为交

感、大肠、胃、神门、皮质下等。④术后 24 h 始以
通腑泻热灌肠合剂(广州中医药大学第一附属医院院
内制剂，主要成分为大黄、虎杖、芒硝、栀子、苦地
胆、忍冬藤等)250 mL保留灌肠，每天 1 次，直至患
者肛门排气，或至出现观察终点为止。⑤促胃肠动力
中药的应用：以四磨汤(人参、槟榔、乌药、沉香)为
主方辨证加减，术后 24 h 后经空肠营养管多次、少
量注入，以患者感受及症状循序渐进，直至患者肛门

排气，或至出现观察终点为止。
3 观察项目与统计学方法
3.1 观察项目 观察比较 2 组患者术后肛门首次排
气排便时间、胃管留置时间、住院时间、住院费用、
并发症发生情况以及患者血清胃动素水平。
3.2 统计学方法 采用 SPSS12.5 统计软件，计量
资料以(x±s)表示，比较采用 t检验；计数资料采用
χ2检验。
4 治疗结果
4.1 2组术后胃肠功能恢复及住院情况比较 见表
1。治疗后观察组首次肛门排气时间、留置胃管时
间、住院时间均较对照组短，住院费用较对照组少，
差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组胃肠功能恢复与住院情况比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

4.2 2组术后并发症比较 见表 2。并发症发生率观
察组为 8.57%，对照组为 22.86%，2 组比较，差异
有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组术后并发症比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组血清胃动素比较 见表 3。术后第 1、7天，

组 别

观察组

对照组

n
35
35

肛门排气时间(d)
3.14±0.48①

5.35±0.57

胃管留置时间(d)
3.25±0.52①

5.84±0.44

住院时间(d)
13.25±4.18①

16.38±3.87

住院费用(元)
38266.7±10551 .67①

50164.6±7615.27
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组 别

观察组

对照组

n
35
35

术前

353.14±53.48
345.35±60.57

术后第 1 天
208.57±32.18①

150.14±33.49

术后第 7天
298.67±21 .48①

227.15±28.48

观察组胃动素均高于对照组，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 3 2组血清胃动素比较(x±s) pg/mL

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
近年来胃癌的发病率呈现上升趋势，死亡率有所

上升，是消化道最常见的恶性肿瘤之一。手术方式主
要选择胃癌根治术，即胃大部分切除加淋巴结清扫。
胃癌术后胃肠功能因手术创伤较大受到了很大的抑

制，术后患者的饮食、休息及康复受到了不同程度的
影响，若不及时处理，会导致肠粘连、肠梗阻等严重
并发症，甚至需二次手术[3]。近年来有学者对胃癌根
治术后胃肠道动力情况进行研究，发现患者血清中胃

动素含量下降是导致影响术后胃肠道动力恢复的主要

因素。因此，如何提高胃癌根治术后患者血清胃动素
的含量，是临床上促进患者术后康复的关键。
随着快速康复外科的不断发展，临床上将其理念

与技术进行了推广和应用，提倡鼓励患者术后早期下

床活动、充分的镇痛、早期拔除导尿管等措施，以利
于患者快速恢复[4～5]。快速康复外科的理念结合中医
促进胃肠功能恢复的理念，更加符合临床需要，体现

了中西医结合治疗的特色。
中医学认为，胃癌患者多由脾气亏虚，气虚痰瘀

内阻所致，本质脾气亏虚，加之手术耗损正气，气血

消耗过甚，气虚不能推动血液运行，导致血脉瘀阻，

气机不畅，同时血瘀加重了气滞，从而导致痰瘀郁

结，六腑不能传化；使得气机升降功能失调，腑气不

畅，致胃肠运动功能障碍。故治疗应遵循六腑“以通
为用”的原则，宜通调腑气，疏导气机，同时配合健
脾活血等治法。笔者以通腑泻热灌肠合剂保留灌肠、
四磨汤内服，起到清热解毒、健脾理气、活血通腑之
效，共同促进胃肠功能的术后康复。而吴茱萸气味俱
厚，暖肾温脾，下气降逆，可疏导肠腑气机；通过神

阙穴局部用药加强疏通脏腑经脉，从而达到促进胃肠

蠕动，加快胃肠功能恢复的目的[6]。耳穴压豆，选穴
神门、皮质下、交感、大肠、胃等。神门、皮质下具
有镇静安神、镇痛及缓解焦虑等作用，交感调节自主
神经，缓解内脏平滑肌收缩，具有加强胃肠蠕动的作

用。大肠、胃为相应部位取穴，具有和胃降逆止呕之
功，主治恶心呕吐、腹泻、腹胀，有促进肠蠕动的作
用。足三里为足阳明胃经的下合穴，具有理气止痛、
调节胃肠功能的作用[7]。临床有研究发现，针刺足三
里穴对低张力肠管具有兴奋效应，且对肠管的运动功

能有促进作用[8]。
本研究结果显示，中西医结合快速康复外科疗法

应用于癌根治术围手术期，可增加胃动素水平，加快

排气排便时间，缩短住院时间，减少住院费用，降低

并发症发生率，从而减轻患者痛苦，值得临床推广使

用。
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