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20 世纪 90 年代，丹麦外科医生 Kehlet 首先提出了快通
道外科的理念，又称促进术后恢复方案(ERAS)，并在欧洲 5
国(苏格兰、荷兰、瑞典、挪威、丹麦)临床广泛采用。其核心
内容为采用有效的措施贯穿整个围手术期过程，减轻手术应激

反应，减少并发症的发生，加速患者术后的康复 [1～3]。最初
ERAS 是针对心脏科冠脉搭桥的患者，随后逐步扩展到外科领
域。在普外科范畴中，最开始并且最成功运用这一理念的非结
直肠外科莫属了[4]。结直肠癌近年来是我国常见恶性肿瘤之
一，发病率和死亡率已居所有恶性肿瘤的第 3 和第 5 位[5]，并

仍有明显增长的趋势。从我国第 3 次死因回顾性调查资料来
看，男性结直肠癌死亡率高于女性；相比于全国第 2 次死因
回顾调查，结直肠癌的死亡率已经上升了 36.79% [6]。目前结
直肠癌的最有效治疗手段仍是以根治性切除为主[5]。
但由于术前禁食、手术时间较长、切口较大、术中出血、

麻醉药物的使用及术后卧床等因素，导致了结直肠癌术后器官

功能障碍及并发症，而最常见的术后器官功能障碍就是肠麻

痹[7]。近年来，中药联合 ERAS，在结直肠癌手术后促进和加
快胃肠功能恢复方面都有其较好的疗效，笔者通过检索近 5
年文献，就中药联合促进术后恢复方案在结直肠癌术后的应用

做综合分析如下。
1 中医病因病机
结直肠癌当属中医学学肠蕈、锁肛痔范畴，其中医病因病
机是由于气滞、湿聚、血瘀、痰凝、热毒等因素致脏腑功能紊
乱、气血阴阳失调而致癥块形成[8]。邱佳信认为其形成以“脾
虚”为先，实属本虚标实[9]。结直肠癌术后的主要器官功能障
碍为肠麻痹，可将其归类于肠痹、肠结等范畴。手术使肿瘤得
以摘除，然病程已久，久病为本虚之体，术后脾胃运化功能尚

未能恢复，加之手术及麻醉药物，导致耗血伤津。“离经之血

便是瘀”，瘀血阻滞肠腑，脾胃肠道失于气血濡养温煦，脾胃
运化传导更加乏力，大肠传导功能失司，浊气不降[10]，腑气不

通。结直肠均属大肠，大肠属六腑，其特性为“实而不能满”、
“泻而不藏”。后世医家对六腑特性的认识有很大地提高，认为
“六腑气化宜动不宜滞，功在走而不守，以通为用，以降为
顺”。[11]急则治其标，缓则治其本，因此在术后恢复肠道传导

功能之际，当以通里行气化瘀等治其标，更不能忽视扶正健脾

益气治其本。
2 中药的运用
2.1 中成药制剂的应用 颉东升[12]将 45 例老年直肠癌术后患
者随机分为实验组和对照组。实验组术后第 2 天起给予静脉
注射参附注射液，并配合常规用药；对照组仅给予常规用药。
记录 2 组胃肠功能恢复情况及血液流变学的数据，结果显示
参附注射液在直肠癌术后应用，可以降低血液黏度，促进血液

循环，有利于组织器官的功能恢复，对术后胃肠功能的恢复有

良好的促进作用。
2.2 单味药的应用 何国伟[13]选择实施快速康复方案的结直

肠癌根治术后患者，于术后 6 h 给予实验组口服胃肠动力中药
太根饮(白萝卜)，对照组则口服温开水，比较 2 组患者术后首
次排气时间、静脉输液时间、住院时间、治疗费用及术后并发
症的发生情况，均有较大的差异。
2.3 经方加减的应用 大多文献均采用承气汤类(大黄、枳
实、厚朴)加减运用，通过对术后肠道功能恢复的客观指标，
如术后疼痛、腹胀、恶心呕吐、肠鸣音次数、恢复排气排便时
间，及一些相关实验室指标，都得出了中药实验组优于对照组

的结论。如周康[14]运用分次少量口服加味厚朴汤[厚朴、白术
各 12 g，大黄(后下)6 g，枳实 9 g，砂仁(后下)3 g]治疗接受结
直肠癌快速康复手术的患者，观察术后疼痛、腹胀、恶心呕
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吐、肠鸣音次数、恢复排气排便时间；并检测胃泌素指标。结
果显示相比于进食温开水的对照组，实验组血清胃泌素的分泌

明显升高，并且缩短肛门自主排气排便的时间。严伟华等[15]通

过氧驱动雾化吸入 + 口服加味枳术煎(枳实、厚朴、砂仁各
15 g，白术 12 g，大黄 10 g)，观察对乙状结肠 - 直肠癌术后
患者肠道功能恢复的疗效，数据表明实验组比对照组疗效显

著。胡丰良等[16]对直肠癌保肛术术后患者在常规 ERAS 的基础
上，给予通腑益气活血法，分别运用小承气汤、大承气汤及四
君子汤加减进行雾化、口服及灌肠，通过对术后白细胞介素
- 10、C反应蛋白及肿瘤坏死因子水平及开始离床活动时间、
排气排便时间、进食流质、半流质及耐受固态食物时间、并发
症发生率等检测和记录发现，治疗组的结果显著比对照组好。
2.4 自拟方的应用 杨满菊[17]通过术后口服益气健脾方(黄芪、
太子参、白术、山药、薏苡仁各 30 g，椿根白皮 24 g，陈皮、
防风、儿茶各 9 g，白及 20 g，生甘草 6 g)的观察，发现实验
组在术后首次排气、排便时间、白细胞(WBC)计数以及不良反
应发生情况明显优于常规治疗的对照组。田昭春[18]采用通里扶

正法中药自拟方[大黄、莱菔子(包煎)、党参、山药各 15 g，赤
芍、苍术、芒硝各 12 g，枳实、厚朴、木香、香附、陈皮、
桃仁各 9 g、乌药、甘草各 6 g，黄芪 20 g]来治疗经病理证实
的结直肠癌限期手术后的患者，经胃管注入药物。从结果分析
发现治疗组较对照组免疫指标改善更明显，胃肠道功能指标如

肠鸣音恢复、首次排气排便时间均优于对照组，而治疗组的术
后并发症(切口感染，裂开、吻合口瘘、肺部感染、肠梗阻、
胃潴留)等发生率都低于对照组，且通过对治疗前后肝、肾功
的变化的检测证明了药物的安全性。
2.5 针药并用 冯吉等[19]给予口服促肠蠕动中药，并同时配

合针灸及促肠蠕动中药外敷腹部，在治疗结直肠癌患者术后胃

肠功能恢复方面取得了较好的疗效。
3 讨论
近年来结直肠癌发病率的不断上升，手术仍然是结直肠癌

不可替代的根治手段。而术后最常见的肠麻痹的临床表现为肠
蠕动明显减少，甚至消失，术后排气、排便功能障碍，腹部胀
痛，恶心呕吐，影响进食、睡眠、切口愈合及术后康复[20]。
综上所述，中医药联合 ERAS 的应用在结直肠癌术后的

治疗中，可以达到减少机体术后应激反应、加速胃肠功能恢
复、降低术后总的并发症、缩短住院时间等的疗效。
结直肠癌术后中医辨病辨证，主要属本虚标实。《黄帝内

经》提出“病分标本，本为病之源，标为病之变”[21]，后人提

出“急则治其标，缓则治其本，及标本兼治之法”[22]。纵观国
内近 9 年已报道的中药联合 ERAS 方案，大多数采用小承气
汤中的三味中药(大黄、枳实、厚朴)以不同配比并进行加减方
药，方中为枳实行气消痞散结，厚朴宽中下气，消胀除满，大

黄可行瘀导滞，符合通里行气化瘀的治则。小承气汤的现代药
理作用亦发现，其可增加肠道蠕动和平滑肌的收缩运动，达到

通便、消除腹痛腹胀的目的[23]。笔者总结各研究中以小承气汤
为基础的所含(大黄、厚朴、枳实)三味中药的配比用量，见表
1。虽然方剂均有加减化裁，但均以此三味药为基础用药，均
有一定的疗效。但每位研究者应用的比例都不同，且用药方
式亦有不同。笔者认为在此基础上，对此进行进一步的研
究，建立基于药效的统一的中西医结合治疗方案，更利于向

基层推广。

表1 小承气汤药物配比用量表 g

在给药方式方面，主要有经口雾化、经胃管灌药、口服、
静脉注射、腹部外敷等，或者联合上述几种方法一起运用，但
由于直肠癌患者吻合口的特殊位置，早期并不适宜使用灌肠方

法，故利用灌肠给药可以促进患者术后肠道恢复的文献也较

少。这些临床观察实验结果表明，中药联合 ERAS 既可以利
用其通腑行气之功治患者术后气血瘀阻之标，亦采用益气健脾

之法治其脾虚之本，达到标本兼治之效果。这些研究在术后恢
复肠道功能方面的作用都取得了西医所无法取代的疗效。
但中药联合 ERAS 中的应用研究仍为数不多，也存在一

些问题。对于临床的随机对照实验，随机化和盲法是高质量实
验的关键因素，也可以减少实验的操作偏倚和选择偏倚，在这

一方面，许多报道的方案设计显得不够合理，造成实验结果的

不准确，但随机化、盲法与医学伦理学在外科领域研究中的冲
突是不可避免的，这是由于我们的研究对象是人，而不是动物

或者体外试验[24]；对于中药联合促进术后方案对肠道功能恢复

的机制复杂，一方面研究者们所运用的方剂中包含了多味中

药，而每种中药中的成分也是非常复杂，对这其中促进肠道恢

复的有效成分分析的研究是欠缺的；而另一方面涉及肠道运动

中的多个调节因素，这些因素之间又相互影响，方案设计中观

察指标较少较单一，多以首次排气排便时间、进食时间等为
主，缺乏实验室客观指标来更有力地得到国际同行的认同，这

也是研究中的薄弱之处。
除了中药以外，更有针刺疗法等中医特色手段，加之目前

西医对于术后肠麻痹暂无特效良方，中药的显著优势不仅仅局

限于结直肠癌术后，对其他腹部手术如胆道、妇科等疾病术后
胃肠功能的恢复都有着良好的功效[25]。更应该在临床上广泛应
用推广中医药在 ERAS 中的运用，同时积极研究中医药疗效
机理的基础研究，使之更有客观说服力。在未来关于中药联合
ERAS 方案更进一步的临床随机对照研究道路上，可以在实验
方案设计上进行改善，增加对随机化、盲法的讨论，并尽可能
地解决与伦理学之间的矛盾；另一方面，对于中药的现代药理
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作用及评价患者术后胃肠道功能恢复的客观实验室指标，应该

更着重地探索和研究。
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年每套各 55元，1999年、2000年每套各 67元，2001 年、2002年、2003年、2004年每套各 88元，2005年、2006年每套各 110

元，2007年、2008年每套各 130元，2009年、2010年每套各 150元，2011 年每套 200元，2012年、2013年每套各 230元（均

含邮费）。欲购者请汇款至广州市番禺区大学城外环东路 232号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科（邮政编码：510006），

并在汇款单附言栏注明书名、套数。
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