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摘要　目的：探讨大建中汤对腹部手术后患者胃肠功能调理的效果观察。方法：选取２０１２年１１月至２０１４年１１月在东莞
市常平医院行经腹部手术患者１６５例，将其随机分为观察组８６例和对照组７９例，对照组在常规治疗的基础上给予多潘
立酮片，观察组在对照组基础上给予大建中汤加味治疗，２组连续治疗５ｄ后进行疗效评价，比较２组患者术后胃肠功能
恢复时间、血浆胃动素（ＭＯＴ）水平、Ｔ细胞亚群变化以及术后肠粘连发生情况。结果：观察组患者术后肠鸣音恢复时间、
胃肠减压时间以及自然排气时间均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前２组患者血浆 ＭＯＴ水平无显
著差异（Ｐ＞００５），治疗后２组患者血浆ＭＯＴ水平显著升高（Ｐ＜００５），且治疗后观察组患者血浆ＭＯＴ水平显著高于对
照组（Ｐ＜００５）；治疗前２组患者Ｔ细胞亚群无显著差异（Ｐ＞００５），治疗后２组患者Ｔ细胞亚群均明显改善（Ｐ＜００５），
且观察组改善程度显著优于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者术后肠粘连发生率显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：大建中
汤加减对腹部手术患者胃功能有明显的促进作用，可调整患者术后的应激状态，保持患者内环境的稳定，提高患者机体免

疫功能，从而促进患者术后胃肠功能的紊乱，有助于患者术后康复以及提高患者生命质量。
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　　经腹部非胃肠手术由于麻醉、刺激、手术牵拉等
因素，可对胃肠道正常生理功能造成干扰，同时可损

伤机体的胃肠道黏膜组织，并对机体胃肠道的形态

结构造成不良的影响，导致患者术后发生恶心、呕
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吐、腹胀、便秘等术后相关胃肠道症状［１２］。患者术

后胃肠道功能低下持续的时间越长，患者术后病情

的恢复将越不利，甚至可能引发患者发生肠梗阻、肠

粘连、肠源性感染等严重并发症，对患者的生命质量

造成严重的影响［３４］。因此对于患者术后胃肠道功

能的恢复变显得尤为重要，本研究探讨分析大建中

汤对腹部手术后患者胃肠功能调理的效果观察，现

报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年１１月至２０１４年１１月
在东莞市常平医院行经腹部手术患者１６５例作为研
究对象，其中肝胆、胰、阑尾以及盆腔普外科手术

１１９例、泌尿外科手术４６例；男９２例、女７３例，患者
年龄１８～６０岁，平均年龄（４４３８±９４７）岁。按照
随机数字表法将患者随机分为观察组８６例、对照组
７９例，经比较，２组患者各临床资料差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组患者临床资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
体重指数

（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
手术时间

（珋ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
观察组（ｎ＝８６） ５１ ３５ ４５３８±１１２１ ２４８３±３０８ １２５３２±３１４２
对照组（ｎ＝７９） ４１ ３８ ４３９６±９３２ ２４１１±２６５ １１７６４±３７９３

ｔ／χ２ ０９１５ ０８８１ １６０３ １４２１
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　纳入标准　１）年龄１８～６０岁；２）术前经影像
学检查符合手术适应证；３）术前无胃肠功能障碍或
合并可能引起胃肠功能障碍的疾病；４）患者意识清
醒，无理解障碍；５）患者自愿签署知情同意书。
１３　排除标准　１）既往有腹腔手术史；２）合并影响
胃肠功能疾病；３）合并严重心脑血管疾病、血液系统
疾病以及肝肾功能不全患者；４）哺乳期及妊娠期妇
女；５）合并意识障碍或精神异常患者。
１４　脱落与剔除标准　１）手术后短期内需要再次
进行２次手术患者；２）未按照医嘱完成治疗患者。
１５　治疗方法　２组患者术后均给予常规治疗以
及常规护理方案。对照组在常规治疗和护理基础上

给予多潘立酮片 （西安杨森制药有限公司，

Ｈ１０９１０００３），１片／次，３次／ｄ。观察组患者在对照
组基础上给予大建中汤治疗，大建中汤组方为：生姜

１５ｇ、人参６ｇ、蜀椒３ｇ、饴糖１５ｇ，胃脘疼痛者加白
芍１２ｇ、炙甘草６ｇ；呕吐患者加半夏６ｇ；出血患者
加三七１２ｇ、白及６ｇ；腹胀患者加陈皮１２ｇ、香附６
ｇ、砂仁６ｇ；血瘀患者加丹参１２ｇ、当归９ｇ。２组患
者均连续治疗５ｄ为１个疗程，１个疗程治疗后进行
疗效评价。

１６　观察指标　１）比较２组患者术后胃肠功能恢
复时间，包括肠鸣音恢复时间、胃肠减压时间以及自

然排气时间；２）于术后、治疗５ｄ后抽取患者外周静
脉血２ｍＬ，监测患者血浆胃动素（ＭＯＴ）水平，监测
严格参照胃动素监测试剂盒说明书进行；３）分别于
术后、治疗５ｄ后抽取患者空腹静脉血８ｍＬ，采用流
式细胞仪技术测定患者外周血 Ｔ细胞亚群水平，监
测严格参照试剂盒使用说明书进行；４）观察比较２
组患者术后肠粘连发生率。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
统计分析，计量资料比较采用 ｔ检验，计数资料比较
采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　患者胃肠功能恢复时间　观察组组患者术后
肠鸣音恢复时间、胃肠减压时间以及自然排气时间

均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组患者术后胃肠功能恢复时间（珋ｘ±ｓ，ｈ）

组别 肠鸣音恢复时间 胃肠减压时间 自然排气时间

观察组（ｎ＝８６） １９２４±５４２ ３２６５±９３０ ３０１７±５８６
对照组（ｎ＝７９） ２５６３±４８３ ３９０６±８５５ ３８９９±７２１

ｔ ７９６８ ４５９６ ８６５３
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　治疗前后患者血浆 ＭＯＴ水平比较　治疗前２
组患者血浆 ＭＯＴ水平差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后２组患者血浆 ＭＯＴ水平显著升高（Ｐ
＜００５），且治疗后观察组患者血浆 ＭＯＴ水平显著
高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后血浆ＭＯＴ水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝８６）２０７５３±３５２０３４７２６±５３４４ ２０２５０ ＜００５
对照组（ｎ＝７９）２１６３４±４０６７２９８４１±４７１７ １１７１２ ＜００５

ｔ １４９１ ６２０１ － －
Ｐ ＞００５ ＜００５ － －

２３　治疗前后 Ｔ细胞亚群变化情况　治疗前２组
患者Ｔ细胞亚群无显著差异（Ｐ＞００５），治疗后２
组患者Ｔ细胞亚群均明显改善（Ｐ＜００５），且观察
组改善程度显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　术后肠粘连发生情况　根据患者临床表现及
气腹造影确诊患者术后是否发生肠粘连，观察组患

者术后发生肠粘连患者 ２例，肠粘连发生率为
２３３％；对照组患者术后发生肠粘连９例，肠粘连发
生率为１１３９％，观察组患者术后肠粘连发生率显
著低于对照组（Ｐ＜００５）。肠粘连患者均经保守治
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疗后好转，无２次手术者。

表４　２组患者治疗前后Ｔ细胞亚群变化情况（珋ｘ±ｓ，％）

组别 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组（ｎ＝８６）
　治疗前 ４０８２±２９３ ２７６４±１３８ ２４９３±２２８ １１５±０３２
　治疗后 ５２１１±１８４３５４９±２１１２５６２±２３５ １４６±０３７

ｔ ３０２６１ ２８８７４ １９５４ ５８７７
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

对照组（ｎ＝７９）
　治疗前 ４１２１±２７７ ２８０１±１６３ ２４１６±２５２ １１７±０３０
　治疗后 ４６３１±２０１ ３２４１±１６０ ２４９３±２６７ １３４±０２８

ｔ １３６１４ １７４８９ １９０１ ３７６５
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与同期对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
由于腹部手术对机体的损伤刺激以及麻醉药物

对神经的阻滞作用，使得患者胃肠道功能受到明显

抑制，导致患者术后早期便可表现为胃肠功能障碍。

患者腹部手术术后胃肠功能恢复的延迟将导致患者

发生内环境紊乱并诱发各种并发症［５］。患者术后胃

肠功能早期恢复可帮助患者尽早进食，从而有助于预

防胃肠功能紊乱的发生，对于增强机体抵抗力、改善

机体营养、减少术后并发症以及促进伤口愈合具有着

显著效果［６８］。一直以来对于患者术后胃肠道功能的

恢复，均采取西药治疗，但治疗效果不佳，因此需求有

效的中医药治疗方法促进患者腹部手术后胃肠道功

能的恢复具有着重要的临床意义［９］。

中医理论认为，手术对机体的创伤以及麻醉、禁

食等均可能导致患者元气受损，导致机体的脏腑气

机运化不畅，从而引起正气虚弱、气机阻滞、外协易

感、瘀血停滞。大建中汤见于《金匮要略》全方由蜀

椒、干姜、人参以及饴糖组成，全方具有着散寒止痛、

温振中阳、降低除满之功效，临床上将其运用于脾胃

虚寒、中阳衰弱患者，具有着显著的疗效［１０］。对于

腹部手术术后患者，其脏腑功能受到抑制，治疗方法

应以通导肠胃为主，大建中汤中无攻下药物，而临床

观察其具有着明确的通导胃肠之功效，对术后患者

尤为适用［１１１２］。方中干姜温中散寒，妊娠补中益气，

蜀椒温中行气而止痛，饴糖甘温缓中而补虚，用于脾

胃气虚之补虚建中。

胃动素对于消化道的作用机制为，直接作用于

消化道平滑肌受体，从而增加了平滑肌内环磷酸鸟
苷浓度，是细胞内钙离子释放出来，引起平滑肌的收

缩，从而促进胃动力的增加［１３１５］。本研究将胃动素

作为观察指标之一，结果显示，观察组患者患者术后

肠鸣音恢复时间、胃肠减压时间以及自然排气时间

均显著低于对照组，同时观察组患者血浆胃动素增

加水平显著高于对照组。表面采取大建中汤能够显

著促进患者术后的胃肠功能，调整患者术后机体的

应激状态，从而有助于患者的康复。细胞免疫是机

体免疫功能的一个重要部分，Ｔ淋巴细胞亚群的变
化能够有效显示患者机体免疫功能的变化［１６１７］。本

研究分析了２组患者治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群变化
情况，结果显示，治疗后２组患者Ｔ淋巴细胞亚群有
着明显改善，且观察组患者改善显著优于对照组。

表面采取大建中汤有助于患者术后机体免疫功能的

提高，这与大建中汤补虚建中的功效相一致，从而有

助于患者术后的康复。

综上所述，大建中汤加减对腹部手术患者胃肠

功能有明显的促进作用，可调整患者术后的应激状

态，保持患者内环境的稳定，提高患者机体免疫功

能，从而促进患者术后胃肠功能的紊乱，有助于患者

术后康复以及提高患者生命质量。
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（Ｐ＜００５）。研究结果中我们发现加用苦参注射液
的观察组患者不论是在改善生命质量、临床总有效

率还是降低不良反应方面均明显优于对照组患者，

且更为有效地降低了肿瘤标志物的水平，这意味着

苦参注射液可通过有效纠正乳腺癌患者细胞免疫的

紊乱与缺陷，提高机体的免疫力，实现促进乳腺癌患

者病情好转的目的。

总之，Ｈｅｒ２阳性晚期乳腺癌病性属本虚标实，
正气亏虚，脏腑气血阴阳失衡是主要原因，复方苦参

注射液涵盖其病机，可发挥理想疗效，其作用机制可

能与提高患者细胞免疫有关，建议临床推广运用。
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［１７］徐宁．应用复方苦参注射液治疗乳腺癌术后化疗患者的临床疗

效及对其外周血 Ｔ细胞亚群的影响研究［Ｊ］．中国民康医学，
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化酶２和核转录因子κＢ的影响［Ｊ］．河南中医，２０１６，３６（２）：

２２７２２９．

［１３］周丹，唐廷勇，莫春林，等．生长抑素联合四磨汤治疗粘连性肠

梗阻的临床研究［Ｊ］．中国临床医生，２０１５，４３（１）：４２４３．

［１４］覃宏贵，游雪梅，莫含月，等．四磨汤联合维生素Ｂ１注射足三里
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