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红花黄色素对胸腔镜食管癌根治术后

早期并发症发生率的影响
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摘要　目的：探讨红花黄色素对胸腔镜食管癌根治术后早期并发症发生率的影响。方法：选取２０１５年６月至２０１６年４月
泉州海峡医院收治的行胸腔镜食管癌根治术的患者３０例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每
组１５例。对照组术后给予常规治疗，观察组在术后２～３ｄ无明显活动性出血时联合红花黄色素连续治疗２周。统计２
组患者临床治疗有效率；检测２组患者术前及术后２周后肺功能情况；统计２组患者术后早期并发症的发生率；检测并记
录２组患者术前及术后不同时间创伤应激反应指标变化情况。结果：术后２周观察组临床治疗有效率明显高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与术前比较，术后２周２组患者第一秒钟用力呼气量（ＦＥＶ１）、第一秒钟用力呼气量占预计
值百分比（ＦＥＶ１％）、用力肺活量（ＦＶＣ）、用力肺活量占预计值百分比（ＦＶＣ％）水平均降低，但观察组差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），对照组差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者
吻合口瘘、切口感染、肺部并发症和心脏并发症的发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组每日胸
腔引流液量显著多于对照组，拔管时间显著长于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后１周，观察组白细胞、Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）、游离甲状腺素（ＦＴ４）水平显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：红花黄色素可有效降低行
胸腔镜食管癌根治术患者术后早期并发症的发生率，减弱机体创伤的氧化应激反应，改善肺功能，提高临床治疗有效率，

且疗效优于常规治疗。
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　　食管癌是胸外科最为常见的恶性肿瘤之一，死
亡率较高。研究表明，发展中国家的死亡人数超过

总人数的８０％，而我国食管癌的致死率已达到第４
位［１２］。胸腔镜因其具有创伤小、疼痛轻、术后恢复

快等优点，成为目前施行食管癌根治术治疗食管癌

的主要手段，但是食管癌术后肺部并发症发生率较

高。王庆等［３］研究报道，肺部并发症己成为食管癌

根治术后最常见的并发症，其发生率为２０％～５０％，
病死率为１０％～４０％。因此减少术后肺部并发症的
发生是提高食管癌根治术术后患者生命质量的关

键。红花黄色素的主要有效成分为红花总黄酮，具

有活血化瘀、通脉止痛的功效，在减少肿瘤患者术后

并发症中广泛应用［４］。本研究选取红花黄色素用于

胸腔镜食管癌根治术的术后患者，探讨其对术后早

期并发症发生率的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年４月
泉州海峡医院收治的行胸腔镜食管癌根治术的患者

３０例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对
照组和观察组，每组１５例。观察组中男８例，女７
例，年龄４６～７８岁，平均年龄（６０５６±８５６）岁，术
前活检病理食管鳞癌１３例，腺癌２例，其中食管上
段２例，中段９例，下段４例；对照组中男９例，女６
例，年龄４５～７９岁，平均年龄（６１２３±９２４）岁，术
前活检病理食管鳞癌１３例，腺癌１例，小细胞癌１
例，其中食管上段３例，中段８例，下段４例。２组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
具有可比性。本研究获得医院医学伦理委员会

批准。

１２　诊断标准　西医诊断标准：１）胃镜下钳取组织
病理检查或细胞学检查发现癌细胞；２）经上消化道
造影、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴＣＴ等影像学及 ＣＥＡ、ＣＡｌ９９等
免疫学检查确诊，且伴有进行性吞咽困难、胸骨后不

适等临床症状［５］。中医诊断标准：中医辨证分型属

气阴两伤、瘀浊内阻型：１）主症：吞咽梗阻不适，伴胸
骨后疼痛，时有恶心，吐黏痰涎液。２）次症：神疲乏
力，纳差，口干，夜寐欠佳，大便清泻或秘结。舌脉：

舌偏红，苔白腻或少津，脉细弦或细数［６］。

１３　纳入标准　１）符合诊断标准者；２）术前经影像
学检查提示无明显肿瘤外侵、无明显增大淋巴结及

常见远处转移；３）术前常规行心电图、心脏彩超、肺
功能、动脉血气分析、血常规、生化等检查，评估可耐

受手术；４）术前未服用免疫抑制剂或其他干扰免疫
反应的药物；５）患者及其家属签署了知情同意书。

１４　排除标准　１）早期食管癌适合内镜下食管黏
膜切除者；２）有明显外侵和穿孔症状者；３）与重要脏
器粘连无法切除者；４）合并有严重的肝肾功能障碍
而不能耐受手术者；５）合并有精神疾病及意识障碍，
不能配合检查者。

１５　脱落与剔除标准　加入其他临床研究者；中途
中断治疗者；研究资料不全者等。

１６　治疗方法　２组患者均进行胸腔镜食管癌根
治术：行全身麻醉成功后，患者取左侧７０°俯卧位，
胸腔镜经右侧进胸，常规３～４个切口，进胸后打
开纵隔及纵隔胸膜，切断奇静脉弓，游离食管上至

胸廓入口，下至膈肌水平，清除食管旁及纵隔淋巴

组织，再取平卧位，经上腹正中切口游离胃，清扫

腹腔淋巴结，于贲门处切断食管并制作管胃，经左

侧颈部切口游离颈段食管，将管胃牵拉至颈部，行

食管胃吻合。

对照组术后给予引流、抗感染等常规治疗。观

察组在此基础上联合红花黄色素氯化钠注射液（山

西华辉凯德制药有限公司，国药准字 Ｚ２００５０５８２）
１００ｍＬ。静脉滴注，１次／ｄ，连续治疗２周。
１７　观察指标　１）比较２组患者术前及术后１周
肺功能指标变化情况：采用肺功能检测仪测定２组
患者术前及术后２周第一秒钟用力呼气量（ＦＥＶ１）、
第一秒钟用力呼气量占预计值百分比（ＦＥＶ１％）、用
力肺活量（ＦＶＣ）、用力肺活量占预计值百分比
（ＦＶＣ％）水平；２）比较２组患者早期并发症发生率
及术后每日胸腔引流液量、拔管时间：早期并发症包

括吻合口瘘、切口感染、肺部并发症、心脏并发

症；３）检测并记录２组患者术前及术后不同时间
创伤应激反应指标变化情况：收集患者术前及术后

１ｄ、术后１周时外周空腹静脉血，常规处理后待
检。采用酶联免疫吸附法检测血清 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）水平，采用德国西门子公司生产的 ＡＤＶＩＡ
ｃｅｎｔａｕｒＸＰ全自动分析仪及分析液检测游离甲状腺
素 （ＦＴ４），采用日本 ｓｙｓｍｅｘ公司生产的 ｓｙｓｍｅｘ
ＸＥ２１００全自动血液分析仪及分析液检测静脉血白
细胞计数 （ＷＢＣ）。
１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［７］：显效：肺部症状明显缓解或消失，肺部体征

明显减少或消失，实验室检查基本正常；有效：呼吸

困难减轻，罗音减少，咳嗽、咳痰等症状，血常规、血

红蛋白水平基本正常；无效：无缓解。临床治疗有效

率＝（显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
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表１　２组患者临床疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 治疗有效率（％）

观察组（ｎ＝１５） ８ ５ ２ ８６６７

对照组（ｎ＝１５） ６ ３ ６ ６０００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者肺功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１（％） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＶＣ（％）

观察组（ｎ＝１５）
　术前 ２３７±０４９ ８６２３±１０５６ ３１２±０４１ ８４１１±１３２５
　术后４周 ２２７±０４３△ ７９８１±７７４△ ３０１±０４１△ ７８６１±８４３△

对照组（ｎ＝１５）
　术前 ２４１±０５１ ８５５６±１０６８ ３１１±０３８ ８４５６±１３６１
　术后４周 １９７±０３２ ７４２３±６２２ ２７４±０３６ ７２３０±７２６

　　注：与本组术前比较，Ｐ＜００５；与对照组术后４周比较，Ｐ＜００５

表３　２组患者早期并发症及术后每日胸腔引流液量、拔管时间比较

组别
吻合口瘘

［例（％）］
切口感染

［例（％）］
肺部并发症

［例（％）］
心脏并发症

［例（％）］
并发症

［例（％）］
每日胸腔引流液量

（珋ｘ±ｓ，ｍＬ）
拔管时间

（珋ｘ±ｓ，ｍＬ）
观察组（ｎ＝１５） １（６６７） ０（０００） ２（１３３３） ０（０００） ４（２６６７） １８１５６±２０４５ ７６４±０４５

对照组（ｎ＝１５） ２（１３３３） １（６６７） ３（２０００） ２（１３３３） １０（６６６７） １５５４８±２１６８ ５８９±０５９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

分析。计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用
ｔ检验。计数资料以百分率表示，用 ｆｉｓｈｅｒ精确概率
法进行比较。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组临床治疗有
效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。
２２　２组患者手术前后肺功能指标比较　与术前
比较，术后２组患者 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％、ＦＶＣ、ＦＶＣ％水
平降低，但观察组差异无统计学意义（Ｐ＞００５），对
照组差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者早期并发症发生率及术后每日胸腔
引流液量、拔管时间比较　２组患者早期观察组并
发症发生率为２６６７％，对照组为６６６７％，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组每日胸腔引流液量
显著多于对照组，拔管时间显著长于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者手术前后不同时间点创伤应激反应
指标比较　２组患者术前 ＷＢＣ、ＣＲＰ及 ＦＴ４比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后１ｄ，ＷＢＣ、ＣＲＰ
均升高，ＦＴ４均下降，且２组差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；术后１周时观察组ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＦＴ４水平显著
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。

表４　２组患者手术前后不同时间点创伤应激反应
指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＦＴ４（ｎｍｏｌ／Ｌ）

观察组（ｎ＝１５）
　术前 ７１３±２４０ ２９７±１８６ １７３１±５８７
　术后１ｄ １３１７±３０６ ６５３７±１８６４ １１５１±３４２
　术后１周 ８７３±２２４ １４９７６±２１６３ １８９８±３５７

对照组（ｎ＝１５）
　术前 ７０８±２３３ ３０２±１９５ １７２８±５３９
　术后１ｄ １３５４±２８９ ６９４５±２２４７ １３６５±４９６
　术后１周 １１６５±２６３ １６８５１±２６７８ ２２４１±３８４

　　注：与对照组术后１周比较，Ｐ＜００５

３　讨论
食管癌是胸外科最常见的恶性肿瘤，由于其手

术操作的特殊性，患者在术后患者易出现切口感染、

吻合口瘘及肺部并发症等多种并发症。切口感染及

食管吻合口瘘的发生中医学认为：构成人体及维持

人体生命活动的重要物质为气血，两者相互依存及

为用，对全身各脏腑组织器官不断地发挥荣养的作

用。手术创伤造成耗气伤血，生新无力，因此，术后

切口易合并感染，若未能及时愈合，需要以调和气血

治疗为主，养血益气，扶正托毒生肌；同时，加用适量

的清热解毒之药，以提脓生肌收口，加快吻合口瘘的

愈合［８９］。在中医学中食管癌术后肺炎、肺不张属

“咳嗽”“喘证”之范畴。肿瘤发生的内因是正气虚，

而毒邪内侵，与痰瘀蕴结于肺，进而形成肿块，经手

术切除，而余毒内展，胸中邪热余毒蕴积，气机阻滞、
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肺失肃降、肺气上逆，故可见喘息、咳嗽［１０］。大肠与

肺经脉络互为表里，大肠为传化糟粕之腑，若其正常

传导，则可调顺气机、通畅腑气，促进肺气宣降正常。

大肠通畅即可顺降肺气、祛除壅滞，又可促进热毒之

邪排出，促进预后［１１１２］。

红花注射液中的有效成分主要是红花的提取

物，包含新红花苷红花、红花黄色素、红花素与红花

醌苷等。《神农本草经》明确表示藏红花主要作用

是消肿止痛与活血化瘀。在闭塞性脑血管疾病的治

疗中比较常用，如脉管炎、冠心病以及心肌梗死等，

同时可以用在类风湿关节炎、高脂血症、月经不调与

肿瘤术后并发症等治疗中［１３１４］。现代药理学研究

表明，红花为通经活血、止痛祛瘀的中药，其可用于

肿瘤、心脑血管、炎性反应等的治疗［１５］。其花冠既

可做药用，又可作为添加剂为食品提供天然色

素［１６１７］。研究证明，手术等重大创伤大多都会条件

激活人体的保护机制，导致应激的发生，给术后康

复，尤其是肿瘤患者的康复带来极为不利的影

响［１８１９］。张亚丹等［２０］研究表明，红花黄色素可促进

肉芽组织增生，同时抑制毛细血管的通透性。此机

制可有效减轻粘连，减少瘢痕形成，同时对缓解和改

善炎性反应引起的局部和全身症状有着重要作用。

本研究结果显示，观察组患者吻合口瘘、切口感染、

肺部并发症及心脏并发症的发生率显著低于对照

组；观察组每日胸腔引流液量显著多于对照组，拔管

时间显著长于对照组；术后 １周，观察组 ＷＢＣ、
ＣＲＰ、ＦＴ４水平显著低于对照组。表明将红花黄色
素应用于胸腔镜食管癌根治术后早期并发症的预防

中，可有效降低早期并发症的发生率，降低 ＷＢＣ、
ＣＲＰ、ＦＴ４水平，减弱患者的创伤应激反应。江恒
等［２１］研究报道显示，红花黄色素可有效抑制血栓形

成，改善ＣＯＰＤ患者心肌缺血症状，同时还具有降低
血液黏度、减轻心脏负荷的作用，对ＣＯＰＤ患者肺功
能的恢复起着重要作用。本研究中，观察组术后临

床治疗有效率显著高于对照组；术后１周观察组患
者 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％、ＦＶＣ、ＦＶＣ％水平显著高于对照
组。表明将红花黄色素应用于胸腔镜食管癌根治术

后早期并发症的预防，可加快痰液的排出，减轻炎性

反应，从而达到改善肺泡通气及微循环，加快患者康

复的目的。

综上所述，红花黄色素联合常规治疗，可有效降

低吻合口瘘、切口感染、肺部并发症、乳糜胸等并发

症的发生率，改善患者肺功能，减弱机体创伤后的应

激反应，提高临床治疗有效率，且疗效优于常规

治疗。
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［１２］王立萍，梁洁，王玉，等．经皮穴位电刺激对食管癌根治术患者

围术期促炎因子的释放及胰岛素抵抗的影响［Ｊ］．临床麻醉学

杂志，２０１６，３２（７）：７０７７０８．

［１３］杨晓媛，任玉芳．红花黄色素药理作用研究进展［Ｊ］．热带医学

杂志，２０１５，１５（３）：４２１４２４．

［１４］李学林，崔冠楠，崔瑛．红花黄色素注射剂不良反应文献分析

［Ｊ］．中国药房，２０１５，２６（６）：７３２７３４．

［１５］袁靖，陈卫东．红花黄色素在心脑血管系统疾病治疗中的应用

进展［Ｊ］．医学研究生学报，２０１５，２８（５）：５５７５６０．

［１６］王娟，邓丽娜，刘，等．红花黄色素治疗心血瘀阻证冠心病心

绞痛患者的临床效果［Ｊ］．陕西中医，２０１６，３７（１）：３１３２．

［１７］吴鸿，雷震，高水波，等．羟基红花黄色素Ａ通过抑制微小ＲＮＡ

１表达对Ｈ９ｃ２心肌细胞氧化损伤的保护作用［Ｊ］．北京中医药

大学学报，２０１８，４１（８）：６３６６４１．

［１８］李金蔓．食管癌术后并发症分级及其影响因素分析［Ｊ］．中国胸

心血管外科临床杂志，２０１７，２４（４）：２５９２６４．

［１９］孙超，周路琦，邵雪斋，等．低蛋白血症对食管癌术后并发症的

影响［Ｊ］．河北医学，２０１５，２１（４）：５７０５７３．

［２０］张亚丹，潘瑞艳，臧宝霞，等．羟基红花黄色素 Ａ抑制转化生长

因子β１诱导的与肺纤维化相关信号通路的机制研究［Ｊ］．心肺

血管病杂志，２０１６，３５（２）：１４５１４９．

［２１］江恒，郭广波，黄彦，等．红花黄色素注射液对卧床患者血液流

变学的影响［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１５，３１（６）：４５０４５２．
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