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基于 Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分系统观察益气导滞方
对结直肠癌术后胃肠功能恢复的影响

俞静ꎬ王刚ꎬ王烨ꎬ邵明月ꎬ潘华峰ꎬ葛苗苗ꎬ王海锋ꎬ江志伟
(南京中医药大学附属医院普外科ꎬ江苏 南京 ２１００２９)

摘要:目的　 基于进食－恶心－呕吐－腹胀－症状持续时间( ｉｎｔａｋｅ￣ｆｅｅｌｉｎｇ ｎａｕｓｅａｔｅｄ￣ｅｍｅｓｉｓ￣ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍ￣ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ Ｉ￣ＦＥＥＤ)评分系统ꎬ探讨益气导滞方对结直肠癌术后肠功能恢复、胃肠激素水平及炎症反应的影响ꎮ
方法　 纳入 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月期间接受手术治疗的 １１４ 例结直肠癌患者ꎬ使用随机数字分配方法分为

观察组和对照组ꎬ每组 ５７ 例均采用加速康复外科围手术期处理措施ꎮ 观察组口服益气导滞方浓煎剂１００ ｍＬꎬ对
照组口服等量水溶液 １００ ｍＬꎮ 研究在术后第 １~３ 天进行ꎮ 对比两组患者术后 Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分、肠功能恢复指标(术

后肠鸣音恢复时间、术后首次排气时间、术后首次排便时间、术后首次经口进食时间、术后恢复半流质饮食时间、
术后住院时间)、胃肠激素指标(血清胃泌素、胃动素)、炎症指标(ＣＲＰ、ＩＬ￣１β、ＩＬ￣２、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α、ＩＦＮ￣γ)ꎬ以及术后

并发症情况ꎮ 采用 ＳＰＳＳ２７.０ 进行数据统计分析ꎮ 结果 　 观察组术后进食(Ｚ ＝ － ２.１９６ꎬＰ＝ ０.０２８)、恶心(Ｚ ＝
－２.０６８ꎬＰ＝ ０.０３９)、腹胀(Ｚ＝ －２.２９３ꎬＰ＝ ０.０２２)、持续时间评分(Ｚ＝ －２.５３８ꎬＰ＝ ０.０１１)均低于对照组ꎬ两组胃肠功能

恢复情况差异有统计学意义(Ｚ＝ －２.１５３ꎬＰ＝ ０.０３１)ꎮ 观察组术后肠鸣音恢复时间、术后首次排气时间、术后首次

排便时间、术后恢复半流质饮食时间均提前(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后住院时间缩短ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后第

３ 天ꎬ观察组血清胃泌素(Ｚ＝ ７.２９９ꎬＰ<０.０５)、胃动素水平升高(Ｚ ＝ ２.７１７ꎬＰ ＝ ０.００８)ꎬＣＲＰ(Ｚ ＝ －２.５８１ꎬＰ ＝ ０.０１０)、
ＩＬ￣６ 水平降低(Ｚ＝ －３.６７８ꎬＰ<０.０５)ꎻ两组术后并发症差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.７８８)ꎮ 结论　 益气导滞方对于促进

结直肠癌根治术后患者肠道功能恢复、减轻胃肠功能障碍方面已被证明是安全和有效的ꎬ其发生机制可能与调节

胃肠激素分泌和减轻术后炎症有关ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｙｉｑｉｄａｏｚｈｉ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ (ＹＱＤＺ) ｏｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒꎬａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｉｎｔａｋｅꎬ Ｎａｕｓｅａꎬ
Ｖｏｍｉｔｉｎｇꎬ Ｂｌｏａｔｉｎｇ ａｎｄ Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ( Ｉ￣ＦＥＥＤ) ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １１４ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ: ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ５７) ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ５７) . Ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｉｓａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｗａｓ ｃｏｎ￣
ｄｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ＥＲＡＳ) . Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｎｇｅｓｔｅｄ １００ ｍＬ ｏｆ ａ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ＹＱＤＺꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ １００ ｍＬ ｏｆ ａｎ ｉｓｏｃａｌｏｒｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｗａｔｅｒ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙｓ １￣３.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｉ￣ＦＥＥＤ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ( ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｓｏｕｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ ｆｉｒｓｔ ｆｌａｔｕｓꎬ ｆｉｒｓｔ
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ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎꎬ ｆｉｒｓｔ ｏｒａｌ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｓｅｍｉ￣ｌｉｑｕｉｄ ｄｉｅｔ ｒｅｓｕｍｐｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ)ꎬ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ
ｌｅｖｅｌｓ (ｓｅｒｕｍ ｇａｓｔｒｉｎ ａｎｄ ｍｏｔｉｌｉｎ)ꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍａｒｋｅｒｓ (ＣＲＰꎬ ＩＬ￣１βꎬ ＩＬ￣２ꎬ ＩＬ￣６ꎬ ＴＮＦ￣αꎬ ＩＦＮ￣γ)ꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ￣
ｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ ２７.０. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ＹＱＤＺ ｇｒｏｕｐ ｄｅｍ￣
ｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｕｐｅｒｉｏｒ Ｉ￣ＦＥＥＤ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｏｍａｉｎｓ ｏｆ ｉｎｔａｋｅ (Ｚ＝ －２.１９６ꎬ Ｐ＝ ０.０２８)ꎬ ｎａｕｓｅａ (Ｚ ＝ －２.０６８ꎬ
Ｐ＝ ０.０３９)ꎬ ｂｌｏａｔｉｎｇ (Ｚ＝ －２.２９３ꎬ Ｐ ＝ ０.０２２) ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍ ｄｕｒａｔｉｏｎ (Ｚ ＝ －２.５３８ꎬ Ｐ＝ ０.０１１)ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ(Ｚ＝ －２.１５３ꎬ Ｐ ＝ ０.０３１) . Ｔｈｅ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｓｏｕｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ ｆｉｒｓｔ ｆｌａｔｕｓꎬ ｆｉｒｓｔ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｍｉ￣ｌｉｑｕｉｄ ｄｉｅｔ
ｒｅｓｕｍｐｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｓａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＹＱＤＺ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . Ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｄａｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｎ (Ｚ＝ ７.２９９ꎬ Ｐ<０.０５) ａｎｄ ｍｏｔｉｌｉｎ (Ｚ＝ ２.７１７ꎬ Ｐ＝ ０.００８) ｗｅｒｅ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＣＲＰ (Ｚ＝ －２.５８１ꎬ Ｐ ＝ ０.０１０) ａｎｄ ＩＬ￣６ (Ｚ ＝ －３.６７８ꎬ Ｐ<０.０５) ｗｅｒｅ ｒｅｄｕｃｅｄ. Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝ ０.７８８) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ＹＱＤＺ
ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｏ ｂｅ ｂｏｔｈ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｍａｙ ｂｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒꎻ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｉ￣ＦＥＥＤ ｓｃｏｒｅꎻ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ Ｙｉｑｉｄａｏｚｈｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ

　 　 术后胃肠功能障碍(ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉ￣
ｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＰＯＧＤ)是结直肠手术后常见并发

症ꎬ同时也是导致住院时间延长和并发症发生率升

高的主要因素[１]ꎮ ＰＯＧＤ 的发生多与炎症因子、神
经调节、胃肠激素以及麻醉和镇痛药物的影响等有

关ꎬ其临床表现主要是恶心、呕吐、腹胀和停止排气

排便等[２]ꎮ ＰＯＧＤ 不仅增加了其他术后并发症(如
肺炎或吻合口瘘)的风险ꎬ还可能导致住院时间延

长、住院费用增加[３]ꎮ 近年来ꎬ中医药在围手术期

的应用日益广泛ꎬ中医认为结直肠癌患者手术后出

现 ＰＯＧＤ 责之于虚实两端ꎬ手术创伤应激损耗气血

阴阳ꎬ伤及中焦ꎬ故术后多见“虚”ꎬ且多责之于脾

虚ꎻ正气受损ꎬ腑气不下而致胃肠功能紊乱ꎬ运化无

力[４]ꎬ治疗时宜采用健脾益气ꎬ通腑导滞的方法ꎮ
２０１８ 年美国加速康复外科学会推荐结肠癌术后采

用 Ｉ￣ＦＥＥＤ 来持续评估术后肠功能恢复情况[５]ꎬ国
内外也有多个研究证实 Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分系统可以准确

有效的评估腹部手术后胃肠功能恢复的状态[６￣１０]ꎬ
然而采用 Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分系统验证中药复方对术后肠

功能恢复的影响尚未见有报道ꎮ 本研究基于

Ｉ￣ＦＥＥＤ评分系统ꎬ观察术后激素分泌水平和炎性因

子变化ꎬ探讨益气导滞方对结直肠癌患者术后胃肠

功能恢复的影响及潜在机制ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月本院普外科

收治的 １１４ 例结直肠癌手术患者作为研究对象ꎬ纳

入标准:①术前肠镜病理学结果临床诊断为结肠癌

或直肠癌ꎻ②年龄 １８~８０ 岁ꎻ③无明显手术禁忌证ꎬ
择期手术ꎮ 排除标准:①腹腔镜结直肠癌手术中或

术后出现严重并发症ꎻ②姑息性手术或中转开腹ꎻ③
既往有胃肠手术史ꎻ④术后肠鸣音监测信息不完整ꎻ
⑤对监测设备使用材料过敏或佩戴监测设备局部皮

肤有破溃ꎻ⑥肝肾功能不全、患有糖尿病ꎻ⑦行永久

性 /保护性造口ꎮ 根据随机数字分配法分为观察组

与对照组ꎬ每组 ５７ 例ꎮ
本研究已获得南京中医药大学附属医院医学伦

理委员会批准(Ｎｏ.２０２２ＮＬ￣１２９￣０１)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 治疗方法

观察组与对照组围手术期均采用加速康复外科

模式管理ꎬ具体实施方法参照«中国加速康复外科

临床实践指南(２０２１)» [１１]ꎬ手术方式均采用腹腔镜

辅助下结直肠癌根治术手术ꎬ依据«腹腔镜结直肠

癌根治术操作指南(２０２３ 版)» [１２] 进行操作ꎬ本试验

中所用药物均由江苏省中医院药房提供ꎮ
从术后第 １ 天起ꎬ观察组每天予益气导滞方浓

煎剂 １００ ｍＬꎬ分早晚各 ５０ ｍＬ 口服ꎬ连续口服 ３ ｄꎻ
方药组成为:太子参 １２ ｇ、生白术 ２０ ｇ、云茯苓 １５ ｇ、
炒薏苡仁 ２０ ｇ、枳实 １２ ｇ、厚朴 １０ ｇ、陈皮 ６ ｇ、甘草

１０ ｇ[１３]ꎮ 中药制剂由江苏省中医院煎煮中心统一

制备ꎮ 浓煎剂制备方法:按照处方精确称取传统饮

片药材ꎬ加 ８ 倍量水浸泡 ３０ ｍｉｎꎬ首次煎煮大火煎沸

后文火煎 ３０ ｍｉｎꎬ趁热过滤ꎻ二次煎煮加 ４ 倍量水ꎬ
大火煎沸后文火煎 ３０ ｍｉｎꎬ过滤后合并两次滤液ꎬ浓
缩至 １００ ｍＬꎮ 对照组从术后第 １ 天起ꎬ每天予同时
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段口服清水 １００ ｍＬꎮ ３ ｄ 后观察组停止服用浓煎

剂ꎬ对照组停止服用对应时间段的清水ꎬ两组根据肠

功能恢复情况指导进饮进食ꎮ
１.２.２　 观察指标

１.２.２.１　 Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分系统

术后每日根据 Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分系统评估术后肠功

能恢复情况ꎬ直至术后第 ７ 天或患者出院ꎬ取最高分

对患者进行分级ꎬＩ￣ＦＥＥＤ 评分系统分为 ５ 个要素评

分和 ３ 个等级评分ꎬ５ 个要素包括进食、恶心、呕吐、
腹胀、持续时间ꎬ每个症状根据严重程度评分为

０ 分、１ 分或 ３ 分ꎬ持续时间根据长短评分为 ０ 分、
１ 分或 ２ 分ꎬ总分 １４ 分ꎬ根据 ５ 个要素评分相加进

一步分为 ３ 个等级ꎬ０~２ 分为正常ꎬ３~５ 分为术后胃

肠道 不 耐 受 ( ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｔｏｌｅ￣
ｒａｎｃｅꎬ ＰＯＧＩ)ꎬ≥６ 分为 ＰＯＧＤꎬ见图 １[７]ꎮ

图 １　 术后胃肠功能恢复评估量表( Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分系统)
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ ( Ｉ￣ＦＥＥＤ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ)

１.２.２.２　 肠功能恢复指标

肠鸣音监测设备:利用连续肠鸣音听诊记录仪

(ＹＭ￣ＴＹＪＬ￣０１ꎬ山东易迈医疗科技有限公司ꎬ中国)
记录分析肠鸣音恢复时间ꎮ 本设备经前期的临床研

究证实准确有效[１４]ꎮ
传统肠功能恢复指标:记录结直肠癌患者术后

首次排气时间、术后恢复半流质饮食时间及术后住

院时间ꎮ
１.２.２.３　 胃肠激素指标

分别于术前 １ 天、术后第 １ 天及术后第 ３ 天抽

取患者空腹静脉血 ４ ｍＬꎬ离心后取血清ꎬ采用发光

法检测患者血清胃泌素( ｇａｓｔｒｉｎꎬ ＧＡＳ)和胃动素

(ｍｏｔｉｌｉｎꎬ ＭＴＬ)表达水平ꎮ
１.２.２.４　 炎症指标

分别于术前 １ 天、术后第 １ 天及术后第 ３ 天用

酶联免疫法检测两组血清炎症因子指标 (ＣＲＰ、
ＩＬ￣１β、ＩＬ￣２、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α、ＩＦＮ￣γ)ꎮ
１.２.２.５　 术后不良情况

根据 Ｃｌａｖｉｅｎ￣Ｄｉｎｄｏ 并发症分级系统[１５] 记录两

组术后并发症发生情况ꎬ术后出现吻合口瘘、肠梗

阻、恶心呕吐、腹泻等不良情况发生率ꎮ

１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行统计分析ꎮ 首先对

计量资料进行正态性检验ꎮ 符合正态分布的计量

资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验进行组间比

较ꎬ两组患者胃肠激素指标的变化采用重复测量

方差分析进行比较ꎮ 非正态分布的计量资料以中

位数及四分位数间距 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用广义

估计方程分析炎症指标在两组患者不同时间点的

动态变化ꎬ并检验组别与时间点的交互效应ꎮ 选

择 Ｇａｍｍａ 分布与对数连接函数进行模型拟合ꎬ采
用类型Ⅲ的 Ｗａｌｄ χ２ 检验评估各效应的显著性ꎮ
计数资料以 ｎ 表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

两组患者年龄、 性别、 美 国 麻 醉 医 师 协 会

(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓꎬ ＡＳＡ)身体

状况分类系统、手术部位、手术时间、术中出血量等

一般情况相比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ年
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龄、手术时间为正态分布计量资料ꎬ采用独立样本

ｔ 检验ꎮ 性别、ＡＳＡ 分级、手术部位为计数资料采用

χ２ 检验ꎮ 术中出血量为非正态分布计量资料采用ꎬ
采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 观察组和对照组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

指标 观察组(ｎ＝ ５７) 对照组(ｎ＝ ５７) ｔ / χ２ / Ｚ Ｐ
年龄 /岁 ６４.０７±８.７７ ６５.２８±９.５８ －０.７０４　 ０.４８３
性别 / ｎ(％) ０.６１６ ０.４３２
　 男 ３９(６８.４２) ３５(６１.４０)
　 女 １８(３１.５８) ２２(３８.６０)
ＡＳＡ 分级 / ｎ(％) １.３３２ ０.２４８
　 Ⅱ级 ３８(６６.６７) ３２(５６.１４)
　 Ⅲ级 １９(３３.３３) ２５(４３.８６)
手术部位 / ｎ(％) ３.１３６ ０.３７１
　 右半结肠 １２(２１.０５) １８(３１.５７)
　 左半结肠 １４(２４.５６) １１(１９.３０)
　 乙状结肠 １４(２４.５６) １７(２９.８３)
　 直肠 １７(２９.８３) １１(１９.３０)
手术时间 / ｍｉｎ １４５.００±２５.０４ １３８.２３±２４.３９ １.４６３ ０.１４６
术中出血量 / ｍＬ ４０(３０ꎬ４５) ４５(３０ꎬ５０) －１.１０６ ０.２６９

２.２　 Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分比较

根据 Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分系统ꎬ观察组术后进食、恶
心、腹胀及持续时间评分均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ２ꎻ在胃肠道功能状态方面ꎬ观察组术后的胃肠

功能恢复状态优于对照组ꎬＰＯＧＩ 和 ＰＯＧＤ 的发生

例数也明显低于对照组ꎬ观察组中处于正常状态的

患者 ４０ 例ꎬＰＯＧＩ 和 ＰＯＧＤ 的患者 １７ 例ꎻ而对照组

中处于正常状态的患者 ２９ 例ꎬＰＯＧＩ 和 ＰＯＧＤ 的患

者 ２８ 例ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３１)ꎮ

表 ２　 两组患者术后 Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分比较 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｉ￣ＦＥＥＤ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ / ｎ(％)

Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分 观察组(ｎ＝ ５７) 对照组(ｎ＝ ５７) Ｚ Ｐ
进食 －２.１９６ ０.０２８
　 ０ 分 ４２(７３.６９) ３１(５４.３９)
　 １ 分 １１(１９.３０) １７(２９.８２)
　 ３ 分 ４(７.０２) ９(１５.７９)
恶心 －２.０６８ ０.０３９
　 ０ 分 ４４(７７.２０) ３４(５９.６５)
　 １ 分 ８(１４.０４) １２(２１.０５)
　 ３ 分 ５(８.７７) １１(１９.３０)
呕吐 －１.７９３ ０.０７３
　 ０ 分 ４５(７８.９５) ３６(６３.１６)
　 １ 分 ７(１２.３８) １３(２２.８１)
　 ３ 分 ５(８.７７) ８(１４.０４)
腹胀 －２.２９３ ０.０２２
　 ０ 分 ３３(５７.８９) ２１(３６.８４)
　 １ 分 １７(２９.８２) ２３(４０.３５)
　 ３ 分 ７(１２.２８) １３(２２.８１)
症状持续时间 －２.５３８ ０.０１１
　 ０ 分 ３１(５４.３９) １９(３３.３３)
　 １ 分 ２２(３８.６０) ２７(４７.３７)
　 ２ 分 ４(７.０２) １１(１９.３０)

２.３　 肠功能恢复指标比较

与对照组相比ꎬ观察组术后肠鸣音恢复时间、
术后首次排气时间、术后首次排便时间、术后首次

经口进食时间、术后恢复半流质饮食时间、术后住院

时间明显缩短ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ肠
鸣音恢复时间、首次排气时间、术后住院天数为非

正态分布计量资料ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 见

表 ３ꎮ
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表 ３　 观察组和对照组患者术后肠功能恢复情况比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｏｗｅｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

肠功能恢复指标 观察组(ｎ＝ ５７) 对照组(ｎ＝ ５７) Ｚ Ｐ
肠鸣音恢复时间 / ｈ １８.６９(１１.８６ꎬ２３.３１) ２８.３６(２４.６７ꎬ３０.４７) －６.９５４ <０.００１
首次排气时间 / ｈ ２５.２２(１８.１６ꎬ２９.７０) ３４.３７(３１.１７ꎬ３６.５９) －７.０５６ <０.００１
首次排便时间 / ｈ ７０.６８(６２.９５ꎬ７６.２２) ７９.２４(７３.９６ꎬ８２.３５) －６.８４９ <０.００１
首次经口进食时间 / ｈ ２１.９８(１６.８５ꎬ２６.９５) ３１.２５(２８.５６ꎬ３４.０６) －４.９２８ <０.００１
恢复半流质饮食时间 / ｈ ４５.９５(４０.１７ꎬ４９.００) ５３.６１(５０.６３ꎬ５６.９６) －６.４３５ <０.００１
术后住院天数 / ｄ ５(４ꎬ５) ５(５ꎬ６) －４.２２０ <０.００１

２.４　 胃肠激素指标比较

２.４ 胃肠激素指标比较

比较两组患者胃肠激素指标变化的结果显示ꎬ
术前、术后第 １ 天及第 ３ 天的 ＧＡＳ 差异及时间与组

别的交互作用有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２８８. ６０４ꎬＰ <
０.００１ꎻＦ交互 ＝ １３.５７３ꎬＰ<０.００１)ꎬ但各组的差异无统

计学意义(Ｆ组别 ＝ ０.１１４ꎬＰ＝ ０.７３６)ꎻ对照组患者术后

第 ３ 天 ＧＡＳ 低于观察组( ｔ ＝ ７.２２９)ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.００１)ꎮ ＭＴＬ 差异及时间与组别的交互

作用有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １６３.３０２ꎬＰ<０.００１ꎻＦ交互 ＝
８.５４４ꎬ Ｐ < ０. ００１)ꎬ但各组的差异无统计学意义

(Ｆ组别 ＝ ０.０００ ２ꎬＰ＝ ０.９８８)ꎻ 对照组患者术后第 ３ 天

ＭＴＬ 低于观察组( ｔ ＝ ２.７１７)ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ＝ ０.００８)ꎮ 见表 ４ꎮ
表 ４　 观察组和对照组患者胃肠激素指标变化情况比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
项目 观察组(ｎ＝ ５７) 对照组(ｎ＝ ５７) ｔ Ｐ
ＧＡＳ / (ｐｇ / ｍＬ)∗

　 术前 １ 天 １１０.６９±１０.８８ １０８.４７±７.６３ １.２６０ ０.２１０
　 术后第 １ 天 ７５.４０±６.８８ ７４.７８±８.０２ ０.４４１ ０.６６０
　 术后第 ３ 天 ９８.２７±７.２１ ８７.４４±８.５６ ７.２９９ <０.００１
ＭＴＬ / (ｐｇ / ｍＬ) ＃

　 术前 １ 天 ２７８.５７±２６.３３ ２８２.９９±２４.８３ －０.９２１ ０.３５９
　 术后第 １ 天 ２２１.７６±２５.５１ ２２２.６９±２０.６８ －０.２１４ ０.８３１
　 术后第 ３ 天 ２５７.６３±２５.３０ ２４６.１７±１９.３４ ２.７１７ ０.００８

　 　 注:∗Ｆ时间 ＝ ２８８.６０４ꎬＰ<０.００１ꎻＦ组别 ＝ ０.１１４ꎬＰ＝ ０.７３６ꎻＦ交互 ＝ １３.５７３ꎬＰ<０.００１ꎮ＃Ｆ时间 ＝ １６３.３０２ꎬＰ<０.００１ꎻＦ组别 ＝ ０.０００ ２ꎬＰ＝
０.９８８ꎻＦ交互 ＝ ８.５４４ꎬＰ<０.００１ꎮ

２.５　 炎症指标水平比较

以炎症指标为因变量ꎬ设定组别(观察组＝ １ꎬ对
照组＝ ２)、时间点(以“术前”为参照)及其交互项为

固定因素ꎮ 为控制重复测量ꎬ将患者编号定义为主

体变量ꎮ 结果显示ꎬ 两组患者 ＣＲＰ ( Ｗａｌｄ χ２ ＝
５３.４３０ꎬＰ < ０. ００１)、 ＩＬ￣１β (Ｗａｌｄ χ２ ＝ ６. ０８３ꎬ Ｐ ＝
０.０４８)、ＩＬ￣２(Ｗａｌｄ χ２ ＝ ７.１５７ꎬＰ ＝ ０.０２８)与 ＩＦＮ￣γ

(Ｗａｌｄ χ２ ＝ ９.７９７ꎬＰ＝ ０.００７)水平的时间主效应有统

计学意义ꎻ ＩＬ￣６ 水平的组别(Ｗａｌｄ χ２ ＝ ９. １５１ꎬＰ ＝
０.００２)和时间主效应(Ｗａｌｄ χ２ ＝ ９４.８７０ꎬＰ<０.００１)有
统计学意义ꎻＴＮＦ￣α 水平的时间主效应(Ｗａｌｄ χ２ ＝
２０９.４５２ꎬＰ<０.００１)及交互效应(Ｗａｌｄ χ２ ＝ ２９２.７０４ꎬＰ<
０.００１)有统计学意义ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 观察组和对照组患者炎症指标变化情况比较
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目 观察组(ｎ＝ ５７) 对照组(ｎ＝ ５７) Ｗａｌｄ χ２ Ｐ
ＣＲＰ
　 术前 / (ｍｇ / Ｌ) ２.２１(１.２４ꎬ ３.４１) １.５５(０.６８ꎬ ４.６７)
　 术后第 １ 天 / (ｍｇ / Ｌ) ４０.７４(２８.９８ꎬ ６７.２０) ３７.８０(２３.５９ꎬ ７７.９９)
　 术后第 ３ 天 / (ｍｇ / Ｌ) ３４.５７(１４.０９ꎬ ６２.９９) ４７.５９(３４.９３ꎬ ７１.１８)
　 组别主效应 １.２４０ ０.２６６
　 时间主效应 ５３.４３０ <０.００１
　 交互效应 １.７５５ ０.４１６
ＩＬ￣１β
　 术前 / (ｐｇ / ｍＬ) １０.４６(５.７９ꎬ １４.３５) ９.１７(３.３１ꎬ １５.４１)
　 术后第 １ 天 / (ｐｇ / ｍＬ) １０.５９(３.９０ꎬ １６.３２) １２.３５(５.２６ꎬ １７.９０)
　 术后第 ３ 天 / (ｐｇ / ｍＬ) ６.３２(２.２９ꎬ １３.２１) １０.６０(４.９０ꎬ １３.１３)
　 组别主效应 ０.０１４ ０.９０６
　 时间主效应 ６.０８３ ０.０４８
　 交互效应 １.３６９ ０.５０４
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续表

项目 观察组(ｎ＝ ５７) 对照组(ｎ＝ ５７) Ｗａｌｄ χ２ Ｐ
ＩＬ￣２
　 术前 / (ｐｇ / ｍＬ) ２.１６(１.８５ꎬ ２.６２) ２.０７(１.７６ꎬ ２.３７)
　 术后第 １ 天 / (ｐｇ / ｍＬ) ２.３１(１.６６ꎬ ３.３２) ２.２１(１.６２ꎬ ２.８０)
　 术后第 ３ 天 / (ｐｇ / ｍＬ) ２.０６(１.６８ꎬ ２.６５) ２.２３(１.８９ꎬ ２.５２)
　 组别主效应 ０.００２ ０.９６６
　 时间主效应 ７.１５７ ０.０２８
　 交互效应 ４.３４２ ０.１１４
ＩＬ￣６
　 术前 / (ｐｇ / ｍＬ) ２.８５(２.０４ꎬ ５.６１) ３.３４(２.０８ꎬ ６.０３)
　 术后第 １ 天 / (ｐｇ / ｍＬ) １１.８２(７.１６ꎬ ３３.０３) １６.０２(５.８９ꎬ ５６.３０)
　 术后第 ３ 天 / (ｐｇ / ｍＬ) ４.１０(１.８４ꎬ ９.６２) ９.７１(５.３７ꎬ １９.２１)
　 组别主效应 ９.１５１ ０.００２
　 时间主效应 ９４.８７０ <０.００１
　 交互效应 ５.８９０ ０.０５３
ＴＮＦ￣α
　 术前 / (ｐｇ / ｍＬ) １.８０(１.０１ꎬ ２.９０) １.９１(１.０８ꎬ ２.７８)
　 术后第 １ 天 / (ｐｇ / ｍＬ) １８.２４(１６.６２ꎬ ２０.７２) １７.４８(１５.９３ꎬ １９.７７)
　 术后第 ３ 天 / (ｐｇ / ｍＬ) １６.５４(１４.６０ꎬ １９.５０) １９.１５(１６.７４ꎬ ２０.６３)
组别主效应 ０.０１１ ０.９１７
时间主效应 ２０９.４５２ <０.００１
交互效应 ２９２.７０４ <０.００１
ＩＦＮ￣γ
　 术前 / (ｐｇ / ｍＬ) ６.６８(３.９９ꎬ １１.２９) ７.２２(３.０８ꎬ １０.６８)
　 术后第 １ 天 / (ｐｇ / ｍＬ) ７.０９(２.６０ꎬ １２.０９) ５.７２(２.６７ꎬ ９.８０)
　 术后第 ３ 天 / (ｐｇ / ｍＬ) ９.０９(５.５４ꎬ １３.１０) ９.０３(４.８６ꎬ １３.５０)
　 组别主效应 ０.２３７ ０.６２７
　 时间主效应 ９.７９７ ０.００７
　 交互效应 ４.３９０ ０.１１１

２.６　 术后并发症发生情况比较

根据 Ｃｌａｖｉｅｎ￣Ｄｉｎｄｏ 并发症分级系统ꎬ两组均未

发生Ⅲ级及以上并发症ꎬⅠ级观察组占比 ５.３％ꎬ对
照组占比 ７.０％ꎬⅡ级观察组占比 ３.５％ꎬ对照组占比

１.８％ꎬ两组均无吻合口瘘、器官功能衰竭等严重并

发症发生ꎬ两组相比术后并发症发生率差异无统计

学意义(Ｐ＝ ０.７８８)ꎮ

３　 讨　 论

手术创伤可激活单核－巨噬细胞系统ꎬ释放大

量炎症因子ꎬ同时激活补体系统ꎬ这些过度免疫反应

可引发全身炎症反应[１６]ꎬ全身性麻醉、电解质紊乱、
液体超负荷等因素进一步加剧免疫反应ꎬ使肠屏障

功能受损加重ꎬ出现恶性循环ꎬ最终共同导致肠壁水

肿、胃肠功能障碍[１ꎬ１７]ꎮ 现有临床手段以术后多模

式镇痛、手术微创化、优化体液管理、使用促胃肠动

力药等为主ꎬ尚无明确防治 ＰＯＧＤ 的药物ꎬ中药汤

剂作为一种补充治疗方案ꎬ为治疗 ＰＯＧＤ 提供了新

方向ꎮ 有学者认为 ＰＯＧＤ 属于“痞满” “腹胀” 范

畴[１８￣１９]ꎬ多因术后脾胃升降枢纽受到影响ꎬ胃失和

降、脾失升清导致气机不畅而出现[２０]ꎬ故而治疗应

以益气健脾ꎬ通腑导滞为原则ꎮ 益气导滞方是江苏

省名中医朱永康教授的经验方ꎬ方中以太子参、白术

为君益气健脾、以助运化ꎻ枳实、厚朴为臣行气导滞、
消胀除满以通腑气ꎻ茯苓、薏苡仁佐方既能健脾ꎬ又
可化湿ꎬ能加强君臣之药健脾助运通腑之功ꎻ甘草缓

急止痛ꎬ同时调和诸药ꎮ 诸药合用共奏扶正祛邪ꎬ攻
补兼施之功ꎬ提高术后患者抗病能力ꎬ促进胃肠功能

早日恢复ꎮ
传统的术后胃肠功能评估通常依赖单一指标

(如首次排气时间)ꎬ难以全面反映 ＰＯＧＤ 的复杂病

理状态ꎮ 在美国加速康复外科学会的术后促进肠功

能快速康复专家共识中ꎬ提出了一种综合性、多指标

的临床评估工具—Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分系统ꎬ该系统通过对

进食情况、恶心、呕吐、腹胀以及症状持续时间 ５ 个



俞静ꎬ等.基于 Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分系统观察益气导滞方对结直肠癌术后胃肠功能恢复的影响 ４１　　　 　

维度进行评分ꎬ将术后胃肠功能分为正常、ＰＯＧＩ 和
ＰＯＧＤ 三个等级ꎬ并根据不同的等级指导个体化治

疗[２１]ꎮ 有研究报告 Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分系统在结直肠癌术

后胃肠功能恢复评估的有效性ꎬ结论支持其作为标

准化评估工具用于研究和临床管理[６]ꎮ Ｗｕ 等[７] 将

Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分系统应用于腰椎手术后对胃肠功能恢

复的评估ꎬ发现此评分系统不仅能够有效反映出

ＰＯＧＤ 的严重程度ꎬ还能预测患者的临床结局(如住

院时间、费用、并发症等)ꎬ支持了Ｉ￣ＦＥＥＤ的构建效

度假设ꎮ 陈丽婵等[８] 指出单一指标难以全面持续

地评估术后肠功能恢复ꎬ而 Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分系统通过

多维度评估术后肠功能状态ꎬ具有较好的敏感性和

临床适用性ꎮ 刘颖等[９] 及付同等[１０] 使用 Ｉ￣ＦＥＥＤ
评分系统评估经皮耳迷走神经刺激和经皮穴位电刺

激促进术后肠功能的恢复ꎬ结果显示 ＰＯＧＤ 发生率

明显降低ꎬ术后通气时间提前ꎬ术后恶心呕吐和腹胀

的发生率降低ꎮ 中药汤剂内服是中西医结合治疗术

后胃肠动力障碍的主要方法[２２]ꎬ本研究将益气导滞

方应用于结直肠癌术后ꎬ并利用Ｉ￣ＦＥＥＤ评分系统评

估术后肠功能恢复情况ꎬ表明益气导滞方可以有效

降低结直肠癌术后发生进食不耐受、恶心和腹胀的

发生率ꎬ且症状持续时间显著缩短ꎬ同时术后胃肠功

能恢复状态也有明显好转ꎬＰＯＧＩ 和 ＰＯＧＤ 的发生

率均明显低于对照组ꎮ
本研究显示益气导滞方能够通过调节 ＭＴＬ 和

ＧＡＳ 的分泌ꎬ改善 ＰＯＧＤꎬ促进胃肠动力恢复ꎮ
ＰＯＧＤ 与围手术期应激导致的 ＭＴＬ、ＧＡＳ 等胃肠激

素分泌失调密切相关ꎬＭＴＬ 通过作用于肠道神经系

统中的胃动素神经元ꎬ触发周期性移行性复合运动ꎬ
进而促进胃肠道节律运动ꎮ ＧＡＳ 不仅能刺激胃肠

道分泌胃酸、胃蛋白酶ꎬ还能调节并增强胃肠运动ꎮ
已有的研究报告ꎬ腹部手术后 ＭＴＬ、ＧＡＳ 分泌水平

的降低可以导致 ＰＯＧＤ 的发生[２３￣２４]ꎮ 本研究结果

发现ꎬ结直肠癌术后 ＭＴＬ、ＧＡＳ 的水平明显低于术

前ꎬ术后第 ３ 天ꎬ观察组 ＭＴＬ、ＧＡＳ 的水平明显高于

对照组ꎬ说明益气导滞方可以促进术后胃泌素和胃

动素的分泌ꎬ从而促进术后胃肠功能的恢复ꎮ 近年

也有研究发现本方中的太子参和白术均能通过抑制

炎症因子生成和增强免疫功能来发挥抗炎作

用[２５￣２６]ꎬ枳实及白术的挥发油、枳实生物碱、枳实香

豆素、枳实黄酮、荷叶生物碱类化合物具有促进胃肠

运动之功效ꎬ可改善脾虚型小鼠的胃肠功能障

碍[２７]ꎮ 陈皮中的甜橙黄酮、川陈皮素、橘皮素黄酮

类特征成分与胃肠激素 ＭＴＬ、ＧＡＳ、ＶＩＰ 等药效指

标具有相关性ꎬ陈皮黄酮类成分与药效之间存在显

著的线性关系[２８]ꎮ
炎症因子的表达在 ＰＯＧＤ 发生过程中起到重

要作用ꎬ其机制可能是由于手术创伤引发的细胞因

子和炎性递质的大量释放ꎬ使肠道屏障受损ꎬ影响术

后胃肠功能的恢复[２９]ꎮ 现代中药药理学研究显示:
益气导滞方中主要药物成分具有良好的抗炎活性ꎮ
其中ꎬ太子参环肽能够下调炎症因子 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６ 的

表达ꎬ太子参多糖则通过激活 ＴＬＲ４ 信号通路下调

ＩＬ￣１β 和 ＴＮＦ￣α 的表达以达到抑制炎症反应的目

的[３０]ꎻ白术内酯Ⅰ和白术内酯Ⅲ也被证实具有显著

的抗炎作用ꎬ能够抑制炎性因子 ＴＮＦ￣α、 ＩＬ￣１β 和

ＩＬ￣６ 的表达[３１]ꎮ 本研究结果发现ꎬ益气导滞方可以

显著降低术后炎性因子的表达ꎬ以降低术后第 ３ 天

炎症指标 ＣＲＰ、ＩＬ￣６ 的水平最为显著ꎬ证明益气导

滞方能够降低炎症因子的生成与释放ꎬ可能是促进

胃肠功能恢复的机制之一ꎮ
本研究运用 Ｉ￣ＦＥＥＤ 评分系统通过 ５ 个维度和

３ 个等级全面地、持续地评估术后肠功能恢复状态ꎬ
是较理想的术后肠功能评估工具ꎮ 益气导滞方应用

于结直肠癌术后是安全的、有效的ꎬ能够促进结直肠

癌患者术后胃肠功能的康复ꎬ并且没有增加术后并

发症发生率ꎬ其潜在机制可能是通过调控胃肠激素

的分泌和减轻术后炎症反应来实现的ꎮ 虽然本研究

样本局限、机制研究不够深入ꎬ但其建立的“中西医

结合 ＰＯＧＤ 管理新模式”具有重要的临床价值ꎬ一
方面通过多靶点调控突破了现有治疗模式的局限

性ꎬ另一方面提出的标准化评估干预流程为中医药

融入现代医疗体系提供了范本ꎮ 未来应结合现代医

学技术ꎬ推动中医药在围手术期管理的标准化、国际

化应用ꎬ最终建立基于循证医学的中西医结合

ＰＯＧＤ 防治体系ꎮ
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[Ｊ] . Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２０ꎬ
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[１７] 徐向迎ꎬ 宗晶ꎬ 王小洁. 重症劳力性热射病患者的胃

肠道屏障破坏及对策探讨[ Ｊ] . 海军医学杂志ꎬ ２０２３ꎬ
４４(４): ４１４￣４１６.

[１８] Ｓｈｉ ＹＮꎬ Ｘｕ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｅｎｈｕａｎｇ ｐｌａｓｔｅｒ ａｐｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ｉｎ ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ￣
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ [ Ｊ] . Ｅｖｉｄ
Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ２０２２:
２８２３３１５. ｄｏｉ: １０.１１５５ / ２０２２ / ２８２３３１５

[１９] Ｊｉａｎｇ Ｚꎬ Ｃｈｅｎ ＱＣꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｕｄａ ｇｒａｎｕｌｅꎬ ａ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｐｏｓｔｏｐ￣
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后患者胃肠功能及胃肠激素水平的影响[ Ｊ] . 新中医ꎬ
２０２１ꎬ ５３(３): １６６￣１６９.
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[２５] 倪建成ꎬ 范永飞ꎬ 叶祖云. 太子参化学成分、药理作用和

应用的研究进展[Ｊ]. 中草药ꎬ ２０２３ꎬ ５４(６): １９６３￣１９７７.
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Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ｈｅｒｂａｌ Ｄｒｕｇｓꎬ ２０２３ꎬ ５４(６): １９６３￣１９７７.

[２６] 陶铭ꎬ 尹苗苗ꎬ 王帅ꎬ 等. 白术多糖研究进展[Ｊ] . 中医

药学报ꎬ ２０２５ꎬ ５３(６): １０９￣１１６.
ＴＡＯ Ｍｉｎｇꎬ ＹＩＮ Ｍｉａｏｍｉａｏꎬ ＷＡＮＧ Ｓｈｕａｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ Ａｔｒａｃｔｙｌｏｄｅｓ ｍａｃｒｏｃｅｐｈａｌａ ｐｏｌｙｓａｃ￣
ｃｈａｒｉｄｅｓ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙꎬ
２０２５ꎬ ５３(６): １０９￣１１６.

[２７] 郑威ꎬ 臧彬如ꎬ 于颖琦ꎬ 等. 枳术丸化学成分及治疗消

化系统疾病的研究进展[ Ｊ] . 中成药ꎬ ２０２２ꎬ ４４(９):
２９１６￣２９２３.

[２８] 吕邵娃ꎬ 李影ꎬ 于新ꎬ 等. 陈皮黄酮类成分对六君子汤干

预脾虚大鼠胃肠激素及 ＣＤ３＋、ＴＦＦ３ ｍＲＮＡ 表达水平的

贡献研究[Ｊ]. 中国中药杂志ꎬ ２０２２ꎬ ４７(４): ９５１￣９５８.
ＬＹＵ Ｓｈａｏｗａꎬ ＬＩ Ｙｉｎｇꎬ ＹＵ Ｘｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ
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[Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍａｔｅｒｉａ Ｍｅｄｉｃａꎬ ２０２２ꎬ
４７(４): ９５１￣９５８.

[２９] 江志伟ꎬ 王刚. 延迟性术后肠麻痹的概念及防治策略
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