
中医杂志 1 9 9 9年 5月第 40 卷第 5期

大承气冲剂术前肠道准备对腹部恶性肿瘤患者

血清 N O
、

T N F 和 IC A M 一 1 的影响

王绍 山
`
齐清会

“

摘要 选择 35 例腹部恶性肿瘤术前病人
,

随机分为中

药组和西药组
。

结果显示
,

术后中药组肠鸣音恢复时间

与排气时间均早于西药组 (尸 < 0
.

0 5 )
。

中药组与西药组

患者术后血清一氧化氮 ( N O )均升高
,

术后 3 天 为高

峰
,

与术前相比两者均有明显差异 (尸 < 0
.

0 5 )
,

中药组

术后血清 N O 水平与西药组之间无明显差异
。

两组患

者血清肿瘤坏死因子 〔T N F )术后均降低
,

中药组降低

更明显
,

术后第 1 天有差异 (尸 < 。
,

0 5 )
。

中药组患者血

清细胞间粘附分子 ( IC AM 一 l) 术后 3 天明显降低与术

前比 较有明显 差异 (尸 < 0
.

0 5 )
。

西药组患 者血清

I C A M 一 1 水平手术前后无明显变化
。

两组间均数相比

较术后 3 天中药组明显低于西药组 (尸 < 0
.

0 5 )
。

提示大

承气冲剂能明显降低手术对恶性肿瘤患者产生的炎症

反应
,

促进手术后肠功能的恢复
,

减少并发症
。

主魔词 肿瘤 /血液 大承气汤 /治疗应用 术前用药

法

以大承气汤的新剂型— 大承气 冲剂作

为研究对象 ;通过研究其对 围手术期病人血清

炎性介质的变化
,

进一步探讨腹部恶性肿瘤围

手术期炎性介质的变化规律和大承气汤的作用

机理
。

1 临床资料

病例选择
:

选择 自 19 9 7 年 4 月至 1 9 9 7 年

12 月
,

在天津总医 院普外科住院 的腹部恶性

肿瘤手术病人 35 例
,

所有病人按人院的时间随

机分为 口服大承气冲剂进行肠道准备的中药组

和常规 口服抗生素及灌肠的西药组
。

中药组 17

例
,

男 8 例
,

女 9 例
。

年龄 39 ~ 66 岁
,

平均 5 1
.

9

士 2
.

6 岁
。

西药组共 18 例
,

其中男 9 例
,

女 9

例
。

年龄 3 1 ~ 7 3 岁
,

平均 4 7
.

1士 5
.

0 岁
。

病种

分布
:

中药组诊断为 胃癌 6 例
,

肠癌 6 例
,

胰腺

1 天 津市大港 医 院外科
,

天 津市大港 区石化路

( 3 00 2 70 )

2 天津医科大学总医院外科

收稿日期
:
x 9 9 s一 0 9一 2 5

癌 3 例
,

肝癌 2 例
,

恶性畸胎瘤 O例
;西药组分

别为 5
、

7
、

2
、

3
、

1例
。

两组在性别
、

年龄
、

病种和

手术类别等方面均没有 明显差别 (尸 > 。
.

0 5 )
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 主要药 品
:

大承气冲剂
,

每包 3 9
,

相当于

生药 0
.

5剂
,

由天津市南开医院制药厂提供
。

2
.

2 手术前肠道准备方法
:

西药组术前两天开

始服用 甲硝哇 19 ,

氟呱酸 0
.

49
,

每 日 3 次
。

术前

晚和手术当日清晨清洁洗肠
。

中药组
,

于手术前

两天服用大承气 冲剂
,

每次 l 袋
,

每 日 2 次
,

术

前晚服 2 袋
。

2
.

3 检测指标及方法
:

所选病例分别在人院时

及术后 1
、

3
、

7 天采取外周静脉血标本分 离血

清
。

分份冷冻备用
。

T N F 用肿瘤坏死因子酶联

免疫检测试剂盒
。

N O 用重氮化反应法试剂盒
,

由军事医学科学院提供
。

IC AM 一 1 用血清细胞

间粘附分子一 1 酶联免疫检测试剂盒
,

由美 国

A n ce ll 生物公司提供
。

2
.

4 观察指标
:

肠鸣音恢复时间
:

每两小时观

察 1 次
,

每次在
一

脐周 围及左右侧腹 听诊
,

听诊

每次两处各 1分钟
,

听到连贯性较强肠音时即

为肠鸣音恢复时间
。

排气时间
:

病人感觉肛 门

排气或家属陪护证实病人排气为排气时间
。

排

便时间
:

为手术后的第 1 次排便时间
。

3 结果

.3 1 两组患者术后临床资料比较
:

中药组肠鸣

音恢复时 间与排气 时 间均早 于 西药组 (尸 <

0
.

0 5)
,

而排便时间无差异
。

见表 1
。

3
.

2 两组患者血清 N O
、

T N F 及 IC A M 一 1含

裹 1 两组患者术后临床资料比较 (’J
、
时

,

叉士 S )

分组 例数 肠鸣音恢复时间 排气时间 排便时间

中药组 1 7 1 6
.

5士 2
.

5 2△ 5 7
.

2士 ,
.

6 2△ 6`
.

9士 4
.

7 5

西药组 1 8 2 0
.

5士 3
.

2 1 6 6
.

8士 9
.

36 6 7
.

2士 1 2
.

3

△与西药组 比较
,
尸 < 。

.

05
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J T C M
.

M a y
.

1 9 9 9
,

V o l
.

4 0
,

N o
.

5

表 2 两组患者围手术期血清 N O
、
T N F 及 cI A M 一 1 含量 比较 (又士 S )

时间
西 药 组 l( 8 例 ) 中 药 组 l( 7 例 )

术前

术后 1 天

术后 3 天

术后 7 天

N O (拜m o l / L )

6
.

6 7士 0
.

9 6

6
.

8 6士 1
.

3 2

7
.

1 8士 1
.

9
苍

6
.

右3士 1
.

12

T N F ( p g /m l ) I C A M一 l ( u / m l )

8 1 7士 1 5
.

2

N O (俘m o l / L )

6
.

5 1士 1
.

13

6
.

9 2士 1
.

9 8

T N F ( p g /m l )

2 4 0
.

9士 4 0
.

7

2 3 1
.

8士 1 8
.

1 5

1 8 2
.

6士 4 1
.

9
赞

1 6 1
.

7士 3 3
.

6
“

I C A M 一 1 ( u /m l )

2 20
.

6士 3 5
.

6 7 8
.

4士 1 3
.

4

1 4 6
.

7士 1 6
.

3 4
.

△ 6 9
.

6士 1 4
.

2
苍

7 4
.

6士 1 6
.

6

1 50
.

2士 27
.

8
并

△

1 1 1
.

6士 2 8
.

6
. △

5 5
.

3士 1 8
.

9 苍 △ 7
.

6士 2
.

5
份

8 1
.

6士 2 1
,

3

4 9
.

8士 2 2
.

6
.

6
.

8 3士 2
.

1 9 5 2
.

1士 17
.

7
,

与术前比较
, , 尸 < 0

.

05
; 两组间 比较

,

△尸 < 0
.

05

量比较
:

表 2 示
,

中药组与西药组 患者术后血清

N O 均升高
,

术后 3 天为高峰
,

与术前比两者均

有 明显差异 (尸 < 0
.

0 5 )
,

中药组术后 血清 N O

水平与西药组之 间无 明显差异
。

血清 T N F 中药

组术后 1天降低与术前比较差异有显著性 (尸 <

0
.

05 )
,

西药组术后 3 夭与术前 比差异有显著性

( P < 0
.

0 5 )
,

两组 间比较
,

术后第 1
、

3
、

7 天差异

有显著性 (尸 < 0
.

05 )
。

中药组患者血清 IC AM 一

1 术后 1 天明显降低
,

与术前比较差异有显著性

(尸 < 乙
.

0 5 )
。

西药组患者血清 IC A M 一 1水平术

后 7 天明显降低 (尸 < 。
.

0 5)
。

两组间比较术后 3

天中药组 明显低于西药组 (尸 < 0
.

0 5 )
。

4 讨论

已有一些 中药如番泻叶
、

芒硝制剂
,

大黄制

剂
,

巴黄散
,

三物备急散等简单剂型用于肠道准

备的报道
。

因无使用抗生素所带来 的副作用及

反复灌肠的痛苦 1j[
,

所以更易被医生 和患者所

接受
。

而通里攻下经典方剂大承气汤
,

因其有

促进 胃肠道的运动功 能及抑制 细菌
、

排除毒素

等多种功效
。

夭津南开医院选用了大承气冲剂

等从结直肠手术前的肠道准备和术后早期使用

等方 面进行了前 瞻性对 比观察
,

各项指标均优

于西药组
,

有报道本方剂中的大黄能活血破痪
,

可用于恶性肿瘤的辅助治疗
。

研究证明
,

承气方

剂在防治多脏器功能不全综合征 (M o D )S 中从

对神经 内分泌和免疫系统的调节而发挥整体调

节的作角
。

广谱抗生素不具有对 M O D s 动物肠

屏障功能的保护作界
。

承气方剂用于结直肠手

示大承气冲剂对腹部恶性肿瘤病人术前肠道准

备能明显减轻肿瘤患者对麻醉手术创伤所引起

的过强的炎症反应和异常的免疫反应
。

其可能

机制有
:
( 1) 大承气冲剂促进肠蠕动

,

保护肠粘

膜川
。

并通过排 出细菌
、

抑制 细菌 的 D N A 合

成闭
,

减除肠道细菌
。

( 2) 抑制细菌内毒素产生
,

中和内毒素
,

减少细菌内毒素移位
。

( 3) 中和血

清毒素
,

增加细胞膜的稳定性
,

抑制嗜中性粒细

胞过多产生炎性介质
,

减少 T N F 的产生川
。

直

接或 间接调节炎症介质 的产生
,

以及炎症介质

网络的应答
。

大承气冲剂用于腹部肿瘤手术术

前肠道准备
,

有使用方便
,

价格低廉
,

疗效可靠
,

副作用少等优点
,

值得推广应用
。
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征 文
北京 医科大学人 民医院和 日本 东洋齿科学会共同 卞办 尔

术前肠道准备优于现行的其 它方法
,

说明通里

攻下药在结直肠手术前的应用有优势
。

本实验

结果显示腹部恶性肿瘤术后血清 T N F
、

cI A M

一 1 中药组 比西药组 明显降低 (尸 < 0
.

0 5 )
,

提

“
第一届 中 日中医学和口 腔疾病中医治疗交流大会

”

将于 1 9 9 9

年 9 月下旬在北京 召开
,

现征文如下
。

1
.

征文内容
:

中医各科治疗经 验和特色疗法
; 口 腔疾病中

医治疗经验 ;针灸经络疗法临床经验
;
中西医结合治疗经验

;
中

医基础理论研究 和实验研究 ;
气功疗法临床经验

。

2
.

征文要求
:

文稿请打 印
,

一式两份
,

自留底稿
,

字数 3 0 0 0

字 以内
。

文稿采用法 定计量单位
;文题下请署清作者姓名

、

单

位
、

地址
、

邮编
。

文稿请盖单位公章
,

并附介绍信
。

征 文请于

1 99 9 年 7 月 1 日前寄至北京 医科大学人 民医院
,

尹东辉
、

高承

志收
,

邮编
: 10 0 0 4 4

。


