
加味三香颗粒治疗结肠癌术后胃肠功能障碍３２例

张　喆１　刘　瑜１　张挽澜１　王　微１　王文跃２　符　思１＊

（１．中日友好医院中医消化科，北京市朝阳区和平街樱花路２号，１０００２９；

２．中日友好医院胃肠外科）

基金项目：中日友好医院院级课题资助（２０１０－ＭＳ－４６）

＊通讯作者：ｆｕｓｉｚｒｙｈ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ，１３５０１１４５０９８

［摘　要］　目的　观察加味三香颗粒治疗结肠癌术后胃肠功能障碍的临床疗效。 方法　将６４例结肠癌术后胃肠功能障碍

患者随机分为治疗组和对照组各３２例。两组均给予加强抗感染、营养支持等治疗，同时治疗组给予加味三香颗粒，８０ｍｌ水溶

解后，鼻饲胃管注入，夹闭１ｈ后抽吸，鼻饲胃管拔出后改为冲服，两组均治疗１４天。评价其肠鸣音恢复时间、肛门排气恢复

时间及治疗后证候疗效、主要症状疗效。 结果　治疗组证候疗效、脘腹胀满、腹痛、食欲不振总有效率分别为９０．６３％、

９０．６３％、９３．７５％、９０．６３％，对照组分别为５３．１３％、５６．２５％、４６．８８％、５３．１３％，治疗组均明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。治疗

组肠鸣音恢复时间、肛门排气时间明显短于对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论　加味三香颗粒治疗结癌术后胃肠功能障碍疗效确切。
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　　术后胃肠功能障碍（ＰＯＩ）是外科腹部术后出现
的一种以肠道蠕动受损为主的手术并发症，目前西
医治疗上大多以加强营养支持及调护为主，缺乏疗
效确切的治疗手段。中医药干预往往可取得较好的
疗效，可减轻症状，缩短恢复时间，基于此我们进行
了探索性的临床观察，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选取２０１０年１１月至２０１２年６月中日友好医

院中医消化科及普外科住院的结肠癌术后胃肠功能

障碍患者６４例，采用随机数字表法分为治疗组和对
照组各３２例。其中治疗组男１４例，女１８例；年龄

３１～７２岁，平均年龄（４５．７０±１３．５６）岁；病程２～１０
周，平均病程（４．６６±２．３８）周。对照组男１３例，女

１９例；年龄３４～７９岁，平均年龄（５０．７０±１５．９２）
岁；病程２～１１周，平均病程（５．７２±２．１６）周。两组
患者一般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准及中医辨证标准
西医诊断标准参照中华消化内镜学会肠道学组

结肠癌诊断标准［１］及复旦大学附属中山医院提出的

术后胃肠功能障碍的诊断标准［２］制定。①符合结肠
癌病理诊断；②食欲减退并伴有腹胀或腹痛；③经过
一项或多项检查提示无机械性梗阻；④无明显水电
解质或酸碱失衡；⑤无引起胃肠功能障碍的基础性
疾病，如糖尿病、硬皮病、甲状腺功能减退症等；⑥未
应用影响平滑肌收缩的药物。

中医辨证标准参照《中药新药临床研究指导原
则》［３］和《现代中医肿瘤学》［４］制定。脾虚气滞证：主
症：食欲减退，稍食后脘腹胀满，便稀，无肛门排气排
便或有排气但腹胀；次症：面色萎黄或 白，疲倦乏
力，排便困难，自汗，午后腹胀，口淡不渴等。具备主
症２项＋次症２项，即可诊断。

１．３　纳入标准
符合以上诊断及辨证标准；年龄１８～８０岁；签

署知情同意书者。

１．４　排除标准
有广泛远处转移的结肠癌切除术后者；有引起

胃肠功能障碍的基础性疾病，如糖尿病、硬皮病、甲
状腺功能减退症等；合并有心血管、肝、肾和造血系
统等严重原发疾病者；妊娠及哺乳期妇女。

２　方法

２．１　治疗方法
两组均注意医生与患者及其家属积极沟通，以

调整患者术后的紧张心态，指导日常及饮食护理，停
用对研究有影响的药物，同时加强抗感染、营养支持
治疗。治疗组于术后２４ｈ开始给予加味三香颗粒，
药物组成：广木香１０ｇ，香附１０ｇ，藿香１０ｇ，黄芪

１５ｇ，焦槟榔１０ｇ，炒莱菔子３０ｇ，当归１５ｇ，厚朴１０ｇ，
枳实１０ｇ，苍术１０ｇ，白术１５ｇ，颗粒剂由北京康仁堂
药业有限公司提供。８０ｍｌ水溶解后，鼻饲胃管注入，
夹闭１ｈ后抽吸，鼻饲胃管拔出后改为冲服。

２．２　观察指标及方法
两组均于术后２　４ｈ后开始每３ｈ听诊肠鸣音１
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表１　两组患者主要症状疗效比较［例（％）］

组别 例数 症状 临床控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３２ 脘腹胀满 ５（１５．６３） １１（３４．３８） １３（４０．６３） ３（９．３８） ２９（９０．６３）

对照组 ３２ 脘腹胀满 ２（６．２５） ６（１８．７５） １０（３１．２５） １４（４３．７５） １８（５６．２５）

治疗组 ３２ 腹痛 ４（１２．５０） １６（５０．００） １０（３１．２５） ２（６．２５） ３０（９３．７５）

对照组 ３２ 腹痛 ３（９．３８） ４（１２．５０） ８（２５．００） １７（５３．１３） １５（４６．８８）

治疗组 ３２ 食欲不振 ５（１５．６３） ９（２８．１３） １５（４６．８８） ３（９．３８） ２９（９０．６３）

对照组 ３２ 食欲不振 ３（９．３８） ６（１８．７５） ８（２５．００） １５（４６．８８） １７（５３．１３）

次，以任一区域听诊≥３次／ｍｉｎ为最早恢复时间；
记录患者首次肛门排气时间；药物及自然恢复观察
周期１４天，于治疗第１４天分别观察患者脘腹胀满、
腹痛、食欲不振等症状，参照《中药新药临床研究指
导原则》［３］进行分级量化评分。

２．３　疗效判定标准
疗效判定参照《中药新药临床研究指导原

则》［３］，采用尼莫地平法，疗效指数＝（治疗前总积分

－治疗后总积分）／治疗前总积分×１００％；临床治
愈：症状、体征消失或基本消失，疗效指数≥９５％；显
效：症状、体征明显改善，７０％≤疗效指数＜９５％；有
效：症状、体征均有好转，３０％≤疗效指数＜７０％；无
效：症状、体征均无明显改善，疗效指数＜３０％。主
要症状疗效标准：临床控制：症状消失；显效：症状分
级减少２级；有效：症状分级减少１级；无效：达不到
上述标准。症状分级参照文献［３］制定。

３　结果

３．１　两组患者主要症状疗效比较
表１示，治疗组脘腹胀满、腹痛、食欲不振的总

有效率均明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。

３．２　两组患者证候疗效比较
表２示，治疗组总有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义（χ
２＝１１．１３０，Ｐ＝０．００１）。

表２　两组患者证候疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效　 总有效

治疗组 ３２　５（１５．６３）１３（４０．６３）１１（３４．３８） ３（９．３８）２９（９０．６３）

对照组 ３２　 ２（６．２５） ６（１８．７５）９（２８．１３）１５（４６．８８）１７（５３．１３）

３．３　两组患者肠鸣音恢复及肛门排气时间比较

表３　两组患者肠鸣音恢复及肛门排气时间比较（ｈ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 肠鸣音恢复时间 肛门排气时间

治疗组 ３２　 ２８．４±３．４＊ ４３．２±１０．４＊

对照组 ３２　 ３４．５±５．８　 ６１．３±１２．８

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０１

　　表３示，治疗组肠鸣音恢复时间、肛门排气时间
明显短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

４　讨论
术后胃肠功能障碍属于中医“痞满”、“腹痛”范

畴。病位主要在肝脾，病性虚实夹杂，主要病机为素
体肝郁脾虚，加之手术损伤，导致中焦气机升降失
常、气滞血瘀湿阻。针对中焦气机升降失职、气滞血
瘀湿阻的主要病机，认为宜以疏肝健脾化湿组方治
疗，选用木香、香附、藿香为君药以疏肝理气醒脾；木
香乃三焦气分之药，能升降诸气，行气止痛，调中导
滞；香附可理气止痛，兼能活血；藿香主化湿醒脾，宽
中快气，和胃止呕。加用黄芪补脾益气；焦槟榔、炒
莱菔子行气宽腹，白术、苍术、厚朴化湿健脾；枳实行
气导滞；当归补血活血；共行健脾行气之功。

考虑到目前无公认有效的西药干预手段及吻合

口撕裂等风险，故本研究对照组未给予西药治疗。

从本研究结果来看，由于手术损伤是胃肠功能障碍
重要原因之一，因此，有一定自我恢复的能力，但是
给予中药加味三香颗粒早期干预可有效缩短患者术

后肠鸣音恢复时间及肛门排气时间，证候疗效及主
要症状疗效优于对照组，并且患者容易接受，能在临
床上广泛运用，可进一步减轻患者痛苦，减少术后并
发症的发生率，从而减少住院费用、缩短住院时间。
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