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柴胡疏肝散治疗老年术后胃肠功能紊乱４０例临床研究
李 冰，赵 义

（云南省中医医院，云南昆明６５００２１）
摘要：目的观察柴胡疏肝散治疗老年术后胃肠功能紊乱的疗效及对免疫功能的影响。方法选取医院２０１３月５月至２０１５年５月收治
的老年术后胃肠功能紊乱患者８０例，随机分为研究组与对照组，各４０例。对照组采用多潘立酮片牗吗丁啉牘联合马来酸曲美布汀胶囊
治疗，研究组采用柴胡疏肝散治疗。结果研究组患者总体疗效显著优于对照组牗 Ｚ ＝ ３． ０２４，Ｐ ＝ ０． ００２ 牘，总有效率显著高于对照组
（９７． ５０％比８０． ００％，χ２ ＝ ４． ５０７，Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，研究组患者ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋，免疫球蛋白牗 ＩｇＡ，ＩｇＧ 牘补体Ｃ３水平均
显著高于对照组同期及治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，研究组ＩｇＭ水平显著升高（Ｐ ＜ ０． ０５），但与对照组比较无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。
结论柴胡疏肝散治疗老年术后胃肠功能紊乱疗效显著，同时还可提升免疫功能，值得临床推广。
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术中创伤、麻醉药物残留、水电解质失衡、酸碱失
衡、胃肠激素调节紊乱均可引发术后胃肠功能紊乱
（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＧＤ）犤 １ － ２ 犦。ＰＧＤ
是指胸腹部术后无法及时恢复消化系统功能，主要包括
术后功能性胃排空障碍、功能性肠排空障碍及术后恶
心、呕吐、腹泻、腹胀等犤 ３ － ４ 犦，若不及时治疗，可引发肠粘
连、肠梗阻、伤后出血、切口愈合不良、营养状况差、免疫
力降低等并发症，将延长住院时间，增加住院费用，加重
患者的心理负担，降低其生活质量犤 ５ 犦。目前，西医治疗
ＰＧＤ药物较多。中医理论则认为，ＰＧＤ是由于术后气血
两亏、瘀血阻滞肠腑，导致腑气不通所致，故需采用理
肠、调胃、安神之法全面调理心神及五脏。本研究中分
析了医院应用柴胡疏肝散治疗老年ＰＧＤ的效果，现报
道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准犤 ６ 犦：术后出现胃肠功能紊乱表现，包括脘
腹胀满或疼痛，神疲乏力，食欲不振，口苦口腻，嗳气泛
恶，甚则呕吐，大便艰涩难解或便次增多等。

纳入标准：年龄不小于６０周岁；神智清楚，未出现
精神疾病；对本研究内容知情同意。

排除标准：严重肝、肾、心脏功能不全，恶性肿瘤；认
知功能障碍犤简易智力状态检查量表评分牗ＭＭＳＥ牘 犤７ 犦≥
２７分犦；依从性差或中途退出；拒绝本研究内容。

病例选择与分组：选取我院２０１３月５月至２０１５年
５月收治的老年ＰＧＤ患者８０例，按入组顺序采用单双号
数字表法分为研究组与对照组，各４０例。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０． ０５），具有可比性。详
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表３ 两组患者Ｔ淋巴细胞亚群水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４０）

表４ 两组患者血清免疫球蛋白及补体水平比较（Ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ，ｎ ＝ ４０）

对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

组别

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

组别

表１ 两组患者一般资料比较牗 ｎ ＝ ４０ 牘

组别
对照组
研究组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
牗男／女，例牘
２５ ／ １５
２２ ／ １８
０． ４６４
０． ４９６

范围
６１ ～ ８２
６０ ～ ７９

Ｘ ± ｓ
６８． ９２ ± ７． ５８
６８． ２３ ± ８． １２
０． ６８４
０． ４９６

范围
１ ～ １８
１ ～ １６

Ｘ ± ｓ
４． ２２ ± ２． ６３
４． １５ ± ２． ４９
０． ５５２
０． ５８２

胃、十二指肠病变
１３
１４

胆囊息肉
１０
９

肝胆管结石
８
７

肠粘连
６
５

其他
３
５

胃瘫
６
５

麻痹性肠梗阻
１２
１５

恶心呕吐
１４
１４

仅腹泻
８
６

ＣＤ３ ＋（％） ＣＤ４ ＋（％） ＣＤ８ ＋（％） ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋

ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ Ｃ３

治疗前
５８． ７１ ± ８． ４２
５９． ０２ ± ８． ７４
０． １６２
０． ８７２

治疗后
６０． ０７ ± ９． ２８
６８． ５９ ± ７． ６２

４． ４８８
＜ ０． ００１

治疗前
３３． ５０ ± ９． １６
３３． ４２ ± ９． ６１
０． ４８４
０． ６９４

治疗后
３４． １９ ± ８． ５０
４３． ９２ ± ７． １３

５． ６２７
＜ ０． ００１

治疗前
２１． ５３ ± ７． ６０
２２． ０６ ± ８． １３
０． ６５７
０． ５１３

治疗后
２１． ９７ ± ６． ７４
２５． ２７ ± ６． ２８

２． ２６６
０． ０２６

治疗前
１． ５７ ± ０． ６４

１． ５４ ± ０． ６２
０． １７４
０． ８６２

治疗后
１． ６０ ± ０． ７３
１． ７９ ± ０． ４６

２． １９２
０． ０３４

治疗前
０． ６８ ± ０． ２１
０． ７３ ± ０． ２５
０． ８０７
０． ４２２

治疗后
０． ７４ ± ０． ３０
１． １５ ± ０． ４１

２． ８０４
０． ００３

治疗前
６． ４８ ± ２． ６２
６． ６３ ± ２． ７１
１． １３９
０． ２５８

治疗后
６． ６９ ± ２． ８０
７． ９４ ± ３． ６２

２． １６０
０． ０３７

治疗前
１． １２ ± ０． ４８
１． ０７ ± ０． ５３
０． ３６１
０． ７１９

治疗后
１． １５ ± ０． ５６
１． ３０ ± ０． ３７

１． ６９６
０． ０９６

治疗前
０． ８６ ± ０． ２１
０． ８４ ± ０． ２３
０． ２０３
０． ８４０

治疗后
０． ８０ ± ０． ２６
１． ０７ ± ０． ２２

５． ０１４
＜ ０． ００１

年龄牗岁牘 病程牗月牘 病理分型牗例牘 严重程度牗例牘

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４０ 犦
组别

对照组
研究组
Ｚ ／ χ２值
Ｐ值

痊愈
１１ 牗２７． ５０ 牘

１９ 牗４７． ５０ 牘

显效
１３ 牗３２． ５０ 牘

２０ 牗５０． ００ 牘

有效
１８ 牗４５． ００ 牘

１０ 牗２５． ００ 牘

无效
８ 牗２０． ００ 牘

１ 牗２． ５０ 牘

总有效
３２（８０． ００）
３９（９７． ５０）
４． ５０７
０． ０３４

３． ０２４
０． ００２

见表１。
１． ２ 方法

对照组患者餐前１５ ～ ３０ ｍｉｎ给予多潘立酮片（商
品名吗丁啉，西安杨森制药有限公司，国药准字
Ｈ１０９１０００３，规格为每片１０ ｍｇ）口服，每日３次；联合马
来酸曲美布汀胶囊（山西振东安特生物制药有限公司，
国药准字Ｈ２００４０７１３，规格为每粒０． １ ｇ），餐前或餐后
服用１ ～ ２粒，每日３次，连服７ ｄ。研究组患者采用柴胡
疏肝散治疗，组方：柴胡、川芎、香附、枳壳（麸炒）、陈皮
（醋炒）各６ ｇ，芍药９ ｇ，甘草（炙）３ ｇ，常法水煎，煎前加
水５００ｍＬ，取汁１５０ｍＬ，加水至４００ｍＬ煎，取汁１００ｍＬ，两
煎混匀，每日１剂，每日３次，餐前服用，７ ｄ为１个疗程。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

Ｔ淋巴细胞亚群检测：两组患者均采集肘静脉抗凝
血４ ｍＬ，分成２份，置２个ＥＤＴＡ抗凝管中，一管血液
采用流式细胞仪检测血清中的ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋及
ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋水平；另一管血液用ＢＮＰ特定蛋白分析仪
（德国西门子公司）测定血清中免疫球蛋白牗 ＩｇＡ，ＩｇＧ，
ＩｇＭ牘及补体Ｃ３水平。

疗效判定犤 ８ 犦：痊愈，治疗后患者排气、排便，肠鸣音
３ ～ ５次／分，每日排便１次，正常饮食，腹围恢复正常，
体温正常，彩超下可见肠蠕动；显效，治疗后排气、排便，
肠鸣音１ ～ ２次／分，２ ｄ排便１次或不规律，进食后轻

度腹胀，体温基本正常，腹部微胀，彩超下肠蠕动微弱；
有效，治疗后排气或排便，肠鸣音０ ～ ２次／分，排气时
间推迟，不排便，饮流食或不进食，体温高于３８ ℃、腹胀
膨隆，彩超下未见肠蠕动；无效，未见排气、排便，肠鸣音
消失，禁食水，体温高于３８ ℃，腹胀明显，有恶心、呕吐，
需胃肠减压治疗。总有效＝痊愈＋显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析。计数资料以百分
率表示，行χ２检验，等级资料采用Ｍａｎｎｙ － Ｗｈｉｔｅｌｙ Ｕ
秩和检验，符合正态分布的计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行
ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
３ 讨论

ＰＧＤ属中医学胃脘痛、腹痛、痞症等范畴，是由于
手术创伤、麻醉残留、精神心理、失血、酸碱、水电失衡引
起胃肠气机不利导致的胃肠道功能紊乱，病机为脾胃升
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０． ７４７
０． ９４５

０． ７１０
０． ８７１
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降失常造成水湿内停为浊，湿浊困脾，加之肠腑传导失
司，气滞于内，手术致瘀血内停。胆囊切除术后ＰＧＤ发
病率为２５． ０％ ～ ５０． ０％ 犤９ 犦。老年人基础疾病多，身体素
质差，ＰＧＤ发病率可能更高。

ＰＧＤ属于功能性疾病，可伴有全身诸多症状，如梅
核气、神经性呕吐、神经性嗳气、神经性厌食与肠易激综
合征，常伴有失眠、焦虑、注意力涣散、健忘、神经过敏、
头痛等其他功能性症状，西医治疗以改善症状为主，但
该疾病反复发作，迁延难愈犤 １０ 犦。柴胡疏肝散中医方剂名
为理气剂，具有疏肝理气、活血止痛之功效，主治肝气郁
滞证，胁肋疼痛，胸闷善太息，情志抑郁易怒，或嗳气，脘
腹胀满，脉弦。方中柴胡疏肝解郁，为君药；香附理气疏
肝而止痛，川芎活血行气以止痛，二药相合，助柴胡以解
肝经之郁滞，并增行气活血止痛之效，共为臣药；陈皮、
枳壳理气行滞，芍药、甘草养血柔肝，缓急止痛，均为佐
药；甘草调和诸药，为使药。诸药相合，共奏疏肝行气、活
血止痛之功，调节机体胃肠道功能。本研究结果显示，研
究组治疗总有效率显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示
柴胡疏肝散比常规西药治疗老年ＰＧＤ疗效更好。

Ｔ淋巴细胞在免疫应答及免疫调节中发挥重要作
用，Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋）参与细胞免疫
反应，Ｂ淋巴细胞（ＩｇＧ，ＩｇＭ，ＩｇＡ）参与体液免疫过程。术
后患者血清中Ｔｈ１型细胞因子表达量增加，诱导免疫损
伤及炎性反应，血清Ｔｈ２型细胞因子表达下降，Ｔｈ２细胞
分泌白细胞介素４（ＩＬ － ４）、白细胞介素５（ＩＬ － ５）、白细
胞介素６（ＩＬ － ６）和白细胞介素１０（ＩＬ － １０）等炎性因
子，可激活Ｂ淋巴细胞合成免疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）及免疫
球蛋白Ｇ（ＩｇＧ），当Ｔｈ１细胞及Ｔｈ２细胞处于平衡状态
时，机体的生理防御、自身稳定及免疫监视处于正常状
态，而当平衡被打破时，表现为Ｔｈ１或Ｔｈ２增多，称为
Ｔｈ１或Ｔｈ２优势犤 １１ － １２ 犦。腹部术后Ｔｈ功能性下降，Ｔｈ细胞
明显降低，外周血Ｔ细胞分化受损，体内ＩｇＧ和ＩｇＡ合
成减少，外周血中Ｔ淋巴细胞亚群减少，免疫功能降
低犤 １３ 犦。潘玉真等犤 １４ 犦采用柴胡龙牡汤治疗肺癌小鼠，监测
发现，柴胡龙牡汤可显著提升肺癌小鼠的Ｔ淋巴细胞亚
群（ＣＤ４ ＋、ＣＤ８ ＋、ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋）水平。宋俐等犤 １５ 犦经动物实
验发现，香附与党参搭配后可更好地降低大鼠血清中白
细胞介素２（ＩＬ － ２）、ＩＬ － ６含量，提升机体免疫功能。凤
良元犤 １６ 犦研究发现，芍药甘草汤可有效降低小鼠血清中
脊髓一氧化氮（ＮＯ）、前列腺素Ｆ２α（ＰＧＦ２α）浓度，提升血
液中免疫球蛋白Ａ（ＩｇＡ）及免疫球蛋白Ｇ（ＩｇＧ）水平，提
示芍药甘草汤可降低动物血清中的炎性因子水平，提升
免疫功能。本研究结果显示，治疗后，研究组ＣＤ３ ＋，
ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋及ＩｇＡ，ＩｇＧ，Ｃ３水平均显著高于
对照组同期及治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），且研究组治疗后ＩｇＭ

水平显著升高（Ｐ ＜ ０． ０５），说明柴胡疏肝散可提升老年
ＰＧＤ患者的免疫功能水平。

综上所述，柴胡疏肝散治疗老年ＰＧＤ，可更好地改
善胃肠功能紊乱，同时可有效改善免疫功能，且效果显
著，值得推广。
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