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险因素，且由于斑块不稳定易脱落形成ＭＥＳ，故ＭＥＳ与
急性脑梗死发生相关犤９犦。本研究结果显示，治疗组患者

出现ＭＥＳ的例数、颈动脉内膜斑块面积、ＩＭＴ和不稳定
性斑块检出率明显低于对照组，进一步说明丹参多酚酸

联合血塞通可明显减少急性脑梗死患者颈动脉粥样硬

化斑块及ＭＥＳ。
另外，急性脑梗死发生时活化巨噬细胞会分泌大量

ＩＬ－６，刺激平滑肌细胞释放大量 ｈｓ－ＣＲＰ，从而加快脑
梗死进程犤１０犦。ＴＮＦ－α能增加血管通透性，促进炎性反
应，加重组织细胞的损伤。治疗后，由于丹参多酚酸和血

塞通注射液的抗氧化和清除自由基的作用，使得治疗组

患者炎性因子水平降低较对照组更明显。两组不良反应

发生率相近，说明丹参多酚酸联合血塞通具有较高的安

全性。

综上所述，丹参多酚酸联合血塞通注射液治疗急性

脑梗死疗效佳，可明显减少存在 ＭＥＳ的例数和颈动脉
硬化斑块，降低炎性因子水平。
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早期十全大补汤联合肠内营养乳剂治疗胃癌术后（气血

两虚证）喂养不耐受临床评价

刘 博 １，王玉梅 ２△，张 莉 ２，霍 双 １，陈志飞 １，孙伟涛 １

（１．河北省邯郸市中心医院，河北 邯郸 ０５６００８； ２．河北省邯郸市第一医院，河北 邯郸 ０５６００２）
摘要：目的 探讨早期使用十全大补汤联合肠内营养乳剂（ＴＰ）治疗胃癌术后（气血两虚证）发生喂养不耐受（ＦＩ）的影响因素及对营养指

标、中医证候积分的影响。方法 回顾性分析术后早期行十全大补汤联合 ＴＰ治疗的８０例胃癌术后（气血两虚）患者的病历资料，根据是

否出现 ＦＩ分为耐受组（３４例）和不耐受组（４６例）。ＦＩ的相关影响因素进行单因素及多因素分析，并观察 ＦＩ对患者营养指标、中医证候

积分的影响。结果 单因素分析显示，患者术后第１天下床活动时间、开始肠内营养牗ＥＮ牘的时间、使用营养泵、早期灌肠与 ＦＩ的发生密

切相关（Ｐ＜０．０５）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，患者第１天下床活动时间≥２ｈ犤ＯＲ＝０．０２２，Ｐ＝０．００１，９５％ＣＩ（０．００２，０．２２３）犦、使

用营养泵犤ＯＲ＝０．０２１，Ｐ＝０．０００，９５％ＣＩ（０．００３，０．１６２）犦是 ＦＩ发生的独立危险因素；术后１０ｄ，耐受组患者白蛋白（ＡＬＢ）、血红蛋白
（Ｈｂ）升高水平优于不耐受组（Ｐ＜０．０５），中医证候积分显著低于不耐受组（Ｐ＜０．０５）。结论 胃癌术后（气血两虚证）患者早期给予十

全大补汤联合 ＴＰ治疗开始后，患者第１天下床活动时间不短于２ｈ、使用营养泵能有效减少 ＦＩ的发生，并改善了患者的营养状态，减

轻了中医临床症状。
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中图分类号：Ｒ９３２；Ｒ２８５．６；Ｒ２７３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０２０牘０２－００９１－０５

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ



９２

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年１月２０日 第２９卷第２期

Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．２牞Ｊａｎｕａｒｙ２０牞２０２０

组别

耐受组牗ｎ＝３４牘
不耐受组牗ｎ＝４６牘

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

１９／１５
２５／２１
２．６００
０．４５７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６１．２６±７．４０３
６１．３７±７．８５０
０．２１３
０．６４６

体质量

（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

７３．９１±８．８１９
７５．９６±９．１９２
０．３０３
０．５８４

病程（＜３个月 ／
≥３个月，例）

２０／１４
２５／２１
３．１００
０．３７６

贲门胃底癌

１８
２０

胃体癌

９
１６

胃窦癌

７
１０

近端切除

１３
１７

全胃切除

１４
２１

１０．６００
０．０６０

远端切除

７
８

剖腹

２１
２８

腹腔镜

１３
１８

表１ 两组患者一般资料比较

５．９００
０．１１７

病变部位（例） 根治手术方式（例） 手术类型（例）

１０．７５０
０．０５７
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ｔｏｌｅｒａｎｃｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＥａｒｌｙａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＳｈｉｑｕａｎｄａｂｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎＥｍｕｌｓｉｏｎ牗ＴＰ牘ｕｓｅｄｆｏｒＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆＢｏｔｈＱｉａｎｄＢｌｏｏｄａｆｔｅｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｙｔｉｍｅｏｕｔ
ｏｆｂｅｄｔｏｎｏｌｅｓｓｔｈｅｎ２ｈｏｎｔｈｅｆｉｒｓｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｙ．ＴｈｅｕｓｅｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐｕｍｐｃｏｕｌｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅＦＩ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅ，ａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ；ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｂｏｔｈｑｉａｎｄｂｌｏｏｄ；ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ；ＳｈｉｑｕａｎｄａｂｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；ＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎＥｍｕｌｓｉｏｎ；ｆｅｅｄｉｎｇｉｎｔｏｌ
ｅｒａｎｃｅ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

肠内营养（ＥＮ）能促进胃癌患者的术后康复，缩短
治疗时间，提高疗效及改善生活质量犤１犦。中西医结合ＥＮ
治疗胃癌术后患者具有一定优势犤２－３犦，但在临床实施过

程中很多患者因喂养不耐受（ＦＩ）而导致 ＥＮ暂停或中
止，临床表现为呕吐、腹胀、腹泻、腹痛等，影响了治疗的

早期实施及目标喂养量，甚至临床结局犤４犦。中医学认为，

胃癌患者因长期癌肿耗伤正气、脾虚失运、气血生化无

源，术后多为气血两虚，治疗原则为补益气血犤５犦，可选十

全大补汤。本研究中观察了早期十全大补汤联合肠内营

养乳剂（ＴＰ）治疗胃癌术后（气血两虚证）发生ＦＩ的影响
因素，以及对患者营养指标、中医证候积分的影响。现报

道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
诊断标准：西医诊断按２０１６年国际抗癌联盟相关

标准犤６犦。中医诊断参照《中医诊断学》犤７犦及文献犤８犦中气
血两虚诊断标准，主症，头晕目眩，少气懒言，神疲乏力，

心悸失眠；次症，面色少华，畏寒肢冷，自汗盗汗，唇

甲色淡；舌脉，舌淡苔白，脉细无力；满足主症２项加次

症２项以上，结合舌脉，辨证即可成立。
纳入标准：符合上述西医诊断标准和中医诊断及辨

证标准，且术前经胃镜和病理检查确诊；术后早期以十

全大补汤联合 ＴＰ治疗；入院时生命体征平稳，无恶病
质；术前未进行放射治疗或化学治疗；依从性好。本研究

经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：不同意中西医结合肠内营养治疗；入院

时有严重器质性疾病或合并其他严重慢性疾病；术前发

现有肿瘤远处转移及行姑息手术；胃癌术后复发再次手

术；依从性差不配合治疗；死亡或转院。

病例选择与分组：选取邯郸市中心医院 ２０１６年
１月至２０１８年６月确诊为胃癌并接受手术治疗后中医
辨证为气血两虚证的患者 ８０例，按患者是否出现 ＦＩ，
判断标准为出现反流、呕吐，严重腹胀、腹泻、腹痛等症

状，或目标热量在７２ｈ内不能达到２０ｋＪ／（ｋｇ·ｄ）的喂
养量；或营养液连续输注时每隔６ｈ回抽胃残留量大于
２００ｍＬ犤４，９犦，分为耐受组（３４例）和不耐受组（４６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。详见表１。
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变量

术后第１天下床活动≥２ｈ
ＥＮ开始时间（４８ｈ）

早期灌肠

使用营养泵

病变部位

根治手术方式

赋值

＜２ｈ＝０，≥２ｈ＝１
术后２４ｈ＝０，术后４８ｈ＝１
否＝０，是＝１
否＝０，是＝１
贲门胃底癌＝１，胃体癌＝２，胃窦癌＝３
近端切除＝１，全胃切除＝２，远端切除＝３

项目

术后第１天下床 ＜２ｈ
活动时间 ≥２ｈ

ＥＮ开始时间 术后２４ｈ
术后４８ｈ

使用营养泵 是

否

早期灌肠 是

否

耐受组（ｎ＝３４）

７
３７
１６
１８
２８
６
２４
１０

不耐受组（ｎ＝４６）

２１
２５
１８
２８
１２
３４
１６
３０

χ２／ｔ值

１２．２００

７．６００

２６．０００

１１．６００

Ｐ值

０．００７

０．０２２

０．０００

０．００９

表５ 患者不耐受的多因素分析

ＯＲ值的９５％ＣＩ
０．００２－０．２２３
０．７８１－３１．２３５
０．１２４－１．９２２
０．００３－０．１６２

０．５６８－４．５０７
０．４０４－４．０８９

０．４２７－３．０８５
０．２５２－３．０３６

变量

术后第１天下床活动≥２ｈ
ＥＮ开始时间（４８ｈ）

早期灌肠

使用营养泵

病变部位 贲门胃底癌

胃体癌

胃窦癌

根治手术方式 近端切除

全胃切除

远端切除

β
－３．８１０
１．５９７
－０．７１６
－３．８４４

０．４７０
０．２５１

０．１３７
－０．１３５

ＳＥ
１．１７９
０．９４１
０．６９９
１．０３２

０．５２８
０．５９０

０．５０５
０．６３５

Ｗａｌｄχ２

１０．４５１
２．８７９
１．０５１
１３．８７６
０．８０９
０．７９１
０．１８１
０．２０４
０．０７４
０．０４５

Ｐ值

０．００１
０．０９０
０．３０５
０．０００
０．６６７
０．３７４
０．６７０
０．９０３
０．７８６
０．８３２

ＯＲ值

０．０２２
４．９３８
０．４８９
０．０２１

１．６００
１．２８６

１．１４７
０．８７４

表２ 两组患者临床治疗资料比较牗例牘

表３ 各影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析变量赋值

表４ 两组患者中医证候积分比较（Ｘ±ｓ，分）

组别

耐受组（ｎ＝３４）

不耐受组（ｎ＝４６）

术后１ｄ
１７．４６±１．８５
１７．９４±１．８０

术后５ｄ
９．７７±２．１１
１０．７９±１．９２

术后１０ｄ
７．２６±２．０９
９．２０±３．１２

１．２ 方法
两组患者均予胃癌术后规范化治疗：留置空肠营养

管，禁食禁饮，胃肠减压，预防感染，维持水、电解质平

衡，肠外营养（ＰＮ）支持治疗。术后 ２４～４８ｈ开始使用
ＴＰ（商品名瑞素，费森尤斯卡比华瑞制药有限公司，
国药准字Ｈ２００２０５８８，规格为每瓶５００ｍＬ），５００ｍＬ／ｄ，
滴速 ３０ｍＬ／ｈ；联合十全大补汤牗组方：人参 ６ｇ、熟地
１２ｇ、茯苓９ｇ、白术９ｇ、黄芪１２ｇ、当归９ｇ、白芍９ｇ、川
芎６ｇ、肉桂６ｇ、甘草６ｇ，３００ｍＬ沸水浓煎至１００ｍＬ牘，
与瑞素间隔 １ｈ；２ｄ内瑞素过渡到 １５００ｍＬ／ｄ，滴速
１００～１２０ｍＬ／ｈ。１０ｄ为 １个疗程，治疗１个疗程，逐步
经口进食半流质饮食后停用瑞素及十全大补汤。如治疗

期间发生 ＦＩ，停用瑞素及十全大补汤，ＥＮ供给热量不
足部分由ＰＮ补充，供给热量为３０ｋｃａｌ／（ｋｇ·ｄ）。
１．３ 观察指标

临床资料：病历资料，包括性别、年龄、体质量、病

程、病变部位、手术方式、手术类型、术后第 １天下床活
动时间（≥２ｈ／＜２ｈ）；医嘱信息，包括ＥＮ开始时间（术
后 ２４ｈ／术后 ４８ｈ）、早期灌肠（否／是）、使用营养泵
（否／是）；实施 ＥＮ后胃肠道症状。胃肠道症状从 ＥＮ实
施之日起连续收集并记录１０ｄ，研究者不采取任何干预
措施。

营养指标：使用贝克曼ＡＵ５４００全自动生化分析仪
及配套试剂检测白蛋白（Ａｌｂ）水平，使用希森美康血液
分析仪及配套试剂检测血红蛋白（Ｈｂ）水平。均按仪器
操作规定及试剂盒说明书要求进行。

中医证候积分：将主症及次症同样分为正常和轻、

中、重度，分别计０，２，４，６分和０，１，２，３分。舌苔脉象分
为有和无，分别计１分和０分。制订中医证候积分表，由
临床医师判断、填写、计算。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验；以二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行风险因素分析，纳入

单因素分析中 Ｐ≤０．１的所有自变量，并赋值；重复
测量数据资料采用方差分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２ 结果

结果见表 ２至表 ６。８０例患者中共发生 ＦＩ４６例
牗５７．５０％牘。单因素分析结果显示，术后第１天下床活动
时间（＜２ｈ／≥２ｈ）、ＥＮ开始时间（术后２４ｈ／术后４８ｈ）、
使用营养泵（否／是）、早期灌肠（否／是）与患者发生 ＦＩ
密切相关（Ｐ＝０．００７，０．０２２，０．０００，０．００９）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回
归分析结果显示，术后第１天下床活动时间≥２ｈ及使
用营养泵是 ＦＩ的独立危险因素（Ｐ＝０．００１，０．０００）。进
一步分析发现，治疗后患者两组营养指标较治疗前均明

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙ



９４

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年１月２０日 第２９卷第２期

Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．２牞Ｊａｎｕａｒｙ２０牞２０２０

耐受组（ｎ＝３４）

不耐受组（ｎ＝４６）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２７．０６±１．２３
２６．８５±１．４２
０．６７９
０．４９９

术后１０ｄ
３２．９０±２．９３
２９．９１±２．３８
５．０４７
０．０００

ｔ值

１２．７８９
１２．７６９

Ｐ值

０．０００
０．０００

治疗前

９８．５０±１１．４２
９８．７９±１２．５１
０．１０５
０．９１６

术后１０ｄ
１２６．３９±８．６７
１１５．４３±１０．５８

４．８９６
０．０００

ｔ值

４４．８０１
２９．９８４

Ｐ值

０．０００
０．０００

表６ 营养不耐受对患者营养状况的影响（Ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

Ａｌｂ Ｈｂ
组别

显增长（Ｐ＜０．０５），耐受组患者增长幅度明显优于不
耐受组（Ｐ＜０．０５）。两组患者中医证候积分呈逐渐降
低趋势，耐受组优于不耐受组，差异有统计学意义

（Ｆ组间 ＝７．６９４，Ｐ组间 ＝０．００７），有随时间变化的下降趋
势（Ｆ时间 ＝８１３．６２３，Ｐ时间 ＝０．０００），分组与时间有交互
效应（Ｆ交互 ＝４．３６７，Ｐ交互 ＝０．０２３）。
３ 讨论

胃癌临床采用以手术为主的多学科综合治疗，但手

术切除会引起分解代谢增加，出现不同程度的营养不良

及并发症，使预后变差犤１０犦。加速康复外科理念推荐患者

术后早期应用 ＥＮ，同时中医营养在营养支持中也扮演
着越来越重要的角色，广泛配合应用于ＥＮ，是临床营养
治疗的重要组成部分犤１１犦。李现雷犤１２犦研究发现，中药辅助

营养方案应用于胃癌术后可有效改善患者营养状况，提

高免疫功能，有利于术后肠功能恢复，促进患者康复。刘

英志等犤１３犦研究发现，予胃癌术后患者健脾益气中药与

ＥＮ，能更好地提升患者 Ｈｂ、Ａｌｂ及前白蛋白水平，更好
地改善营养状况。茅伟达等犤１４犦研究发现，中医药联合早

期 ＥＮ可抑制炎性反应，提高免疫功能，促进患者胃癌
根治术后康复。

胃癌属中医“胃脘痛”“痞满”“反胃”范畴，中医药在

治疗胃癌方面疗效显著犤１５犦。《素问·灵兰秘典论》云“脾

胃者，仓廪之官，五味出焉”，指出脾胃为气血生化之源，

“后天之本”。胃癌患者长期因情志失调、饮食不节等病

因致脾胃功能失调，则气血生化乏源，易出现气血两虚

证；加之胃癌手术中耗气失血，使气血更虚；气虚则神疲

乏力，气短懒言，畏寒肢冷，自汗；气血不能上荣于头面

则头晕目眩、面色无华；人体皆需血液濡养，血虚肢体失

于濡养则形体消瘦；血属阴，血虚则盗汗；唇甲淡白、舌

淡苔白，脉细无力皆为气血两虚之象犤１６犦。胃癌患者术后

气血虚弱，脾胃功能失司，胃的受纳作用受损，出现恶

心、呕吐等症状；脾失运化，出现腹胀、腹泻等症状犤１７犦。

十全大补汤方中，人参大补元气、生津养血、补脾益肺，

熟地归肝肾经、养血滋阴、补精益髓，为补血要药，两药

益气养血，共为君药；茯苓利水渗湿、健脾宁心，白术益

气健脾，黄芪补气升阳，三药协助人参益气补脾，当归补

血养肝和血、白芍养血柔肝和营，共同合营助熟地补益

阴血，均为臣药；川芎活血行气、调畅气血，使诸药补而

不滞；肉桂温运阳气，能助人参、黄芪补益之力；甘草益

气和中，调和诸药，共为使药。

十全大补汤联合 ＴＰ的治疗过程中，相当一部分患
者使用 ＥＮ的量并未达标。其中最常见的原因是发生了
ＦＩ。本研究结果显示，部分患者予十全大补汤联合瑞素
进行 ＥＮ后超过 ５０％发生 ＦＩ。耐受组与不耐受组患者
的性别、年龄、体质量、病程并无明显差异，这些并非影

响 ＦＩ的因素，这与翁延宏等犤１８犦的结论类似。另外，病变

部位、根治手术方式、手术类型也不影响 ＦＩ的发生。有
研究显示，全胃切除术的患者更易耐受ＥＮ，可能与迷走
神经干切断等因素有关犤１９犦。本研究中发现，术后第１天
下床活动时间、ＥＮ开始时间、使用营养泵、早期灌肠
与患者发生ＦＩ密切相关。多因素分析证实，术后第１天
下床活动时间是影响 ＦＩ发生的独立危险因素，与
文献犤１８犦的研究结果相似。在营养实施因素方面，使用
营养泵可控制输注速度、缓慢加量，也是影响ＦＩ发生的
独立危险因素。谭敏等犤２０犦认为，通过营养泵控制滴速，

采用缓慢持续滴入的方法可提高对 ＥＮ的耐受，从而减
少 ＦＩ发生。治疗 １０ｄ后，耐受组患者营养指标改善程
度明显优于不耐受组（Ｐ＜０．０５）；两组患者中医证候积
分均呈降低趋势，耐受组显著低于不耐受组（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，患者第 １天下床活动不足（＜２ｈ）及未
使用营养泵是胃癌术后（气血两虚证）患者早期十全大

补汤联合瑞素治疗发生 ＦＩ的风险因素，影响了患者的
营养状态及临床症状改善，延缓术后康复。
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