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摘　 要　 目的:探讨四磨汤口服液对胃肠外科手术患者术后胃肠功能恢复的影响ꎮ 方法:选取 ２０１７ 年广州市花都区人民医院收治

的拟行胃肠外科手术患者 ８４ 例ꎬ以随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组 ４２ 例ꎮ 术后ꎬ对照组患者给予常规治疗ꎬ观察组患者在

对照组的基础上加用四磨汤口服液治疗ꎮ 观察两组患者术后胃肠功能恢复情况及胃肠反应发生情况ꎮ 结果:观察组患者肠鸣音恢

复时间、肛门排气时间及排便时间明显短于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ <０􀆰 ０５)ꎻ两组患者腹胀、恶心、腹痛及呕吐发生率的差异

均无统计学意义(Ｐ >０􀆰 ０５)ꎮ 结论:四磨汤口服液可促进胃肠外科手术患者术后胃肠功能的恢复ꎬ改善预后ꎮ
关键词　 四磨汤口服液ꎻ 胃肠外科ꎻ 手术ꎻ 胃肠功能
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　 　 胃肠外科主要执行腹部手术ꎬ如肠梗阻手术、胃穿孔、
胃癌及阑尾手术等ꎮ 近年来ꎬ我国居民的生活方式及饮食

习惯发生了较大改变ꎬ胃肠疾病的发病率也逐年升高ꎮ 相

关流行病学研究结果表明ꎬ胃肠疾病患者数约占总人口数

的 ２０％ ꎬ且随着年龄增长ꎬ其发病率越高ꎬ尤其多见于

５０ 岁以上的中老年群体ꎮ 胃肠疾病若不及时治疗ꎬ易反复

发作ꎬ且有癌变风险ꎮ 其治疗方法主要包括内科治疗和外

科治疗ꎬ内科保守治疗安全性高ꎬ外科手术治疗更彻底ꎬ但
术后会影响患者的胃肠功能ꎮ 而术后胃肠功能恢复的快慢

直接关系着患者总体恢复情况 [１￣２] ꎮ 本研究探讨了四磨汤

口服液对胃肠外科手术患者术后胃肠功能恢复的影响ꎬ现
报告如下ꎮ
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１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源

选取 ２０１７ 年广州市花都区人民医院收治的拟行胃肠外

科手术患者 ８４ 例ꎮ 纳入标准:(１)已确诊并需手术治疗者ꎻ
(２)未出现严重脏器功能障碍ꎬ影响治疗效果者ꎻ(３)患者及家

属签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)未确诊并且无法使用手术

治疗者ꎻ(２)年龄过大ꎬ出现较多基础疾病ꎬ影响治疗者ꎻ(３)出
现严重脏器功能障碍或并发症者ꎮ 以随机数字表法分为观察

组和对照组ꎬ每组 ４２ 例ꎮ 对照组患者中ꎬ男性 ２６ 例ꎬ女性 １６
例ꎻ年龄 ２４ ~ ６３ 岁ꎬ平均 (４３􀆰 ５ ± ２􀆰 ５) 岁ꎻ平均手术时间

(４３􀆰 ２２ ± ８􀆰 ５)ｍｉｎꎻ疾病类型:阑尾炎 １６ 例ꎬ胃穿孔 ９ 例ꎬ肠梗

阻 １４ 例ꎬ胃癌 ３ 例ꎮ 观察组患者中ꎬ男性 ２４ 例ꎬ女性 １８ 例ꎻ年
龄:２２ ~ ６６ 岁ꎬ平均(４４􀆰 ０ ± ２􀆰 ３)岁ꎻ平均手术时间(４３􀆰 ３０ ±
８􀆰 ３)ｍｉｎꎻ疾病类型:阑尾炎 １４ 例ꎬ胃穿孔 １０ 例ꎬ肠梗阻 １３ 例ꎬ
胃癌 ５ 例ꎮ 两组患者的一般资料相似ꎬ具有可比性ꎮ 本研究

经医院医学伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 ２　 方法

术后ꎬ根据对照组患者症状轻重ꎬ给予常规抗感染、解痉

及对症处理等治疗ꎮ 观察组患者在对照组的基础上ꎬ于术后

６ ｈ 口服四磨汤口服液(规格:１０ ｍｌ)ꎬ１ 次 ２０ ｍｌꎬ１ 日 ３ 次ꎬ服
用 ７ ｄꎮ
１􀆰 ３　 观察指标

观察两组患者术后胃肠恢复情况(肠鸣音恢复时间、肛门

排气时间及排便时间)及胃肠反应发生情况ꎮ
１􀆰 ４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 统计学软件进行数据分析ꎬ计量资料采用

均数 ±标准差(􀭰ｘ ± ｓ)表示ꎬ计数资料采用率(％ )表示ꎬ分别进

行 ｔ 检验、 χ２ 检验ꎬＰ < ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 两组患者术后康复效果比较

观察组患者肠鸣音恢复时间、肛门排气时间及排便时间

明显短于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 两组患者术后康复效果比较(􀭵ｘ ± ｓꎬｈ)

Ｔａｂ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐ (􀭵ｘ ± ｓꎬ ｈ)

组别 肠鸣音恢复时间 肛门排气时间 排便时间
观察组(ｎ ＝ ４２) １７􀆰 ４５ ± ３􀆰 ７５ １８􀆰 ８８ ± ４􀆰 ４６ ２６􀆰 ４５ ± ６􀆰 ６６
对照组(ｎ ＝ ４２) ２６􀆰 ６７ ± ４􀆰 ４９ ３０􀆰 １５ ± ５􀆰 ５５ ３１􀆰 ９７ ± ７􀆰 １８
ｔ １０􀆰 ２１４ ０ １０􀆰 ２５８ １ ３􀆰 ６５２ ８
Ｐ ０􀆰 ０００ ０ ０􀆰 ０００ ０ ０􀆰 ０００ ５

２􀆰 ２　 两组患者胃肠反应发生情况比较

两组患者腹胀、恶心、腹痛及呕吐发生率的差异均无统计

学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ

３　 讨论

胃肠功能紊乱是胃肠外科手术患者术后常见并发症之

一ꎬ而造成胃肠功能紊乱的原因是胃肠道运动暂时性被抑制

而产生的病理生理表现[３￣５] ꎮ 胃肠功能紊乱的发生机制主要

与以下因素有关:(１)手术创伤大ꎬ术中牵拉和刺激胃肠道ꎬ

　 　 　 表 ２　 两组患者胃肠反应发生情况比较[例(％)]
Ｔａｂ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐ [ｃａｓｅｓ (％)]
组别 腹胀 恶心 腹痛 呕吐
观察组(ｎ ＝ ４２) ４(９􀆰 ５２) １(２􀆰 ３８) ２(４􀆰 ７６) ２(４􀆰 ７６)
对照组(ｎ ＝ ４２) ６(１４􀆰 ２９) ２(４􀆰 ７６) ３(７􀆰 １４) ４(９􀆰 ５２)
χ２ １􀆰 ０８４ ７ ０􀆰 ８２２ ７ ０􀆰 ５０６ １ １􀆰 ７０８ ７
Ｐ ０􀆰 ２９７ ６ ０􀆰 ３６４ ３ ０􀆰 ４７６ ８ ０􀆰 １９１ １

术后血肿和水肿造成交感神经激惹ꎬ从而引起胃肠功能异常ꎮ
(２)术中使用镇静药会引起胃肠道收缩ꎬ从而增强肠腔内压ꎬ
还可导致胃肠道痉挛、结肠蠕动延缓及胃排空延缓[６] ꎮ (３)术
后疼痛刺激ꎮ (４)腹腔镜手术建立气腹后ꎬＣＯ２ 进入血液诱发

高碳酸血症ꎬ导致胃肠血液供应障碍ꎮ
胃肠功能紊乱虽然并没有器质性病变基础ꎬ但会严重影

响患者的营养状况ꎬ延长住院时间ꎬ增加治疗费用ꎬ降低患者

术后生活质量[７] ꎮ 因此ꎬ胃肠外科手术患者术后积极纠正胃

肠功能紊乱ꎬ更利于术后的整体康复ꎮ 目前ꎬ临床可通过药

物治疗、早期肠内营养及各种护理措施来帮助患者恢复胃肠

功能ꎮ 随着临床对胃肠功能紊乱研究的深入ꎬ发现中药治疗

该病的效果较为突出[８] ꎮ 四磨汤口服液属于中药制剂ꎬ是由

木香、枳壳、乌药及槟榔 ４ 种成分组成ꎬ具有顺气降逆、消积

止痛的作用ꎮ 该药主要用于婴幼儿乳食内滞证、厌食纳差、
腹胀、腹痛、腹泻及便秘ꎬ还可治疗中老年气滞、食积证及腹

部手术后促进胃肠功能的恢复ꎮ 其中ꎬ木香所含的木香碱能

够对组织胺类所致的小肠平滑肌痉挛起到解痉作用ꎻ乌药可

增强消化液功能ꎻ枳壳能增强小肠平滑肌的紧张程度及位相

性收缩ꎬ从而进行双相调节ꎮ 现代药理学研究结果表明ꎬ槟
榔有刺激 Ｍ２ 胆碱受体的作用ꎬ并能增强腺体分泌功能ꎬ使胃

肠平滑肌的张力增大ꎬ从而促进胃肠排空ꎬ并加速胃肠运动ꎻ
另外ꎬ槟榔具有营养胃黏膜的作用[９￣１０] ꎮ 黄泽文[１１]的研究结

果表明ꎬ四磨汤口服液可显著改善腹腔镜胆囊切除术后患者

的胃肠功能ꎬ促进其早日康复ꎬ并能降低并发症的发生风险ꎮ
中医学认为ꎬ胃肠功能紊乱的病机在于气机升降失司ꎬ气机

不畅ꎬ故配以行气消滞的中药方可帮助患者恢复胃肠

功能[１２￣１３] ꎮ
本研究结果显示ꎬ观察组患者肠鸣音恢复时间、肛门排气

时间及排便时间明显短于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎻ两组患者腹胀、恶心、腹痛及呕吐发生率的差异均无统

计学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ
综上所述ꎬ四磨汤口服液可促进胃肠外科手术患者术后

胃肠功能的恢复ꎬ改善预后ꎮ

参考文献
[１] ｖａｎ Ｂｒｅｅ ＳＨꎬＶｌｕｇ ＭＳꎬ Ｂｅｍｅｌｍａｎ ＷＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｓｔｅｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ

ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｎｓｉｔ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｆａｓｔ￣ｔｒａｃｋ ｃａｒｅ ｉｎ ｐａｔ￣
ｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｌｏｎｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ] . Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙꎬ２０１１ꎬ１４１
(３):８７２￣８８０.

[２] 李安民ꎬ张志文ꎬ傅相平. 骛马四磨汤在神经外科围手术期的应

用[Ｊ] . 实用医技杂志ꎬ２００３ꎬ１０(４):４００￣４０１.
(下转第 １４７４ 页)



􀅰１４７４　 􀅰 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｒｕｇ￣ｕｓｅ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ２０１８ Ｖｏｌ. １８ Ｎｏ. １１ 中国医院用药评价与分析　 ２０１８ 年第 １８ 卷第 １１ 期

本研究结果显示ꎬ观察组患儿的总有效率明显高于对照

组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ与张帆等[８] 的研究结果相

似ꎬ进一步验证了雾化吸入重组人干扰素 α１ｂ 的治疗效果明

显优于肌内注射ꎮ 可能是因为雾化吸入的给药方式可将药物

经雾化转化成均匀微粒ꎬ这些微粒可直接与病毒组织接触ꎬ药
物无需进入血液循环可直接到达病灶ꎬ局部血药浓度迅速上

升ꎬ提高了治疗效果和用药安全性ꎬ且操作简单ꎬ患儿和家属更

能接受ꎻ而肌内注射重组人干扰素 α１ｂ 是传统的治疗方法ꎬ药
物通过循环系统进入到全身各组织中发挥治疗作用ꎬ作用缓

慢ꎬ且可能引发高热并发症ꎬ加重治疗难度[９] ꎮ 本研究结果显

示ꎬ观察组患儿的退热时间、疱疹消退时间、食欲改善时间和住

院时间明显短于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ与
赖彩珍[１０]的研究结果相似ꎮ 可能是因为雾化吸入重组人干扰

素 α１ｂ 不仅可作用于靶器官ꎬ同时机体黏膜也会吸收部分药

量ꎬ进入体循环抑制病毒ꎬ提高了机体抗病毒能力ꎬ同时清除了

病毒引起的炎性介质ꎬ另外ꎬ分解病毒产物还可促进患儿血液循

环ꎬ加快疱疹消退[１１￣１２]ꎻ而肌内注射会给增加患儿痛苦ꎬ引起流

感样综合征、肌肉挛缩等不良反应ꎬ极大地限制了该药在重症

ＨＦＭＤ 合并神经损害治疗中的应用[１３]ꎮ 而且本研究进一步探

讨了重组人干扰素 α１ｂ 不同治疗方式对患儿神经损伤的影响情

况ꎬ在患儿神经系统受损后血清 ｈｓ￣ＣＲＰ、Ｓ￣１００β 蛋白及 ＮＰＹ 水

平会升高ꎬ若神经系统得到改善ꎬ上述指标水平会降低ꎮ 结果显

示ꎬ治疗后ꎬ两组患儿 ｈｓ￣ＣＲＰ、Ｓ￣１００β 蛋白及 ＮＰＹ 水平较治疗

前明显降低ꎬ且观察组患者上述指标水平明显低于对照组ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎻ表明雾化吸入较肌内注射更能改

善患儿神经损伤ꎬ加快恢复ꎮ Ｓ￣１００β 蛋白是由神经胶质细胞分

泌的小分子蛋白ꎬ主要存在于脑内ꎬ其含量和分布较为稳定ꎬ常
作为神经系统疾病诊断指标ꎬＮＰＹ 在神经受损时ꎬｍＲＮＡ 表达增

加ꎬ抑制脑内兴奋性氨基酸释放ꎬ保护脑神经ꎻｈｓ￣ＣＲＰ 是炎症急

性反应蛋白ꎬ可与细菌真菌结合ꎬ具稳定性质[１４￣１５]ꎮ
综上所述ꎬ重组人干扰素 α１ｂ 雾化吸入治疗重症 ＨＦＭＤ

合并神经损害的疗效优于肌内注射ꎬ且更能促进患儿恢复ꎬ改
善神经损伤ꎮ
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