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基于术后胃肠功能及运动耐力探究槟枳润肠丸

在肺癌术后快速康复中的应用价值

张仲涛 1，王 鑫 2

摘要 目的：研究槟枳润肠丸在肺癌术后快速康复中对患者胃肠功能及运动耐力的影响。方法：选取
!"!$

年
&

月—
!"!&

年
&

月在本院确诊且接受行肺癌根治术的
%%"

例肺癌患者，采用随机数表法分为研究组（
'(&)

）和对照组（
'(&#

）。在术后，对照

组应用快速康复外科（
*+,-

），研究组在对照组的基础上应用槟枳润肠丸，均干预
$ .

。比较两组手术情况、术后胃肠功能恢复

情况、运动耐力及住院时间，两组手术前后的血清白蛋白、前白蛋白水平，比较两组术后胃肠功能恢复情况，以及术后最大步行

距离。结果：研究组和对照组的手术时间、术中出血量差异均无统计学意义（
/ 0"1"&

）；研究组的术后首次排便时间、术后住院时

间均短于对照组（
/ 2"1"&

）。术后第
$

天，两组血清白蛋白、前白蛋白水平均较术前降低，研究组高于对照组（
/ 2"1"&

）。研究组的

术后第
%

、
!

、
$

天进食量占术前百分比均高于对照组（
/ 2"1"&

）。术后第
$

天，研究组术后最大步行距离高于对照组（
/ 2"1"&

）。

结论：肺癌术后应用
*+,-

方案联合槟枳润肠丸可改善患者术后胃肠功能及提高运动耐力。

关键词：肺癌；槟枳润肠丸；快速康复；胃肠功能；运动耐力

中图分类号：
+#&&

；
+!341&

文献标识码：
,

DOI：
%"1$4#4567899'1%"":;#4)37!"!!7"%7"%$

!"#$%&'()%* %* (+, '--$).'()%* /'$0, %1 2)*3+) 40*.+'*5 -)$$ )* &'-)6 &,.%/,&7 81(,& $0*5 .'*.,& 90&5,&7

:89,6 %* -%9(%-,&8()/, 589(&%)*(,9()*8$ 10*.()%* 8*6 ,",&.)9, (%$,&8*., <=,>? <@A'B;CDAE F,>? G8'1

HIJDKCLI'C AM ?I'IKDN -OKBIKP D'. QDK.8AC@AKDR8R -OKBIKPE SI9@D' =A9J8CDN AM TKD.8C8A'DN Q@8'I9I UI.8R8'IE

SI9@D'V#%)"""WE Q@8'D

;:9(&'.(< =:>,.()/, TA IXJNAKI C@I DJJN8RDC8A' YDNOI AM Z8'[@8 +O'R@D'B J8NN 8' KDJ8. KIRAYIKP DMCIK NO'B

RD'RIK 9OKBIKP \D9I. A' JA9CAJIKDC8YI BD9CKA8'CI9C8'DN MO'RC8A' D'. IXIKR89I CANIKD'RI1 ?,(+%69 , CACDN AM %%"

JDC8I'C9 ]8C@ NO'B RD'RIK ]@A ]IKI RA'M8KLI. D'. O'.IK]I'C KD.8RDN AJIKDC8A' 8' C@I @A9J8CDN ]IKI I'KANNI.

\IC]II' UDP !"!$ D'. UDP !"!&1 ,RRAK.8'B CA KD'.AL 'OL\IK CD\NI LIC@A.E C@IP ]IKI .8Y8.I. 8'CA 9CO.P BKAOJ

V'(&)W D'. RA'CKAN BKAOJ V'(&#W1 ,MCIK 9OKBIKPE RA'CKAN BKAOJ ]D9 CKIDCI. ]8C@ I'@D'RI. KIRAYIKP DMCIK 9OKBIKP

V*+,-WE ]@8NI 9CO.P BKAOJ ]D9 CKIDCI. ]8C@ Z8'[@8 +O'R@D'B J8NN9 A' \D989 AM RA'CKAN BKAOJ MAK $ .1 QALJDKI C@I

AJIKDC8YI C8LIE 8'CKDAJIKDC8YI \NAA. NA99E C8LI CA M8K9C JA9CAJIKDC8YI .IMIRDC8A'E D'. JA9CAJIKDC8YI @A9J8CDN 9CDP

\IC]II' C@I C]A BKAOJ91 RALJDKI C@I 9IKOL DN\OL8' D'. JKIDN\OL8' NIYIN9 \IMAKI D'. DMCIK 9OKBIKP \IC]II' C@I

C]A BKAOJ9^ D'. RALJDKI C@I JA9CAJIKDC8YI BD9CKA8'CI9C8'DN MO'RC8A' KIRAYIKP D'. C@I LDX8LOL ]DN_8'B .89CD'RI

DMCIK 9OKBIKP \IC]II' C@I C]A BKAOJ97 @,90$(9 T@IKI ]D9 'A 98B'8M8RD'C .8MMIKI'RI 8' AJIKDC8A' C8LI AK

8'CKDAJIKDC8YI \NAA. NA99 \IC]II' C@I C]A BKAOJ9 V/ 0"7"&W7 T@I JA9CAJIKDC8YI M8K9C .IMIRDC8A' C8LI D'. NI'BC@ AM

@A9J8CDN 9CDP 8' 9CO.P BKAOJ ]IKI 9@AKCIK C@D' C@A9I 8' RA'CKAN BKAOJ V/ 2"7"&W7 ,C $ . DMCIK 9OKBIKPE NIYIN9 AM

DN\OL8' D'. JKIDN\OL8' ]IKI .IRKID9I. 8' \AC@ BKAOJ9E \OC ]IKI @8B@IK 8' 9CO.P BKAOJ C@D' RA'CKAN BKAOJ V/2"7"&W7

T@I JIKRI'CDBI9 AM MAA. 8'CD_I DC % .E ! . D'. $ . DMCIK 9OKBIKP CA C@DC \IMAKI 9OKBIKP 8' 9CO.P BKAOJ ]IKI DNN

@8B@IK C@D' C@A9I 8' RA'CKAN BKAOJ V/ 2"7"&W7 ,C $ . DMCIK 9OKBIKPE C@I LDX8LOL ]DN_8'B .89CD'RI 8' 9CO.P BKAOJ ]D9

NA'BIK C@D' C@DC 8' RA'CKAN BKAOJ V/2"7"&W7 A%*B$09)%* `' *+,- DMCIK NO'B RD'RIK 9OKBIKPE C@I DJJN8RDC8A' AM Z8'[@8

+O'R@D'B J8NN RD' 8LJKAYI JA9CAJIKDC8YI BD9CKA8'CI9C8'DN

MO'RC8A' D'. IXIKR89I CANIKD'RI AM JDC8I'C97

C,7 D%&69< SO'B RD'RIK^ Z8'[@8 +O'R@D'B J8NN̂ I'@D'RI.

KIRAYIKP DMCIK 9OKBIKP^ BD9CKA8'CI9C8'DN MO'RC8A'^ IXIKR89I CANIKD'RI

基金项目：乐山市科技计划项目（
!)<Hab""!&

）

%7

乐山市中医医院普外科、心胸外科（四川乐山
#%)"""

）

!7

武警四川总队医院药剂科（四川乐山
#%)"""

）

通信作者：张仲涛，
*;LD8Nc %$34"#)#4&!d%#$7RAL

论 著

#&



中国中西医结合外科杂志
!"!#

年
!

月第
$!

卷第
%

期

肺癌根治术是非小细胞肺癌的主要治疗手段，

因患者术中需单肺通气及术后需卧床等因素影响，

患者术后往往存在肠麻痹、便秘等胃肠功能障碍，

可导致腹胀、恶心、营养摄入不足及体力下降，显著降

低患者术后运动耐力，从而延迟患者的康复进程&%'!(。

既往研究表明，胃肠功能的早期恢复不仅影响患者

术后营养状态，而且对于术后早期开展呼吸及耐力

训练具有重要影响&$(。快速康复外科（
)*+,*-). /)-01)/2

,34)/ 56/7)/2

，
89:;

）可降低手术应激反应，维持患

者生理功能，但部分患者仍存在术后
<! +

胃肠功能

未恢复的情况&=(。中医学认为，肺癌术后应以“行气

导滞、润肠通便”为治则&>(。槟枳润肠丸是由槟榔、枳

实等多味辛开苦降、宣通气机之品组成，具有润肠

通便之效。然而，槟枳润肠丸对肺癌患者术后胃肠

功能恢复的潜在机制尚未阐明，本研究探讨肺癌患

者术后应用
89:;

联合槟枳润肠丸对胃肠功能及

运动耐力的影响。

1 资料与方法

%?%

一般资料 纳入
!"!$

年
>

月—
!"!>

年
>

月

在本院确诊且接受肺癌根治术治疗的
%%!

例肺癌

患者，采用随机数表法分为研究组和对照组两组，

每组各
>#

例。纳入标准：
%

）符合《中华医学会肿瘤

学分会肺癌临床诊疗指南（
!"!%

版）》&#( 中的诊断标

准，并行肺癌根治术；
!

）心肺功能正常，可耐受全麻

手术；
$

）术后可接受中药治疗。排除标准：
%

）严重肝

肾功能不全；
!

）行全肺切除者；
$

）中途退出者。剔除

标准：对中药有排斥反应，患者依从性差。本研究经

本院伦理委员会审批通过
&

批号：伦审（
!"!>

）
"#

号
(

，

患者均已签署知情同意书。

研究组因术后依从性差，中途脱落
!

例，对照

组研究过程中无脱落病例，最终研究组纳入
>=

例，

对照组纳入
>#

例。研究组中男
!#

例，女
!@

例；年

龄
>#A#<

（
#%B=#!CB>$

）岁；手术切除范围：右肺上叶

<

例、右肺中叶
>

例、右肺下叶
%>

例、左肺上叶
=

例、左肺下叶
>

例、尖段
!

例、后段
%

例、前段
!

例、

尖后段
%

例、舌段
!

例、背段
>

例、楔形切除
>

例。

对照组中男
!#

例，女
$"

例；年龄
>>A#C

（
#%B@!!

@B%%

）岁；手术切除范围：右肺上叶
%%

例、右肺中叶

@

例、右肺下叶
@

例、左肺上叶
@

例、左肺下叶
!

例、

右肺中叶及下叶楔形
%

例、尖段
=

例、后段
!

例、尖

后段
!

例、背段
#

例、楔形切除
=

例。两组一般资料

比较，差异无统计学意义（
D E"B">

）。

%B!

方法 两组患者在全身麻醉、双腔气管插管单

肺通气条件下行肺癌根治术。术前评估后，根治性

切除方式分为解剖性肺叶切除术或解剖性亚肺叶

切除术。术中严格按照无瘤原则，采用超声刀等能

量平台精细分离离断相应的肺动脉、肺静脉及支气

管，同时完成系统性淋巴结清扫术（至少包含
$

组

F!

站淋巴结及所有
F%

站淋巴结），手术全程维护

患者体温
E$# "

。

术后，对照组应用
89:;

干预
$ .

，具体方法如

下：
%

）疼痛管理。给予以非甾体抗炎药（需避免使用

阿片类药物）；
!

）早期活动。术后
# +

床旁坐起，
!= +

内下床活动；
$

）引流管管理。术后
!= +

内密切观察

引流管是否通畅，记录引流量和颜色；术后
!=A=@ +

，

当引流量
G!"" HIJ.

时可拔除胸管。
=

）胃肠功能恢

复与营养支持。术后
= +

予以清流质饮食，
=@ +

内

过渡至高蛋白膳食，咀嚼口香糖
$

次
J.

；
>

）每天行
#

HK*

步行测试，记录最大步行距离。

研究组在对照组基础上应用槟枳润肠丸（川药

制备字：
L!"!!"%#="""

），药材组成包括麸炒山药、

白术、地黄、升麻、火麻仁、炒白芍、槟榔、麸炒枳实、

大黄、炒山楂、炒谷芽、炒麦芽、黄芪、炒建曲、冬虫

夏草等，
< 7J

袋，
$

次
J.

，分别在术前
% .

、术后第
%A$

天服用，共服用
= .

。槟枳润肠丸制备工艺：黄芪等

水溶性药材水提，槟榔等脂溶性药材乙醇渗漉后药

渣水提，合并液浓缩至清膏，加辅料，
>"A>> "

干燥

至水分含量
!@M

，为棕褐色浓缩丸。质量上，高效液

相色谱法（
NDIO

）测定每粒丸含黄芪甲苷
""B$ H7

、

大黄素
"B%>A"B$ H7

，微生物限度符合药典要求。药

物浓度为黄芪甲苷
""B"=$ H7J7

、大黄素
"B"!%A

"B"=$ H7J7

。考虑到患者行肺癌根治术前
% .

胃肠动

力减弱，术后
$ .

内是肠麻痹、便秘高发期，此时间

窗可覆盖功能障碍的关键阶段，故本研究选择术前

% .

、术后第
%A$

天作为服药时间窗。此外，药物中槟

榔、枳实行气导滞需起效时间，术前
% .

使用可预激

活胃肠功能，术后
$ .

持续用药巩固效果，契合药物

作用周期，也与研究干预
$ .

观察周期、
89:;

早期

干预胃肠功能原则协同，确保与整体快速康复方案

相一致。

%B$

观察指标

%B$B%

手术情况 收集两组患者的手术时间、术中

出血量、术后首次排便时间、术后住院时间。

%B$B!

血清白蛋白和前白蛋白水平 在术前和术

后第
$

天，采集患者肘部静脉血
> HI

置于抗凝管

中，以
%""" /JHK*

离心
%" HK*

。取上清液，分别采用

溴甲酚绿法和免疫比浊法检测血清白蛋白和前白

蛋白水平，两种方法均满足临床检测准确性与重复

##
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性要求。

%&$&$

胃肠功能恢复情况 采用
!' (

膳食回忆法，

由
!

名护士记录术前
$ )

的平均每日总进食量作为

%""*

基准值（
+,-.

）；术后
%/$ )

，监测患者每日每餐

实际摄入量（口服营养补充剂），在夜间汇总，并由
!

名护士分别计算患者全日摄入量，计算术后进食量

占术前进食量百分比
0

术后第
1

天摄入量
2

术前日

均摄入量
!%""*

。

%&$&'

术后最大步行距离 在术后第
$

天，采用
#

345

步行试验评估患者步行距离678。准备
$" 3

平坦

直线走廊，患者测量前
! (

避免进行热身，测量时可

使用辅助器械，让患者以最大耐受速度行走
# 345

，

记录总距离。

%&'

统计学处理 数据采用
9:99 !'&"

统计学软件

进行分析，计量资料均采用
9(-;4<=>?4.+

检验进行

正态性检验，符合正态分布的计量资料以表示，组

内治疗前后比较采用配对样本
@

检验，组间比较采

用两样本独立
@

检验；非正态分布的计量资料用中

位数（四分位数）
6A

（
:

!B

，
:

7B

）
8

表示，组间两两比较采

用
A-55>?(4@5CD E

检验；计数资料用例（
*

）表示，

两组比较采用
!

!检验，
:F"&"B

为差异有统计学意义。

2 结果

!&%

两组手术情况比较 研究组的术后首次排便

时间、术后住院时间均短于对照组，差异有统计学

意义（
: F"&"B

）；两组的手术时间、术中出血量差异

无统计学意义（
: G"&"B

），见表
%

。

表1 两组手术情况比较

组别 例数（
5

） 手术时间（
345

） 术中出血量（
3H

） 术后首次排便时间（
)

） 术后住院时间（
)

）

研究组
B' %$!&B

（
%!"&"I%B"&"

）
'B

（
$"JBB

）
%

（
%J!

）-

'

（
$JB

）-

对照组
B# %$B&"

（
%%7&BJ%B!&B

）
'"

（
!"JB"

）
!

（
%J$

）
B

（
'J7

）

K "&%%% "&#"# $&L7B $&LB'

: "&L%! "&B'' F"&""% F"&""%

注：-与对照组比较，
: F"&"B

!&!

两组血清白蛋白和前白蛋白水平比较 与同

组术前比较，两组术后第
$

天的血清白蛋白和前

白蛋白水平均降低，差异有统计学意义（
: F"&"B

）；

术后第
$

天，研究组的血清白蛋白和前白蛋白水

平均高于对照组，差异有统计学意义（
: F"&"B

），见

表
!

。

!&$

两组术后胃肠功能恢复情况比较 研究组的

术后第
%

、
!

、
$

天进食量占术前百分比均高于对照

组，差异有统计学意义（
: F"&"B

），见表
$

。

表3 两组术后胃肠功能恢复情况比较

组别 例数（
5

） 术后第
%

天进食量占术前百分比（
*

） 术后第
!

天进食量占术前百分比（
*

） 术后第
$

天进食量占术前百分比（
*

）

研究组
B' M"&"

（
7"&"JL"&"

）-

MB&"

（
7B&"JLB&"

）-

LB&"

（
MB&"J%""&"

）-

对照组
B# 7B&"

（
7"&"JM"&"

）
M"&"

（
7B&"JMB&"

）
M7&B

（
M!&BJLB&"

）

K !&7L! %&L#$ !&B$7

: "&""B "&"'7 "&"%%

注：-与对照组比较，
: F"&"B

表2 两组血清白蛋白和前白蛋白水平比较

组别 例数（
5

）
血清白蛋白（

N2H

） 血清前白蛋白（
3N2H

）

术前 术后第
$

天 术前 术后第
$

天

研究组
B' '!L&B"!L&L $7"&M"!L&$

-O

!7BM&""'"%&M %##$&!"$M!&#

-O

对照组
B# '!M&""!#&% $'L&%"''&%

O

!7'#&#"''L&$ %'L'&#"$$7&L

O

@ "&!7# $&"$! "&%'" !&'B$

: "&7M$ "&""$ "&MML "&"%#

注：-与对照组比较，
: F"&"B

；O与同组术前比较，
: F"&"B
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!&'

两组术后最大步行距离 与对照组比较，研究

组 术 后 第
$

天 的 最 大 步 行 距 离 为
!"(&(

（
%()&"*!+'&"

）
,

，大于对照组术后最大步行距离

%+#&"

（
%(#&(*!""&"

）
,

，差异有统计学意义（
- .!&)'#

，

/ 0"&"(

）。

3 讨论

外科根治性术是治疗肺癌的核心手段，由于手

术创伤以及药物使用，术后患者会出现胃肠功能障

碍，不仅引起患者严重不适，而且影响早期经口进

食，导致营养摄入不足1)234。目前，临床围术期管理常

采用
5678

方案，可提供早期营养支持，但部分患

者仍存在胃肠功能恢复迟缓1%"2%%4。槟枳润肠丸用于

脘腹胀满，纳呆食少，倦怠乏力，具有健脾润肠功

效。为进一步提高肺癌患者术后胃肠功能，本研究

旨在探讨应用
5678

联合槟枳润肠丸对肺癌术后

患者胃肠功能及运动耐力的影响。

本研究结果显示，研究组的术后首次排便时

间、术后住院时间均短于对照组（
/ 0"&"(

），提示肺

癌根治术后应用槟枳润肠丸可促进患者胃肠功能

恢复，缩短患者住院时间。两组手术时间、术中出血

量无显著差异，提示槟枳润肠丸并未增加围术期风

险。分析差异原因，肺癌根治术后患者多因麻醉、手

术创伤、术后制动、应用止痛药物等因素导致肠动

力减弱，表现为术后排便延迟、腹胀等。对照组所采

用的
5678

方案虽已通过早期下床活动、饮食管理

及镇痛优化等措施促进肠功能恢复，但部分患者仍

存在胃肠功能障碍1%!4。而研究组联合采用槟枳润肠

丸，方中麸炒山药、白术健脾益气，地黄、冬虫夏草

补益精气，黄芪扶正固表，共同增强患者术后气血

生化功能的作用。火麻仁、槟榔、大黄、麸炒枳实、炒

山楂等具有润肠通便、行气导滞的功效，能够促进

肠道蠕动恢复，减少术后肠麻痹发生，从而缩短首

次排便时间。炒白芍调和脾胃、缓急止痛，升麻以助

脾气运化，配合炒麦芽、炒谷芽、炒建曲共奏醒脾和

中之效，改善术后消化道功能障碍。

既往研究指出，重大手术相关的急性应激与代

谢改变导致早期营养蛋白指标下降1%$2%'4。本研究结

果显示，术后第
$

天，两组血清白蛋白和前白蛋白

水平均低于术前，研究组高于对照组，提示在应用

5678

的同时应用槟枳润肠丸，可改善早期营养摄

入与吸收，减轻炎症反应。肺癌术后患者存在急性

期反应，围术期补液引起血浆稀释与白蛋白外渗至

间质，降低血清白蛋白和前白蛋白水平。相比对照

组单一应用
5678

，研究组联合应用槟枳润肠丸，其

方中槟榔、麸炒枳实、火麻仁、大黄等可行气导滞、

润肠通便；炒山楂、炒麦芽、炒谷芽、炒建曲助消化

以复运化；白术、麸炒山药健脾助运，进一步改善胃

肠动力。此外，槟枳润肠丸方中黄芪、白术、炒白芍、

冬虫夏草具有抗炎与黏膜屏障保护作用，肠功能改

善可减少反复胃肠减压和消化液丢失，使血清白蛋

白和前白蛋白水平回升。

本研究结果显示，研究组的术后第
%

、
!

、
$

天进

食量占术前百分比均高于对照组，提示槟枳润肠丸

联合
5678

能够在肺癌根治术后早期有效地改善

患者的饮食耐受性与营养摄入水平。从术后胃肠功

能恢复的角度分析，肺癌根治术涉及麻醉、术中牵

拉及术后镇痛药物应用等多重因素，导致胃肠动力

减弱、胃排空延迟和短暂性肠麻痹，从而引起患者

早期进食耐受。
5678

通过早期下床活动和多模式

镇痛等措施，虽已在一定程度上促进了胃肠道功能

恢复，但部分患者仍存在进食延迟。槟枳润肠丸组

方中槟榔、麸炒枳实、大黄、火麻仁等药物具有行气

导滞、润肠通便之效，能够加速肠蠕动恢复，缩短胃

肠麻痹持续时间；炒山楂、炒麦芽、炒谷芽及炒建曲

助消化消积，改善食欲与消化功能，从而提高患者

对术后早期经口进食的耐受度。此外，槟枳润肠丸

具有一定的缓急止痛、调和脾胃功效，可能在
5678

多模式镇痛基础上进一步减轻因胃肠胀满导致的

不适，提高患者的进食量。

本研究结果表明，在术后第
$

天，研究组术后

最大步行距离高于对照组。分析其原因，研究组术

后早期进食量、血清白蛋白、前白蛋白水平均优于

对照组，提示研究组在术后短期内获得更充分的能

量和蛋白质。而充足的营养供给可迅速改善负氮平

衡，支持骨骼肌蛋白合成与能量代谢，使患者术后

更快恢复下肢肌力与耐力，从而增加术后步行距

离。此外，与对照组比较，研究组首次排便时间更

早，可减轻胃肠道对胸腔的挤压作用，降低患者对

活动的顾虑和疼痛感知，增加主动下床与较高强度

行走的意愿，进而提高最大步行距离。槟枳润肠丸

改善肺癌患者术后胃肠功能、提升运动耐力的作用

机制可被佐证：方中槟榔中的槟榔碱，可激动胃肠

道
9

胆碱受体，增强平滑肌收缩力，缩短胃排空及

肠道传输时间1%(4；枳实含橙皮苷，能抑制胃肠平滑肌

松弛因子
:;

释放，增强推进力，二者协同改善术后

排便延迟1%#4。黄芪中的黄芪多糖，可调节肠道菌群平

衡，促进肠黏膜紧密连接蛋白表达，减少肠道屏障

损伤1%+4；冬虫夏草中的虫草素，能抑制促炎因子和炎

#)
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症介质释放，减轻手术应激引发的肠道炎症，为营

养吸收奠定基础&%'(。

综上，肺癌患者术后应用
)*+,

方案联合槟枳

润肠丸可改善患者术后胃肠功能并提高运动耐力。
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