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■背景资料
脾切断流术患者
由于术中损伤胃
及食管周围的供
血动脉及迷走神
经干 ,  导致相应
的胃血供减少及
神经支配的运动
功能受损 ,  患者
容易发生胃机械
性功能障碍 ,  增
加病人痛苦 ,  延
长住院时间.
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Abstract
AIM
To investigate the effect of chewing gum on 
the recovery of gastrointestinal function after 
splenectomy and pericardial devascularization 
and its mechanism of action with regard to 
neural and humoral factors.

METHODS
This study was a randomized controlled trial 
conducted in 90 patients who underwent 
splenectomy and pericardial devascularization. 
The patients were randomly divided into 
either group A (chewing gum group) or group 
B (control group). Patients of group A started 
chewing gum from 4 h after the operation, 
while the control group received conventional 
therapy and nursing after operation. Blood 
samples were taken immediately after the 3rd 
gum-chewing for detecting the levels of gastrin 
and norepinephrine. The levels of gastrin and 
norepinephrine, time to first bowel motion, 
flatus, and defecation, length of hospital 
stay, and bowel-related complications were 
compared between the two groups. 

RESULTS
The mean time to bowel motion (33.82 h ± 
1.52 h vs 42.82 h ± 1.30 h), mean time to flatus 
(60.63 h ± 2.78 h vs 67.43 h ± 2.84 h), mean 
time to defecation (70.13 h ± 3.12 h vs 86.39 h 
± 2.43 h), and mean length of hospital stay 
(12.46 d ± 0.71 d vs 15.52 d ± 0.85 d) were all 
significantly reduced in patients who chewed 
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结果
观察组和对照组术后肠鸣音恢复时间(33.82 h
±1.52 h vs  42.82 h±1.30 h)、首次排气时间
(60.63 h±2.78 h vs  67.43 h±2.84 h)、首次排
便时间(70.13 h±3.12 h vs  86.39 h±2.43 h)、
住院时间(12.46 d±0.71 d vs  15.52 d±0.85 d)
比较, 前者较后者缩短, 差异均有统计学意
义(P<0.05). 实验组去甲肾上腺素水平显著低
于对照组, 差异有统计学意义(t  = -11.26, P = 
0.000). 而实验组胃泌素水平比较, 差异无统
计学意义(t  = 1.801, P  = 0.075). 咀嚼口香糖
组腹胀发生率较对照组减少, 差异有统计学
意义(P  = 0.024), 而术后恶心、呕吐以及肠
梗阻发生率较对照组差异均无统计学意义
(P>0.05). 

结论
咀嚼口香糖可促进脾切断流术术后患者胃
肠功能恢复, 缩短住院时间, 且方法简便安
全, 可作为脾切断流术后胃肠功能恢复的综
合治疗手段之一, 其具体的作用机制可能与
血儿茶酚胺的水平相关. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 咀嚼口香糖可以有效促进脾切断流术

后患者胃肠道功能的恢复, 此方法经济、安全、

易接受, 可作为一种术后辅助治疗方法推广.
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0  引言

肝硬化患者常伴有门静脉高压、脾功能亢进

等合并征, 脾切除加贲门周围血管离断术(脾
切断流术)是治疗此类疾病的主要方法之一[1]. 
由于术中不可避免会损伤胃及食管周围的供

血动脉及迷走神经干, 导致相应的胃血供减少

及神经支配的运动功能受损, 患者容易发生胃

机械性功能障碍, 重者可导致胃瘫、肠麻痹等

严重并发症, 增加病人痛苦, 延长住院时间[2]. 
近年来有研究[3,4]报道, 咀嚼口香糖可以加快腹

部手术患者术后胃肠道功能恢复, 促进排气排
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■研发前沿
近年来国外多项
研究报道 ,  咀嚼
口香糖可以促进
腹部手术患者胃
肠 道 功 能 恢 复 , 
减少住院时间.

gum compared with control patients (P < 
0.05). There was a significant difference in 
nompinephrine level between the two groups 
(t = -11.26, P = 0.000), although blood level 
of gastrin showed no significant difference 
between the two groups ( t = 1 .801, P = 
0.075). Fewer participants assigned to receive 
chewing gum developed abdominal distention 
compared with control patients (χ² = 5.075, P = 
0.024). There were no significant differences in 
the rates of postoperative nausea, emesis and 
ileus between the two groups (P > 0.05). 

CONCLUSION
Chewing gum decreases the time to recover 
gastrointestinal function and shorten the 
duration of hospitalization. It can be used as 
a component of comprehensive therapy for a 
gastrointestinal function recovery program after 
splenectomy and pericardial evascularization. 
The mechanism may be related to altering the 
level of blood eatecholamine.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨咀嚼口香糖对脾切断流术患者术后胃
肠功能恢复的疗效, 并从神经和体液两方面
探索其作用机制. 

方法
选取90例行脾切断流术的患者, 采用区组随
机化的方法随机分成实验组咀嚼无糖口香
糖组和对照组. 咀嚼口香糖组从术后4 h开始
咀嚼口香糖, 于第3次咀嚼口香糖后1 h抽取
血液检测胃泌素和去甲肾上腺素水平. 对照
组则采用术后常规治疗及护理. 观察对比2
组患者胃泌素、去甲肾上腺素水平, 肠鸣音
恢复时间、肛门排气、排便时间和平均住
院时间, 以及恶心、呕吐、腹胀、肠梗阻等
术后相关并发症的发生情况.
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■相关报道
目前已有文献证
实咀嚼口香糖在
结直肠癌、肝切
除术、结直肠手
术、妇产科手术
上均起到积极作
用 .  但其对脾切
断流术后患者的
胃肠功能恢复作
用未见相关报道.

便. 本研究观察咀嚼口香糖对开腹脾切断流术

后促进胃肠功能恢复的有效性, 并从神经及体

液两方面探讨其可能的作用机制. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2015-01/2016-03郑州大学第一

附属医院肝胆胰外科收治的因乙型肝炎肝硬

化、门脉高压行脾切断流术的患者, 纳入标准

为: (1)术前均经对症治疗肝功能升为B级或接

近B级后手术; (2)手术方式均为全麻下开腹脾

脏切除+贲门周围血管离断术且均顺利完成

手术; (3)排除术前有腹部手术史者, 长期便秘

史者, 以及牙齿松动、不能耐受咀嚼患者; (4)
患者知情、理解研究目的和相关程序, 愿意参

与研究并签署知情同意书. 将符合标准的90例
患者随机分为2组, 咀嚼口香糖组45例和对照

组45例. 两组患者在性别构成、年龄、手术时

间、肝功能分级等方面比较无显著差异(表1), 
具可比性. 
1.2 方法

1.2.1 试验方法: 实验组患者术后全麻清醒后4 h
开始咀嚼木糖醇无糖口香糖, 3次/d, 2粒/次, 咀
嚼30 min, 直至患者恢复正常饮食. 对照组患者

术后按照常规进行护理. 所有患者术后基本护

理措施均相似. 
1.2.2 观察指标和实验室指标监测: 记录术后

肠鸣音恢复时间、肛门排气、排便时间、住

院时间、恶心、呕吐、腹胀及有无肠梗阻等

指标. 所有患者均观察至肛门排气、排便为止. 
由一名有经验的医师用听诊器于术后8 h开始

听诊肠鸣音, 此后每4-6 h听诊1次, 直至肠鸣音

恢复. 由一名专业护理人员询问并记录上述指

标及患者病情变化. 所有参与本次研究的患者

均被告知, 一旦肛门排气应立即通知医师或护

士记录时间并停止继续咀嚼口香糖. 于术后第

3次咀嚼口香糖后1 h采集静脉血, 采用放射免

疫分析法测定血清胃泌素(gastrin, GAS)含量, 

采用酶联免疫吸附测定法测定血去甲肾上腺

素(norepinephrine, NE)含量, 具体操作按试剂

盒说明书进行. 出院指标设定为: 术后一般情

况良好. 可正常饮食, 无恶心、呕吐、腹痛、

腹胀等症状. 
统计学处理 应用SPSS17.0软件包进行统

计分析, 定量资料以mean±SD表示, 比较采

用配对样本t检验, 定性资料比较采用χ²检验. 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

90例患者全部完成实验, 其中对照组1例患者

出现术后出血, 经二次手术止血后恢复良好, 
实验组所有患者均可耐受咀嚼口香糖. 
2.1 2组患者胃肠功能恢复和实验室指标的比

较 实验组患者较对照组患者术后肠鸣音恢复

时间、首次排气、排便时间及术后住院时间

均缩短, 差异均有统计学意义(P <0.05). 实验

组去甲肾上腺素水平低于对照组, 差异有统

计学意义(t  = -11.26, P  = 0.000), 而2组胃泌素

水平比较, 差异无统计学意义(t  = 1.801, P  = 
0.075)(表2).
2.2 2组患者术后并发症的比较 实验组患者腹

胀发生率较对照组减少(P  = 0.024), 恶心、呕

吐、肠梗阻发生率较对照组差异无统计学意

义(P >0.05)(表3). 

3  讨论

腹部手术后患者常伴有短时间的胃肠道功能

障碍, 表现为排气、排便延迟, 胃肠道内容物

体积聚, 引起恶心、呕吐、腹痛等类似“麻痹

性肠梗阻”的症状[5]. 胃肠道运动由自主神经

系统、胃肠道激素和炎症介质等自动调节, 而
手术术野的长时间暴露、麻醉药物的应用、

术后电解质紊乱都会影响这些机制, 导致胃肠

功能恢复延迟[6,7]. 其中, 自主神经系统功能的

紊乱是引起胃肠道蠕动无力的重要原因. 胃肠

     

表  1  90例脾切断流术患者一般情况比较 (n  = 45)

分组 性别(男/女, n ) 年龄(mean±SD, 岁) 手术时间(mean±SD, min) Child分级(A/B, n )

咀嚼口香糖组 29/16 51.16±2.77 190.20±25.00 32/13

对照组 24/21 50.89±2.83 193.07±17.67 29/16

t /χ2值 1.147 0.132 -0.628 0.458

P值 0.284 0.896   0.532 0.499
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■创新盘点
本文用统计学方
法证实咀嚼口香
糖可促进脾切断
流术术后患者胃
肠功能恢复 ,  缩
短住院时间 ,  并
从神经及体液两
方面探讨其作用
机制.

道运动受交感神经和副交感神经支配, 交感神

经兴奋对胃肠道起抑制性作用, 而副交感神经

兴奋则促进肠道蠕动. 手术导致交感神经兴

奋, 一方面激活肾上腺素能、非肾上腺素能及

非胆碱能神经通路, 引起儿茶酚胺的高水平循

环, 进而导致肠系膜血管高度收缩, 肠道血液

供应减少, 平滑肌运动紊乱及动力下降; 另一

方面, 交感神经兴奋可反射性抑制迷走神经

的传出纤维, 使胃肠道运动能力减弱[8,9]. 其次, 
体液因素也影响着术后胃肠道功能的恢复. 手
术创伤能明显抑制如胃动素、胃泌素、胰多

肽等促胃肠动力激素的释放, 而血管活性肠

肽、疼痛刺激P物质等抑制胃肠动力的激素则

分泌增多[10].
目前, 随着快速康复理念的发展, 采取措

施加速患者康复、减少术后并发症、缩短住

院时间越来越得到重视. 有研究[11]认为, 早期

经口进食能促进能量和蛋白质的摄入, 纠正负

氮平衡, 降低应激反应所致的负面影响, 使组

织再吸收、合成减少, 小肠功能障碍减轻, 促
进胃肠功能恢复. 但Petrelli等[12]发现, 部分患

者术后早期进食后出现恶心、呕吐, 或小肠

梗阻、伤口裂开、吻合口瘘、腹痛等并发症

而再次住院. 近年来国外多项研究报道, 咀嚼

口香糖可以促进腹部手术患者胃肠道功能恢

复, 减少住院时间. 2006年Schuster等[13]对34例
乙状结肠切除术患者的研究中, 咀嚼口香糖组

比对照组术后排气时间平均提早14.8 h, 住院

时间缩短2.5 d. 2010年Ngowe等[14]对46例行开

腹阑尾切除术患者的研究中也发现术后咀嚼

香糖可缩短排气、排便时间, 减少平均住院

日. 进一步研究[15,16]证实, 咀嚼口香糖在妇科手

术、肝切除手术上均起到促进胃肠道功能恢

复的作用. 目前认为咀嚼口香糖促进胃肠动力

恢复的作用机制有以下几点: (1)咀嚼口香糖为

模拟食物摄人, 促进胃肠运动; (2)通过刺激迷

走神经使胃肠激素分泌增加, 加速胃肠蠕动; 
(3)木糖醇本身具有影响胃肠动力和渗透性轻

泻剂的作用. 
本研究证实, 脾切断流术后患者咀嚼口香

糖可明显缩短胃肠道功能恢复时间, 减少平

均住院日, 减少患者腹胀的发生率. 为了阐明

咀嚼口香糖促进术后肠动力恢复的作用机制, 
本试验检测了术后患者血CA(NE)和GAS水
平. CA是反应体内交感神经活性最敏感的指

标. GAS是一种胃肠道激素, 其短期的主要作

用是刺激胃酸、胃蛋白酶的分泌, 增加胃肠血

流量, 增强胃肠蠕动, 长期作用可营养胃肠黏

膜. 本研究结果中实验组较对照组患者GAS分
泌无明显升高, 我们认为, 这是因为脾切断流

术术中损伤了胃周围迷走神经干, 导致迷走神

经对GAS的促进作用减弱. 本试验还发现实验

组血NE较对照组低, 可能因咀嚼口香糖可改

善患者口腔舒适度, 减少术后饥饿感, 进而抑

制交感神经兴奋性, 减少神经末梢释放的递质

即NE, 血NE水平降低意味着支配肠道的交感

神经活性减弱, 而迷走神经活性相对增强, 从
而促进肠动力. 本实验样本量较少, 脾切断流

     

表  2  90例脾切断流术患者胃泌素、去甲肾上腺素、胃肠功能恢复与住院时间比较 (n  = 45, mean±SD)

分组 GAS(pg/mL) NE(nmoL/mL) 首次肠鸣音时间(h) 首次排气时间(h) 首次排便时间(h) 住院时间(d)

咀嚼口香糖组 74.87±2.66 1.70±0.13 33.82±1.52 60.63±2.78 70.13±3.12 12.46±0.71

对照组 71.69±2.21 2.74±0.21 42.82±1.30 67.43±2.84 86.39±2.43 15.52±0.85

t值 1.801 -11.26 -8.830 -3.356 -8.844 -5.459

P值 0.075       0.000   0.000   0.001   0.000   0.000

表  3  90例脾切断流术患者术后并发症比较 [n  = 45, n (%)]

     分组 腹胀 恶心 呕吐 肠梗阻

咀嚼口香糖组  2(4.4)   5(11.1) 3(6.7) 0(0)

对照组 9(20)   8(17.8)   6(13.3)    1(2.2)

χ2值  5.075 0.809 1.111    1.011

P值  0.024 0.368 0.292    0.315

GAS: 胃泌素; NE: 去甲肾上腺素.
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术术后咀嚼口香糖促进肠动力的机制是否确

实与儿茶酚胺的分泌有关, 与胃泌素分泌无关, 
还需进一步研究证实. 

总之, 咀嚼口香糖可以有效促进脾切断流

术后患者胃肠道功能的恢复. 此方法经济、安

全、易接受, 可作为一种脾切断流术术后辅助

治疗方法推广. 
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■同行评价
本文旨在探讨咀
嚼口香糖对脾切
断流术患者术后
胃肠功能恢复的
疗效 ,  选题具有
一定的临床应用
价值 ,  摘要书写
规范、清晰 ,  讨
论部分条理清晰, 
文献引用恰当和
充分.
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