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■背景资料
手 术 切 除 及 放
化 疗 是 食 管
癌 ( e s o p h a g e a l 
carcinoma, EC)的
常用术式, 虽然能
够有效控制病情
发展, 但会影响患
者的胃肠道功能, 
因此, 术后胃肠功
能的恢复和重建
也成了疾病治疗
的重要环节之一. 
腹部中药外敷采
用了多种中药材, 
通过加热促进药
物起效 ,  直接影
响患者经络、气
血 .  口香糖咀嚼
是一种非营养性
咀嚼 ,  能够通过
头-迷走神经反射
刺激消化液分泌, 
从而提高胃肠动
力 ,  加速胃肠功
能恢复 .  本研究
对腹部中药外敷
结合咀嚼对EC术
后消化道功能恢
复的影响进行了
探讨.
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Abstract
AIM
To explore the effect of external application 
of traditional Chinese medicine combined 
wi th chewing gum on the recovery o f 
gastrointestinal function in patients after 
surgery for esophageal carcinoma (EC). 

METHODS
O n e h u n d r e d a n d e i g h t p a t i e n t s w h o 
underwent surgical treatment for EC at our 
hospital from March 2014 to August 2016 
were selected and randomly divided into an 
observation group (abdominal application of 
traditional Chinese medicine combined with 
chewing gum) and a control group (routine 
treatment and nursing care). Clinical efficacy, 
the recovery of gastrointestinal function 
and the levels of gastrin and motilin were 
compared between the two groups. 

RESULTS
The effective rate was 94.44% in the observation 
group and 85.19% in the control group, and 
there was a significant difference between 
the two groups (χ2 = 6.635, p < 0.05). Times to 
first defecation, anal exhaust, and recovery of 
bowel sounds and hospitalization time were 
significantly shorter in the observation group 
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■研发前沿
腹部中药外敷采
用了多种中药材, 
通过加热促进药
物起效 ,  直接影
响患者经络、气
血 .  口香糖咀嚼
是一种非营养性
咀嚼 ,  能够通过
头 - 迷 走 神 经 反
射刺激消化液分
泌 ,  从而提高胃
肠动力 ,  加速胃
肠功能恢复 .  本
研究对腹部中药
外敷结合咀嚼对
EC术后消化道功
能恢复的影响进
行了探讨.

than in the control group (49.27 h ± 4.82 h vs 
65.83 h ± 5.26 h, 31.45 h ± 3.72 h vs 59.26 h ± 
4.01 h, 18.43 h ± 2.83 h vs 24.05 h ± 3.26 h, 8.72 h 
± 1.26 h vs 11.45 h ± 2.74 h, p < 0.05). Before 
treatment, there was no significant difference 
in the levels of gastrin and motilin between 
the two groups (p > 0.05). After treatment, the 
levels of gastrin and motilin in the observation 
group were significantly higher than those in 
the control group (108.24 ng/L ± 21.36 ng/L vs 
91.38 ng/L ± 22.36 ng/L, 612.79 ng/L ± 42.35 ng/L 
vs 506.23 ng/L ± 51.25 ng/L, p < 0.05). 

CONCLUSION
Abdominal application of traditional Chinese 
medicine combined with chewing gum can 
significantly improve clinical symptoms and 
signs and promote the recovery of gastrointestinal 
function in patients with EC after surgery.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Abdominal application; Traditional 
Chinese medicine; Chewing gum; Esophageal 
cancer; Gastrointestinal function

Ma J, Kong ZF, Wang QQ, Zhang YY. Effect of external 
application of traditional Chinese medicine combined 
with chewing gum on gastrointestinal function in 
patients after surgery for esophageal carcinoma. 
Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2017; 25(16): 1497-1501  
URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v25/
i16/1497.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
v25.i16.1497

摘要
目的
探 讨 腹 部 中 药 外 敷 结 合 咀 嚼 对 食 管 癌
(esophageal carcinoma, EC)术后消化道功能
恢复的影响. 

方法
选取2014-03/2016-08在宁海县第一医院接
受手术治疗的EC患者108例, 依据随机数表
法分为观察组(腹部中药外敷结合口香糖咀
嚼)和对照组(常规治疗、护理), 比较2组患
者的疗效、胃肠功能恢复情况及胃泌素、

胃动素水平. 

结果
观察组54例, 总有效率为94.44%, 对照组54例, 
总有效率为85.19%, 差异具有统计学意义(χ2 
= 6.635, P <0.05). 观察组患者的首次排便时
间、肛门排气时间、肠鸣音恢复时间及住院

时间均明显低于对照组, 差异具有统计学意
义(49.27 h±4.82 h vs  65.83 h±5.26 h, 31.45 h
±3.72 h vs  59.26 h±4.01 h, 18.43 h±2.83 h vs  
24.05 h±3.26 h, 8.72 h±1.26 h vs  11.45 h±
2.74 h, P<0.05). 治疗前, 2组患者的胃泌素、

胃动素无显著差异(P >0.05). 治疗后, 观察组
的胃泌素和胃动素均明显高于对照组, 差异
具有统计学意义(108.24 ng/L±21.36 ng/L vs 
91.38 ng/L±22.36 ng/L, 612.79 ng/L±42.35 ng/L 
vs  506.23 ng/L±51.25 ng/L, P<0.05). 

结论
腹部中药外敷结合口香糖咀嚼能够明显改
善EC术后患者临床症状和体征, 促进患者胃
肠功能恢复, 值得临床推广. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核 心 提 要 :  通 过 比 较 腹 部 中 药 外 敷 结 合 口

香糖咀嚼与常规治疗对食管癌(e s o p h a g e a l 
carcinoma, EC)术后消化道功能恢复的影响, 探
讨腹部中药外敷结合咀嚼对EC术后消化道功

能恢复的影响. 
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0  引言

食管癌(esophageal carcinoma, EC)是一种常见

的消化系肿瘤, 发病率和死亡率日趋增长, 已成

为威胁人类身体健康的主要恶性肿瘤之一[1,2]. 
手术切除及放化疗是EC的常用术式, 虽然能够

有效控制病情发展, 但会影响患者的胃肠道功

能, 因此, 术后胃肠功能的恢复和重建也成了

疾病治疗的重要环节之一. EC术后的常规护

理更注重流质食物的摄入, 虽然能够在一定程

度上刺激胃肠蠕动, 但效果不佳. 中医认为, 手
术能够损伤皮肤、肌肉及筋脉, 导致气滞血瘀, 
元气不足, 从而导致胃肠功能紊乱. 腹部中药

外敷采用了多种中药材, 通过加热促进药物起

效, 直接影响患者经络、气血. 口香糖咀嚼是

一种非营养性咀嚼, 能够通过头-迷走神经反

射刺激消化液分泌, 从而提高胃肠动力, 加速

■相关报道
梁领华等采用中
药外敷法治疗剖
宫产术患者 ,  发
现中药外敷成效
显著 ,  能够促进
患者胃肠功能恢
复 ,  有效缓解腹
胀 ;  谢小平等的
研 究 数 据 显 示 , 
中药外敷能够改
善胃癌术后患者
的腹胀、恶心、
嗳气等症状 ,  具
有安全可靠的特
点 .  研究对腹部
中药外敷结合咀
嚼对EC术后消化
道功能恢复的影
响进行了探讨.
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胃肠功能恢复[3,4]. 本研究采用腹部中药外敷结

合口香糖咀嚼的模式治疗EC术后患者, 并取得

了良好成效, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2014-03/2016-08在宁海县第一医

院接受手术治疗的EC患者108例, 依据随机数

表法分为2组. 观察组54例, 其中男36例, 女18
例, 年龄34-76岁, 平均年龄为68.2岁±10.2岁, 
其中合并高血压11例, 糖尿病4例, 冠心病2例; 
对照组54例, 其中男34例, 女20例, 年龄35-78
岁, 平均年龄为69.4岁±10.4岁, 其中合并高血

压12例, 糖尿病3例, 冠心病1例. 2组患者的性

别、年龄、合并症等一般资料的组间差异不

具有统计学意义(P >0.05). 
1.2 方法

1.2.1 纳入与排除标准: 纳入标准: (1)符合EC
诊断标准; (2)手术耐受; (3)年龄≥18岁; (4)所
有患者均签署知情同意书; (5)经宁海县第一

医院伦理委员会知情同意. 排除标准: (1)认知

障碍或意识障碍; (2)合并其他恶性肿瘤; (3)临
床资料不完整; (4)不愿参与研究者. 
1.2.2 分组: 对照组: 所有患者均接受常规治疗

和护理: 术后禁食, 营养支持(流质饮食), 维持

水电解质平衡, 抗感染治疗等. 观察组: 在对照

组的基础上实施腹部中药外敷结合口香糖咀

嚼: 将20 g莱菔子、20 g吴茱萸、15 g大黄、15 g
厚朴、15 g桃仁、15 g芒硝、15 g木香充分研磨

混合, 加热至60 ℃左右, 用纱布包裹后热敷于

腹部, 30 min/次, 3次/d, 连续使用3 d. 给予口香

糖2粒, 每次咀嚼15 min, 3次/d, 连续咀嚼3 d. 
1.2.3 观察指标: 疗效评定标准: 临床治愈-临床

症状、体征消失; 显效-临床症状、体征基本

消失; 有效-临床症状、体征减轻; 无效-临床症

状、体征无变化或加重. 观察并记录2组患者

的胃肠功能恢复情况, 包括首次排便时间、肛

门排气时间、肠鸣音恢复时间及住院时间. 分
别于治疗前后采用放射免疫法测定患者的胃

泌素和胃动素水平. 
统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计

学分析, 计数结果比较采用χ2检验, 计量结果比

较用t检验, 以P<0.05为差异具有统计学意义.

2  结果

2.1 2组患者的疗效比较 观察组54例, 总有效率

为94.44%, 对照组54例, 总有效率为85.19%, 差
异具有统计学意义(P <0.05, 表1). 
2.2 2组患者的肠道功能恢复情况比较 观察组

患者的首次排便时间、肛门排气时间、肠鸣

音恢复时间及住院时间均明显低于对照组, 差
异具有统计学意义(P <0.05, 表2). 
2.3 2组患者治疗前后的胃泌素、胃动素比较 
治疗前, 2组患者的胃泌素、胃动素无显著差

异(P >0.05). 治疗后, 观察组的胃泌素和胃动

素均明显高于对照组, 差异具有统计学意义

(P <0.05, 表3). 

3  讨论

EC是一种常见的恶性肿瘤, 发病率和死亡人数

居高不下[5,6]. 肠道运动是促进肠道吸收、防止

表  2  2组患者的肠道功能恢复情况比较 (h)

     分组 首次排便时间 肛门排气时间 肠鸣音恢复时间 住院时间

观察组 49.27±4.82 31.45±3.72 18.43±2.83   8.72±1.26

对照组 65.83±5.26 59.26±4.01 24.05±3.26 11.45±2.74

t值 2.267 2.330 1.993 2.748

P值 0.025 0.020 0.047 0.007

表  1  2组患者的疗效比较 (n  = 54, %)

     分组 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 19 23   9 3 94.44

对照组 10 11 25 8 85.19

χ2值     6.635

P值     0.010

■创新盘点
通过比较腹部中
药外敷结合口香
糖咀嚼与常规治
疗 对 E C 术 后 消
化道功能恢复的
影响 ,  探讨了腹
部中药外敷结合
咀 嚼 对 E C 术 后
消化道功能恢复
的影响.
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细菌过度繁殖的重要部分, 手术中麻醉药物的

使用、暴露胃肠、术中操作牵拉均会对患者

的胃肠黏膜屏障功能造成负面影响, 患者胃肠

黏膜存在一定的缺血、缺氧问题, 能够损害胃

肠黏膜, 从而诱发胃肠道细菌繁殖和移位, 不
利于术后患者的康复[7,8]. 目前, EC术后患者的

营养支持主要通过流质饮食和鼻饲进行, 虽然

能够在一定程度上促进肠道蠕动, 但胃肠功能

恢复缓慢, 主要表现为胀气、术后排便、排气

延迟、腹痛等. 胃肠功能的恢复能够有效缓解

患者的负性情绪, 保证患者摄入足够的营养物

质, 对患者的整体康复具有重要意义. 因此, 如
何在尽可能快地恢复患者胃肠功能的同时不

增加患者的经济负担成了当今医学界的研究

重点. 中医认为, 手术损伤气血, 导致气血不畅, 
胃肠不顺, 从而导致胃肠动力障碍, 针对该症

应当益气活血, 通经活络. 腹部中药外敷能够

渗透至皮下组织, 利用经络达到气血失调的部

位, 发挥药效. 目前, 中药外敷在临床治疗中的

应用已较为广泛, 梁领华等[9]采用中药外敷法

治疗剖宫产术患者, 发现中药外敷成效显著, 
能够促进患者胃肠功能恢复, 有效缓解腹胀; 
谢小平等[10]的研究数据显示, 中药外敷能够改

善胃癌术后患者的腹胀、恶心、嗳气等症状, 
具有安全可靠的特点. 上述研究报道初步证实

了中药外敷对患者脏器和机体内炎性因子具

有显著影响, 具有一定的可操作性. 口香糖咀嚼

是一种非营养性咀嚼, 能够刺激胃肠运动, 促进

胃液分泌. 本研究采用腹部中药外敷联合口香

糖咀嚼的方式治疗EC术后患者, 结果如下. 
本研究数据显示 ,  观察组总有效率为

94.44%, 对照组总有效率为85.19%, 差异具有

统计学意义(P <0.05). 提示腹部中药外敷联合

口香糖咀嚼在治疗EC术后患者方面具有明显

优势. 腹部中药外敷通过加热混合中药(包括

莱菔子、吴茱萸、大黄等)达到促进药物起效, 
改善患者临床症状的目的. 莱菔子归肺、脾、

胃经, 有降气化痰、消食除胀的作用[11], 《纲

目》中记载, “莱菔子升则吐风痰, 散风寒, 发
疮疹; 降则定痰喘咳嗽, 调下痢后重, 止内痛, 
皆是利气之效”. 吴茱萸性热味辛, 主要用于

治疗肝胃虚寒、胃脘疼痛等病症[12,13]. 大黄归

脾、胃、大肠经, 具有清热泻火、化瘀止血之

效[14,15]. 厚朴对腹胀便秘、食积气滞有较好的

治疗作用, 且在治疗癌症方面有一定效果. 桃
仁具有活血祛瘀、止咳平喘的作用, 《别录》

有云: “止咳逆上气, 消心下坚硬, 除卒暴击血, 
通月水, 止心腹痛. ”芒硝归胃、大肠经, 主治

实热积滞, 大便燥结. 木香味辛, 性温, 入肺、

胃、脾经, 有行气止痛、健脾消食的作用. 将
上述重要混合加热, 用纱布包裹后热敷于腹部, 
能够有效缓解胃肠功能紊乱引起的临床症状. 
口香糖咀嚼能够通过促进肠道蠕动、刺激平

滑肌纤维加速唾液和消化液形成, 从而加速胃

肠功能恢复. 在进一步的研究中, 我们发现观

察组患者的首次排便时间、肛门排气时间、肠

鸣音恢复时间及住院时间均明显低于对照组, 
表明腹部中药外敷联合口香糖咀嚼能够加速患

者术后排便、排气, 对胃肠功能恢复和术后康

复具有积极作用. 胃泌素是一种胃肠激素, 具有

刺激胃壁细胞分泌盐酸、促进胰液和胆汁分

泌的作用; 胃动素是一种消化道激素, 能够促进

胃肠运动, 加强胃强力收缩, 使肠内容物加速通

过. 研究结果显示, 治疗后观察组的胃泌素和胃

动素均明显高于对照组, 表明联合疗法能够影

响胃肠激素分泌, 从而改善患者胃肠功能. 
总之, 腹部中药外敷结合口香糖咀嚼能够

明显改善EC术后患者临床症状和体征, 促进患

者胃肠功能恢复, 值得临床推广. 
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■同行评价
本研究对以后的
治疗具有较好的
指导作用. 同时, 
立意新颖 ,  可行
性强 ,  值得临床
推广.
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