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胃肠外科术后 ERAS及大承气冲剂对患者手术应激影响 *
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摘要 目的：探讨胃肠外科术后加速康复外科(enhanced recovery after surgery，ERAS)及大承气冲剂对患者手术应激影响。方法：选

取我院近 3年所收治的 80例胃肠外科手术患者，将其随机分为研究组和对照组，每组患者 40例，两组患者围手术期分别采取

ERAS及大承气冲剂、传统处理方法及常规西医治疗结合安慰剂，对比围手术期不同处理方式对患者手术应激影响。结果：两组患

者手术前心理（汉密尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Scale，HAMA)）、生理（C反应蛋白(CRP)、肾上腺素、皮质醇）应激指标对比无

统计学差异（P＞0.05），手术后 7 d，研究组患者各项应激指标均明显低于对照组（P＜0.05）；研究组患者术后首次排气时间、术后

首次排便时间、术后首次下床活动时间、平均住院时间均明显短于对照组（P＜0.05）；两组患者手术前各营养状态对比均无统计学

差异（P＞0.05），对比指标发现，各营养指标均应激降低后，逐渐恢复，研究组患者术后 3 d降低程度明显低于对照组（P＜0.05），在

手术后 7 d逐渐恢复术前水平。结论：胃肠外科术后 ERAS及大承气冲剂更有利于患者术后胃肠功能恢复，术后应激反应更轻，促

使患者机体营养状态稳定，可缩短患者的住院时间，促使患者术后康复，值得临床上推广应用。
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Effects of ERAS and Dachengqi Granules on Surgical Stress of Patients
after Gastrointestinal Surgery*

To investigate the effect of ERAS and Dachengqi Granules on surgical stress in patients after gastrointesti-

nal surgery. Eighty gastrointestinal surgery patients admitted to our hospital in the past 3 years were randomly divided into a re-

search group and a control group, with 40 patients in each group. ERAS and Dachengqi granules were taken in the two groups, Tradition-

al treatment methods and conventional Western medicine treatment combined with placebo, comparing the effects of different treatment

methods on patients' surgical stress during the perioperative period. There was no statistically significant difference in pre-opera-

tive psychological (HAMA) and physiological (CRP, epinephrine, cortisol) stress indicators between the two groups of patients (P>0.05).
Seven days after surgery, all stress indicators of the study group were obvious Lower than the control group (P<0.05). The first exhaustion
time, the first postoperative defecation time, the first time after bed activity, and the average hospital stay of the study group were signifi-

cantly shorter than those of the control group (P<0.05). There was no statistical difference between the nutritional status of the patients in
the group before the operation(P>0.05). The comparison index found that each nutrition index gradually recovered after the stress was re-
duced, and the decrease in the 3 d postoperative period of the study group was significantly lower than that of the control group (P<0.05),
and gradually returned to the preoperative level 7 days after the operation. ERAS and Dachengqi granules after gastrointesti-

nal surgery are more conducive to the recovery of gastrointestinal function of patients after surgery, the postoperative stress response was

lighter, and the nutritional status of patients is stable, which can shorten the hospitalization time of patients and encourage patients to

postoperatively. Rehabilitation is worthy of clinical application.
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前言
胃肠外科手术治疗时期，因受患者心理、麻醉、手术以及疼

痛等因素影响，都会给患者带来不同程度的影响，产生强烈的
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手术应激反应，致使患者机体产生大量应激激素，进而出现血

压升高、供氧不足、心率加快等症状，影响外科手术效果[1,2]。对

此，对胃肠外科手术患者实施有效的围手术期处理尤为重要[3]。

ERAS（加速康复外科）有机结合麻醉、外科、心理及护理等学科

改善患者基础状态及器官功能紊乱，减轻患者的手术应激状

态，促使患者术后康复[4-6]。大承气冲剂是通里攻下法代表方剂，

可促进肠道蠕动，改善肠黏膜上皮细胞功能，减少内毒素[7,8]。

ERAS及大承气冲剂联合应用在胃肠外科手术患者中是否有

实际益处，截止到现在尚无统一定论[9,10]，对此，本研究选取我

院近 3年所收治的 80例胃肠外科手术患者开展研究，通过收

集更加全面的指标，旨在探讨胃肠外科术后 ERAS及大承气冲

剂对患者手术应激影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院近 3年所收治的 80例胃肠外科手术患者，将其

随机分为研究组和对照组，每组患者 40例，两组患者在性别、

年龄、疾病类型等一般资料如表 1，两组患者上述资料经比较

无统计学差异（P＞0.05），可对比。本研究均经过我院医学伦理

委员会批准及患者本人的同意。

表 1 两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general information between the two groups

Groups n

Gender

(Male /

female)

Age

(year)

Type of disease（n）

Appendicitis
Gastric ulcer

with bleeding

Acute intestinal

obstruction

Pyloric

obstruction
Gastric cancer Other

Research group 40 23/17 54.34± 1.32 16 7 4 6 4 3

Control group 40 24/16 54.41± 1.40 15 8 5 7 3 2

1.2 治疗方法

1.2.1 研究组 研究组患者施行 ERAS及大承气冲剂，具体如

下：（1）ERAS处理方式：① 术前科学评估患者的营养状况，对

患者进行健康宣教，介绍 ERAS理念、胃肠外科手术等相关知

识，积极控制患者的基础疾病，指导患者锻炼肺功能；术前 1 d

饮食正常，术前 6 h禁食，2 h禁水，术前 2 h服 500 mL葡萄糖

（浓度 10 %）；全身麻醉后放置导尿管；术中控制输液速度及输

液量。② 术中注意保暖，包括室内温度、冲洗液体温度；不常规

放置引流管，若放置引流管，则于术后 1~2 d拔除。③ 术后控制

静脉输液，低于 1500 mL，清醒后可少量饮水；术后 24 h拔除尿

管；术后在床上翻身运动，鼓励患者尽早下床活动[4]。（2）大承气

冲剂：生产厂家：汉方医药有限公司；批准文号：HKP-14286；主

要成分：厚朴，大黄，芒硝，枳实；用法用量：水煎，先煮厚朴、枳

实，大黄后下，芒硝溶服，疗程 5 d。

1.2.2 对照组 对照组患者施行传统处理方法及常规西医治

疗结合安慰剂，具体如下：（1）传统处理方式：① 手术前予以常

规健康宣教，未进行专门教育；术前 10 h禁食，术前 8 h禁水；

常规留置导尿管、胃管。② 术中不控制输液；无术中保温处理；

常规放置引流管。③ 术后静脉补液约 3000 mL；术后 3~4 d，锻

炼膀胱功能后拔出导尿管；视情况拔出引流管。（2）常规西医治

疗结合安慰剂：氯化钠、葡萄糖、乳糖、淀粉等无药理作用物质

构成，胃管注入，疗程 5 d。

1.3 评价标准

对比两组患者的手术应激指标、术后康复指标、营养状态。

（1）手术应激指标：从心理、生理两个方面评定两组患者的手术

前及手术后 5 d应激指标，其中心理应激指标采取 HAMA[11,12]

评定两组患者的焦虑情绪，生理应激指标包括 CRP、肾上腺素、

皮质醇，由检验科进行统一检验。（2）术后康复指标：术后首次

排气时间、首次排便时间、首次下床活动时间、平均住院时间。

（3）营养状态[13]：评定两组患者手术前、手术 3 d后、手术后 7 d

营养状态，包括前白蛋白、淋巴细胞计数及血清白蛋白。

1.4 统计学方法

采取统计学软件 SPSS 22.0对本研究数据进行分析，手术

应激指标、术后康复指标、营养状态等计量资料采取平均数±

标准差（x± s）表示，计数资料采取百分数表示，分别行 t、x2检
验，以 P＜0.05为差异，表示具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术应激指标对比

两组患者手术前心理（HAMA）、生理（CRP、肾上腺素、皮

质醇）应激指标对比无统计学差异（P＞0.05），手术后 7 d，研究

组患者各项应激指标均明显低于对照组（P＜0.05），如表 2所示。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.

表 2 两组患者手术应激指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of surgical stress indexes between the two groups (x± s)

Groups n

HAMA（Score） CRP（mg/L） Adrenaline（ng/L） Cortisol（ng/L）

Before

surgery
After surgery

Before

surgery
After surgery

Before

surgery
After surgery

Before

surgery
After surgery

Research group 40 13.41± 3.47 9.23± 2.30*# 10.23± 4.20
35.30±

12.23*#

95.39±

17.54

130.18±

11.30*#

104.51±

3.60

118.62±

4.31*#

Control group 40 13.39± 3.51
12.21±

3.13*
10.30± 4.21

56.90±

11.30*

95.23±

16.63

155.21±

19.40*

104.60±

3.71

133.40±

14.32*
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2.2 两组患者术后康复相关指标对比

研究组患者术后首次排气时间、术后首次排便时间、术后

首次下床活动时间、平均住院时间均明显短于对照组（P＜
0.05），如表 3所示。

Groups Cases
Postoperative first

exhaust time(h)

Time of first bowel

movement after

operation（h）

Activity time after

getting out of bed for

the first time(d)

Hospitalization time

（d）

Research group 40 17.49± 0.73* 28.57± 1.79* 1.24± 0.59* 5.11± 1.03*

Control group 40 28.45± 1.30 35.30± 2.59 3.54± 0.22 7.53± 1.51

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 3 两组患者术后康复相关指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of relevant indexes of postoperative rehabilitation between the two groups (x± s)

2.3 两组患者营养状态对比

两组患者手术前各营养状态对比均无统计学差异（P＞
0.05），对比指标发现，各营养指标均应激降低后，逐渐恢复，研

究组患者术后 3 d降低程度明显低于对照组（P＜0.05），在手术

后 7 d逐渐恢复术前水平，如表 4所示。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.

表 4 两组患者手术前后营养状态对比(x± s)
Table 4 Comparison of nutritional status between two groups of patients before and after operation (x± s)

Groups n

Prealbumin（mg/L） Lymphocyte count（× 109L） Serum albumin(g/L)

Before

surgery

3 d after

surgery

7 d after

operation

Before

surgery

3 d after

surgery

7 d after

operation

Before

surgery

3 d after

surgery

7 d after

operation

Research group 40
169.21±

26.31

142.30±

12.45*#

165.29±

19.13
1.49± 0.21

1.28±

0.19*#
1.43± 0.16

33.87±

3.14

30.65±

2.45*#

32.65±

2.13

Control group 40
168.65±

25.24

130.71±

11.54*

147.75±

18.54
1.48± 0.19

1.12±

0.13*
1.19± 0.17

33.90±

3.20

28.91±

1.85*

29.13±

2.54

3 讨论

胃肠系统是人体重要系统之一，患者术后康复水平除了受

外科手术医生水平影响，还和围术期有效控制外科手术及各种

损伤因素等有直接关系[14,15]。最近几年，随着医疗技术水平的不

断提高，护理观念的不断转变，胃肠外科以患者术后快速康复、

提升生活质量、提高整体手术疗效为目标[16,17]。ERAS是依据临

床中有明确依据的循证医学方案，整合围术期护理策略，优化

临床决策，充分体现整体医学模式在现代外科的应用，尽可能

减少手术应激反应，促使患者病情快速康复，提高患者术后生

活质量，促进和谐医护患关系[18-20]。大承气冲剂可调节、增强胃

肠运动功能，促进肠蠕动；通里攻下，抑制肠黏膜屏障功能障

碍，排除肠道菌素，减少肠道细菌移位，灭活内毒素；可保护重

要脏器，活血化瘀，改善微循环，改善胃肠血液循环，抗炎抑菌，

可减少手术应激反应，缩短手术后生理恢复时间，缓解患者痛

苦[21,22]。ERAS及大承气冲剂都可以加快患者胃肠功能恢复，促

使病情康复，但对于两者结合应用的临床效果还存在一定争

论[23]，本研究就此开展研究。

应激是机体在受到创伤后造成内分泌、神经、内稳定发生

改变[24]。对于胃肠外科患者，术前禁食禁水、血糖状态、肠道准

备、手术创伤、麻醉、输血输液、术后疼痛、术后禁食禁水等都会

造成机体发生应激反应，增加糖皮质激素、儿茶酚胺，导致机体

发生高分解代谢、炎症反应等[25,26]。经过本研究结果显示，研究

组患者手术应激轻，其术后 HAMA、CRP、肾上腺素、皮质醇均

明显低于对照组，且术后恢复快，术后首次排气时间、术后首次

排便时间、术后首次下床活动时间、平均住院时间均明显短于

对照组。与黄丹丹[27]研究类似，通过总结分析发现 ERAS联合

中药应用于普外科手术中，轻手术应激反应，减少并发症的发

生，加速患者术后的康复；蔡宁[28]的研究也发现 ERAS理念在

脊柱后凸畸形矫形手术麻醉管理中的应用，与传统围术期管理

方式相比，施行 ERAS理念的患者的血糖、皮质醇浓度和 CRP

水平均明显降低，麻醉清醒时间、术中出血量、48 h内 VAS评

分均降低，肠道恢复时间、首次进食时间、住院时间均明显缩

短，术后球结膜水肿及恶心呕吐等不良反应发生率人数明显减

少，可明显抑制患者应激反应。可见，胃肠外科术后 ERAS及大

承气冲剂可减轻患者的手术应激反应，促使患者病情康复，缩

短患者术后康复时间。

营养状态评估是胃肠外科手术中重要内容，营养状态受手

术应激反应、术前营养状态摄入、术后能量摄入等因素影响[29,30]。

据相关研究表明[31,32]，积极纠正术前营养不浪，为手术创造良好

条件，并且可避免手术风险，降低并发症。本研究从前白蛋白、

淋巴细胞计数、血清白蛋白等方面评估两组患者的营养状态，

结果显示，研究组患者术后营养水平明显优于对照组，与周建

刚 [33] 等学者的研究类似，该学着也发现，与传统方法相比，

ERAS理念对腹腔镜胃癌根治术病人术后患者首次肠排气时

间早、住院时间短、住院花费少，白细胞计数均先应激上升后逐

渐恢复，在术后 3 d前白蛋白、血清白蛋白、淋巴细胞计数下降

幅度较低，并在术后 7 d恢复接近术前水平，由此提示，胃肠外

2524窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.13 JUL.2021

科术后 ERAS及大承气冲剂更有利于患者维持稳定的营养状

态，并且此结果和研究组患者术后应激反应低有直接关系。

总而言之，胃肠外科术后 ERAS及大承气冲剂更有利于患

者术后胃肠功能恢复，术后应激反应更轻，促使患者机体营养

状态稳定，可缩短患者的住院时间，促使患者术后康复，值得临

床上推广应用。
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