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食管癌术后使用参麦注射液 37例临床观察
程宇星 王继勇 赵艳

（广州中医药大学第一临床医学院 广东广州 510405）

摘要：目的：通过观察静脉使用参麦注射液对食管癌术后患者临床疗效的影响，探讨参麦注射液在胸外科应用的优缺点。 方
法：采用 I 型设计方案的随机对照试验、双盲法，治疗组使用参麦注射液静滴，对照组使用能量合剂静滴。 结果：治疗组患者食管胃
吻合口瘘和其他并发症的发生率、RBC、血浆 Hb、ALB 和 TB 均比对照组有不同程度的改善(P%<0.05 或 P%<0.01)。结论：参麦注射液
能促进和改善食管癌术后患者的一般状况，减少患者术后并发症的发生率，缩短患者的康复时间，值得在胸外科临床应用和推广。
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%%%%%%%%我科自 2001 年 10 月 ~2005 年 4 月对 37 例食管癌术
后患者静脉使用参麦注射液进行治疗，并对患者术后的一般
临床情况进行观察，取得了一定效果。 现将观察结果报道如
下：
1%%%%一般资料

所有病例均为我科食管癌术后的患者，共计 69例，按简
单随机的方法分为治疗组和对照组，治疗组 37例，对照组 32
例。治疗组中男 26例，女 11例；年龄最大的 77岁，最小的 36
岁，平均（56.7±7.2）岁；癌肿所处位置：食管下段癌肿 20例，
食管中段癌肿 11例，食管上段癌肿 6例。 对照组中男 23例，
女 9 例；年龄最大的 75 岁，最小的 53 岁，平均（55.4±9.1）
岁；癌肿位置：食管下段癌肿 19例，食管中段癌肿 9例，食管
上段癌肿 4例。 2组患者一般临床资料比较无显著性差异（P%
>0.05）。
2%%%%实验方案
2.1%%%%临床分组 采用 I型设计方案的随机对照试验、 双盲
法:简单随机法分组,医生、患者双盲，只有接诊护士知情，设
计方案为患者食管癌术后回返病房后，接诊护士通过拆开已
有设计信封的方式随机临床分组。 计划样本选择例数为 80
例，实际实验共 69例。
2.2%%%%治疗方法 2组除常规使用静脉补液抗感染及纠正酸
碱水电解质平衡外， 治疗组补液中加用 5%GNS%500mL+参
麦注射液（国药准字 Z13020888）30mL，对照组补液中加用
10%GNS%500mL+Vit%C%1.0g+Vit%B6%100mg。 治疗疗程为 7d。
其他治疗方法治疗组则和对照组一样，由主管医生按病情需
要处理。
2.3%%%%观察指标 （1）食管胃吻合口瘘、并发症的发生率，其中
并发症包括术后出血、伤口感染不愈合；（2）患者生化指标的
变化(血浆 Hb、RBC、ALB、TB)。 所有资料统计采用 SPSS10.0
软件包进行处理， 计数资料的比较采用 Independent-t检验，
率的比较采用 字2%检验。
3%%%%结果

所有患者均完成治疗， 治疗组有 3人觉得略有不适，经
处理后均缓解，完成治疗。 治疗组：（1）食管胃吻合口瘘和其
他并发症的发生率为 5.4%（2人）；（2） 红细胞 RBC（3.98±
0.41）×1012/L；（3）血红蛋白 Hb（130.2±20.1）g/L；（4）白蛋白
ALB（38.4±7.1）g/L；（5）总蛋白 TB（70.0±15.6）g/L。对照组：
（1）食管胃吻合口瘘和并发症的发生率 9.4%（3人）；（2）红细
胞 RBC（3.01±0.43）×1012/L；（3）血红蛋白 Hb（100.5±22.1）

g/L；（4）白蛋白 ALB（29.1±6.5）g/L；（5）总蛋白 TB（61.2±
11.3）g/L。 详见表 1。

表 1%%%%2 组临床疗效观察 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 对照组
食管胃吻合口瘘、

5.4**%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.4
%%%%并发症的发生率 /%
%%%%RBC/×1012·L-1%%%%%%%%%%%%%%%3.98±0.41*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.01±0.43
%%%%Hb/g·L-1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%130.2±20.1*%%%%%%%%%%%%%%%%%100.5±22.1
%%%%ALB/g·L-1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%38.4±7.1**%%%%%%%%%%%%%%%%%%%29.1±6.5
%%%%TB/g·L-1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%70.0±15.6**%%%%%%%%%%%%%%%%%61.2±11.3
%%%%%%%%注：2组间比较 *P%<0.05，**P%<0.01。

4%%%%讨论
参麦注射液是由红参、麦冬组方制备而成的中药复方注

射剂，呈微黄色或淡棕色，是在古代名方“生脉散”的基础上，
经现代科学技术研究而成的纯中药注射液， 主治气阴两虚，
自汗暴脱，虚咳喘促，气短肢冷，脉虚及食少倦怠，惊悸健忘，
气血津液不足之症。 广泛用于各种疾病的临床治疗，具有起
效迅速、疗效确切的特点，受到医生和患者的肯定。 中医学认
为：红参味甘苦性温，可大补元气、益气生津、安神益智，麦冬
味微苦、性凉，具有养阴益胃、润肺清心之功效，两药联合使
用更具大补元气、益气固脱、养阴生津、复阳生脉之功效[1]。 现
代医学研究认为参麦注射液含有人参皂甙、麦冬皂甙及微量
人参多糖、麦冬多糖等有效成分，能增强肿瘤患者的抗肿瘤
能力，对造血系统有保护作用。 动物实验证明：参麦注射液能
明显改善心、肝、脑等重要脏器的营养性血流量，增强机体的
耐缺氧能力，具有增强心肌收缩力、降低肺血管阻力、消除氧
自由基、增加心肌灌注、提高心肌抗氧化的能力，故能增强心
肺功能、预防心肺功能不全，同时也具有扩张血管、改善微循
环和调节免疫功能的作用[2]。刘鹏[3]选取女性乳腺癌治疗性手
术患者 80例，随机分为 2组，治疗组术后静脉注射参麦注射
液治疗 7d，结果治疗组的伤口愈合时间、手术并发症均少于
对照组，血红蛋白恢复明显优于对照组(P%<0.05)，NK细胞、
CD4、CD4/CD8 比值治疗组术后比对照组有显著性升高(P%
<0.05)。 程宇星[4]也报道 45例腹部外科术后患者经静脉使用
参麦注射液，其肛门排气时间、伤口拆线时间、并发症的发生
率、术后平均住院时间、术后平均住院费用均比对照组有改
善(P%<0.01，P%<0.05)。 并认为参麦注射液作为纯中药注射液，
具有起效迅速、疗效确切的特点,在腹部外科临床使用上有其
独特的效果,对患者术后的康复起到促进作用，缩短了患者的
住院时间和住院费用。

总之，目前的临床试验表明,参麦注射液（下转第 62页）
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（上接第 38页）可用于或辅助用于多种常见病的治疗,作用确
切,患者易耐受。 尽管尚有许多问题需要大规模、长时间的临
床对照研究解决，但参麦注射液在临床疾病中的应用会有更
好的前景[5]。
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菌药（阿莫西林、甲硝唑、克拉霉素、阿奇酶素）4~8周。
2.2%%%%随访 随访半年 ~6年。 非手术和溃疡穿孔单纯修补术
66例中随访 51例，其中溃疡复发 35例（68.6%）。 胃大部切
除术 88 例，随访 71 例，溃疡复发 3 例（4.2%），显著低于前
者，P%<0.01。
3%%%%讨论
3.1%%%%诊断 溃疡病穿孔是指胃、 十二指肠溃疡穿破使胃、十
二指肠内容物进入腹腔，这是溃疡病最常见而严重并发症之
一。 穿孔的发生率约占 5%~10%%[2]%，文献报道，十二指肠穿孔
占所有消化性溃疡穿孔的 90%~93.8%[3，4]%。 本组十二指球部
溃疡穿孔占 69.1%，幽门前溃疡占 11.4%。消化性溃疡穿孔大
多数临床表现较典型，主要表现为突然刀割样或撕裂样剧烈
腹痛，开始为上腹部，很快扩散至全腹，腹肌紧张，板状腹，全
腹压痛、反跳痛，移动性浊音阳性，肝浊音界消失或缩小，肠
鸣音减弱或消失，结合腹部 X线检查、B超及腹穿阳性，均可
明确诊断。 本组 154例术前确诊 143例(92.8%)，误诊 11例
(7.1%)。 主要误诊原因：（1）过分相信 X线检查，“肠胀气、有
液气平”而诊断为肠梗阻，而对体格检查腹肌紧张重视不够，
最后剖腹探查才确诊。（2）对病史询问不够详细，以及对“转
移性右下腹痛”认识不足。 溃疡穿孔后，胃十二指肠液沿右结
肠旁沟流至右下腹，使腹痛由上腹部扩散到右下腹，但仍以
上腹痛为重，而急性阑尾炎的疼痛转移一般于发病后数小时
才至右下腹，上腹痛则减轻，且右下腹疼痛加重而固定，右下
腹压痛、反跳痛局限。文献报道，20%min后发生疼痛“转移”阑
尾炎的可能性小[5]。（3）对于透视膈下无游离气体，而病史及
体征符合消化性溃疡穿孔，因过分强调“既往无溃疡病病史”
而延误诊断，据报道 17%可无溃疡病史 [6]，结合腹部 B超和
腹穿阳性而确诊。本组无溃疡病史 42例(27.3%)，笔者的经验
是：（1）重视病史及体征，结合辅助检查 X线、B超，一般可确
诊；（2）重视诊断性腹腔穿刺，本组腹腔穿刺阳性率 85.2%；
（3）腹部 X线检查阴性，应结合 B超提高术前确诊率，B超检
查较 X线敏感，且准确率高，二者结合尤佳。
3.2%%%%治疗
3.2.1%%%%非手术治疗 随着现代医学的发展，特别是近年来对
消化性溃疡发病机理的研究，幽门螺杆菌及胃酸分泌机制的
阐明，确立了消化性溃疡的病因。 胃黏膜保护剂、强效制酸
药、质子泵抑制剂以及抗幽门螺杆菌药物的出现，使溃疡病
的治愈有了可能 [7~9]。 非手术治疗适应征：（1）患者年轻，代谢
旺盛，组织愈合能力强；（2）溃疡病史短，溃疡周围瘢痕组织
少，有利于愈合；（3）空腹穿孔，腹腔内胃、十二指肠液较少，
污染轻，有利于炎症局部吸收；（4）腹膜炎体征较轻且局部，
提示穿孔直径小。 据报道 [10]%严格掌握保守治疗指征，成功率

可达 95.2%，本组非手术治疗 31例，在治疗过程中无中转手
术病例，全部治愈出院。
3.2.2%%%%手术治疗 手术是溃疡病穿孔的主要治疗方法，分为
单纯性穿孔修补术和彻底性胃大部切除术。（1）单纯穿孔修
补术操作简单，危险性较小，对病情重，不能耐受溃疡切除术
或病史较短，穿孔小，瘢痕少，轻壮年病人，修补术后积极内
科治疗可治愈， 对穿孔周围组织较硬或水肿严重者不宜缝
合，可将大网膜填入穿孔处[11]，周围用细丝线缝合固定于胃壁
或十二指肠壁。 穿孔修补只闭合溃疡而不是治愈溃疡，复发
率较高，约 50%~80%[8]%，需再次手术，本组非手术和修补术复
发率为 68.6%(35/51)。（2）彻底性胃大部切除术：消化性溃疡
穿孔多主张胃大部切除术， 因为其既治愈穿孔又治愈溃疡，
但对术者手术技术要求高，操作复杂。 本组行胃大部切除术
88例(57.1%)，术后无十二指肠残端瘘、吻合口瘘等近期并发
症，疗效满意，远期效果也较好。 随访的 71例中只有 3例复
发，占 4.2%，远远低于非手术或单纯修补术组。既往认为溃疡
根治术仅适用于穿孔 <12%h者，我们认为，>12%h不能将其作
为手术禁忌证，如果腹腔污染轻，穿孔部位瘢痕小、水肿轻，
即使 >12%h也可手术。 本组 25例 >12%h行胃大部切除，均顺
利出院。

总之，非手术治疗、单纯穿孔修补术和胃大部切除术近
期疗效及并发症无明显差异，但彻底性手术远期疗效明显优
于非手术治疗和单纯穿孔修补术。 我们主张，在条件允许的
情况下，尽可能作彻底性手术，以达到对溃疡病及穿孔彻底
治疗，提高病人的生存质量。
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