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腹会阴联合直肠癌根治术（Miles手术）是直肠癌根治术的

主要术式[1]。由于Miles手术改变了消化道正常的生理结构，

其相关临床并发症发生率较高[2]。乙状结肠造口是Miles手术

的关键步骤之一[3]，但由于结肠造口导致Miles手术患者的正

常排便方式发生改变，不仅会对患者身体形象造成影响，而且

严重影响了患者的生存质量。结肠造口灌洗是指定时将定量

的温水通过结肠造口注入结肠，结肠会由于扩张出现反射性

收缩，结肠内的液体及粪便会经过造口排出体外的过程[4]。结肠

造口灌洗能够有效降低造口周围皮肤刺激反应的发生率[5]。研

究证实，术后1周～6个月的任何时间点行结肠造口灌洗均是

安全的[6]。另有研究报道，生大黄脐疗能有效地改善直肠癌患

者结肠造口的功能[7]。基于此，本研究回顾性分析了生大黄脐
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摘 要 目的：探讨生大黄脐疗联合早期结肠灌洗对高龄结肠造口患者生存质量的影响。方法：80例腹会阴联合直肠癌根治术

患者按随机数字表法分为对照组和观察组，各40例。对照组患者给予早期结肠灌洗；观察组患者在对照组基础上加用生大黄脐

疗。两组疗程均为1个月，疗程结束后均随访6个月。采用癌症患者生存质量量表（QLQ-C30）评估两组患者治疗前后的生存质

量，并计算治疗前后的治疗费用。结果：与治疗前比较，两组患者治疗后1、3、6个月的各项功能评分及总体健康状况评分均显著

提高，各项症状评分及单一条目评分均显著降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后1、3、6个月，观察组患者的角色功能、社

会功能、认知功能、情绪功能及总体健康状况评分均明显高于对照组，失眠、疼痛评分均明显低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后3、6个月，观察组患者的腹泻和经济困难评分均明显低于对照组；治疗后1个月，观察组患者的食欲丧失评分

明显低于对照组；治疗后6个月，观察组患者的疲倦、恶心与呕吐评分均明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后

6个月，观察组患者的护理费用、产品费用及总费用均明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：生大黄脐疗联合早

期结肠灌洗能明显提高高龄结肠造口患者的生存质量，减少治疗费用。
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given early colonic irrigation；observation group was additionally given umbilical therapy by R. plamatum. Treatment course of 2

groups lasted for one month，and both were followed up for 6 months after treatment. The quality by life in 2 groups was evaluated

by using QLQ-C30，and therapy costs were calculated before and after treatment. RESULTS：Compared with before treatment，

function score and total health score of 2 groups improved significantly in 1，3，6 months after treatment，while symptom score

and single item score decreased significantly，with statistical significance（P＜0.05）. In 1，3，6 months after treatment，role func-

tion，social function，cognitive function，emotional function and total health score of observation group were significantly higher

than those of control group，and insomnia and pain score were significantly lower than control group，with statistical significance

（P＜0.05）. 3 and 6 months after treatment，diarrhea and economic difficulty score of observation group were significantly lower

than those of control group，with statistical significance（P＜0.05）. 1 months after treatment，loss of appetite score of observation

group were significantly lower than those of control group，with statistical significance（P＜0.05）. 6 months after treatment， fa-

tigue，nausea and vomiting score of observation group were significantly lower than those of control group，with statistical signifi-

cance（P＜0.05）. 6 months after treatment，nursing cost，drug cost and total cost of observation group were significantly lower

than those of control group，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The umbilical therapy by R. plamatum com-

bined with early colonic irrigation can improve the quality of life in elderly patients with colon stoma significantly and reduce treat-

ment cost.
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疗联合早期结肠灌洗对高龄结肠造口患者生存质量的影响，

现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）行Miles手术的低位直肠癌患者；（2）无放、

化疗史；（3）年龄60～80岁；（4）患者或其家属均知情同意并签

署知情同意书。

排除标准：有肠梗阻、肠炎及严重心肺等疾病的患者。

1.2 研究对象

本研究方案经我院医学伦理委员会审查通过后，选取

2012年 3月－2015年 3月在我院就诊的 80例Miles手术患者

为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 40例。

其中，对照组男性 21例，女性 19例；平均年龄（64.5±8.6）岁；

平均住院时间（15.7±3.5）d。观察组男性20例，女性20例；平

均年龄（66.4±8.3）岁，平均住院时间（15.9±3.6）d。两组患者

的性别比、年龄、住院时间等一般资料比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。

1.3 治疗方法

对照组患者给予早期结肠灌洗。方法：灌洗液为 37～

41 ℃的温开水，使用康乐保灌洗系统。患者取半坐卧位，根据

其病情耐受情况取500～1 000 ml灌洗液，灌洗速度控制在50

ml/min左右，灌洗时间控制在 1 h。粪便排尽后清洗结肠造口

周围皮肤。于术后第1周开始行结肠造口灌洗，每24 h重复1

次。住院期间由造口治疗师对Miles手术患者及其家属进行

造口灌洗训练，对患者提出的问题及时解答并提供技术指导，

确保患者在出院前能够自行灌洗。

观察组患者在对照组早期结肠灌洗基础上联合生大黄脐

疗。方法：于术后 2周开始，患者每晚入睡前用温水清洗脐部

并擦干。将生大黄磨成细粉，加入适量 75％乙醇调成浓稠的

糊状，取大黄糊5 g置于患者神阙穴，用医用透明贴膜固定，敷

于脐部 8 h，每日清晨揭开贴膜并清洗脐部，连续治疗 1个月。

两组患者出院后定期进行随访，对于电话沟通无法解决的问

题，由造口治疗师上门提供指导，随访时间6个月。

1.4 观察指标

（1）生存质量[8]：采用癌症患者生存质量量表（QLQ-C30）

评估两组患者治疗前与治疗后 1、3、6个月的生存质量。该量

表包括 5个功能领域（社会功能、情绪功能、角色功能、认知功

能、躯体功能）、3个症状领域（恶心与呕吐、疲倦、疼痛）、6个单

一条目（失眠、食欲丧失、腹泻、便秘、气促、经济困难）及1个总

体健康状况指标。功能领域和总体健康状况得分越高，表明

患者的生存质量和功能状况越好；症状领域和单一条目得分

越高，则表明患者生存质量越差。（2）治疗费用：由造口护理费

（包括门诊挂号费、手术起所有的造口护理费）和造口产品费

（造口附件产品、造口灌洗系统、造口袋、造口底盘及发生并发

症产生的护理产品费用）两部分组成。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 13.0软件对数据进行统计分析。计量资料以

x±s表示，采用 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者生存质量评分比较

2.1.1 两组患者功能领域及总体健康状况评分比较 治疗

前，两组患者的各项功能领域及总体健康状况评分比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。与治疗前比较，两组患者治疗后

1、3、6个月的各项功能领域及总体健康状况评分均明显升高，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后 1、3、6个月，观察组

患者的社会功能、情绪功能、角色功能、认知功能与总体健康

状况评分均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者功能领域及总体健康状况评分比较见表1。

表1 两组患者功能领域及总体健康状况评分比较（x±±s，n＝

40，分）

Tab 1 Comparison of function and total health score be-

tween 2 groups（x±±s，n＝40，score）

时间
治疗前

治疗后1个月

治疗后3个月

治疗后6个月

组别
对照组
观察组

t

P

对照组
观察组

t

P

对照组
观察组

t

P

对照组
观察组

t

P

社会功能
8.8±5.9

9.3±5.8

0.382

0.703

20.0±8.9＊

59.7±17.7＊

12.674

＜0.001

44.1±8.4＊

85.2±17.2＊

13.580

＜0.001

64.4±8.8＊

96.6±9.0＊

16.179

＜0.001

情绪功能
37.1±16.8

35.5±15.6

0.441

0.660

37.9±19.9＊

72.3±17.4＊

8.230

＜0.001

49.8±13.7＊

86.1±12.4＊

12.424

＜0.001

68.0±14.8＊

96.7±7.9＊

10.820

＜0.001

角色功能
6.3±3.0

5.6±3.2

1.009

0.316

22.6±16.9＊

59.0±19.7＊

8.869

＜0.001

45.5±7.9＊

90.3±10.9＊

21.048

＜0.001

70.0±8.8＊

96.4±8.4＊

13.725

＜0.001

认知功能
34.5±14.9

33.4±15.4

0.325

0.746

61.8±18.7＊

81.0±14.8＊

5.092

＜0.001

67.4±17.8＊

95.1±9.8＊

8.622

＜0.001

80.3±8.6＊

98.3±6.8＊

10.384

＜0.001

躯体功能
32.0±16.6

31.3±11.8

0.217

0.828

77.5±11.9＊

78.2±13.1＊

0.250

0.803

94.1±7.3＊

95.5±6.5＊

0.906

0.368

97.8±4.0＊

98.7±4.4＊

0.957

0.341

总体健康状况
34.1±10.2

33.3±9.6

0.361

0.719

40.0±12.3＊

67.5±9.7＊

11.103

＜0.001

60.7±9.8＊

83.3±9.9＊

10.261

＜0.001

69.2±8.7＊

89.0±9.3＊

9.833

＜0.001

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.1.2 两组患者症状领域及单一条目评分比较 治疗前，两

组患者的各项症状领域及单一条目评分比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。与治疗前比较，两组患者治疗后 1、3、6个

月的各项症状领域及单一条目评分均明显降低，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。治疗后 1、3、6个月，观察组患者的疼痛

和失眠评分均显著低于对照组；治疗后 3、6个月，观察组患者

的腹泻和经济困难得分均显著低于对照组；治疗后 1个月，观

察组患者的食欲丧失评分显著低于对照组；治疗后 6个月，观

察组患者的疲倦、恶心与呕吐评分均显著低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。两组患者症状领域及单一条目评分

比较见表2。

2.2 两组患者治疗费用比较

治疗后 1个月，观察组患者的产品费用、总费用均明显高

于对照组；治疗后 3个月，观察组患者的产品费用明显高于对

照组，护理费用明显低于对照组；治疗后6个月，观察组患者的

护理费用、产品费用和总费用均明显低于对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗费用比较见表3。

3 讨论
直肠癌是消化道常见的恶性肿瘤之一，临床治疗方法主

要是Miles手术[9]。但是，Miles手术由于存在切除范围广、结

肠造口为永久性且功能性损坏大等因素，术后会对患者生存质

量造成严重影响[10]。研究发现，造口并发症、心理状态及术后恢

复时间是影响Miles手术患者术后生存质量的主要因素[11]。目

前，对于直肠癌Miles术后患者常采用早期结肠灌洗法，该方

法能够帮助患者形成规律排便，减轻或消除结肠造口气味，减

少肠道积气，同时还能缩短造口袋的佩戴时间，在两次灌洗期

间能够带给患者安全感[12]。术后让患者自我护理不仅能够增

强其角色功能和社会归属感，而且能显著减轻其心理负担，使

其早日回归社会，主动参加娱乐及社交活动，有利于提高其生
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存质量[13]。

生理状态下的排便过程是通过大脑支配来完成的，但是，

这个过程需要肛提肌、肛管外括约肌、腹肌及骨盆直肠肌共同

协调完成[14]，是一个复杂的生理过程。Miles术后患者的结肠

造口既无内外括约肌，亦无扩张刺激感受器，粪便依靠肠道的

蠕动排出，因而排便多数无规律[15]。生大黄糊敷于腹部作用于

神阙穴，有利于三焦气机得到疏通，大黄在进入大肠后能够荡

涤秘结粪便[16]，不仅能够促进肠道蠕动，而且可以使肠道生理

活动得到改善[17]，有利于患者形成排便意识，从而达到规律排

便[18]。研究发现，当患者形成规律排便时，不仅可以减轻处理

排泄物时的困扰，而且能够减轻生理上的疲倦感[19]。本研究结

果显示，治疗后 1、3、6个月，观察组患者的社会功能、情绪功

能、角色功能、认知功能与总体健康状况评分均明显优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），表明采用生大黄脐疗联合

早期结肠灌洗能有效提高直肠癌 Miles 术后患者的生存质

量。治疗后1、3、6个月，观察组患者的疼痛和失眠评分均显著

低于对照组；治疗后 3、6个月，观察组患者的腹泻和经济困难

得分均显著低于对照组；治疗后 1个月，观察组患者的食欲丧

失评分显著低于对照组；治疗后6个月，观察组患者的疲倦、恶

心与呕吐评分均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），表明采用生大黄脐疗联合早期结肠灌洗1个月后，各症

状就能得到减轻；3个月后能明显减轻患者经济负担。此外，

治疗后 3个月，虽然观察组患者的产品费用明显高于对照组，

但其护理费用明显低于对照组；且治疗后 6个月，观察组患者

的护理费用、产品费用和总费用均明显低于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05），表明采用生大黄脐疗联合早期结肠灌

洗相较于单一的结肠造口灌洗更经济，能够减少治疗费用。

综上所述，生大黄脐疗联合早期结肠灌洗能明显提高高

龄结肠造口患者的生存质量，减少治疗费用。但本研究样本

量较小、研究时间较短，尚待多中心、大样本、长期随访研究进

一步验证。
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表2 两组患者症状领域及单一条目评分比较（x±±s，n＝40，分）

Tab 2 Comparison of symptom and single item score between 2 groups（x±±s，n＝40，score）

时间
治疗前

治疗后1个月

治疗后3个月

治疗后6个月

组别
对照组
观察组

t

P

对照组
观察组

t

P

对照组
观察组

t

P

对照组
观察组

t

P

恶心与呕吐
2.8±1.6

3.0±1.3

－0.614

0.541

0.6±0.2＊

0.8±0.5＊

－3.508

0.621

0.5±0.3＊

0.5±0.2＊

0.001

1.000

0.6±0.2＊

0.4±0.1＊

5.657

＜0.001

疲倦
65.6±14.2

64.5±12.9

0.363

0.718

54.2±14.7＊

53.5±15.4＊

0.208

0.836

24.0±12.7＊

22.8±14.0＊

0.402

0.689

6.3±3.0＊

5.0±2.8＊

2.004

0.049

疼痛
65.0±17.0

70.1±14.2

1.456

0.149

14.2±3.2＊

9.8±4.9＊

4.755

＜0.001

5.7±2.2＊

0.8±0.5＊

13.736

＜0.001

3.3±1.7＊

2.4±1.5＊

2.511

0.014

失眠
55.3±12.6

54.1±11.6

0.443

0.659

32.0±6.0＊

8.8±2.5＊

22.574

＜0.001

16.3±3.4＊

4.6±1.6＊

19.693

＜0.001

12.1±3.6＊

2.3±1.2＊

16.333

＜0.001

食欲丧失
28.5±11.8

29.3±12.5

0.294

0.769

10.1±4.1＊

4.1±1.6＊

8.622

＜0.001

4.4±1.8＊

3.8±1.6＊

1.576

0.119

3.2±1.7＊

2.5±1.5＊

1.953

0.054

腹泻
16.5±6.3

17.3±4.1

0.673

0.503

3.1±1.8＊

3.6±1.8＊

1.242

0.218

2.3±0.7＊

0.6±0.3＊

14.118

＜0.001

3.2±1.9＊

0.4±0.1＊

9.308

＜0.001

便秘
0

0

0

0

0

0

0

0

气促
41.2±11.0

40.1±13.3

0.403

0.688

0.8±0.4＊

1.1±0.4＊

－3.354

0.611

0

0

0

0

经济困难
67.8±14.4

69.1±11.5

0.446

0.657

60.1±11.6＊

64.0±12.4＊

1.453

0.150

52.0±8.7＊

28.5±3.2＊

16.033

＜0.001

36.5±6.8＊

16.1±2.8＊

17.545

＜0.001

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

表3 两组患者治疗费用比较（x±±s，n＝40，元）

Tab 3 Comparison of treatment cost between 2 groups

（x±±s，n＝40，yuan）

时间
治疗后1个月

治疗后3个月

治疗后6个月

组别
对照组
观察组

t

P

对照组
观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

护理费用
147.8±43.5

136.3±10.7

1.624

0.108

253.8±83.2

140.8±10.7

8.520

＜0.001

309.9±99.4

145.3±10.7

10.413

＜0.001

产品费用
764.1±41.4

1 486.3±93.6

44.629

＜0.001

1 356.7±87.1

1 488.6±102.5

6.202

＜0.001

2 069.4±143.0

1 488.6±102.5

20.878

＜0.001

总费用
912.0±82.8

1 622.7±97.4

35.161

＜0.001

1 610.7±159.0

1 629.5±105.8

0.623

0.535

2 379.5±213.8

1 634.0±105.8

19.765

＜0.001
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白花前胡甲素在臂丛神经阻滞麻醉中的应用效果观察

褚丹涛＊，邢 伟（海宁市第二人民医院，浙江 海宁 314000）

中图分类号 R614 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2016）17-2376-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2016.17.24

摘 要 目的：观察白花前胡甲素在上肢骨折手术患者臂丛神经阻滞麻醉中的应用效果。方法：68例上肢骨折患者按照随机数

字表法分为试验组和对照组，各34例。试验组患者在臂丛神经阻滞麻醉前静脉注射0.2 mg/kg白花前胡甲素，对照组患者给予等

量0.9％氯化钠注射液，比较两组患者麻醉诱导时间、疼痛反射消失时间与术后恢复时间的差异，并记录两组患者麻醉前（T0）、麻

醉后即刻（T1）、麻醉后5 min（T2）、麻醉后10 min（T3）、麻醉后20 min（T4）的血流动力学指标及收缩压-心率压积（RPP）。结果：试验

组患者的麻醉诱导时间、疼痛反射消失时间、术后呼吸恢复时间均显著短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。试验组患者

在T2、T3、T4时刻的收缩压、舒张压、心率和平均动脉压均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。试验组患者在T1、T2、T3、T4

时刻的RPP值均显著小于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：上肢骨折手术臂丛神经阻滞麻醉前应用白花前胡甲素

可以缩短麻醉诱导时间、疼痛反射消失时间、术后呼吸恢复时间，减轻患者血流动力学指标的波动程度。

关键词 白花前胡甲素；上肢骨折手术；臂丛神经阻滞麻醉

Effects Observation of Praeruptorin A for Brachial Plexus Block Anesthesia
CHU Dantao，XING Wei（Haining Second People’s Hospital，Zhejiang Haining 314000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of praeruptorin A for brachial plexus block anesthesia in patients receiving up-

per extremity fractures surgery. METHODS：68 patients receiving upper extremity fracture surgery were randomly divided into trial

group and control group with 34 cases in each group. Trial group was given praeruptorin A 0.2 mg/kg intravenously before brachial

plexus block anesthesia，and control group was given equivalent volume of 0.9％ sodium chloride injection. The anesthesia induc-

tion time，the pain reflex disappearance time and postoperative recovery time were compared between 2 groups，and hemodynamic

parameters and RPP were recorded in 2 groups before anesthesia（T0），immediately after anesthesia（T1），5 min after anesthesia

（T2），10 min after anesthesia （T3），20 min after anesthesia（T4）. RESULTS：Anesthesia induction time，pain reflex disappear-

ance time and postoperative respiratory recovery time in trial group were all significantly shorter than in control group，with statisti-

cal significance（P＜0.05）. SBP，DBP，HR and MAP of trial group were lower than those of control group at T2，T3，T4，with sta-

tistical significance（P＜0.05）. RPP of trial group was significantly lower than that of control group at T1，T2，T3 and T4，with sta-

tistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：For brachial plexus anesthesia of upper extremity fractures surgery，preoperative

application of praeruptorin A can shorten anesthesia induction time，pain reflex disappearance time and postoperative respiratory re-

covery time，and reduce the fluctuation of hemodynamics.

KEYWORDS Praeruptorin A；Upper extremity fractures surgery；Brachial plexus block anesthesia
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