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参芪扶正注射液对老年气虚患者行腹腔镜下直肠癌

根治术的麻醉复苏及镇痛效果评价

刘连忠，谢金兰，梁京霞
（济南市人民医院，山东 济南 271 1 00）

　　摘要：目的 观察参芪扶正注射液对老年气虚患者行腹腔镜下直肠癌根治术的麻醉复苏及镇痛效果。方法 以 2021
年 1 月—2022 年 1 2 月行腹腔镜下直肠癌根治术的老年气虚患者 68 例作为研究对象，根据随机数字表法均分为两组，各
34 例，对照组常规行全身麻醉腹腔镜下直肠癌根治术，观察组手术结束前 30 min 静脉滴注参芪扶正注射液 250 mL，其
他操作同对照组，两组术后生命体征、恢复时间、疼痛、免疫功能及不良反应情况，生命体征指标包括血压、心率，恢复时

间指标包括术毕唤醒恢复时间、肛门排气时间、进流食时间、排便时间，疼痛指标包括术后 1 2、24、48 h 视觉模拟评分法
（visual analogue scale，VAS）评分，免疫功能指标包括外周血淋巴细胞亚群（cluster of differentiation，CD）、CD +4 /CD

+
8 、自然

杀伤（natural killer cell，NK）细胞水平。结果 术前两组患者舒张压、收缩压、心率差异无统计学意义（P>0.05），术后 1 d
两组患者舒张压、收缩压、心率差异无统计学意义（P>0.05）。观察组唤醒恢复时间、肛门排气时间、进流食时间、排便
时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组术后 1 2、24、48 h VAS 评分均显著低于对照组（P<0.05）。
术前两组 CD +4 、CD

+
4 /CD

+
8 、NK水平差异无统计学意义（P<0.05），术后 3 d 观察组 CD

+
4 、CD

+
4 /CD

+
8 、NK水平明显高于

对照组（P<0.05）。观察组、对照组不良反应发生率分别为 8.82%（3/34）、1 4.71 %（5 /34），差异无统计学意义（P>
0.05）。结论 参芪扶正注射液在老年气虚患者行腹腔镜下直肠癌根治术中的应用效果满意，能够促进麻醉恢复，降低术

后疼痛程度，改善机体免疫功能，利于患者的术后康复。
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Application of Shenqi Fuzheng Injection（参芪扶正注射液）in Laparoscopic Radical Resection
of Rectal Cancer in Elderly Patients with Qi Deficiency and Its Anesthetic Recovery Effect

LIU Lianzhong，XIE Jinlan，LIANG Jingxia
（Jinan People’s Hospital，Jinan 271 1 00，Shandong，China）

Abstract：Objective To observe the application of Shenqi Fuzheng Injection（参芪扶正注射液）in laparoscopic radical re-
section of rectal cancer in elderly patients with Qi deficiency and its effect on anesthesia recovery.Methods A total of 68 elderly
patients with Qi deficiency who underwent laparoscopic radical resection of rectal cancer from January 2021 to December 2022
were selected as the research objects.According to the random number table method，they were divided into two groups，34 cases
in each group.The control group underwent laparoscopic radical resection of rectal cancer under general anesthesia.The observa-
tion group was given intravenous infusion of Shenqi Fuzheng Injection（250 mL）30 min before the end of the operation，and other
operations were the same as that in the control group.The postoperative vital signs，recovery time，pain，immune function and ad-
verse reactions of the two groups were observed.Vital signs included blood pressure and heart rate，recovery time indicators in-
cluded wake -up recovery time，anal exhaust time，liquid food intake time and defecation time were observed.Pain indicators in-
cluded visual analogue scale（VAS）scores at 1 2，24 and 48 hours after surgery.Immune function indicators included peripheral
blood lymphocyte subsets（CD +4 ，CD

+
4 /CD

+
8 ）and natural killer（NK）cells.Results There was no significant difference in dias-

tolic blood pressure，systolic blood pressure or heart rate between the two groups before operation（P>0.05）.There was no sig-
nificant difference in diastolic blood pressure，systolic blood pressure or heart rate between the two groups on the first day after op-
eration（P>0.05）.The recovery time，anal exhaust time，feeding time and defecation time of the observation group were shorter
than those of the control group，and the differences were statistically significant（P<0.05）.The VAS scores of the observation
group at 1 2，24 and 48 h after operation were significantly lower than those of the control group（P<0.05）.There was no signifi-
cant difference in the levels of CD +4 ，CD

+
4 /CD

+
8 or NK between the two groups before operation（P<0.05）.The levels of CD

+
4 ，
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CD +4 /CD
+
8 and NK in the observation group were significantly higher than those in the control group（P<0.05）.The incidence

of adverse reactions in the observation group and the control group was 8.82%（3/34）and 1 4.71 %（5 /34），respectively and the
difference was not statistically significant（P>0.05）.Conclusion The application of Shenqi Fuzheng Injection in laparoscopic
radical resection of rectal cancer in elderly patients with Qi deficiency is satisfactory.It can promote the recovery of anesthesia，
reduce the degree of postoperative pain，improve the immune function of the body，and facilitate the postoperative rehabilitation of
patients.

Keywords：rectal cancer；laparoscopy；radical surgery；old age；Qi deficiency；Shenqi Fuzheng Injection（参芪扶正注射
液）；radical surgery；anesthesia

　　据报道我国消化道恶性肿瘤的发病率及病死率逐年升高，
直肠癌是消化道恶性肿瘤的重要组成部分，严重危害患者身心

健康，而且随着经济高速发展，人们生活方式逐渐西方化，中晚

期直肠癌患者占比也逐渐升高［1］。对于直肠癌患者，以手术

为主的综合治疗是直肠癌主要治疗方法之一，随着微创治疗技

术与理念的发展，腹腔镜下直肠癌手术成为主要手术方

案［2 -3］。患者在麻醉和手术过程中丢失津血导致气血亏虚，不

利于麻醉苏醒和术后康复，尤其老年患者，受其年龄条件的限

制本来机体状况不如青壮年人，多存在气虚，再加之疾病的危

害、麻醉及手术的刺激和损伤，其术后恢复更值得关注［4 -5］。

本研究观察参芪扶正注射液对老年气虚患者行腹腔镜下直肠

癌根治术的麻醉复苏及镇痛效果，现将相关病例资料总结报道

如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　将 2021 年 1 月—2022 年 1 2 月行腹腔镜下直
肠癌根治术的老年气虚患者 68 例作为研究对象，纳入标准：①
均由病理学检查结果确诊直肠癌；②符合《中药新药临床研究
指导原则》［6］中气虚证诊断标准；③符合腹腔镜下根治术适应
证；④美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists，
ASA）分级Ⅰ~Ⅲ级；排除标准：①严重心肝肾功能不全患者；
②凝血系统异常患者；③伴发消化道大出血患者。所有患者根
据随机数字表法均分为两组各 34 例，两组患者的性别、年龄、
身体质量指数、Dukes分期差异均无统计学意义（P>0.05），具
有均衡可比性，见表 1。所有患者和/或其家属知情同意研究
内容，此次研究经单位医学伦理委员会审核批准进行。

表 1 　两组行腹腔镜下直肠癌根治术的老年气虚患者一般资料比较

组别 例数 男/女 年龄/（岁）
身体质量指数/
（kg/m2）

Dukes病理分期/（例）

A期 B期 C 期

观察组 34 20/1 4 62.3 ±4.5 22.4 ±2.0 1 1 1 7 6
对照组 34 21 /1 3 61 .9 ±5.1 22.1 ±1.8 1 3 1 6 5
χ2/t值 0.061 0.344 0.650 0.288
P值 0.804 0.733 0.51 8 0.866

1 .2　方法　对照组行全身麻醉腹腔镜下直肠癌根治术，患者
常规监测，丙泊酚 0.5 ~2 mg/kg、芬太尼 3 ~4 μg/kg、维库溴胺
0.1 ~1 mg/kg进行麻醉诱导，做好气管内插管，潮气量 8 ~1 0
mL/kg、呼吸频率 1 2 次/min，建立气腹后调节呼吸参数，术中
吸入异氟醚维持麻醉，根据麻醉需求可间断给予维库溴铵，常

规进行手术操作，术中滴注林格氏液及 1 30/0.5 羟乙基淀粉溶
液维持患者心率、血压稳定。观察组在以上基础上于手术结束

前 30 min静脉滴注参芪扶正注射液（丽珠集团丽珠制药厂，批
准文号：国药准字 Z1 9990065）250 mL，20 min 左右滴完，手术
结束观察患者复苏效果。

1 .3　观察项目　①生命体征，观察并记录术前、术后 1 d 两组

患者舒张压、收缩压、心率。②恢复时间，记录两组患者的术后
唤醒恢复时间、肛门排气时间、进流食时间、排便时间。③疼痛
情况，术后 1 2、24、48 h 采用视觉模拟评分法（visual analogue
scale，VAS）评估，以 0 ~1 0 分表示无痛到剧痛，分值越高表示
疼痛越严重。④免疫功能，于术前、术后 3 d取患者肘静脉血 3
mL进行离心处理，全自动细胞分析仪检测外周血 T淋巴细胞
亚群（cluster of differentiation，CD）、CD +4 /CD

+
8 、自然杀伤细胞

（natural killer cell，NK）水平并如实记录。⑤不良反应，包括皮
疹、寒战、恶心呕吐、胸闷等，不良反应发生率 =（皮疹 +寒
战+恶心呕吐+胸闷）例数/总例数×100%。
1 .4　统计学分析　数据资料借助 SPSS 23.0 软件包进行统计
学分析，计数资料以例（%）表示，采用 χ2 检验或秩和检验，计
量资料正态分布，以均数±标准差（■x±s）表示、采用 t 检验，若
P<0.05 表示差异有统计学意义。
2　结果
2.1　两组生命体征情况比较　术前两组患者舒张压、收缩压、
心率差异无统计学意义（P>0.05），术后 1 d两组患者舒张压、
收缩压、心率差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

表 2　两组行腹腔镜下直肠癌根治术的
老年气虚患者生命体征情况比较（■x±s）

组别 例数 时间
舒张压/
（mm Hg）

收缩压/
（mm Hg）

心率/
（次/min）

观察组 34 术前 84.51 ±4.90 1 04.72 ±9.81 73.48 ±5.22
术后 1 d 83.74 ±5.03 1 02.57 ±8.1 6 72.09 ±4.96
t值 0.639 0.983 1 .1 26
P值 0.525 0.330 0.264

对照组 34 术前 83.97 ±4.63 1 05.07 ±8.42 74.01 ±5.70
术后 1 d 82.85 ±5.40 1 03.92 ±7.25 72.29 ±4.83
t值 0.91 8 0.604 1 .342
P值 0.362 0.548 0.1 84

两组术前比较 t值 0.467 0.1 58 0.400
P值 0.642 0.875 0.691

两组术后 1 d比较 t值 0.703 0.721 0.1 68
P值 0.484 0.473 0.867

2.2　两组恢复时间比较　观察组唤醒恢复时间、肛门排气时
间、进流食时间、排便时间均短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。
2.3　两组疼痛情况比较　观察组术后 1 2、24、48 h VAS 评分
均显著低于对照组，两组比较，差异均有统计学意义（P<
0.05）。见表 4。
2.4　两组免疫功能比较　术前两组 CD +4 、CD

+
4 /CD

+
8 、NK 水

平差异无统计学意义（P<0.05），术后 3 d 观察组CD +4 、CD
+
4 /

CD+8 、NK水平明显高于对照组，两组比较差异均有统计学意义

371



第 43 卷　第 6 期
2 0 2 5 年 6 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.6
Jun.2 0 2 5

（P<0.05）。见表 5。
表 3　两组行腹腔镜下直肠癌根治术的
老年气虚患者恢复时间比较（■x±s）

组别 例数
唤醒恢复

时间/（min）
肛门排气

时间/（d）
进流食质

时间/（d）
排便时间/
（d）

观察组 34 1 4.37 ±3.09 2.03 ±0.64 1 .49 ±0.46 3.92 ±0.94
对照组 34 1 6.98 ±4.36 2.95 ±0.52 1 .68 ±0.29 4.76 ±0.87
t值 2.848 6.505 2.037 3.824
P值 0.006 <0.001 0.046 <0.001

表 4　两组行腹腔镜下直肠癌根治术的老年气虚患者
术后 1 2、24、48 h VAS 评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数 术后 1 2 h 术后 24 h 术后 48 h

观察组 34 3.71 ±0.98 4.05 ±1 .20 3.28 ±0.85
对照组 34 4.50 ±1 .1 4 4.97 ±1 .36 3.91 ±0.48
t值 3.064 2.958 3.763
P值 0.003 0.004 <0.001

表 5　两组行腹腔镜下直肠癌根治术的老年气虚患者
免疫功能指标比较（■x±s） 单位：%

组别 例数 时间 CD +4 CD +4 /CD +8 NK

观察组 34 术前 28.1 8 ±2.79 1 2.79 ±2.38 1 1 .49 ±1.31
术后 3 d 35.64 ±3.1 0 20.36 ±2.97 1 6.1 9 ±1.76
t值 1 0.430 1 1 .598 1 2.491
P值 <0.001 <0.001 <0.001

对照组 34 术前 27.91 ±2.90 1 3.08 ±3.01 1 0.94 ±1.43
术后 3 d 32.31 ±3.05 1 7.20 ±2.74 1 3.87 ±1.55
t值 6.096 5.902 8.41 9
P值 <0.001 <0.001 <0.001

两组术前比较 t值 0.391 0.441 1 .731
P值 0.697 0.661 0.088

两组术后 3 d
比较

t值 4.465 4.560 5.768
P值 <0.001 <0.001 <0.001

2.5　两组不良反应发生情况　观察组、对照组不良反应发生
率分别为 8.82%、1 4.71 %，差异无统计学意义（P>0.05）。见
表 6。

表 6　两组行腹腔镜下直肠癌根治术的老年气虚患者
不良反应发生情况比较 单位：例（%）

组别 例数 皮疹 寒战 恶心呕吐 胸闷 合计

观察组 34 1（2.94） 0（0.00） 1（2.94） 1（2.94） 3（8.82）
对照组 34 1（2.94） 1（2.94） 2（5.88） 1（2.94） 5（1 4.71）
χ2值 0.1 42
P值 0.707

3　讨论
直肠癌属中医学的“脏毒便血”“肠蕈”“癥瘕”“锁肛痔”

“便血”“下痢”“肠癖”等范畴，主要是由于正虚感邪，内伤饮

食以及情志失调所引起，以湿热、瘀毒蕴结于肠道，传导失司为

基本病机［7 -8］。手术是重要的治疗手段之一，能直接切除病

灶，短期内使病情得到有效控制，但手术也有一定的弊端，麻醉

和手术操作过程中均会对患者机体产生损伤，导致患者免疫功

能下降，不利于麻醉复苏和术后康复［9］。中医可以作为一种

辅助治疗手段，在直肠癌手术治疗中发挥减毒增效、调整免疫、

增强体力的作用［1 0 -1 1］。

老年人脏腑功能减退，气的生化不足，气虚成了生理常态，

老年直肠癌患者还存在各器官功能衰退，并且进行腹腔镜手术

治疗术前需要禁食、灌肠等，容易气血不足，而腹腔镜手术过程

中麻醉因素会阻抑气机的升降出入，手术创伤因素会耗气伤

血，以上共同作用于患者机体导致内环境紊乱并影响气血津液

的生成，患者可能发生术后苏醒延迟［1 2］。本研究中观察组手

术结束前 30 min静脉滴注参芪扶正注射液 250 mL，能够促进
患者麻醉复苏，利于术后康复。而且研究中生命体征血压、心

率的情况以及不良反应数据说明了用药的安全性。中医认为

气为血之帅，血为气之母，两者可以互相转化为用，强调各个脏

器之间是互相联系的，需要帮助患者达到人体阴阳、气血津液、

五脏六腑的动态平衡［1 3 -1 4］。参芪扶正注射液的主要成分是党

参、黄芪，具有益气、扶正的作用。党参是我国传统的药食两用

补益类药物，具有生津止渴、降血压、养血、补中益气作用［1 5］。

现代药理学研究证实党参的化学成分主要为生物碱、黄酮类、

糖类、萜类等，对人体神经、内分泌、免疫、消化等系统均有一定

作用，具有免疫调节、改善胃溃疡、抗炎、抗氧化、调节糖脂代谢

及抗肿瘤等多种药理作用［1 5 -1 6］。黄芪味甘而微温，归肺脾两

经，具有补气升阳、益气固表、利水消肿、行滞通痹、脱毒排脓、

敛疮生肌等功效。近年来随着实验技术的发展，发现黄芪中的

多糖类、皂苷类、黄酮类、氨基酸类、生物碱类等多种成分在抗

肿瘤、保护心脑血管、提高机体免疫功能、保护呼吸功能、保护

代谢组织、抗衰老等方面具有可靠功效［1 7 -1 9］。观察组患者麻

醉复苏及胃肠功能恢复时间缩短考虑与参芪扶正注射液的有

效成分能促进心脑肾及胃肠道等器官血流灌注有关［20 -22］。参

芪扶正注射液益气健脾，可增加患者的中气，增加患者的细胞

免疫功能［23 -26］，本研究中体现在免疫指标 CD +4 、CD
+
4 /CD

+
8 、

NK水平的改善方面，这也保证了老年患者行腹腔镜下直肠癌
根治术的顺利复苏和机体恢复。

综上所述，参芪扶正注射液在老年气虚患者行腹腔镜下直

肠癌根治术的应用效果满意，能够促进麻醉恢复，降低术后疼

痛程度，改善机体免疫功能，利于患者的术后康复。
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中医辨证治疗鼻咽癌放疗所致鼻窦炎疗效

及对 hs -CRP、IL -1 7、TNF -α指标的影响研究

李俨，汪红艳，蒋俊，张梅
（安徽医科大学第一附属医院，安徽 合肥 230022）

　　摘要：目的 研究中医辨证治疗鼻咽癌放疗所致鼻窦炎疗效及对超敏 C 反应蛋白（hypersensitivity C -reactive pro-
tein，hs -CRP）、白细胞介素-1 7（interleukin -1 7，IL -1 7）、肿瘤坏死因子-α（tumor Necrosis Factor -α，TNF -α）指标的
影响。方法 选取 201 9 年 1 2 月—2022 年 1 1 月收治的脾胃虚弱、湿热上犯型和肺胃阴虚、邪毒滞留型的鼻咽癌放疗所致
鼻窦炎患者 1 08 例，根据治疗方法不同分为两组。常规治疗组 54 例给予生理盐水冲洗，口服罗红霉素治疗，中药辨证组
54 例在常规治疗组基础上联合中医辨证治疗，分析两组患者治疗后的临床疗效。结果 中药辨证组总有效率为 96.30%
（52/54），常规治疗组为 85.1 9%（46/54），中药辨证组患者总有效率高于常规治疗组（P<0.05）。两组治疗前 hs -CRP、
IL -1 7、TNF -α水平组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。中药辨证组治疗后 hs -CRP、IL -1 7、TNF -α水平低于
常规治疗组（P<0.05）。两组治疗前纤毛传输速率、Lund -Mackay 评分、疼痛评分组间比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。中药辨证组治疗后纤毛传输速率（4.58 ±0.61）mm/min 高于常规治疗组，Lund -Mackay评分（3.89 ±0.54）分、
疼痛评分（1 .1 4 ±0.75）分低于常规治疗组（P<0.05）。结论 中医辨证治疗鼻咽癌放疗所致鼻窦炎可抑制炎症因子的

表达，改善纤毛传输速率，减轻患者疼痛程度，提高治疗效果。

　　关键词：中医辨证；鼻咽癌；放疗；鼻窦炎；超敏 C反应蛋白；白细胞介素-1 7；肿瘤坏死因子-α
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Effect of TCMSyndrome Differentiation on Nasosinusitis Induced by Radiotherapy
in Nasopharyngeal Carcinoma and Its Effect on hs -CRP，IL-1 7 and TNF-α
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