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　　【摘要】　目的　探讨麦滋林在结直肠癌根治术后肠道功能恢复中的作用，对腹泻的预防和增强肠道吸
收功能进行观察研究。 方法　收集 ２０１０ 年 １月至 ２０１１ 年 １月中国医科大学附属第一医院胃肠肿瘤外科接
受开腹结直肠癌根治手术的 ９７例患者，随机分为试验组（术后 ４ ～５ ｄ肛门排气后开始口服麦滋林）和对照
组（术后未口服麦滋林），观察术后患者是否出现腹泻，术后便常规球杆比例情况，以及围手术期血浆白蛋白
水平。 结果　试验组术后腹泻的发生率及球杆比例倒置者低于对照组（P ＜０畅０５）；术前、术后第 １、３、５ 天血
浆白蛋白水平两组无统计学差异（P均＞０畅０５），试验组术后第 ７、１０、１４ 天血浆白蛋白水平明显高于对照组
（P均＜０畅０５）。 结论　麦滋林对结直肠癌根治术后肠道功能恢复的作用体现在能明显降低结直肠癌根治术
后腹泻和便球杆比例倒置的发生，同时提高术后患者血浆白蛋白水平，促进吻合口和手术切口的愈合，加速
患者术后恢复。
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　　近年来，随着饮食结构的改变以及人口老龄化趋
势的发展，在全球范围内，结直肠癌的发病率呈上升趋
势。 在美国等西方发达国家的结直肠癌发病率仅次于
肺癌，成为第二大恶性肿瘤，发病率逐渐上升，年均增

加 ４％，我国结直肠癌的发病率和死亡率高于国际水
平［１唱２］ 。 目前关于结直肠癌的治疗仍是以根治性手术
为主的综合治疗，结直肠癌根治术后并发肠道菌群失
调性腹泻的病例也随之增多，肠道菌群失调性腹泻可
致严重脱水，离子紊乱，甚至并发感染性休克，多器官
功能衰竭危及生命，目前在预防上述并发症上仍没有
良好方法。 对我科近期收治的部分结直肠癌术后患者
应用麦滋林治疗，明显减少了术后肠道菌群失调性腹
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泻的发生，同时提高患者术后血浆白蛋白水平，对结直
肠癌根治术后患者肠道功能恢复起到了积极的作用。

资料与方法

一、一般资料
观察病例共 ９７ 例，均为我科 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１１

年 １月收治的结肠癌行根治性手术患者，随机分为两
组，试验组 ４７ 例，男 ２６ 例，女 ２１ 例，年龄 ４１ ～７６岁，平
均年龄 ６４畅５ 岁，对照组 ５０ 例，男 ２４ 例，女 ２６ 例，年龄
３９ ～７８ 岁，平均年龄 ６３ 岁，术前检查无明显重度贫血、
重度低蛋白血症，术后病理分期均为 Ｄｕｋｅｓ“Ｂ ～Ｃ”期，
两组患者一般资料无统计学差异（P ＞０畅０５），具有可
比性。
二、方法
１．治疗方法：试验组为术后肛门排气后（术后 ４ ～

５ ｄ）开始口服麦滋林唱Ｓ（日本寿制药株式会社生产），
每次 ２袋（１畅３３ ｇ），每日 ３次（共 ４ ｇ）。 使用前均向患
者及家属详细交代并签订知情同意书，征得伦理委员
会批准。 试验组和对照组患者均应用头孢 ２ 代类抗生
素，抑酸剂及 ＴＰＮ 营养支持（其使用时限无统计学意
义，表 １），排气后拔除胃管，进全流食（温水、果汁、蛋
白粉冲剂等）等常规支持治疗。

表1　两组抗生素、ＴＰＮ使用时限及术后肛门排气时间比较（珋x±s）

组别 抗生素使用时限（ｄ） ＴＰＮ 使用时限（ｄ） 肛门排气时间（ｈ）
试验组 ６ 貂貂畅２ ±２ 靠畅１ ７ 鬃鬃畅８ ±２ 　畅３ ７４ 櫃櫃畅８ ±９ c畅７

对照组 ６ 貂貂畅４ ±１ 靠畅９ ８ 鬃鬃畅２ ±２ 　畅４ ７８ 厖厖畅１ ±１０ w畅５

　　２．观察方法：术后进行症状学观察，观察术后是否
并发腹泻，如有发生，观察频次、性状、计量等，同时观
察患者术后便常规球杆比例是否倒置，观察药物的不
良反应，术前及术后第 １、３、５、７、１０、１４ 天检测患者血
尿常规、血生化，检测血浆白蛋白水平。

三、统计学分析
实验数据用均数±标准差（珋x ±s）表示，应用 ＳＰＳＳ

１６畅０ 统计软件，两组间比较，计量资料采用 t 检验，计
数资料采用χ２

检验，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

１．治疗结果：各组均按计划完成治疗。 试验组和

对照组中分别出现 ３例和 １２ 例腹泻患者，呈黄绿色水
样便，便次 ４ ～８ 次／ｄ，其中出现便常规球杆比例倒置
情况分别为 ２例和 ９ 例，并发腹泻患者采取补液，纠正
电解质紊乱，调整肠道菌群等对症处理后多半可逐渐
好转，其中对照组并发 １ 例严重顽固性腹泻患者，合并
离子紊乱，并发感染性休克死亡。 术后第 ４ ～５ 天开始
应用麦滋林的试验组与对照组相比，腹泻的发生概率
明显下降（χ２ ＝５畅７５，P ＝０畅０１６）；试验组的球杆比倒置
较对照组明显减少（χ２ ＝４畅５５，P ＝０畅０３３）；术前术后检
测患者除血浆蛋白水平外，其他肾功能、肝功能酶学方
面及血尿常规等无统计学差异，血浆白蛋白水平在术
前及术后第 １、３、５ 天，即应用麦滋林前差异无统计学
意义，而试验组在术后第 ７ 天始，血浆白蛋白水平明显
高于对照组（图 １，表 ２）。

２．不良反应：对照组有 ２例出现腹胀、恶心等不良
反应，试验组有 １例出现腹胀、恶心等不良反应。 试验
组有 １例患者出现轻微面部潮红表现，给予相应对症
处理后均好转。

讨　　论

结直肠癌根治性手术术后肠道细菌易位引起的腹

泻，给患者带来诸多痛苦，可能导致严重脱水，电解质
紊乱，另外腹泻可导致肠道组织缺血再灌注损伤，肠道
巨噬细胞和肠相关淋巴组织过度激活细胞因子（如肿
瘤坏死因子、白细胞介素 ２６、白细胞介素 ２８等）及其他
介质释放而过度激活中性粒细胞，造成多脏器损伤，最
终发展为感染性休克，多器官功能衰竭等，严重时可危
及生命

［３］ ，因此术后及时地预防腹泻的发生，可降低患
者术后的痛苦，降低因感染性休克和多器官功能衰竭
引起的死亡率。 术后腹泻患者，多伴有便球杆比例倒
置，因此控制便球杆比例倒置，调整其至正常水平亦十
分重要。 结直肠癌术后的白蛋白水平常反映患者的营
养状态，影响吻合口及手术切口的愈合，长期合并低蛋
白血症的患者，消化道重建的吻合口及闭合断端愈合
能力较差，术后发生吻合口瘘的概率较大，一旦发生需
长期积极营养支持，同时给予充分引流及抗炎预防感
染等处理，长期不愈者需要二次手术治疗，严重吻合口
瘘患者易并发感染性休克，导致死亡，因此术后提高白
蛋白水平，在结直肠癌术后患者的治疗中亦十分
必要

［４］ 。

表 2　两组术后白蛋白水平比较（ｇ／Ｌ，珋x±s）
组别 例数 术前 术后第 １ 天 术后第 ３ 天 术后第 ５ 天 术后第 ７ 天 术后第 １０ 天 术后第 １４ 天
试验组 ４７ 缮３７ 腚腚畅６ ±５ 档畅４１ ２７ {{畅０ ±２ E畅８０ ２７   畅８ ±２ 照畅８７ ２９ 洓洓畅３ ±３ e畅０２ ３３ ++畅３ ±２ 貂畅９８ ３７ 换换畅１ ±３ 厖畅７２ ４０ PP畅１ ±３  畅８３
对照组 ５０ 缮３８ 腚腚畅５ ±６ 档畅０７ ２６ {{畅７ ±３ E畅３１ ２７   畅４ ±３ 照畅３０ ２７ 洓洓畅５ ±２ e畅６１ ２９ ++畅２ ±３ 貂畅３７ ３０ 换换畅３ ±３ 厖畅５８ ３１ PP畅５ ±３  畅７８
t值 －０ QQ畅４５９ ０ 父父畅３９２ ０ HH畅４０４ １ 刎刎畅９７５ ４ hh畅００４ ５ ��畅８７１ ７ 崓崓畅１２５
P 值 ０ ((畅６４９ ０ 父父畅６９７ ０ HH畅６８９ ０ 刎刎畅０５６ ０ hh畅００３ ０ ��畅００１ ０ 崓崓畅００１
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现具体讨论麦滋林在结直肠癌根治术后肠道功能恢复

中，重点讨论其在对腹泻的预防和增强肠道吸收功能
方面的研究。
麦滋林是一种抗溃疡、保护胃肠道黏膜、促进组织

修复、抗炎抗变态反应增进胃肠道黏膜吸收功能等多
功能的药物，临床已广泛用于消化系统疾病的治疗，尤
其是消化道溃疡的治疗，但在结直肠癌术后相关疾病
治疗中目前应用不多。 该药其作用机制如下：麦滋林
为水溶性奥磺酸钠及 Ｌ谷氨酰胺的复合剂，其中水溶
性奥磺酸钠是来自菊科植物花中提取出的一种化学物

质，可以抑制多种致炎物质引起的炎症反应，可直接作
用于炎症性胃肠黏膜释放组胺起到抗炎作用，同时减
少胃肠黏膜内胃蛋白酶原含量起到抑制溃疡产生的作

用，其上述作用较为持久，通过渗透扩散，明显改善局
部肠黏膜的微循环，提高肠道黏膜的生理、化学、免疫
屏障功能，抵御病原微生物的入侵，提高机体抵抗力，
从而减少了肠道菌群易位，有效抑制球杆比例倒置，减
少了肠道菌群失调性腹泻的发生

［５］ ；而其主要成分 Ｌ
谷氨酰胺，是胃肠黏膜细胞其他快速细胞的主要呼吸
原料，同时这些细胞用谷氨酰胺也作为嘌呤和嘧啶的
合成前体，因此谷氨酰胺不仅是快速生长和分化的肠
黏膜上皮细胞的重要燃料和能量合成底物，也是维持
肠黏膜结构、肠屏障和免疫功能的重要调节因子，所以
其在胃肠黏膜的再生及免疫功能的调节中起到重要的

作用
［６］ ，在严重应激状态下细胞对谷氨酰胺的需求增

加，机体出现谷氨酰胺相对缺乏，通过胃肠道补充谷氨
酰胺，可使其直接参与胃肠黏膜上皮中的己糖胺及葡
萄糖酰胺的生化合成，促进胃肠道黏膜再生，从而维持
及修复胃肠黏膜屏障可减少长期禁食及 ＴＮＰ导致的胃
肠黏膜萎缩及损伤。 奥磺酸钠及谷氨酰胺二者合用可
通过局部细胞直接作用抑制组胺的释放并能刺激肉芽

组织和上皮组织形成，具有抗炎抗感染作用，提高胃肠
黏膜的抵抗力，保护胃肠道黏膜、促进组织修复，减少

肠道菌群易位，大大减少了术后肠道菌群失调性腹泻
的发生［７］ ，同时维持及增强机体的免疫功能，免疫抑制
改善，调控细胞因子的产生和释放，减轻有害甚至过度
的炎性反应，有助于激活机体抗肿瘤免疫应答，清除体
内残留肿瘤细胞，减少肿瘤的复发和转移［８］ 。 血浆白
蛋白是衡量患者营养状态的重要指标，长期合并低蛋
白血症是术后重要的危险因素。 麦滋林中谷氨酰胺的
应用大大补充了快速生长和分化的肠黏膜上皮细胞的

重要燃料和能量合成底物，进而促进结直肠癌患者进
食后的胃肠道黏膜再生，加强了其对营养物质的吸收，
其能促进蛋白质合成，降低其分解代谢，还能通过保持
和增加组织细胞内谷氨酰胺的储备，提高机体抗氧化
能力，稳定细胞膜的蛋白质结构，加强白蛋白合成能
力，提高患者体内血浆白蛋白水平，改善患者营养状
态，减轻肠壁水肿，降低了术后吻合口瘘的发生概率，
加速吻合口及手术切口愈合，促进患者术后恢复［９］ ，目
前未见明显不良反应，肝肾功能、白细胞、血小板均正
常。 术后口服给药方式，具有保护胃肠黏膜屏障、促进
肠道激素分泌、提高肝脏对营养物质的耐受性及价廉、
符合生理的优点［１０唱１２］ 。 笔者认为，麦滋林作为结直肠
癌根治术后辅助用药，多在术后 ４ ～５ ｄ患者肛门自主
排气后应用，即患者尝试进少量温开水后口服，临床上
大大减少了术后肠道菌群易位，即减少了腹泻的发生，
降低了因此而引发的严重并发症及死亡率，同时促进
肠道功能恢复，促进胃肠道黏膜细胞再生，提高其对营
养物质的吸收，提高患者体内血浆白蛋白水平，可有效
减低了消化系统重建的吻合口瘘和残断端瘘的发生，
加速患者组织愈合，缩短住院恢复时间。 本文结果显
示，对于结直肠癌根治性手术术后加用口服麦滋林疗
效确切，且无明显不良反应，价格便宜，使用方便，值得
临床推广。
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