
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(8), 1255-1261 
Published Online August 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482347  

文章引用 : 刘欣 , 罗爽 . 中西医治疗晚期卵巢癌术后胃肠功能障碍的研究进展[J]. 临床医学进展 , 2024, 14(8): 
1255-1261. DOI: 10.12677/acm.2024.1482347 

 
 

中西医治疗晚期卵巢癌术后胃肠功能障碍的 
研究进展 

刘  欣1,2，罗  爽2* 
1成都中医药大学医学与生命科学学院，四川 成都 
2遂宁市中心医院妇科，四川 遂宁 
 
收稿日期：2024年7月23日；录用日期：2024年8月16日；发布日期：2024年8月27日 

 
 

 
摘  要 

晚期卵巢癌患者由于手术范围广、时间长等因素引起的术后胃肠功能障碍一直是临床上医务人员关注的

重点问题，西医和中医在治疗术后胃肠功能障碍方面均各自具有独特优势，本文将从中医和西医两个角

度出发对术后胃肠功能障碍的研究现状进行综述，以期为临床治疗术后胃肠功能障碍提供更多依据。 
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Abstract 
Postoperative gastrointestinal dysfunction in patients with advanced ovarian cancer due to the 
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wide scope and long time of operation has been the focus of clinical attention, Western medicine 
and traditional Chinese medicine have their own unique advantages in the treatment of postoper-
ative gastrointestinal dysfunction. This paper will review the current research status of postoper-
ative gastrointestinal dysfunction from the perspectives of traditional Chinese medicine and 
Western medicine, in order to provide more basis for the clinic to treat gastrointestinal dysfunc-
tion in postoperative period. 
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1. 晚期卵巢癌术后胃肠功能障碍现状 

卵巢癌是世界上第三大常见的妇科恶性肿瘤，2020年，全球约有 313 959例新发卵巢癌患者和 207 252
例死亡病例[1]，我国卵巢癌发病率约为 8.9/10 万，病死率约为 3.7/10 万[2]。由于卵巢位置较深，早期症

状隐匿，约 70~80%的患者确诊时已处于晚期，而最大限度的肿瘤细胞减灭术是晚期卵巢癌(IIIC 期及以

下)手术治疗的首选方法。卵巢癌肿瘤细胞减灭术主要分为经典标准肿瘤细胞减灭术、根治性肿瘤细胞减

灭术(卷地毯手术)及超根治性肿瘤细胞减灭术，晚期卵巢癌由于肿瘤广泛播散从而导致整个盆腹腔充满病

灶组织，并与周围脏器粘连，此时切除所有肉眼可见的病灶组织是整个手术中最困难的部分[3]，1982 年

吴葆桢等介绍了晚期卵巢癌患者可从腹膜外间隙入手行“卷地毯”式切除盆腔肿物以来，目前“卷地毯”

手术已成为晚期卵巢癌可耐受手术患者的标准术式[3]。 
术后胃肠功能障碍是指腹部手术后的胃肠动力暂时性损害，其临床表现以术后腹胀痛、恶心、呕吐、

停止排气排便为主[4]。Moss 等[5]指出腹部手术后胃肠功能紊乱的发生率高达 3%~32%。而晚期卵巢癌

手术因手术范围广，涉及整个盆腹腔，围绕消化道进行的操作较多，手术复杂，麻醉时间长等因素，术

后胃肠功能障碍发生率更高[6] [7] [8]，从而引起伤口愈合延迟、延误化疗等，因此，如何促进卵巢癌术

后患者胃肠功能的快速恢复，提高患者的舒适度、减少并发症的发生，是临床医务人员关注的热点，本

文将从中医及西医的角度出发，对卵巢癌术后胃肠功能障碍的研究成果进行综述。 

2. 术后胃肠功能障碍的西医研究现状 

2.1. 病因机制研究 

目前，导致术后胃肠功能障碍的机制还不十分清楚，大多数学者认为术后胃肠功能障碍可能与以下

几个病理机制有关：1) 神经源性机制：胃肠运动受自主神经的控制，术中胃肠的各种分离动作可刺激胃

肠神经，通过刺激神经传递可以影响交感神经的兴奋性，引起交感神经兴奋性的增高及迷走神经传出纤

维反射性受到抑制，从而遏止胃肠蠕动[9]；2) 炎症介质：腹部手术中对肠管的操作可引起胃肠壁黏膜损

伤，组织受损从而产生炎症因子如一氧化氮、前列腺素等激起胃肠壁炎症反应，从而导致胃肠蠕动功能

障碍[10]；3) 药理学机制：阿片类药物(如吗啡)通常用于减轻术后疼痛，并且已知它们通过与胃肠道中的
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μ 受体相互作用来介导其作用，主要通过降低肠道动力、抑制乙酰胆碱释放和延迟胃排空等作用，导致

术后胃肠功能障碍[11]。除此之外，围手术期电解质平衡紊乱，尤其是低钠血症、低钾血症以及术中不恰

当的液体管理[12]均可引起术后胃肠功能障碍。 

2.2. 西医对术后胃肠功能障碍的治疗现状 

2.2.1. 非药物治疗 
术后胃肠功能障碍是一种多因素共同作用的结果，现代医学对于术后胃肠功能障碍的非药物治疗主

要有以下方式：1) 加速康复外科护理(ERAS)模式：加速康复外科护理模式是指通过术前、术中及术后的

一系列优化措施，减少外科手术带来的应激反应，从而降低并发症、缩短住院率。研究表明该模式包含

的术中液体管理、术后尽早喂养均可促进患者的术后胃肠功能恢复[13]。同时，术后多模式镇痛作为 ERAS
理念中重要组成部分可有效预防术后胃肠功能障碍的发生。张婷[14]等发现对卵巢癌开腹手术患者采用术

后多模式镇痛可明显缩短术后肛门首次排气时间，减轻术后恶心呕吐的发生率。Dunkman [15]等也表示

术后多模式镇痛对于促进腹部手术术后恢复有显著作用。胡荣[16]等通过对结直肠癌术后患者分别采取多

模式镇痛及常规镇痛模式护理，观察发现多模式镇痛可加速促进结直肠癌患者术后胃肠功能恢复。但值

得注意的事，多模式镇痛方式下有四分之一患者感到麻醉效果不够[17]。除此之外，咀嚼口香糖是 ERAS
另一重要组成部分，有研究表明咀嚼口香糖可以激活迷走神经，并且加速胃排空及抑制肠道炎症反应[18]，
但最近一项多中心随机临床试验证明[19]咀嚼口香糖并不会降低腹部手术后患者的肠道恢复时间、住院时

间及术后肠梗阻的发生率。2) 减少手术创伤：如实行微创手术，Gilmore 等[20]开展的一项前瞻性随机对

照研究表明，腹腔镜手术可使结肠切除术后的肠梗阻发生率减少 30%。然而，对于肿瘤手术病人来说，

手术的主要目的是切除所有肉眼可见的病灶，要实现这一目标，必须进行大量的肠道操作，因此，即使

选择腔镜作为手术路径也不可避免会激发引起术后胃肠功能障碍的机制[17]。3) 其他治疗如灌肠、胃肠

减压等措施可在一定程度上治疗术后胃肠功能障碍。 

2.2.2. 药物治疗 
目前西医对于治疗术后胃肠功能障碍的药物可分为非甾体抗炎药、5-HT4 受体激动剂、多巴胺受

体激动剂及阿片受体拮抗剂。非甾体抗炎药主要以塞来昔布及双氯芬酸为主，目前已有研究证实它们

可显著改善肠道术后的胃肠恢复时间[21]。5-HT4 受体激动剂的代表药西沙必利及普卢卡比利，研究证

实可通胆碱能肠神经元抑制肠道炎症并促进术后胃肠功能恢复[22]。多巴胺受体拮抗剂代表药多潘立酮

也可促进术后胃肠功能恢复，但同时会促使催乳素过度分泌，女性患者可能出现溢乳或闭经等症状[23]，
另外极少数患者可能出现恶性心律失常，甚至心脏猝死。近年来兴起的爱维莫潘由于不能透过血脑屏

障，主要通过拮抗外周阿片受体发挥作用，与中枢阿片受体几乎不结合，从而可显著降低术后肠梗阻

的发生率[24]。 

3. 中医对术后胃肠功能障碍的研究现状 

3.1. 病因病机认识 

在中医的理论体系中，并不包括术后胃肠功能障碍的概念，而是根据术后胃肠功能障碍的临床表现

如腹痛腹胀、恶心呕吐、大便不畅及肛门排气障碍等归纳为“肠痹”“腹痛”等范畴。且中医认为患者

在经历手术治疗疾病的同时，也会带来无法避免的损失，即金刃所伤，同时由于术中脏腑气机运行紊乱，

气血双亏，脾胃升降失调，从而引起术后患者胃肠功能紊乱，因此，术后胃肠功能障碍的中医病因病机

主要是金刃所伤、脾胃升降失调。 
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3.2. 中医对术后胃肠功能障碍的治疗 

3.2.1. 中医外治法 
传统中医对于促进术后胃肠功能主要以中药口服、灌肠、穴位贴敷、针刺、多法联合等治疗为主，

且目前对于促进卵巢癌术后胃肠功能的研究报道较少，查阅文献发现，传统中医外治法促进术后胃肠功

能恢复主要有以下几种方式：1) 穴位贴敷：穴位贴敷作为中医传统外治法可通过刺激穴位经络，促进人

体局部血液循环，从而促进胃肠功能恢复[25]。选穴一般为足三里、神阙、内关、中脘穴等。陈如燕等[26]
研究发现通过对神阙穴进行豆蔻外敷可加速妇科手术后患者的胃肠功能恢复。董华平[27]观察发现足三里

穴位贴敷可使胃癌术后患者胃肠功能快速恢复，明显缩短患者首次排气时间。2) 中药灌肠：中药灌肠是

中医外治法常见的治疗方法之一，直肠给药能够使药物直接渗透至体循环，显著增强药物的吸收效率。

这一方法不仅具备健脾和胃、行气化瘀的局部治疗功效，更能在术后有效减轻炎症反应，降低炎症水平 
[28] [29]。黄晓璇等[30]研究发现腹腔镜肝癌术后患者通过直肠灌入大黄附子细辛汤可明显促进术后胃肠

功能恢复，加速康复。郁春等[31]发现中药保留灌肠可促进腹部手术后患者胃肠功能恢复，相较于对照组，

接受中药保留灌肠治疗的患者在治疗后 IL-6 和 CRP 的降低幅度更为明显。3) 针刺疗法：中医认为针刺

疗法具有疏通经络，调整阴阳及扶正祛邪的作用，通过针刺足三里、内关、上巨虚等穴位可促进术后胃

肠功能恢复[32]。钟凌等[33]认为针刺四肢穴位可通过兴奋迷走神经促进胃肠运动，其研究发现针刺可减

少妇科肿瘤腹腔镜术后胃肠功能障碍的发生，促进术后快速康复。4) 联合治疗：有研究发现通过将几种

中医外治法联合起来应用对于术后患者胃肠功能恢复有显著疗效，王丽等[34]研究发现经皮穴位电刺激联

合参苓白术散治疗可明显促进卵巢癌全麻根治术后患者胃肠功能恢复，降低血清炎性因子水平。蒋青[35]
研究发现卵巢癌术后患者穴位注射新斯的明可治疗术后胃肠功能紊乱，与对照组相比，治疗组术后胃肠

功能恢复时间缩短。张婷婷等[36]发现艾灸联合中药热熨疗法可促进卵巢癌术后胃肠功能恢复。 

3.2.2. 中医内治法 
在中医理论中，有“不通则痛，通则不痛”的论述，亦强调“六腑以通为用”的原则。脾主运化，

脾气宜升，胃主受纳，胃气宜降，脾胃升降功能正常则六腑和顺[37]。中药作为一种整体调节的治疗手段，

能够全面调理脾胃功能，促进气血流通，从而达到快速恢复患者术后胃肠功能的目的。中医内治法主要

以口服中药汤剂为主，四磨汤、大承气汤、小承气汤等均可促进患者术后胃肠功能恢复，但治疗时需辨

证论治，临证施治。四磨汤其主要组成为木香、槟榔、枳壳、乌药 4 味药物，可理气、消积、止痛，均

具有恢复胃肠道蠕动、促进胃肠道生理功能的作用，夏传宝[38]通过对食管癌术后患者采用四磨汤鼻饲可

有效缩短肛门排气排便时间。大承气汤是治疗阳明腑实证的经典配方，主要由大黄、芒硝、枳实、厚朴

组成，阳明腑实，四药相配，泻下与行气并用，则痞、满、燥、实俱去，起到急下存阴的作用[39]，从而

促进胃肠功能恢复。以经典方“胃主通降”为代表的小承气汤具有行气和通里攻下的双重疗效，在妇科

腹部手术后服用小承气汤可减少肠腔内毒素吸收、缓解肠壁水肿、从而促进肠道蠕动，改善胃肠功能[40] 
[41] [42]。小承气汤是寒下法的代表方剂，研究表明方剂中的大黄属泻下药，可增强胃肠黏膜的血流灌注，

清除血浆中的炎性递质，促进炎症水肿的消退，另外，其对大肠杆菌、葡萄球菌等多种细菌有抑制作用，

有明显的抗感染功能[43]。小承气汤中大黄与厚朴枳实配伍有理气消积的作用，可增加胃肠道平滑肌的兴

奋性，使肠道平滑肌收缩增强，促进胃肠蠕动[44]。杨华国[45]等采用以理气为主的茵陈小承气汤灌胃治

疗腹部术后胃肠功能障碍患者疗效显著。同时，研究表明良恶性妇科疾病腹部手术后早期口服液体可更

快地恢复胃肠功能，降低并发症的发生率[46]。因此，口服小承气汤在妇科术后患者能够有效降低胃黏膜

毛细血管的通透性，进而减少血浆中炎性递质的含量。在炎症早期阶段，可促使炎症水肿的消退，同时，

小承气汤还可杀灭或抑制肠道内的多种细菌，例如大肠杆菌、葡萄球菌、溶血性链球菌及痢疾杆菌等，
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并可调节血浆中胃肠激素的平衡，从而促进胃肠蠕动及胃肠功能恢复。 

4. 总结与展望 

综上所述，随着医学的不断发展，晚期卵巢癌卷地毯手术是妇科肿瘤术的代表，然而，术后胃肠功

能紊乱却常常成为阻碍患者迅速恢复的关键因素。中医整体观“胃主通降”探讨、辩证卵巢癌术后胃肠

功能紊乱因素与症候特征与现代西医胃肠道运动认识理论是受机械因素、化学因素、神经与体内内分泌

因素(胃肠激素)共同调控具有一致性。术后胃肠功能的尽早恢复可有效减少医疗花费、缩短住院时间，提

高患者舒适度、减少并发症的发生。根据目前研究进展，中西医均可有效促进术后胃肠功能恢复，但尚

无系统的前瞻性的大样本的临床研究探讨中医药在晚期卵巢癌术后胃肠功能恢复的临床研究，且目前有

关中医药促进术后胃肠功能恢复的作用机制仍不清楚，因此，未来应多开展有关中医药研究促进晚期卵

巢癌术后患者胃肠功能恢复，深入研究中医药促进术后胃肠功能恢复的作用机制是目前临床所需要的。 
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