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微米大黄炭白芨胶对结直肠癌 ＥＳＤ 术后感染的防治效果观察①

张媛媛ａ②，王保振ｂ

（开封市肿瘤医院 ａ．重症医学科，ｂ．普外科，河南 开封　 ４７５０００）

摘要　 目的：观察微米大黄炭白芨胶辅助结直肠癌内镜下黏膜剥离术（ＥＳＤ）对术后感染的防治效

果。 方法：选取 ９０ 例行 ＥＳＤ 治疗的结直肠癌患者，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组 ４５
例。 对照组予以常规质子泵抑制剂（ＰＰＩ）辅助 ＥＳＤ 治疗，观察组采用微米大黄炭白芨胶辅助 ＥＳＤ
治疗。 比较两组治疗前后的凝血功能指标，胃液中生长因子表达水平，术后溃疡指数、溃疡愈合率及

术后感染发生情况。 结果：治疗后，观察组的凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）均短于对照

组，凝血酶原时间国际标准化比值（ＰＴ⁃ＩＮＲ）小于对照组，血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、表皮生长因子

（ＥＧＦ）、转化生长因子⁃β（ＴＧＦ⁃β）的水平均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 观察组术后

１ 周、术后 ４ 周的溃疡指数均低于对照组，溃疡愈合率均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 观察组的术后感染

发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：微米大黄炭白芨胶辅助 ＥＳＤ 能有效改善结直肠癌患者的凝血

功能及创面愈合情况，可降低术后感染发生的风险。
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　 　 结直肠癌为消化道常见恶性肿瘤，该疾病临床

患病率在所有恶性肿瘤中居第 ３ 位、病死率居第 ５
位。 此病多见于 ４０ 岁以上中老年男性群体，与遗

传、环境及饮食习惯等因素有关［１］。 手术为治疗结

直肠癌的首选办法，绝大部分早期患者经相关手术

治疗后 可 获 得 良 好 预 后。 内 镜 下 黏 膜 剥 离 术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）为现阶段治

疗消化道肿瘤患者的常见术式，经完整剥离病变部

位后可有效抑制病情进展或累及其他组织器官，能
有效改善早期结直肠癌患者预后［２－３］。 但实践表明，
因消化道黏膜损伤，多数患者可在术后并发不同类

型感染症状。 此前临床会通过应用质子泵抑制剂

（ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＰＰＩ）预防 ＥＳＤ 术后感染，但
应用过量 ＰＰＩ 也可能增加药物不良反应的发生风

险，同样不利于患者预后［４］。 有研究指出［５］，微米大

黄炭白芨胶可通过修复黏膜而促进创面愈合，对术

后创伤性感染有一定积极作用。 鉴于此，本研究主

要探讨微米大黄炭白芨胶辅助结直肠癌 ＥＳＤ 对术后

感染的防治效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取开封市肿瘤医院 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２２ 年 ４
月收治的 ９０ 例结直肠癌患者为研究对象，采用随机

数字表法分为两组，每组 ４５ 例。 观察组男 ２５ 例，女
２０ 例；年龄 ４２～７８ 岁，平均（６０．５±５．２）岁；结直肠癌

病程 １～４ 年，平均（２．５±０．４）年；病灶直径 １ ～ ５ ｃｍ，

平均（３．１±０．３） ｃｍ。 对照组男 ２３ 例，女 ２２ 例；年龄

４０～８０ 岁，平均（６１．３±５．２）岁；结直肠癌病程２～３年，平
均（２． ５ ± ０． ５） 年；病灶直径 ２ ～ ４ ｃｍ，平均 （ ３． ３ ±
０．３）ｃｍ。两组患者一般资料比较，无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）。本研究已获得开封市肿瘤医院医学伦理

委员会审核批准。
纳入标准：①符合结直肠癌诊断要点［６］，经临床

评估确认为早期患者。 ②符合 ＥＳＤ 手术指征［７］ 且

自愿接受手术治疗。 ③经影像学检查病变直径均在

５ ｃｍ 以内。 ④知悉此次临床试验目的，自愿参与。
排除标准：①经评估确认病灶已发生转移的中

期或晚期结直肠癌患者。 ②有其他可导致消化功能

异常的相关疾病。 ③严重感染性疾病或免疫功能异

常。 ④有严重出血倾向或凝血功能异常。 ⑤有精

神、认知障碍性疾病。

１．２　 方法

对照组予以常规质子泵抑制剂（ＰＰＩ）辅助 ＥＳＤ
治疗。 术前，禁水禁食 １０ ｈ，经静脉推注 ５０ ｍｇ 哌替

啶（青海制药有限公司，国药准字：Ｈ６３０２００２２） 及

１０ ｍｇ 地西泮 （茂祥制药有限公司， 国药准字：
Ｈ２２０２２６８３）后，嘱患者取仰卧位。 经内镜观察病灶

位置、大小、形态后经局部喷洒适量靛胭脂（西南药

业股份有限公司，国药准字：Ｈ５００２１９４４）染色后确认

病灶性质、浸润深度等，并应用一次性黏膜切开刀

（购自河南中可美医疗器械有限公司），在距离边缘

３～ ５ ｍｍ 处进行电凝标记。 多点注射黏膜边缘标记

点后分离肌层并抬起病灶，应用一次性黏膜高频切

·６３１·
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开刀（购自潍坊卓汇商贸有限公司），沿黏膜下端剥

离病灶，待创面微小血管暴露后应用止血钳止血，若
创面较深或存在穿孔现象则应用金属钛夹夹闭黏

膜，病灶切除后予以甲醛固定。 术后，经静脉滴注艾

司奥美拉唑（山东裕欣药业有限公司，国药准字：
Ｈ２０２１３０９９），每次 ４０ ｍｇ，２ 次 ／日，７ ｄ 后予以口服艾

司奥美拉唑片（阿斯利康制药有限公司，国药准字：
Ｈ２００４６３８０），每次 ２０ ｍｇ，２ 次 ／日，分别于早晚餐前

３０ ｍｉｎ 服用，连续用药 ２１ ｄ。 观察组采用微米大黄

炭白芨胶辅助 ＥＳＤ，ＥＳＤ 治疗同对照组，术后予以服

用微米大黄炭白芨胶，每次 ５ ｇ，２ 次 ／日，连续用药

２８ ｄ。

１．３　 观察指标

①凝血功能指标、生长因子指标。 凝血功能指

标包括活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间

（ＴＴ）、凝血酶原时间国际标准化比值（ＰＴ⁃ＩＮＲ）等。
生长因子指标包括血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、表皮

生长因子 （ ＥＧＦ）、转化生长因子⁃β （ ＴＧＦ⁃β） 等。

②创面愈合情况。 于术后 ２４ ｈ、术后 １ 周、术后 ４ 周

分别经内镜检查后分析两组患者的溃疡指数及溃疡

愈合率，溃疡愈合指数＝溃疡面最大长径×垂直于最

大长径的最大宽径，溃疡愈合率 ＝ （术后 ４ 周溃疡指

数－术后 ２４ ｈ 溃疡指数） ／术后 ２４ ｈ 溃疡指数 ×

１００%［８］。 ③术后感染发生情况。 包括发热、腹腔感

染、肺部感染、泌尿系统感染。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件处理数据，计数资料以

ｎ、%表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 凝血功能指标

治疗前，两组凝血功能指标比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组 ＡＰＴＴ、ＴＴ 均短于对

照组，ＰＴ⁃ＩＮＲ低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表 １。

表 １　 两组凝血功能指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＡＰＴＴ ／ ｓ

治疗前 治疗后

ＴＴ ／ ｓ

治疗前 治疗后

ＰＴ⁃ＩＮＲ

治疗前 治疗后

观察组 ４５ ２９．３２±５．３３ ３０．１２±５．４１ １２．４４±５．３１ １３．３９±５．１７ １２．１９±５．１８ １３．２４±５．１７

对照组 ４５ ２９．１１±５．４８ ３３．２４±５．２３∗ １２．２５±５．４８ １６．４４±５．２８∗ １２．７７±５．４６ １６．２５±５．３３∗

ｔ ０．１８４ ２．７８２ ０．１６７ ２．７６９ ０．５１７ ２．７１９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 生长因子水平

治疗前，两组生长因子水平比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞ ０．０５）；治疗后，观察组 ＶＥＧＦ、ＥＧＦ、ＴＧＦ⁃β

的水平均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表 ２。

表 ２　 两组生长因子水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＥＧＦ ／ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＥＧＦ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＴＧＦ⁃β ／ （ｎｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

观察组 ４５ ３０２．４５±５０．１１ ２９０．３３±５０．１６ ２２５．３５±５０．３３ ２１０．３３±５０．４１ １１．３３±３．７７ １０．４５±３．３１

对照组 ４５ ３０３．４５±５０．２５ ２５２．３６±５０．６１∗ ２２３．４９±５０．４６ １７５．２５±５０．６１∗ １１．２５±３．４８ ７．４５±１．７２∗

ｔ ０．０９５ ３．５７５ ０．１７５ ３．２９４ ０．１０５ ５．３９５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

·７３１·
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２．３　 创面愈合情况

术后 ２４ ｈ，观察组溃疡指数与对照组比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后 １ 周、术后 ４ 周

的溃疡指数均低于对照组，溃疡愈合率高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组创面愈合情况比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
术后 ２４ ｈ 溃疡

指数 ／ ｃｍ－２

术后 １ 周溃疡

指数 ／ ｃｍ－２

术后 ４ 周溃疡

指数 ／ ｃｍ－２

溃疡

愈合率 ／ %

观察组 ４５ ４．１２±１．３３ ２．１５±０．２６ １．２８±０．３１ ７５．１４±１０．２６

对照组 ４５ ４．３５±１．３６ ３．２４±０．７７ ２．５２±０．１３ ６９．８８±１０．６３

ｔ ０．８１１ ８．９９７ ２４．７４５ ２．３８８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　 术后感染发生率

随访期间，观察组的术后感染发生率 ８． ８９%

（４ ／ ４５）低于对照组的 ２０．００%（９ ／ ４５），差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组术后感染发生率比较（ｎ，%）

组别 ｎ 发热 腹腔感染 肺部感染 泌尿系统感染 总发生

观察组 ４５ ２（４．４４） １（２．２２） ０ １（２．２２） ４（８．８９）

对照组 ４５ ４（８．８９） ２（４．４４） １（２．２２） ２（４．４４） ９（２０．００）

χ２ ４．９９４

Ｐ ＜０．０５

３　 讨论
目前，用于治疗早期结直肠癌的手术方式主要

包括内镜黏膜下切除术（ｅｒｄｏｓａｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，
ＥＭＲ）以及 ＥＳＤ［９］。 ＥＭＲ 由内镜下息肉切除及内镜

下注射技术发展而来，可通过分离黏膜及其固有肌

层并深入黏膜下组织实现对病灶的性质鉴定及切除

治疗［１０］。 但有研究指出［１１］，ＥＭＲ 难以实现对直径

较大病灶的完全切除，可能会导致患者病情复发，出
现不良预后。 ＥＳＤ 为 ＥＭＲ 的一种改良术式，通过将

病灶边缘黏膜进行精准剥离后能有效切除不同直径

病灶，可提升早期胃癌患者的临床获益率［１２］。 但在

接受 ＥＳＤ 治疗时，创面深入肌层可导致黏膜损伤，部
分患者也可因此发生黏膜炎症或创伤性感染［１３］。
如何修复 ＥＳＤ 术后黏膜损伤、防治术后感染为临床

研究的热点问题。
微米大黄炭白芨胶中的主要成分为大黄和白

芨，二者均可止血化瘀，将其联合用于 ＥＳＤ，可实现

对术后溃疡出血、黏膜炎症的有效预防［１４］。 凝血功

能为评估手术患者出血风险、血栓形成风险的重要

指标，ＥＳＤ 手术可激活凝血系统的抗凝机制及纤溶

机制，进而延长血液凝固时间并增加血栓形成风

险［１５］。 本研究结果显示，治疗后，观察组 ＡＰＴＴ、ＴＴ、
ＰＴ⁃ＩＮＲ 的水平均低于对照组，提示微米大黄炭白芨

胶可通过参与凝血干预过程降低患者术后出血风

险，但具体作用机制仍需相关细胞学研究进一步验

证。 本研究中，治疗后，观察组 ＶＥＧＦ、ＥＧＦ、ＴＧＦ⁃β
的水平均高于对照组。 ＶＥＧＦ、ＥＧＦ、ＴＧＦ⁃β 均为可修

复上皮细胞损失、促进上皮细胞因子增殖的重要生

长因子，对减少术后创面刺激性损失，维持消化道黏

膜稳定具有积极意义［１６］。 微米大黄炭白芨胶是一

种基于传统中药炮制技术与现代超微粉碎技术相结

合制成的新型中药，可在保留大黄、白芨等中药功效

的同时显著提升药物纯度。 将大黄、白芨熬制为胶

状后能有效增加药物黏附性，对促进消化道黏膜修

复，加快消化道屏障修复有重要作用［１７］。 杨林等［１８］

研究指出，微米大黄炭白芨胶可促进 ＥＳＤ 术后黏膜

·８３１·
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修复，其主要通过应用此药辅助手术治疗后，发现研

究组术后 ＥＧＦ、ＶＥＧＦ 阳性表达率均高于对照组，与
本研究结果相似。 与 ＥＭＲ 相比，ＥＳＤ 可实现对病灶

的完整切除，降低患者病灶残留及病情复发风险，但
创面较大，可增加患者因消化道黏膜损伤，失去屏障

保护功能而发生消化道感染甚至溃疡出血的风

险［１９］。 微米大黄炭白芨胶能有效维持患者凝血系

统及生长因子水平，对促进术后黏膜修复、消化道屏

障重建有积极作用，通过应用微米大黄炭白芨胶辅

助 ＥＳＤ 能加快创面愈合并降低消化道溃疡风险［２０］。
本研究中，观察组术后 １ 周、术后 ４ 周的溃疡指数均

低于对照组，溃疡愈合率高于对照组。 当消化道黏

膜损伤及屏障功能恢复后，也随之降低 ＥＳＤ 术后感

染风险，故观察组随访期间的感染发生率低于对照

组。
综上所述，微米大黄炭白芨胶辅助 ＥＳＤ 能通过

维持凝血功能、黏膜生长因子水平而促进黏膜及屏

障功能修复，对降低术后感染甚至溃疡、出血风险有

重要意义。
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