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基于脾胃学说的健脾和胃法药膳方促进胃癌脾气虚证患者
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[摘要] 目的  探究基于脾胃学说的健脾和胃法药膳方在促进胃癌脾气虚证患者术后胃肠功能恢复
的临床疗效。方法  将纳入的 80例研究对象随机分为两组，每组 40例。对照组给予常规饮食护理，
试验组在其基础上给予药膳疗法，两组干预疗程均为 10d。比较两组患者术后胃肠功能恢复指标、
中医证候积分、护理满意度。结果  干预后，试验组中医证候积分的整体改善效果优于对照组（P
＜0.05）；试验组肠鸣音恢复、首次肛门排气及排便用时均短于对照组（P＜0.05）；试验组胃
脘痛、纳呆、嗳气、乏力等中医证候积分均低于对照组（P＜0.05）。结论 健脾和胃法药膳方能
有效促进胃癌术后脾气虚证患者的胃肠功能恢复，改善中医证候，提高护理满意度。
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Study on the Efficacy of Spleen-Strengthening and Stomach-Regulating 
Medicinal Diet Recipes Based on Spleen-Stomach Theory in Promoting 
Postoperative Gastrointestinal Function Recovery of Gastric Cancer 
Patients with Spleen-Qi Deficiency Syndrome
CHEN Piaopiao, YANG Qiong, CHEN Jian, ZHU Benwei, GUO Qianqian, YANG Si
Department of Gastrointestinal and Pancreatic Surgery, Tongde Hospital 
of Zhejiang Province Affiliated to Zhejiang Chinese Medical University 
(College of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Clinical
Medicine), Hangzhou 310012, Zhejiang, China
[Abstract] Objective To explore the clinical efficacy of a medicinal 
diet formula based on the theory of spleen and stomach in promoting 
gastrointestinal function recovery in patients with postoperative spleen
qi deficiency syndrome after gastric cancer surgery. Methods A total of 
80 enrolled patients were randomly divided into two groups, with 40 
cases in each group. The control group received routine dietary care, 
while the experimental group received medicinal diet therapy on top of 
the routine care. The intervention period for both groups was 10 days. 
Postoperative gastrointestinal function recovery indicators, traditional
Chinese medicine (TCM) syndrome scores, and nursing satisfaction were 
compared between the two groups. Results   The total effective rate of 
TCM syndrome improvement in the experimental group was higher than that 
in the control group, with a statistically significant 
difference(P<0.05). The time for recovery of bowel sounds, first anal 
flatulence, and first defecation in the experimental group were all 
shorter than those in the control group(P<0.05). The TCM syndrome scores
for symptoms such as epigastric pain, poor appetite, belching, and 
fatigue in the experimental group were all lower than those in the 
control group(P<0.05). Conclusion  The medicinal diet formula based on 
the spleen-strengthening and stomach-harmonizing method can effectively 
promote gastrointestinal function recovery, improve TCM syndromes, and 
enhance nursing satisfaction in patients with postoperative spleen qi 
deficiency syndrome after gastric cancer surgery.
[Keywords] Gastric cancer; Medicinal diet; Si Jun Zi Decoction; Spleen 
Qi Deficiency Syndrome; Gastrointestinal function recovery
胃癌是消化系统高发恶性肿瘤，其发病率与死亡率均居于高位，全球新发病例约占全部癌症的
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4.9%[1-3]。外科手术治疗仍是目前根治胃癌最主要的方式之一[4-6]。尽管微创手术在胃癌治
疗领域展现出显著的优势，但其固有的麻醉、气腹建立及消化道重建等因素，容易诱发胃肠动力障
碍，导致患者术后出现恶心呕吐、腹痛腹胀及排气排便延缓等一系列症状[7]。西医治疗以促动力
药、止吐为主，手段多为对症处理且单一。相比之下，中医治疗具有独特的整体观和辨证论治的优
势。
在中医理论体系中，胃癌归属于“胃脘痛”“积聚”等范畴。研究表明，脾气虚证是胃癌术后最为
高发的中医证候类型，占比高达 30%[8,9]。因此，以健脾和胃、益气养阴为核心的治则，在胃癌
全程治疗中具有重要意义[10-12]。药膳基于药食协同原理，既可增强药效，亦能调节肠道功能。
四君子汤源自宋代，是中医调理脾气虚证的经典方剂。现代研究证实，对于脾虚型消化系统疾病，
四君子汤一方面通过调节胃肠运动与增强免疫发挥基础治疗作用，另一方面与西药联用时可发挥协
同效应，提升对消化不良症状的改善效果[13-15]。本研究以四君子汤为基础化裁制定药膳方，探
讨其对胃癌脾气虚证患者术后胃肠功能恢复的影响，为临床胃癌术后康复提供中西医干预方案。
1  资料与方法  
1.1  一般资料：
选取 2023年 1月～2025年 12月在浙江省立同德医院胃肠胰外科接受腹腔镜胃癌根治术的 80例
患者为研究对象，采用随机分组方式将其分为两组，每组 40例。对照组男 27例，女 13例；年龄
54～75周岁，平均（67.77±6.22）岁；行根治性全胃切除术 12例，远端胃大部切除术 28例；
TNM分期：I期 9例，Ⅱ期 19例，Ⅲ期 12例。试验组男 24例，女 16例；年龄 55～79周岁，平
均（70.57±5.47）岁；行根治性全胃切除术 13例，远端胃大部切除术 27例；TNM分期：I期 8
例，Ⅱ期 14例，Ⅲ期 18例；肠内营养开放时间均为术后 48 h。两组基线特征均衡可比（P＞
0.05）。伦理批号：浙同德伦审 2022 研第 081 号。
1.2  样本量估算  
以胃癌术后患者首次肛门排气时间为主要结局指标，采用两独立样本均数比较法估算样本量。设定
双侧检验水准 α取值 0.05，检验效能 1−β为 0.80。参考既往胃癌术后胃肠功能恢复相关同类研
究结果，设定两组首次肛门排气时间有效均数差值 δ=2.8 h，合并标准差 σ=4.8 h[16,17]。经
查表 zα=1.96，zβ=0.84，经计算 n≈36，经 10%脱落率校正，每组需纳入 40例，总样本量 80
例。
1.3  西医诊断标准
参考《胃癌诊疗指南（2022年版）》，诊断为胃癌的患者[18]。
1.4  中医诊断标准
    参考中华中医药学会脾胃病分会制定的中医胃脘痛诊断标准，辨证为脾气虚证[19]。主症：
胃脘隐痛、纳呆、食后腹胀、疲乏；次症：面色萎黄、少气懒言、排便无力；舌淡苔白、脉弱无力。
满足两项主症、一项及以上次症，结合舌质脉象表现，即可判定。
1.5  纳入标准
①同时满足中西医两项诊断标准；②全麻下行腹腔镜下胃癌根治术；③年龄范围 18～80周岁；④
研究对象均知情同意。
1.6  排除标准
①孕期及哺乳期妇女；②对本研究所用中药及食材过敏者；③伴严重心、脑、肾脏器疾病；④肿瘤
远处转移及广泛转移者；⑤既往腹部手术史或其他恶性肿瘤病史；⑥患有精神疾病无法配合者。
1.7  研究方法
两组均于术后 48h开始饮食干预，总疗程均为 10d。
1.7.1  对照组采用常规护理，包括①基础护理：密切观察并记录患者体温、心率、血压、呼吸
等生命体征，动态评估意识状态与腹部体征；②术后并发症预防：指导患者行踝泵运动及早期下床
活动，鼓励深呼吸、有效咳嗽，预防深静脉血栓与肺部感染；③阶梯式饮食过渡护理：饮食途径上，
从全肠内营养，逐步过渡至肠内营养联合经口饮食，最终实现全经口饮食；饮食种类上，遵循流质、
半流质、软食、普食的阶梯式过渡原则，同时加强饮食健康宣教。
1.7.2  试验组在常规护理基础上，于术后 48h同步开展四君子汤化裁药膳干预。干预方案由病
区医护人员联合营养膳食科专业人员共同研讨制定，统一规范药膳套餐设计、口味微调、恒温配送
等全流程操作。本研究所用中药饮片均由浙江天道医药有限公司统一提供。具体方案如下：①流质
饮食阶段：取白术、人参、茯苓各 9g，甘草 6g、佛手、荷叶各 3g，粳米 100g加 1000ml水，文
火熬煮 30min，煎至 500 ml，去渣取汤 400ml服用。1天 4次，1次 100ml。本阶段严格根据
患者病情选择管饲或经口进食方式，针对管饲患者，药膳汤剂需经多层滤网精细过滤，彻底去除细
微残渣，有效预防营养输注管路堵塞、炎症刺激等不良事件，保障喂养安全；②半流饮食阶段：取
白术、人参、茯苓各 9g，甘草 6g，砂仁、木香各 3g，清水煎汤，去渣取药液，纳入粳米 100g煮
粥食用，1天 2次；③软食/普食饮食阶段：取白术、人参、茯苓各 9g，甘草 6g，麦芽 12g、山楂
9g加 1000ml清水煎汤至 500ml，纳入排骨 500g，文火慢炖 30min收汁即可食用。
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1.8  观察指标
1.8.1  胃肠功能相关指标
详细记录患者术后首次肠鸣音出现时间、首次肛门排气及排便时间。
1.8.2  中医证候积分
分别在干预前和干预后 10d，评估胃脘痛、纳呆、嗳气、乏力，按无、轻、中、重分别计 
0、2、4、6 分，分值越高提示症状越严重[20]。
1.8.3  护理满意度
     采用院内量表进行评价，量表涵盖住院环境、护理服务、健康教育与医患沟通等维度，总满
意度以非常满意及满意例数之和占总样本的百分比表示。
1.9  统计学方法 采用 SPSS 25.0统计软件开展数据处理与分析；计量资料以（±ｓ）表示，组
间对比采用独立样本 t检验；计数资料以例数（百分比）表示，组间比较采用 χ2检验。以 P＜
0.05 作为判断差异具有统计学意义的标准。
2  结果
2.1  两组患者胃肠功能恢复指标比较
试验组患者术后肠鸣音恢复、首次肛门排气与排便所需时间均明显缩短（P＜0.05）。见表 1。
表 1 两组胃肠功能恢复指标比较（±ｓ，h）
组别
肠鸣音恢复时间（h）
首次排气时间（h）
首次排便时间（h）
对照组（n=40）
46.63±3.33
68.30±2.48
87.75±3.10
试验组（n=40）
43.58±3.27
60.80±3.73
72.00±2.94
t
4.139
10.588
23.289
P
＜0.001
＜0.001
＜0.001

2.2  两组患者中医证候积分比较
干预实施前，两组患者中医证候积分对比无明显差异（P＞0.05）；干预后两组积分均较入组时下
降（P＜0.05），且试验组积分水平显著低于对照组（P＜0.05）。见表 2。
表 2 两组患者的中医证候积分比较 ( ±s，分 )
组别
胃脘痛
纳呆
嗳气
乏力
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
对照组（n=40）
5.25±0.98
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4.15±1.46*
5.05±1.20
4.20±1.42*
5.60±0.81
5.15±1.00*
5.20±1.18
4.15±1.39*
试验组（n=40）
5.15±1.27
3.50±1.34*
4.48±1.48
3.20±1.56*
5.55±0.85
4.30±1.16*
5.05±1.10
3.25±1.26*
t
0.394
2.075
1.907
3.005
0.270
3.510
0.586
3.041
P
0.695
0.040
0.060
0.004
0.788
0.001
0.560
0.03
注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。
2.3  两组患者治疗后中医证候疗效比较
试验组中医证候总有效率为 72.5%，明显优于对照组的 42.5%，组间差异存在统计学意义（P＜
0.05）。见表 3。
表 3 两组患者治疗后中医证候疗效比较[n（%）]
组别
痊愈
显效
有效
无效
有效率
对照组（n=40）
0
8（20.0）
9（22.5）
23（57.5）
17（42.5）
试验组（n=40）
0
15（37.5）
14（35.0）
11（27.5）
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29（72.5）
χ2

7.451
P

0.024

2.4  两组患者对护理人员工作的满意度评价
统计结果显示，试验组患者护理总体满意度为 85.0%，明显优于对照组的 70.0%（P＜0.05）。
见表 4。
表 4 两组患者对护理人员工作的满意度比较[n（%）]
组别
非常满意
满意
不满意
非常不满意
满意度
对照组（n=40）
14(35.0)
14(35.0)
12(30.0)
0（0）
28(70.0)
试验组（n=40）
25(62.5)
9(22.5)
6(15.0)
0（0）
34(85.0)
χ2

6.19
P

0.045

3  小结
2022年全球肿瘤统计数据表明，全球胃癌新发 96.9万例、死亡 66.0万例，在癌症发病与死亡
中占据较高比重[21]。目前，根治性胃切除仍是可切除胃癌患者获得长期生存的重要治疗方式，
但手术创伤、麻醉、腹腔镜气腹、消化道重建、术后炎症反应以及早期活动不足等因素，均可影响
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肠神经系统、胃肠激素分泌和肠黏膜屏障功能，从而导致术后胃肠动力减弱[22,23]。近年来，快
速康复外科理念强调采用术后早期经口进食、早期下床活动、优化镇痛、限制过量补液和营养支持
等综合措施，促进胃癌术后胃肠功能恢复[24]。同时，围手术期营养干预和肠内免疫营养被证实
有助于改善胃肠肿瘤手术患者的营养及免疫状态[25,26]。从中医角度看，胃癌患者多存在脾胃受
损、气血生化不足及运化失司，手术和麻醉进一步耗伤正气，使“脾气亏虚、胃失和降”更加明显，
临床表现为纳呆、乏力、腹胀、嗳气及排便无力等症状。现代研究也提示，四君子汤可通过调节胃
肠动力、改善肠道菌群、维护肠黏膜屏障和调节炎症免疫反应等途径发挥作用[27,28]。因此，基
于脾胃学说，以健脾和胃为基本治法，以四君子汤为核心的药膳干预，不仅符合胃癌术后脾气虚证
的病机特点，也与现代胃癌术后营养支持和胃肠功能康复理念具有一定一致性，可为促进患者术后
胃肠功能恢复提供更具中西医结合特色的干预思路。
药膳疗法作为中医特色外治法，将药物功效与食物营养相结合，既符合中医“药食同源”理念，又
能弥补单纯药物治疗的不足，且口感佳、易耐受。本研究采用的药膳方以四君子汤为核心，方中人
参益气健脾、和胃补中，为君药；白术健脾燥湿、助运培土，为臣药；茯苓健脾渗湿，与白术相须
为用，为佐药；甘草味甘助湿、润肺止咳、调和诸药，为使药。四药相伍，共奏健脾益气、和胃渗
湿之效[29,30]。
同时根据患者术后饮食过渡阶段的脾胃功能特点，配伍不同佐药：流质饮食阶段加佛手、荷叶，疏
肝理气、健脾祛湿，兼顾术后气机郁滞的病机，改善乏力、纳呆等症状；半流饮食阶段加砂仁、木
香，化湿行气、醒脾和胃，减轻胃肠负担加重所致的气滞腹胀，缓解胃脘痛、嗳气等不适；软食/
普食阶段加麦芽、山楂，消食健胃、化积导滞，适应患者正常饮食后的消化需求。诸药食材配伍，
标本兼顾，既健脾益气以固其本，又理气、消食、祛湿以治其标，恢复脾胃运化与气机升降功能，
从而改善患者肢体倦怠、脘腹满闷、食少纳呆、面色萎黄等症状[31,32]。本研究中，试验组干预
后胃脘痛、纳呆、嗳气、乏力等中医证候积分均较干预前显著降低（P＜0.05），进一步证实了该
药膳方能够有效改善胃癌术后脾气虚证患者的临床症状，从根本上调理脾胃功能，为胃肠功能恢复
奠定基础。
   对比两组疗效可见，试验组总有效率 72.5%，显著优于对照组的 42.5%，且试验组术后胃肠
功能恢复相关指标用时均较对照组明显缩短（P＜0.05），说明该药膳方能有效促进胃癌术后脾气
虚证患者的胃肠功能恢复，这正与中医“治病求本、辨证施食”的核心思想相契合。现代药理学研
究证实，人参能够增强胃肠蠕动、修复肠道屏障、调节肠道菌群；白术可双向调节胃肠动力，减轻
肠道炎性损伤；茯苓可改善胃肠动力障碍、减轻黏膜水肿、稳定肠道微生态；甘草可抗炎修膜、调
节胃肠平滑肌功能，并调和诸药、提升全方协同疗效[33,34]。同时，试验组护理满意度明显优于
对照组，说明药膳疗法作为个性化的康复干预手段，相比传统的中药汤剂，更易被大众接受，口感
温和且操作简便，患者接受度高，能够更好地配合护理干预，进一步保障了干预效果，提升了患者
的就医满意度。
本研究也存在一定局限性：样本较小且代表性有限，仅观察了胃肠功能、中医证候等核心指标，未
对患者术后营养状况、并发症发生率、长期预后等进行随访。后续将扩大样本量，开展多中心、前
瞻性研究，延长随访时间，全面评估药膳疗法在胃癌术后康复中的临床价值。
综上，基于脾胃学说、遵循健脾和胃治则，以四君子汤为基础化裁的药膳疗法，能有效缩短胃癌脾
气虚证患者术后胃肠功能恢复时长，改善脾虚相关中医证候，提升护理满意度，值得推广应用。
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