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咀嚼口香糖对腹腔镜下结直肠癌术后肠功
能恢复的影响

赖淑蓉袁赖小令袁张四芳袁祝胜宁
中山大学附属第一医院胃肠外科中心袁广东广州 510080

揖摘要铱 目的 探讨咀嚼口香糖对腹腔镜下结直肠癌术后肠功能恢复的影响遥方法 将胃肠中

心结直肠癌术后患者随机分为观察组与对照组院分两组袁共 60 例袁口香糖组 29 例袁对照组 31 例袁男
38例袁女 22例袁平均 59.9岁遥对照组在加速康复应用下袁早期下床活动曰实验组在对照组的基础上咀
嚼口香糖遥 结果 口香糖组和对照组术后肠鸣音恢复时间分别为 28.6依8.1 小时尧32.5依4.8 小时 渊p=
0.021冤曰术后肛门排气时间分别为 40.2依12.9小时尧48.3依11.3冤 小时渊p=0.020冤曰术后住院天数分别为
5.2依1.2 天尧5.9依0.8 天渊p=0.017冤遥 口香糖组患者术后患者首次肠鸣音时间尧肛门排气及术后住院天
数早于对照组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤遥实验组术后腹胀 0例袁术后恶心 1例渊3.4%冤袁呕吐 0例袁
对照组术后腹胀 1例渊3.2%冤袁术后恶心 10例渊32.0%冤袁术后呕吐 4例渊12.9冤袁患者术后腹胀尧恶心尧呕
吐较对照组降低遥 结论 咀嚼口香糖对腹腔镜下结直肠癌术后早期肠鸣音恢复及肛门排气具有一定

促进作用袁缩短术后住院时间袁可以降低术后腹胀尧恶心尧呕吐情况遥
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Effect of gum chewing on the intestinal function in colorectal cancer patients after laparoscopic
colectomy
LAI Shu-rong, LAI Xiao-ling, ZHANG Si-fang, ZHU Sheng-Ning
Department of Gastrointestinal Surgery, The First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Guangzhou,
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the effect of gum chewing on the intestinal function in colorectal
cancer patients after laparoscopic colectomy. Methods Colorectal cancer patients receiving laparoscopic
colectomy for colorectal cancer were randomly assigned to treatment and control groups. Totally 60 patients
were enrolled in this study, with 29 patients in the experiment group and 31 patients in the control group.
There were 38 male and 22 female patients, and the average age of the patients was 59.9 years. All patients
are managed based on the philosophy of Enhanced Recovery After Surgery 渊ERAS冤. The experiment group also
chewed gum. Results The recovery time of bowel sound in the experiment group and the control group was
28.6依8.1 hours, 32.5依4.8 hours, respectively 渊p=0.021冤. Postoperative anal exhaust time was 40.2依12.9 hours
vs 48.3依11.3 hours 渊p=0.020冤. Postoperative hospitalization time were 5.2依1.2 vs 5.9依0.8 days 渊p=0.017冤.
The gum chewing group showed shorter bowel sounds recovery time, anus exhaust time and post -operative
hospitalization days than the control group. All of the above difference was statistically significant 渊p<0.05冤.
In the experiment group, post -operative abdominal distention was observed in 0 case, postoperative nausea
was observed in 1 case 渊3.4%冤, and postoperative vomiting was observed in 0 case. In the control group, 1
渊3.4%冤, 10 渊32%冤 and 4 渊12.9%冤 cases were observed respectively. Conclusions Gum chewing can
promote the recovery of early bowel sound and anal exhaust after laparoscopic colorectal cancer surgery. Gum
chewing can shorten postoperative hospital stay, and reduce postoperative abdominal distension, nausea and
vomiting.
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近年来袁 腹腔镜手术方式在结直肠癌术后被
应用广泛袁作为微创手术袁其优点是创伤小尧出血
少袁术后恢复快遥 然而由于麻醉尧C02行人工气腹尧
手术牵拉尧疼痛尧胃肠道应激等原因袁易造成患者
不同程度肠麻痹咱1暂遥 腹腔镜手术后患者肠梗阻的
发生率约为 1%遥

咀嚼口香糖作为一种假饲形式袁 可有效促进
术后胃肠蠕动和加速胃肠功能恢复袁 多项研究提
示其较好的临床效果咱2暂,Asao等咱3暂第一个报道肠道
手术后咀嚼口香糖可以促进早排气袁Schuster 等咱4暂

的研究也表明, 患者术后咀嚼口香糖可以促进术
后早期排气并减少住院天数袁 胃肠道术后早期咀
嚼口香糖 ERAS也是的重要组成部分咱5暂遥胃肠道术
后早期咀嚼口香糖袁可刺激神经系统反射袁促进胃
肠蠕动袁促胃肠功能恢复咱6暂袁表现为早期肠鸣音恢
复尧早期排气等遥本研究中袁我们入组 60例结直肠
癌根治术后患者袁 随机分为术后咀嚼口香糖组和
对照组袁从而比较两组患者术后肠功能恢复情况袁
从而获得本中心的临床证据遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 10 月-2019 年 6 月
在胃肠中心住院进行全身麻醉下腹腔镜下结直肠

癌手术患者袁男女性别不限袁年龄介于 18 至 80 岁
之间遥 要求患者手术麻醉后清醒尧生命体征平稳袁
无相关重要器官功能损害尧无心肺功能异常尧无代
谢性异常尧无内分泌性疾病遥患者手术时间长短不
作为入组因素遥
1.2 方法 术前责任护士进行 ERAS宣教袁 征询
患者及其家属意见袁 初步招募拟入组的结直肠癌
患者遥患者被随机分成 2组袁实验组术后咀嚼口香
糖袁对照组不咀嚼口香糖遥研究者向实验组患者及
其家属讲解咀嚼口香糖的目的尧口香糖类型渊含木
醇糖无糖口香糖冤尧具体用法尧咀嚼时间尧次数和个
数等遥 所有实验组和对照组患者均在快速康复应
用下护理袁 麻醉清醒后即于病床上定时行踝泵运
动及踩单车运动遥 同时研究者指导患者早期下床
活动尧对患者进行心理辅导和静脉营养支持治疗遥
实验组在此基础上辅之术后咀嚼口香糖袁 麻醉清
醒后 2 h 开始袁每次 3 粒袁4 次 辕天袁时间点分别是
08:00袁12:00袁16:00袁20:00袁咀嚼时间 10耀15 min 辕次遥
渊患者开始进食后冤袁实验组即停止咀嚼口香糖袁继
续观察至患者出院遥 患者咀嚼口香糖的执行情况

由其责任护士进行监督袁 并在其家属陪同和看护
下进行袁防止误吸误食意外发生咱7暂遥 当肿瘤患者术
后出现焦虑袁对自身形态改变感到恐惧时袁予以心
理干预遥
1.3 观察指标 观察并记录患者术后恢复情况尧
并发症发生尧肠鸣音恢复时间尧 肛门排气时间尧术
后住院天数等遥 术后 4 h开始听肠鸣音袁接着每间
隔 4-6 h 听肠鸣音一次袁 直至恢复肠鸣音及肛门
排气遥记录实验组患者咀嚼口香糖次数和天数袁评
估患者的依从性遥
1.4 统计学方法 本研究数据分析采用 spss 统
计软件袁计量资料描述以渊均数依标准差冤表示袁组
间比较采用 t 检验遥 计数资料差异比较采用卡方
检验或者 Fisher精确检验遥 P约O.05为差异有统计
学意义遥
2 结果

2.1 患者入组及依从性分析 原计划入组 60
例袁其中 1例未完成预设咀嚼次数袁最终实际完成
59例渊完成率 98.3%冤遥 一例因对含木醇无糖口香
糖味道无法接受而退出遥 本次口香糖组未发生误
吸误食情况遥

入组的全部 60例患者包括男性 38例袁 女 22
例袁年龄在 27 耀72 岁之间袁平均 59.9 岁遥 实验组
31例袁 对照组 29例遥 口香糖组与对照组在疾病尧
性别尧年龄尧手术方法尧术式尧等相关方面无统计学
差异袁均具有可比性渊P跃0.05冤渊表 1冤遥

肿瘤方面袁 口香糖组患者肿瘤位置为右半结
肠 5例袁 左半结肠 4例袁 乙状结肠 7例袁 直肠 13
例曰手术方式方面袁右半结肠切除 4 例袁左半结肠
切除 5 例袁 乙状结肠切除 7 例袁Dixon 术 12 例袁
Miles术 1例曰对照组患者肿瘤位置右半结肠 4例袁
左半结肠 5 例袁乙状结肠 8 例袁直肠 14 例袁手术方
式右半结肠切除 5 例袁左半结肠切除 4 例袁乙状结
肠切除 8例袁Dixon术 13例袁Miles术 1例遥
2.2 术后咀嚼口香糖对患者功能恢复的影响 本

研究比较了结直肠癌患者术后咀嚼口香糖组和对

总人数

性别

年龄

男

女

对照组

31
19
12

60.1 7.9

口香糖组

29
19
10

59.3 9.6

P

0.94

0.7

表 1 入组患者的一般情况
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照组术后肠道功能恢复情况和术后住院时间袁结
果发现如表 2 所示 院 实验组肠鸣音恢复时间
渊28.6依8.1 冤h, 肛门排气时间 h 渊40.2依12.9冤h,渊p=
0.021冤,术后住院天数渊天冤5.2依1.2 天,对照组肠鸣
音恢复时间 渊32.5依4.8冤h, 肛门排气时间 渊48.3依
11.3冤h,渊P=0.020冤,术后住院天数渊天冤5.9依0.8 天 ,
渊p=0.017冤遥 本结果表明袁术后咀嚼口香糖组患者
肠鸣音恢复时间和肛门排气明显缩短袁 术后住院
天数显著减少袁 表明术后咀嚼口香糖能够加快患
者肠到功能恢复遥

2.3 术后咀嚼口香糖对患者胃肠道相关并发症

的影响 结直肠癌术后患者易出现腹胀尧恶心尧呕
吐等并发症袁导致患者不适曰同时开始进食时间延
后袁不利于胃肠功能恢复遥本研究比较了结直肠癌
患者术后咀嚼口香糖对上述胃肠道并发症的影

响遥结果显示袁实验组和对照组患者术后腹胀发生
率分别为 0 和 3.2% 曰 术后恶心发生率分别为
3.4%和 32%渊p=0.006冤渊表 3冤曰术后呕吐发生率分
别为 0 和 12.9%遥 实验组患者术后腹胀尧恶心尧呕
吐的发生率均低于对照组袁 其中术后恶心发生率
具有差异有统计学意义渊p<0援05冤遥 因此袁术后咀嚼
口香糖能够降低患者腹胀尧恶心尧呕吐发生率遥

3 讨论

加之在我们科室是加速康复病房袁 是医护人
员通过严格规范自身袁 在加速康复委员指导下精
准拍摄加速康复理念相关健康宣教视频袁 由接诊
护士讲解我们科室加速康复理念是循证医学理念

下进行的袁有循证可言的袁每天早晨在每个病房由
日班护士定时播放并讲解袁 对于每一个新入院患
者播放袁定时轮回播放袁加强患者及家属对加速康

复理念的认识和了解实施方法袁 所有术后患者及
家属普遍很容易接受并配合医疗及护理工作袁加
之由责任护士监督袁研究起来顺畅袁表明该研究中
患者具有较好的依从性袁 而在无护理人员监督下
患者及家属配合程度尚未知袁 快速康复理念暂未
被所有患者及家属了解并接受袁 大多数人思想还
是停留在旧理念下袁因此并未研究其依从性袁需要
进一步研究证实其依从性遥

结直肠癌是消化道常见的恶性肿瘤袁 据 2015
年统计数据袁我国新发结直肠癌 38.8 万例袁发病
率 100.03/10 万遥 死亡人数约 4.6 万例袁 死亡率
11.86/10万咱8暂遥结直肠癌的发病率呈明显上升趋势遥
胃肠道术后消化系统功能的尽早恢复对于缩短住

院时间尧减少并发症具有重要意义遥结直肠癌术后
早期常见肠鸣音恢复延迟及排气延迟袁 主要影响
因素有院渊1冤手术操作因素渊2冤麻醉药物中含阿片
类药物用量引起的肠动力减弱渊3冤术后疼痛因素
引起的活动量减少渊4冤疼痛引起的呼吸方法不对
渊5冤术后水电解质紊乱咱9暂遥

近年来加速康复外科的理念在临床推广开

来袁缩短病人病痛时间袁加快康复速度遥 结直肠癌
术后常见的快速康复措施有渊1冤保持体液平能够
衡曰渊2冤全程尧定时及多模式镇痛曰渊3冤术后早期经
口进食袁刺激肠蠕动曰渊4冤术后早期下床活动袁促进
肛门排气尧排便袁预防下肢静脉血栓形成及预防肺
部炎症发生曰渊5冤术后早期补各类电解质袁包括钾尧
钠尧钙尧镁尧磷等咱5暂咱10暂遥 为防止术后肠功能麻痹袁快
速康复理念需采取多种模式相结合咱11暂遥

咀嚼口香糖是根据假饲 渊sham feeding冤 的原
理袁利用咀嚼口香糖对口尧咽尧食管腔及胃的刺激袁
通过神经体液反射袁刺激迷走神经兴奋袁促进消化
液分泌袁使胃肠道的蠕动增加袁从而促进腹部手术
后肠麻痹的恢复咱12暂遥 口香糖是生活中常见的口腔
咀嚼食品袁也是很受人们喜爱的休闲食品遥木糖醇
是口香糖的主要成分袁其甜味与蔗糖相当袁但不会
被细菌发酵产酸咱13暂遥术后早期咀嚼口香糖袁但是没
有食物进入胃肠道袁不会加重胃肠道的负担袁能够
在一定程度下降低术后并发症咱14暂遥

在加速康复的理念下袁 早期咀嚼口香糖可明
显缓解腹腔镜下结直肠癌术后患者腹胀袁 缩短术
后肠鸣音恢复时间及肛门排气时间袁 促进胃肠道
功能恢复曰 而且有效预防口腔感染袁 保持口腔清
洁袁起到除臭效果且提高口腔舒适度咱15暂袁缓解口腔

组别

口香糖组

对照组

p

例数

29
31

术后腹胀

0
1渊3.2冤

1

术后恶心

1(3.4)
10渊32冤
0.006

术后呕吐

0
4渊12.9冤

0.11

表 3 患者术后腹胀尧恶心尧呕吐发生情况比较

口香糖组

对照组

P

肠鸣音恢复

时间渊小时冤
28.6依8.1
32.5依4.8

0.021

肛门排气

时间渊小时冤
40.2依12.9
48.3依11.3

0.020

术后住院

天数渊天冤
5.2依1.2
5.9依0.8
0.017

表 2 术后咀嚼口香糖对肠鸣音尧肛门排气尧
术后住院的影响
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干燥尧恶心等症状袁消除异味咱16暂遥术后咀嚼口香糖袁
不仅简单尧方便尧安全袁而且能够减少术后费用袁缓
解患者经济上的压力遥因此袁结直肠癌患者术后早
期咀嚼口香糖是一种经济实惠尧患者容易接受袁并
且安全尧有效的快速康复方法咱17暂遥

综上所述袁 结直肠癌患者术后早期咀嚼口香
糖袁 可以促进结直肠癌术后肠鸣音恢复和肛门排
气袁以及缩短术后住院天数袁降低术后腹胀尧恶心尧
呕吐发生袁在加速快速康复理念下袁应值得被临床
推广应用遥
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