
９８

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年１１月２０日 第３０卷第２２期
Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．２２牞Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０牞２０２１

基金项目：河北省中医药管理局中医药类科研计划课题犤２０１９１５６犦。
第一作者：贺丽亚，女，硕士，主治医师，研究方向为恶性实体肿瘤的综合治疗，（电子信箱）ｈｅｌｉｙａ２００３＠１６３．ｃｏｍ。

△通信作者：张洪珍，女，博士，主任医师，研究方向为恶性肿瘤的放射治疗与肿瘤微环境对肿瘤放化疗的影响，（电子信箱）

１２５６５９６５２９＠ｑｑ．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２１．２２．０２５

化学治疗（简称化疗）药物在杀灭肿瘤细胞的同时

常引起消化道不良反应，为了防止呕吐，临床常配合使

用止吐药，但两类药物均可导致便秘，降低患者的生活

质量且影响治疗的顺利开展犤１犦。中医理论认为，便秘病

位在大肠，为大肠传导功能失调所致，故治疗应以改善

大肠功能为原则。补中益气颗粒有补中益气、行气润肠

功效。恶性肿瘤为消耗性疾病，久病则肾阳虚损，大肠鼓

动无力，进而引发便秘犤２犦，而腰腹部穴位刺激可调和肠

胃，刺激胃肠蠕动。本研究中采用补中益气颗粒联合腰

腹部穴位刺激治疗恶性肿瘤化疗所致便秘，并观察其疗

效及对化疗不良反应的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：年龄１８～７５岁；符合以下便秘诊断标准
中症状不少于２项，至少２５％的时间排便为硬块，至少
２５％的时间排便不尽，至少２５％的时间排便费力，至少
２５％的时间手辅助排便，至少 ２５％的时间肛门直肠有
阻塞感，每周排便次数 ＜３次；经病理学检查确诊为恶

穴位刺激联合补中益气颗粒治疗恶性肿瘤化疗所致便秘临床观察

贺丽亚，王 霞，田 磊，闫 兵，张洪珍△

（河北省人民医院，河北 石家庄 ０５００５１）
摘要：目的 探讨穴位刺激联合补中益气颗粒治疗恶性肿瘤化学治疗牗简称化疗牘所致便秘的临床疗效。方法 选取医院２０１８年５月至

２０１９年１０月收治的恶性肿瘤患者９０例，按随机数字表法分为常规组、对照组、观察组，各３０例。３组患者均予常规治疗，对照组患者
加服补中益气颗粒，观察组患者加服补中益气颗粒并予穴位刺激。结果 观察组总有效率为９６．６７％，显著高于常规组的５３．３３％和对
照组的８０．００％（Ｐ＜０．０５）；观察组患者治疗后的 Ｗｅｘｎｅｒ便秘评分显著低于对照组和常规组，生活质量量表牗ＱＯＬ－１００牘各单项评
分显著高于对照组和常规组 （Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组不良反应发生率显著低于常规组（Ｐ＜０．０５），且观察组显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。结论 穴位刺激联合补中益气颗粒可缓解恶性肿瘤化疗所致便秘，减少化疗不良反应，提高患者的生活质量。

关键词：穴位刺激；补中益气颗粒；恶性肿瘤；化学治疗；便秘
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组别

观察组

对照组

常规组

χ２／Ｆ值

Ｐ值

性别（男／女，例）

１２／１８
１３／１７
１１／１９
０．２７８
０．８７０

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

５８．８９±７．１３
５８．２６±６．２５
５９．１９±６．９８
０．１３９
０．８７０

ＫＰＳ评分（Ｘ±ｓ，分）

７５．２７±７．６２
７５．７１±８．０５
７６．０２±８．１２
０．０６８
０．９３６

组别

观察组

对照组

常规组

Ｆ值
Ｐ值

治疗前

３５．８７±４．８９
３５．２６±４．１２
３５．３５±４．９２
０．１５０
０．８６１

治疗后

５３．６３±６．０８

４７．１２±６．１１

４２．６５±６．３８

２１．８５９
＜０．００１

治疗前

５２．１５±６．５５
５２．３１±６．７５
５２．２０±７．１４
０．００４
０．９９６

治疗后

７０．４８±６．０８

６５．８９±７．１２

５８．８９±６．３１

２４．０５１
＜０．００１

治疗前

３２．０５±５．７２
３１．７４±５．９６
３２．２１±６．１７
０．０４８
０．９５３

治疗后

４６．８７±４．１２

４２．８２±４．０５

３８．７９±５．１７

２４．４３９
＜０．００１

治疗前

６１．３５±７．７９
６１．４４±７．９３
６０．３２±８．０８
０．１８５
０．８３２

治疗后

７８．２８±５．８９

７２．７８±６．０２

６７．１２±６．１７

２５．７１０
＜０．００１

治疗前

４７．４９±５．８２
４６．９３±６．１５
４６．９９±６．０２
０．０７９
０．９２４

治疗后

６０．９３±６．５２

５６．２７±５．３１

５１．０１±５．４８

２２．００６
＜０．００１

组别

观察组

对照组

常规组

Ｆ值

Ｐ值

治疗前

２６．６９±１．３３
２６．６５±１．４６
２６．７１±１．５１
０．０１４
０．９８７

治疗后

８．０８±０．８９

９．０１±１．０４

１１．６１±１．３１

９３．９２９
０．０００

组别

观察组

对照组

常规组

χ２值

Ｐ值

显效

１９（６３．３３）

１４（４６．６８）

７（２３．３３）

有效

１０（３３．３３）

１０（３３．３３）

９（３０．００）

无效

１（３．３３）

６（２０．００）

１４（４６．６７）

总有效

２９（９６．６７）

２４（８０．００）

１６（５３．３３）

１６．０２０
＜０．０００

表１ ３组患者一般资料比较（ｎ＝３０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝３０）

生理状态 心理状态 社会关系 生活状况 独立能力

表４ ３组患者 ＱＯＬ－１００评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝３０）
Ｔａｂ．４ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＱＯＬ－１００ｓｃｏｒｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝３０）
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表２ ３组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝３０犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝３０犦

表３ ３组患者 Ｗｅｘｎｅｒ便秘评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝３０）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＷＣＧＳｓｃｏｒｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，

ｐｏｉｎｔ，ｎ＝３０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４．

性肿瘤，并根据行业标准规定剂量实施化疗；化疗３～７ｄ
后出现便秘；符合《便秘中医诊疗专家共识意见牗２０１７牘》
中气虚型相关辨证标准犤３犦；预计生存期 ＞６个月；卡氏
生活质量牗ＫＰＳ牘评分＞５０分。本研究经医院医学伦理委
员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：严重神经系统疾病；习惯性便秘、肠梗

阻；依从性欠佳，不接受随访；同时接受生物治疗、放射

治疗牗简称放疗牘等其他抗肿瘤治疗。
病例选择与分组：选取医院２０１８年５月至２０１９年

１０月收治的恶性肿瘤患者９０例，其中肺癌３１例，胃癌
９例，食道癌 １５例，大肠癌 １５例，宫颈癌 ７例，乳腺癌
１０例，前列腺癌 ３例。按随机数字表法分为常规组、对
照组、观察组，各３０例。３组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

３组患者均予化疗常规护理及饮食指导，并口服乳果
糖口服液（北京韩美药品有限公司，国药准字Ｈ２００６５７３０，
规格为１００ｍＬ∶６６．７ｇ），每次１５ｍＬ，每天１次，连续用药
７ｄ。对照组患者加服补中益气颗粒（北京汉典制药有限
公司，国药准字 Ｚ２００４０１２０，规格为每袋３ｇ），每次３ｇ，
每天 ３次，连用４周。观察组加服补中益气颗粒联合穴
位刺激，采用数字化音乐电胃肠多功能治疗仪（重庆腾

跃医疗器械有限公司），根据患者情况选择胃或肠起搏

模式，取中脘穴、足三里穴（双侧）、合谷穴进行刺激。每

天１次，每次２０ｍｉｎ，连续治疗７ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：采用 Ｗｅｘｎｅｒ便秘评分量表评估便秘程
度，量表包含大便性状、排便困难程度、自主排便次数等

１０项内容，满分３８分，分值越高表明便秘越严重犤４犦；采用

生活质量量表牗ＱＯＬ－１００牘评估生活质量，包括生理状
态、心理状态、社会关系、生活状况、独立能力５个方面，
分值越高表明生活质量越高犤５犦。

疗效判定犤６犦：显效，大便无干结，为成形软便，排便

轻松，无阻塞感或未排尽感，每天大便１～２次；有效，大
便性状有改善，排便阻塞感、未排尽感缓解，每周大便次

数≥２次；无效，排便费力，每周大便次数＜２次。总有效＝
显效＋有效。

安全性：观察患者治疗期间大便干结、腹胀腹痛、纳

差、头晕等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析。计数资料以率（％）

表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
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组别

观察组

对照组

常规组

χ２值

Ｐ值

大便干结

１（３．３３）

２（６．６７）

８（２６．６７）

８．９１０
０．０１２

腹胀腹痛

１（３．３３）

３（１０．００）

１５（５０．００）

２２．９５０
＜０．００１

纳差

４（１３．３３）

９（３０．００）

２１（７０．００）

２１．６５０
＜０．００１

头晕

１（３．３３）

３（１０．００）

１４（４６．６７）

２０．４２０
＜０．００１

表５ ３组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝３０犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇ ｔｈｅ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝３０犦

３ 讨论

便秘是恶性肿瘤化疗常见不良反应，与化疗药物、

化疗过程中使用的止痛药引发胃肠蠕动变缓及长时间

卧床有关犤７犦。长期便秘可导致腹胀腹痛、头晕、纳差和营

养失调，严重便秘可降低患者的治疗依从性，影响化疗

的开展。以泻药导泄可形成依赖性，降低肠道张力及进

食后的肠蠕动反应，减弱自主排便反射。有研究表明，长

期服用泻药可引发肠炎、出血倾向，影响脂溶性维生素

及磷的吸收，造成消化功能紊乱犤８犦。中医认为，化疗药物

在杀伤肿瘤细胞的同时，对正常细胞也有毒性作用，损

伤机体正气，致气血亏虚，影响脾胃功能，气虚则脾失运

化，血虚则肠道失润，造成大肠传导功能失调，故恶

性肿瘤化疗后的便秘是由于患者脾气不健、津亏便结

所致 犤９－１０犦。此外，化疗药物有骨髓抑制作用，影响气血

生化，导致血亏津枯，肠道、粪便失于濡润造成便秘犤１１犦，

且化疗过程中腹泻、呕吐使体液大量丢失，造成肠液干

燥、脾气亏虚，大便坚硬难出，引发便秘。恶性肿瘤为慢

性消耗性疾病，患者常气阴两虚，化疗所致便秘乃本虚

标实之证，临床治疗应以滋阴益气、调整胃肠气机为原

则犤１２犦。补中益气颗粒组方中，诸药合用，共奏升清降浊、

补中益气、行气润肠之功效犤１３犦。本研究结果显示，观察

组的疗效明显优于对照组，且便秘评分明显低于常规

组，表明补中益气颗粒可明显改善便秘症状，缓解化疗

不良反应。

穴位刺激属中医外治法，有研究证实，腰腹部穴位

刺激可有效改善便秘症状犤１４－１５犦。本研究中辨证取穴大

肠俞穴、天枢穴、上巨虚穴、支沟穴、长强穴，诸穴合用，

可使升降有序，疏泄有常，大便得行犤１６犦。本研究结果显

示，观察组临床疗效、便秘症状改善程度及患者生活质

量均明显优于对照组和常规组，不良反应发生率明显低

于常规组，提示穴位刺激联合补中益气颗粒治疗化疗所

致便秘可改善疗效，缓解症状，利于预后；从现代医学角

度分析，腰腹部相关穴位施以刺激，可抑制降结肠、直肠

交感神经，兴奋骶 ２－４副交感神经，进而刺激胃肠蠕
动，同时松弛肛门括约肌，利于顺利排便犤１７犦。

综上所述，穴位刺激联合补中益气颗粒可缓解恶性

肿瘤化疗所致便秘，减轻化疗不良反应，提高患者的生

活质量。
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