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　　化疗相关性便秘(chemotherapyinducedconstipation,

CIC)的发生率在化疗患者中达３０％~９０％[１],可出

现腹胀、恶心、呕吐、焦虑、抑郁[２].使用缓泻剂是

CIC首选的治疗手段[２],但缓泻剂长期使用可导致

结肠Cajal间质细胞损伤,降低直肠敏感性,进而加

重便秘[３].除使用缓泻剂外,中医护理适宜技术也

常用于治疗 CIC,有专家共识[４]推荐敷贴疗法治疗

便秘,此外耳穴疗法也被推荐治疗阿片类药物所致

的便秘[５].这类技术通过药物或物理手段作用于体

表特定部位,经皮肤渗透、吸收、刺激等,调节人体脏

腑、经络、气血,不良反应较少.因其具有简便、安全

的优势,而且肿瘤患者治疗时亦可调整身体状态等,
故该类技术的接受度较高[６].本文对CIC的中医病

机与治则、选穴、用药研究进行梳理,并分析当前适

宜技术规范化应用的不足,以期为 CIC的中医护理

适宜技术治疗与研究提供参考.

１　CIC的中医病机及治则

１．１　CIC的中医病机　古籍中虽无CIC的记载,但
依其症状可将其归为“便秘、后不利”.«黄帝内经»
中将便秘病因归为热、寒、瘀、湿及气机失调[７],后张

仲景等医家提出气郁、阳气虚、阴虚等观点[８].现代

中医医家[９]认为,CIC病因分内外因.外因主要是

由于手术、化疗等治疗操作,严重损伤机体元气;而
内因则是由于长期患病消耗人体气血,导致素体正

气虚衰.加之,外邪入侵,会加重虚耗气血,从而导

致气血两虚、脏腑失调.CIC病位在大肠,基本病机

为邪至大肠,产生热毒或损伤气阴[１０];而素体正气

不足,推动无力,腑气闭塞不通或肠失温润,导致大

肠传导失司,本质多为本虚标实.

１．２　CIC的中医治则　CIC病机复杂,内外兼具,多
位医家分享该病诊疗思路.天府名中医黄映君提

出,CIC 治疗以补益气血阴阳为本,兼顾 理 气 通

腑[１１].范欣[１２]认为,５ＧHT３受体拮抗剂引起的CIC
多属阳明燥实证,可采取通腑润肠类药物改善急性症

状.有研究[１３]则提出,治疗初期以润燥导滞为主,根

据症状辅以清泄积热之法,强调治病求本,治疗时注

重解毒散结,健脾养气.因此,CIC治则为标本兼治,
以补益气血为本,通过行气导滞、润肠通便、清泄积热

等法通下改善临症.内服大黄等泻下类药物容易伤

及脾胃,加重正气虚衰,而使用中医护理适宜技术治

疗CIC,因其外治优势可适当加大通便类药物用量

以避免中气损伤,发挥“以通为用”的特点[１４].

２　中医护理适宜技术在CIC症状管理中的应用

中医护理适宜技术治疗CIC时以脏腑与气机调

理相结合.大肠传导功能和胃之通降、脾之运化、肺
之肃降以及肾之封藏密切相关,故治疗时多选以上

脏腑相关经穴.«理瀹骈文»提及“须知外治者,气血

流通即是补”,故外用药物选择多注重行气导滞.

２．１　穴位贴敷　穴位贴敷广泛应用于 CIC症状管

理.贴敷药物通过皮肤角质层扩散进入真皮层,进而

被毛细血管吸收循环,疗效可因穴位、药物不同而产

生差异[１５].有研究[１６]显示,贴敷治疗便秘最常用的

经脉为任脉,以神阙穴、关元穴使用频率最高;足阳明

胃经次之,以天枢、足三里使用最多.脐通五脏,神阙

为经脉之交、气血之汇,可“一穴通百脉”.脐部皮肤

较薄,周围毛细血管网丰富,有利于药物渗透及吸收.
佟银侠等[１７]使用泻下润肠通便膏贴敷神阙穴,并配合

麻仁丸治疗肺癌化疗后CIC患者５３例.结果显示,
相较于５６例药物治疗患者,神阙穴贴敷组患者首次

排便时间、周排便次数、单次排便时间、排便间隔时间

等改善更显著.关元穴为小肠募穴,主培元固本,益
气固精,位置深处有腹壁动静脉分支及十二类间神

经,刺激可调节肠道蠕动[１８].天枢、足三里等足阳明

胃经要穴可健脾和胃,补气润肠,导滞通便.李凤玲

等[１９]将６０例CIC患者随机分为对照组和观察组,对
照组予心理疏导、便秘宣教、腹部按摩等;而观察组在

此基础上,选取双侧天枢、上巨虚、足三里、支沟穴行

穴位贴敷.结果显示,穴位贴敷在改善患者便秘症

状、缓解焦虑方面有较大优势.在贴敷药物方面,楼
丹华等[２０]研究,观察组采用中药敷脐(肉苁蓉、白
术、麻子仁、大黄等健脾益气、泻热攻积类药物)联合

揿针治疗肺癌术后 CIC患者４０例,而对照组４０例

患者行乳果糖口服液治疗.１周后观察组治疗有效

率(９２．５％)显著优于对照组(７２．５％).
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２．２　耳穴疗法　«灵枢􀅰口问»中提到“耳者,宗脉

之所聚也”,耳穴参与众多经脉循行,刺激可调节机

体脏腑功能.朱俏婷等[２１]取直肠、大肠为主穴,腹、
三焦和便秘点为配穴干预２周后发现,该方案可有

效提高患者血清胃动素水平,降低血清一氧化氮浓

度,提高了患者结肠传输能力,从而缓解了便秘.也

有学者以CIC的虚实取穴,如李艺娜等[２２]取大肠、
直肠下段、便秘点为主穴,虚秘配伍脾、胃、肾;实秘

配伍三焦、肺、肝、胆,与火龙罐联合治疗乳腺癌患者

CIC.结果显示,与单纯饮食指导及腹部按摩相比,
该组患者首次排便时间、单次排便时间、排便间隔时

间均缩短,且便秘性状、腹胀程度均有较大程度的改

善.钱进丽等[２３]通过数据挖掘发现,大肠为治疗便

秘最主要耳穴(９５．５６％),且根据网络分析显示,大
肠、直肠、脾、三焦、肺、皮质下是治疗便秘的核心耳

穴组方,可根据不同证型与交感、便秘点、肾、肝、胃
等耳穴相配伍,以泻肺肠、健脾胃为主,配合补肾气、
调水道和脏腑,最大程度治疗便秘及相关症状.

２．３　艾灸疗法　灸法可持续性产生热效应作用于

穴位,从而达到温经散寒,活血通络的作用.吴焕淦

等[２４]指出,灸法作用于胃肠疾病的效应机制包括调

节胃肠运动、缓解内脏痛、修复和保护胃肠黏膜等.
赵晴瑜等[２５]分析发现,天枢、足三里、上巨虚等是针

刺及艾灸治疗肿瘤便秘的常用穴位,足阳明胃经及

任脉为常用经络.郭琪等[２６]探索温和灸联合隔盐

灸疗效,对照组于化疗第１~３天使用常规药物,观
察组在此基础上于化疗第１~７天予足三里、中脘、
关元、气海温和灸１５min,联合神阙隔盐灸１５min.
结果显示,在化疗第７天观察组患者血清胃蛋白酶

原Ⅰ、血清胃蛋白酶原Ⅱ、胃泌素Ｇ１７水平均更低,恶
心、呕吐、便秘等症状评分也明显降低.

２．４　穴位按摩　穴位按摩通过特定手法在穴位处

产生一定刺激,从而激发平滑肌收缩,促进肠道蠕

动.李佳等[２７]以条理气机、滋润肠道为治则,行穴

位按摩治疗妇科肿瘤CIC患者,选用上巨虚、支沟等

穴通调气机,疏利三焦;大肠俞、足三里、天枢等穴疏

调肠腑,降逆和胃;同时,注重辨证配穴,如阴虚秘证

者,配伍照海、太溪等穴滋阴益肾.韩菲等[２８]治疗

CIC则注重穴位与经络的有效结合,采用循经拍打

联合穴位按摩,每日卯时(５:００－７:００)拍打双侧上

肢手阳明大肠经循行处,联合天枢、支沟、上巨虚、大
肠俞等穴位按摩,对比３０例对症药物治疗患者,前
者于化疗第７天及第１４天的CSS便秘症状严重程

度评分显著低于后者.

２．５　其他技术疗法　除上述治疗措施外,热奄包、中
药塌渍等技术也被应用于CIC治疗.卢焕章等[２９]对

８０例肠癌CIC患者进行干预,对照组对症用药,而观

察组在此基础上使用揿针联合腹部中药热奄包,中药

选取广藿香、法半夏、砂仁、莱菔子等燥湿行气类药

物.结果显示,观察组便秘症状在化疗后第１周轻于

对照组,而延迟性恶心、呕吐症状也在化疗后第２、３
周更轻.李云杰等[３０]对胃癌化疗患者进行红外线照

射、腹部中药溻渍及中药食疗,溻渍中药使用白术、
干姜、砂仁等健脾理气类药物,对照组行常规药物治

疗.治疗１４d后,观察组细胞免疫功能、血清因子

水平更高,恶心呕吐、便秘等症状改善时间更短.

３　讨论

３．１　中医护理适宜技术可改善 CIC多项不良症状

　化疗患者通常会经历多个症状群,包括胃肠道症状

群、疲乏Ｇ疼痛症状群、心理症状群等[３１],且随着化疗

次数增多,症状严重程度逐渐加重,生活质量逐步下

降[３２].前文回顾结果显示,中医护理适宜技术可减轻

CIC患者便秘程度,同时也可有效缓解恶心呕吐、负性

情绪等症状,提升患者生活质量.而针对主动拒绝口

服药物治疗、不能进食水或因治疗需禁食的患者,适
宜技术外治可有效缓解局部症状[１４],为患者提供更

多治疗选择,因而值得在CIC患者中探索及推广.

３．２　中医护理适宜技术的量效标准仍需探索　单

一技术的疗效可因药物、穴位、经络的不同选择产生

量效差异.基于穴位给药的技术,如穴位贴敷、中药

塌渍等,药物吸收途径主要为皮肤渗透,因此药物剂

型、使用时间、药物促渗剂及物理促渗方法等均会对

疗效产生影响[３３].艾灸疗效主要由产生的温热刺激

引发,而艾灸材料、灸法、有关定量指标(如温度、面
积、时间/量、频率、疗程等)、灸感、艾灸位置等都是影

响灸效的重要因素[３４].当前文献中各类中医护理适

宜技术治疗CIC的方案各有特点,但探索技术量效的

研究数量仍不足.有学者通过随机对照试验、文献

Meta回归分析等方法,探索了在风湿性关节炎[３５]、颈
性眩晕[３６]等疾病中艾灸、针刺频次与疗效之间的量效

关系,为这些技术规范化标准的制订提供了证据.因

此,在后续研究中学者可应用合理的科学设计,探索

中医护理适宜技术在不同条件下治疗 CIC的疗效,
明确各项适宜技术的最佳应用条件,为中医护理适

宜技术治疗CIC的标准制定提供可靠依据.

３．３　推荐多项技术合理联用,完善相关临床研究　
多项技术联合干预 CIC的综合疗法已在临床开展.
一项干预阿片类药物相关性便秘的研究[３７]描述,联
合应用多种技术可加速疗效发挥,解决患者高需求,
加强后续治疗依从行为.另有研究[３８]显示,耳穴疗

法与点穴法联合使用较单一疗法改善膝骨关节炎的

疾病症状的效果更佳,联合干预疗效可产生叠加效
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应.但现有治疗CIC的文献报道中,对照组设置多

为常规护理或治疗,单项技术与联合干预的疗效比

较尚不明确,缺乏有关技术间交互作用、协同作用的

数据描述.因此,联合效应的优势性仍待更多数据

补充,后续应注重完善研究设计,在符合伦理基础上

开展高质量临床研究.

４　小结

中医护理适宜技术治疗 CIC重气机、脏腑共同

调节,可有效缓解多项症状;外治法可一定程度避免

内服药物的用药限制,值得在 CIC患者中推广.但

有关技术使用的量效标准、联合疗法的协同疗效优

势仍需开展更多高质量研究进行探索,从而为制订

规范性方案提供依据.
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