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中药膏摩疗法治疗恶性肿瘤患者气滞血瘀型便秘
疗效观察

刘书红 霍晶晶 严 康 赵保亚 赵 燕 赵亚楠

（北京中医药大学东方医院肿瘤科，北京 100078）

【摘要】目的 观察中药膏摩疗法治疗恶性肿瘤患者气滞血瘀型便秘的临床疗效。方法 选取气滞血瘀型便秘的住院肿

瘤患者 112例，随机分为试验组与对照组各 56例，对照组在中医内科便秘护理常规基础上，给予口服乳果糖口服液，试验

组在对照组的基础上给予腹部中药膏摩疗法，2组均治疗 2周。对比 2组治疗前、治疗 2周时及治疗结束后第 30天随访时便

秘量表评分、焦虑、抑郁状态，临床疗效及不良反应。结果 治疗 2周时，对照组排便形状、频率、困难程度、腹痛、排

便时间、排便辅助形式、24 h排便失败次数评分及总分均低于治疗前（P<0. 05），试验组排便形状、频率、困难程度、排便

完整性、腹痛、排便时间、排便辅助形式、24 h排便失败次数评分及总分均低于治疗前及对照组（P<0. 05）。试验组随访时

与治疗 2周时便秘量表评分比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）；对照组随访时，排便形状、频率、困难程度、排便完整

性、腹痛、排便时间、排便辅助形式、24 h排便失败次数评分及总分均高于治疗 2周时（P<0. 05）。试验组总有效率高于对

照组 （P<0. 05）。治疗 2周时，2组焦虑、抑郁评分均低于治疗前 （P<0. 05），且试验组焦虑、抑郁评分均低于对照组

（P<0. 05）；随访时，试验组焦虑、抑郁评分与治疗 2周时比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），对照组焦虑、抑郁评分

均高于治疗 2周时（P<0. 05）。治疗过程中，试验组患者无局部皮肤过敏、腹泻等不良反应发生。结论 中药膏摩疗法可有

效缓解恶性肿瘤患者气滞血瘀型便秘相关症状，改善患者焦虑、抑郁状态，且长期效果优于乳果糖口服液治疗。
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便秘是以排便次数减少、排便困难或有不尽

感等为主要临床表现的病症［1］，是恶性肿瘤患者

常见的并发症之一，其中约 70％~100％恶性肿瘤

患者的便秘需要长期治疗［2］，便秘不仅可引起食

欲不振、恶心呕吐、腹胀腹痛，进而导致机体代

谢紊乱、免疫功能降低、焦虑、抑郁等，加速肿

瘤进程，也会导致患者住院时间延长、经济负担

加重，影响患者的整体治疗和生活质量。目前西

医治疗便秘多采用灌肠及药物导泻等方法，但灌

肠通便可引起血压升高、心率加快、腹痛等，若

操作不当甚至会引起严重的并发症［3］。气滞血瘀

型是恶性肿瘤便秘患者中较常见的证型，治疗以

理气活血为基本法则［1］。中药膏摩疗法作为中医

外治疗法之一，具有绿色、安全、痛苦小，兼具手法

与药物协同作用的优势，可缓解因功能异常导致

的消化系统症状。本研究应用中药膏摩疗法治疗

肿瘤患者气滞血瘀型便秘，报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料

选取 2020年 2月 1日—2021年 8月 31日在北京

中医药大学东方医院肿瘤科住院的 112例便秘患

者。按照患者入院先后顺序进行编码，采用随机

数 字 表 法 分 为 2 组 ， 各 56 例 。 对 照 组 年 龄

（66. 82±11. 37）岁，恶性肿瘤类型：乳腺癌 8例、

肺癌 18例、肠癌 10例、胃癌 6例、卵巢癌 5例、

肾癌 3例、肝癌 4例、其他 2例；试验组年龄

（64. 95±12. 60）岁，恶性肿瘤类型：乳腺癌 9例、

肺癌 20例、肠癌 8例、胃癌 7例、卵巢癌 6例、肾

癌 2例、肝癌 3例、其他 1例。2组患者在年龄、恶

性肿瘤类型之间的差异无统计学意义 （P>0. 05），

具有可比性。本研究通过北京中医药大学东方医

院伦理委员会审批 （JDF-IRB-20210003031），所
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有研究对象受试者签署知情同意书。分组方法对

资料收集者隐藏。

根据既往中、西医治疗便秘临床研究，常规

西医疗效约为 71%，中医外治法（包括中药灌肠、

艾灸、中药外敷、热庵包疗法） +中医内科便秘护

理常规的有效率为 82%~92%。参考样本量计算公

式：n=π0 （1-π0）［（Uα+Uβ） /δ］ 2其中理气活血

通腑方腹部膏摩治疗有效率取90%（π1=0. 90），常

规西医治疗有效率取 71%（π0=0. 71），δ=π1-π0=
0. 19，α=0. 05，β=0. 10，Uα=1. 645，Uβ=1. 282，
计算得样本量 n=50，根据临床实际情况考虑到

10%的脱落率，故各组预计纳入病例 56例，共

112例。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断：参照功能性便秘罗马Ⅳ诊断标

准［4］，患者必须包括下列 2个或 2个以上的症状：

排便费力感、干球便或硬便、排便不尽感、排便

有肛门直肠梗堵／阻塞感、需要手法辅助≥25％；

每周自发排便<3次，症状出现≥6个月，且近 3个
月内满足症状要求。

1. 2. 2中医辨证：参照《中医内科学》［5］及《中医

病证诊断疗效标准》［6］相关内容拟定气滞血瘀型便

秘辨证标准，主症：大便干结，欲便不出，便而

不爽。次症：①腹中胀痛；②肠鸣矢气；③胸胁

痞满；④嗳气频作；⑤食少纳呆；⑥舌紫暗或有

瘀斑，脉弦涩。主症全部必备，另具备≥2项次症

方可诊断。

1. 3 纳入标准

①经病理及影像学明确诊断的恶性肿瘤患者，

不限类型；②上述中西医诊断；③年龄在 18～80
岁；④卡氏评分(KPS） ≥50分；⑤生存期>3个月。

1. 4 排除标准

①合并有严重心、肝、肾等器官疾病；②患

有其他严重躯体、精神疾病或合并严重并发症患

者；③有皮肤过敏、破溃、损伤的患者。

1. 5 剔除和终止标准

①试验过程中受试者出现严重不良反应事件

或病情变化导致终止试验；②受试者依从性差，

未能按照方案治疗或治疗中途放弃试验。

2 治疗与观察方法

2. 1 治疗方法

2. 1. 1 对照组：乳果糖口服液 （Abbott Biologicals
B. V.；进口药品注册证号 H20171057），25 mL/d

早餐前服用。予中医内科护理学便秘护理常规护

理，包括：病情观察、生活起居、饮食指导、情

志护理、运动指导、用药护理等。①病情观察：

观察每日排便的时间、次数、性状以及腹胀的情

况；②生活起居护理：排便环境需舒适隐蔽、注

意保护患者隐私；指导患者养成定时排便的习惯；

指导和协助卧床患者每日床上练习提肛、缩肛活

动 2次，每次 10～20下，以增强大肠传导功能；

③饮食护理：饮食以易消化、清淡饮食为主，适

当的增加膳食纤维和水分，禁食辛辣、刺激、生

冷食物；④情志护理：使患者保持良好的心情，

对于焦虑和抑郁状态患者，应给予其安慰和鼓励，

请恢复较好者进行现身说法，使其能够消除顾虑，

增强战胜疾病的信心；⑤运动指导：指导患者根

据体力适当进行中小强度的有氧运动，如太极拳、

八段锦、五禽戏等中医传统功法的练习。连续治

疗14 d。
2. 1. 2试验组：在对照组治疗基础上给予中药气活

血通腑方膏摩疗法，药物组成：肉桂 15 g，干姜 15 g，
桂枝 20 g，丁香 20 g，木香 20 g，沉香 20 g，厚朴 20 g，
枳壳 20 g，砂仁 6 g，全蝎 15 g，三七 15 g，大血藤

15 g，牛膝 15 g。颗粒剂，以凡士林为赋形剂，药物∶

水∶凡士林，按 1∶1∶0.5比例配比，加温至 60 ℃搅拌

制成膏剂备用。中药膏摩治疗于每天上午 9点至 10
点进行，连续治疗 14 d。具体操作如下：①患者取仰

卧位，双膝微弯曲，放松腹部，将调制好的中药膏剂

（温度以患者能耐受为度）均匀涂抹在患者腹部，以

气海、天枢、中脘穴位半径边缘多出 2 cm范围为宜，

厚度约为 1~2mm；②环摩穴位：以中脘穴为中心掌

心向下环摩，以局部皮肤微红为宜，力度适中，时间

为 5 min；③环摩脐周：以神阙穴为中心（直径>
15 cm），掌心向下做顺时针环摩腹部，以局部皮肤微

热为宜，力度适中，时间为 5 min；④推经络：以单手

拇指在腹部沿任脉由上至下推，拇指和示指沿腹部

足阳明胃经由上至下推，力度适中，时间为 1 min；⑤
点按揉腹部穴位：拇指点按中脘穴，拇指和示指同

时点按天枢穴，拇指点按关元穴，各穴顺时针揉，力

度适中，时间为 1 min；⑥振腹：将掌心向下，按摩者

劳宫穴对准患者神阙穴，中指在任脉的中脘穴，掌

根在关元穴，示指无名指在肾经（腹部正中线旁开

0.5寸）线上，拇指和小指在胃经（腹部正中线旁开 2
寸）线上，肩、肘、腕完全放松，令腕关节产生痉挛来

带动全掌产生高频、低幅度、中强度的振动，频率为
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120～150次/min，时间为 5 min，使患者有温热感，视

为本法的最佳状态［7］；⑦环摩腹部：将手掌掌心向下

由中脘穴移至天枢穴，再由天枢穴移至气海穴方向

的顺序进行顺时针环形掌摩 50~60圈，力度适中，以

皮肤微热为宜，时间为 5 min。由 1名肿瘤科“中药

膏摩专项技术人才”进行中药膏摩操作，另 1名肿瘤

科护士按照实施评价标准评估干预的质量。

2. 2 观察指标及方法

2. 2. 1 便秘症状评价：采用Wexner评分系统拟定

便秘评分表［8］，分别于治疗前、治疗 2周及治疗结

束后第 30天随访时从排便形状、频率、时间、辅

助形式、失败次数等 8个方面进行评分，除排便辅

助形式按照 0~2分分级评价，其余各项根据 0~4分
分级评分，总分 30分，分数越高表示便秘症状越

严重。

2. 2. 2焦虑、抑郁状态评价：分别于治疗前、治疗

2周及治疗结束后第 30天随访时采用医院焦虑抑郁

量表（HADS）评分［9］，包括 14个测评项目：焦虑

和抑郁各 7项，每项计 0~3分，满分均为 21分，0~
7分为正常，8~10分为轻度，11~14分为中度，

15~21分为严重。得分越高焦虑、抑郁越严重。

2. 2. 3安全性评价：记录试验组患者治疗过程中发

生的局部皮肤、腹泻等不良反应。

2. 3 统计学方法

采用 SPSS 22. 0统计软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料用均数±标准差（x̄±s）表示，

组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对

样本 t检验，不同时间点比较采用配对样本 t检验。

计数资料用例数和百分率（%）表示，比较采用 χ2

检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

3 疗效观察

3. 1 疗效评价标准

疗效标准参照《便秘中医诊疗专家共识意

见》［10］，根据干预前后便秘评分结果拟定。痊愈：

大便正常或恢复至病前水平，其它症状全部消失，

积分为 0；显效为便秘明显改善，排便间隔时间及

便质接近正常，或大便稍干而排便间隔时间在 72 h
以内，其它症状大部分消失，且症状积分减少≥
2/3；有效：排便间隔缩短 1 d或便质干结改善，其

它症状均有好转，且症状积分减少≥1/3；无效：为

便秘或其他症状无改善或积分减少<1/3。总有效率

=（痊愈例数+显效例数+有效例数） /病例总数×
100%。

3. 2 结果

3. 2. 1 2组治疗前后便秘量表评分比较：治疗前，2
组 便 秘 量 表 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0. 05）；治疗 2周时，对照组排便形状、频率、

困难程度、腹痛、排便时间、排便辅助形式、24 h
排 便 失 败 次 数 评 分 及 总 分 均 低 于 治 疗 前

（P<0. 05），试验组排便形状、频率、困难程度、

排便完整性、腹痛、排便时间、排便辅助形式、

24 h排便失败次数评分及总分均低于同组治疗前及

对照组治疗 2周时（P<0. 05）。试验组随访时与治

疗 2周时便秘量表评分比较，差异均无统计学意义

（P>0. 05）；对照组随访时，排便形状、频率、困

难程度、排便完整性、腹痛、排便时间、排便辅

助形式、24 h排便失败次数评分及总分均高于治疗

2周时（P<0. 05）。试验组随访时，排便形状、频率、

困难程度、排便完整性、腹痛、排便时间、排便辅助

形式、24 h排便失败次数评分及总分均低于治疗前

（P<0.05）；对照组随访时与治疗前便秘量表评分比

较,差异均无统计学意义（P>0.05）。见表1。
3. 2. 2 2组HADS量表评分情况：治疗前 2组焦虑、

抑郁评分比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；治

疗 2周时，2组焦虑、抑郁评分均低于治疗前，差

异均有统计学意义（P<0. 05），且试验组焦虑、抑

郁 评 分 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0. 05）；试验组随访时焦虑抑郁评分与治疗2周
时比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）；对照组

随访时焦虑、抑郁评分均高于治疗 2周时，差异均

有统计学意义 （P<0. 05）。试验组随访时焦虑、抑

郁评分均低于治疗前，差异均有统计学意义

（P<0.05）；对照组随访时焦虑抑郁评分与治疗前比

较，差异均无统计学意义（P>0.05）。见表1。
3. 2. 3 2组疗效比较：治疗 2周时，试验组总有效

率为 85. 71%，优于对照组总有效率为 60. 71%。差

异有统计学意义（P<0. 05）。见表1。
3. 2. 4中药膏摩的安全性：治疗过程中，试验组患

者无局部皮肤过敏、腹泻等不良反应发生。

4 讨论

肿瘤患者便秘多见，因久病必虚，加之手术、

反复放化疗多种致病因素作用于人体，使气血阴

阳俱虚，气虚无力推动，致使肠腑气机郁滞则血

瘀；且肿瘤患者多为老年，肾精亏虚，肾气、肾

阳不足，不足以推动脏腑之气，导致气机阻滞、

血行不畅［11］，瘀阻经络、血脉，久则为瘀毒；另

·· 1155



北京中医药 2022年 10月第 41卷第 10期 Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，October，2022，Vol. 41，No. 10

外，阿片类药物性温味酸涩，长期服用易使大、

小肠气机升降失调，而致肠道气机紊乱；药物辛

香燥热，大肠阴津耗伤，内生燥热，出现气机郁

滞、津亏肠燥［12］。因此，肿瘤患者便秘常见证型

以气滞血瘀为主，治则以通为用，以降为顺。

中药膏摩疗法是在中医基础理论的指导下，

将理气活血通腑方制成药膏，涂抹在相应经络、

腧穴，再运用一定的推拿按摩手法进行治疗的一

种方法。腧穴为脏腑气血汇聚之处，通过手法与

中药共同作用于腧穴，可更大发挥穴位刺激和中

药功效的叠加作用，继而产生整体效应，从而取

得单纯用药或按摩所不能达到的治疗效果［13］。摩

擦类手法是一种温热刺激，可使局部血管扩张，加

速局部血液循环，促使药物有效成分充分透皮吸

收。当中药被手法作用于体表时，既可最大效率

地增加中药与体表的接触面，又可通过温热效应

促进中药分子的释放；摩法对于中药透皮吸收、

释放、穿透进入血液循环 3个环节都起到了促进作

用［14］，从而达到治疗便秘的作用。

理气活血通腑方中木香、丁香辛温走窜，芳

香开窍、行气止痛；厚朴、枳壳可下气宽中、通

利腑气；肉桂、干姜等温阳药物，可助阳化气，

增推动之力［15］；三七、大血藤、牛膝活血通络，

以通肠腑经络瘀滞之实。以摩法补泻手法与经络

穴位相结合，实则泻之，虚则补之，达到调补全

身阴阳作用。本研究膏摩主要治疗部位在腹部，

足太阴脾经、足阳明胃经、足少阴肾经均循行于

腹部，发挥经络“经脉所过，主治所及”的特点，

达到助运行气效果；天枢穴为大肠募穴，具有通

调肠腑、理气行滞之效；气海、中脘、神阙为任

脉募穴，可调节六腑神气、补阴济阳、疏导气机；

且脾胃为气血精微物质生化之源，推拿足阳明胃

经可升清降浊、调畅气机、补益脾胃［16-17］。研究

也证实穴位按摩治疗气滞血瘀型便秘高频穴位为

中脘、天枢、大横、气海、神阙等，且通过刺激

中脘、天枢、大横等穴可达到理气通腑治疗便秘

的作用［18］。中药膏摩疗法作为中医外治疗法之一，

绿色、安全、痛苦小，兼具手法治疗与药物协同

作用，疗效显著，体现了“内病外治”的治疗理

念。既避免了消化液对药物的分解破坏，又避免

了药物对消化道的刺激，特别对于脾胃虚弱及放

化疗引发不良反应的肿瘤患者极具治疗意义。

本研究结果表明联合中药膏摩疗法和单纯口

服乳果糖均可以改善患者便秘症状积分及焦虑、

抑郁状态，但联合中药膏摩组疗效明显优于单纯

口服乳果糖组，能够更有效改善患者的便秘程度

及焦虑、抑郁状态，且中药膏摩组在 30 d随访时

仍有持续的干预效果，便秘复发率低，充分体现

了中医辨证论治、整体调节的优势。此外，本研

表2 治疗2周时2组疗效比较[例（%）]
组别

对照组

试验组

例数

56
56

痊愈

0
0

显效

0
7

有效

34
41

无效

22
8

总有效

34（60. 71%）
48（85. 71%）∗

与对照组比较，∗P<0.05

表1 2组各时点便秘总分、各维度评分及焦虑、抑郁评分比较（分，x̄±s）
组别

对照组

试验组

组别

对照组

试验组

例数

56

56

例数

56

56

时点

治疗前

治疗2周
随访

治疗前

治疗2周
随访

时点

治疗前

治疗2周
随访

治疗前

治疗2周
随访

总分

20. 41±3. 47
13. 33±2. 37▲
20. 62±3. 63∗
19. 54±3. 94
8. 02±2. 24▲∗
8. 25±2. 23▲
排便时间

3. 48±0. 50
2. 43±0. 63▲
3. 28±0. 69∗
3. 59±0. 53
2. 02±0. 94▲∗
2. 09±0. 98▲

排便形状

2. 61±0. 49
1. 82±0. 51▲
2. 78±0. 56∗
2. 54±0. 50
0. 93±0. 46▲∗
0. 83±0. 48▲
辅助形式

1. 63±0. 49
0. 98±0. 23▲
1. 58±0. 56∗
1. 57±0. 50
0. 02±0. 01▲
0. 01±0. 02▲

排便频率

2. 07±0. 73
1. 02±0. 62▲
2. 05±0. 64∗
1. 84±0. 80
0. 50±0. 22▲∗
0. 69±0. 28▲

24 h内排便失败（次数）

2. 21±0. 65
1. 27±0. 52▲
2. 26±0. 59∗
2. 11±0. 68
0. 43±1. 07▲∗
0. 46±0. 50▲

排便困难

3. 00±0. 60
1. 91±0. 58▲
3. 08±0. 56∗
2. 91±0. 64
1. 13±0. 43▲∗
1. 18±0. 47▲

焦虑

11. 13±1. 36
9. 00±1. 44▲
10. 95±1. 54∗
10. 88±1. 43
7. 04±0. 95▲∗
6. 95±0. 94▲

排便完整性

2. 18±1. 05
1. 90±1. 07
2. 13±1. 06∗
2. 39±1. 02
1. 06±0. 52▲∗
1. 05±0. 57▲

抑郁

10. 20±1. 23
8. 36±1. 24▲
9. 85±0. 97∗
10. 00±1. 32
6. 71±0. 87▲∗
6. 55±0. 97▲

腹痛

2. 13±0. 88
1. 14±0. 67▲
2. 20±0. 70∗
1. 95±1. 03
0. 71±0. 60▲∗
0. 78±0. 59▲

与治疗前比较，▲P<0.05；与对照组治疗2周时比较，∗P<0.05
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究发现通过改善便秘症状，可进而改善患者情绪，

提高患者生活质量。由于本研究只对治疗 2周及治

疗后第 30天进行随访观察，后续研究可增加中药

膏摩治疗便秘人群随访时间，以观察中药膏摩的

远期效益。

总之，中药膏摩疗法可有效缓解肿瘤患者气

滞血瘀型便秘症状及焦虑抑郁状态（P<0. 05），在

治疗过程中未发生皮肤过敏、腹泻等不良反应。

今后的研究可扩大样本量，延长随访时间，并开

展大规模多中心的随机临床试验研究，为临床治

疗肿瘤患者便秘提供更广阔的思路。
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