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中药消胀散穴位贴敷对患者化疗后腹胀
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【摘要】 目的　观察中药消胀散穴位贴敷对患者化疗后腹胀及便秘的干预效果。方法　选取 2020年 6月—2022年 1月在

中日友好医院中西医结合肿瘤内科化疗后腹胀、便秘的患者 60例，随机分为观察组和对照组各 30例，观察组给予消胀散穴

位贴敷+常规指导，对照组给予安慰剂穴位贴敷+常规指导，比较 2组患者干预前后腹胀程度、粪便性状、排便时间、排便

不尽感、排便过度用力及便秘患者生活质量量表（PAC-QOL）评分。结果　与对照组比较，观察组患者腹胀程度、粪便性

状、排便时间、排便不尽感、排便过度用力及PAC-QOL评分均有所改善，差异有统计学意义（P<0. 05）。结论　中药消胀

散穴位贴敷能改善肿瘤患者化疗后的腹胀及便秘，对提高肿瘤患者化疗后生活质量具有重要意义。

【关键词】 消胀散；穴位贴敷；腹胀；便秘

DOI：10. 16025/j. 1674-1307. 2024. 08. 022
癌症是世界范围的公共卫生问题，2020 年全

球新增癌症病例 1 930万人，预计癌症死亡人数可

达 1 000 万人［1］。目前化疗是主要的治疗方案之

一，可以提高患者生存率，但存在明显不良反

应［2］，如腹胀、便秘等［3］，影响患者身体功能和

生活质量。目前治疗便秘的西药主要分为容积型、

渗透型、润滑型、刺激型［4］，因存在不良反应，

患者治疗依从性差。中医药防治化疗相关腹胀、

便秘具有不良反应少的优势，且中医外治法更易

被患者接受。本研究探讨中药消胀散穴位贴敷对

化疗后腹胀及便秘干预效果，为临床应用消胀散

提供数据支持。

1 临床资料 
1. 1　一般资料　

选取 2020年 6月—2022年 1月中日友好医院中

西医结合肿瘤内科 60 例化疗后出现腹胀、便秘的

患者，按随机数字表法将患者分为对照组和观察

组，各 30 例。观察组男 18 例，女 12 例；年龄

（64. 67±11. 72）岁；每天饮食次数 1~2次 8例，≥3
次 22例；服用止痛药物 17例；使用司琼类止吐药

物 29 例；肺癌 20 例，胃癌 2 例，肠癌 4 例，乳腺

癌 2 例，卵巢癌 2 例。对照组男 16 例，女 14 例；

年龄 （61. 63±10. 05） 岁；每天饮食次数 1~2 次

5例，≥3次 25例；服用止痛药物 15例；使用司琼

类止吐药物 26 例；肺癌 22 例，胃癌 1 例，肠癌

2 例，乳腺癌 3 例，卵巢癌 2 例。2 组一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0. 05）。本研究已通过

中 日 友 好 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 （2022-
KY-123）。

1. 2　诊断标准　

腹胀标准参照 《中药新药临床研究指导原

则》［5］拟定，便秘标准参照 WHO 制定的抗癌药急

性亚急性不良反应的表现和分级标准评价。

1. 3　纳入标准　

年龄18~85岁；病理或细胞学诊断为恶性肿瘤，

且接受化疗者；主要器官功能正常；自愿加入本研
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究，签署知情同意书，依从性好，能配合随访者。

1. 4　排除标准　

已使用同类外用中药治疗，或入组后使用其

他外用中药治疗者；已知对中药类成分过敏者；

化疗前已患有腹胀及功能性便秘者。

2 方法 
2. 1　治疗方法　

2组均给予常规指导：嘱患者每日摄入温开水

2 000~2 500 mL，多食蔬菜、水果等富含膳食纤维

的食物；指导患者每日晨起、睡前顺时针按摩下

腹部，10 min/次。观察组给予消胀散穴位贴敷治

疗，对照组给予安慰剂穴位贴敷。选穴为神阙，

于化疗结束后第 1天开始，1次/d，8 h/次，1周为

1个疗程，如出现皮肤过敏反应则停止使用。消胀

散方药组成：大黄、枳实、厚朴、芒硝、莱菔子、

槟榔、砂仁、丁香、白术、吴茱萸等，由中日友

好医院药学部制成外用敷贴。安慰剂：通过加入

人工色素的方法，制成与观察药物外观、包装相

同的模拟药，由中日友好医院药学部制剂室提供。

2. 2　观察指标与方法　

2. 2. 1　腹胀评分标准：参照《中药新药临床研究

指导原则》［5］拟定，a级：正常，无腹胀；b级：轻

度腹胀，不因腹胀影响进食；c级：中度腹胀，因

腹胀影响进食；d 级：重度腹胀，因腹胀不能进

食，分别计为1、2、3、4分。

2. 2. 2　便秘评分标准：参照《功能性便秘中西医

结合诊疗共识意见（2017年）》［6］和《便秘中医诊

疗专家共识意见（2017）》［7］拟定：①粪便性状：

参考Bristol粪便分型标准，Ⅰ型，坚果状硬球；Ⅱ
型，硬结状腊肠样；Ⅲ型，腊肠样，表面有裂缝；

Ⅳ型，表面光滑，柔软腊肠样；Ⅴ型，软团状；

Ⅵ型，糊状便；Ⅶ型，水样便。Ⅳ~Ⅶ型，计 0分；

Ⅲ型，计 1分；Ⅱ型，计 2分；Ⅰ型，计 3分。②
排便时间：<10 min/次，计0分；10 min/次≤排便时

间 <15 min/次，计 1 分； 15 min/次 ≤ 排便时间 <
25 min/次，计 2分；排便时间≥25 min/次，计 3分。

③排便过度用力：按无、偶尔、时有、经常，分

别计 0、1、2、3分。④排便不尽感：按无、偶尔、

时有、经常，分别计0、1、2、3分。

2. 2. 3　生活质量：采用便秘患者生活质量量表

（PAC-QOL） 评分［8］进行评价：内容包括身体状

态、社会心理状态、焦虑和担心、满意度 4项，共

28 个条目，每个条目 0~4 分，总分值范围 0~
112分，得分越高表示生活质量越差。

2. 3　统计学方法　

全部资料均采用 SPSS20. 0 统计软件进行数据

分析。计量资料符合正态分布且方差齐者用均数±
标准差（

-x±s）表示，组内比较采用重复测量方差

分析，组间比较采用 t检验；非正态分布的计量资

料用中位数 （四分位数）［M （P25，P75）］ 表示，

比较采用 Mann-whitey 检验；计数资料比较采用 χ2

检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

3 结果 
3. 1　2 组患者不同时间腹胀、便秘评分比较　

治疗前，2组腹胀、便秘评分比较，差异无统

计学意义 （P>0. 05）；观察组治疗第 4、第 8 日腹

胀、便秘评分均低于治疗前及对照组（P<0. 05），

且第 8日腹胀、便秘评分均低于第 4日（P<0. 05）。

对照组各时点腹胀、便秘评分比较，差异均无统

计学意义（P>0. 05）。见表1。

3. 2　2 组患者不同时间 PAC-QOL 评分比较　

治疗前 2 组 PAC-QOL 评分比较，差异无统计

学意义 （P>0. 05）；观察组治疗后第 4、第 8 日

PAC-QOL 评分低于治疗前及对照组 （P<0. 05），

且第 8日 PAC-QOL评分低于第 4日（P<0. 05）。对

照组各时点 PAC-QOL评分比较，差异均无统计学

表 1　2组患者不同时间腹胀、便秘评分比较[分，M（P25，P75）]
组别

观察组

对照组

例数

30

30

时间

治疗前

第4日

第8日

治疗前

第4日

第8日

腹胀评分

3. 00（3. 00，4. 00）
2. 00（2. 00，3. 00）*△

1. 00（1. 00，2. 00）*#△

3. 00（3. 00，4. 00）
3. 00（3. 00，4. 00）
3. 00（3. 00，3. 25）

便秘评分

粪便性状

3. 00（3. 00，3. 00）
2. 00（1. 00，2. 00）*△

1. 00（1. 00，1. 00）*#△

3. 00（3. 00，3. 00）
3. 00（3. 00，3. 00）
3. 00（3. 00，3. 00）

排便时间

3. 00（2. 00，4. 00）
2. 00（1. 75，2. 00）*△

1. 00（1. 00，1. 00）*#△

3. 00（2. 75，3. 25）
3. 00（3. 00，3. 00）
3. 00（2. 75，3. 00）

排便过度用力程度

3. 00（3. 00，3. 00）
2. 00（2. 00，3. 00）*△

1. 00（1. 00，2. 00）*#△

3. 00（3. 00，3. 00）
3. 00（2. 00，3. 00）
3. 00（2. 00，3. 00）

排便不尽感

3. 00（2. 75，3. 00）
2. 00（1. 75，2. 00）*△

1. 00（0. 00，1. 00）*#△

3. 00（3. 00，3. 00）
3. 00（3. 00，3. 00）
3. 00（3. 00，3. 00）

与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，△P<0.05；与第4日比较，#P<0.05
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意义（P>0. 05）。见表2。

4 讨论 
化疗是肿瘤综合治疗的主要方法之一，但化

疗引起的不良反应严重影响了患者的治疗依从性。

腹胀和便秘是化疗后常见的胃肠道不良反应症

状［9］，化疗后腹胀、便秘发病原因可归结为饮食

因素，精神心理因素，化疗、止吐、止痛药物的

使用等［10］。中医药在改善恶性肿瘤患者的临床症

状、降低放化疗不良反应、提高免疫力及延长中

晚期患者生存期方面有独特优势［11］。穴位贴敷疗

法可通过药物、腧穴及经络的作用达到调节气血，

帮扶正气，去除外邪的治疗目的［12-13］。神阙穴位

于脐中，为任脉之要穴，素有“元气归脏之根”

“五脏六腑之本”之说，中药贴敷此穴可调节腹

部、胃肠气机，起到消除胀满、下气通便之功；

而且神阙穴分布着大量血管和丰富的淋巴管及神

经，药物渗透性强，临床应用广泛。因此，本研

究选用神阙穴通达五脏六腑，从而使药物和气血

发挥协同作用。

中医学认为，肿瘤患者化疗后腹胀、便秘的

机制多属本虚标实、虚实夹杂，但以腑气不通、

气郁化火、热伤津液为主；治以补虚缓泻为主，

法则不离“以通为用”。消胀散是以大承气汤为基

础方进行加减，其中大黄苦寒通降，泻热通便，

荡涤肠胃湿热积滞；芒硝咸寒，软坚润燥、泻热

通便，助大黄除燥结；厚朴下气除满，枳实行气

消痞，行气以助泻下，泻下以利行气，使胃肠气

机畅通，从而改善腹胀、便秘等不适；莱菔子、

槟榔辛散，消食除胀导滞；砂仁化湿开胃；丁香、

吴茱萸温中散寒；白术甘温健脾益气［14-15］。大承

气汤能降低微血管通透性，改善肠道运动功能，

明显增加肠血流量，改善肠管血运状态，增强肠

道蠕动［16］，其含有的蒽醌类、厚朴酚类、黄酮类

等成分［17-18］，具有调节脾胃气机，泻下通便之功，

能缓解肿瘤患者化疗后腹胀、便秘症状。本研究

结果表明，观察组腹胀、便秘及 PAC-QOL评分均

明显低于对照组，且 1个疗程结束后观察组评分改

善优于治疗中期，符合中药起效时间规律，也表

明消胀散可持续改善肿瘤患者化疗后腹胀、便秘

症状，提高患者的生活质量，疗效与干预时间

相关。

综上所述，通过消胀散神阙穴穴位贴敷，刺

激穴位促进药物透皮吸收，改善胃肠道功能，缓

解肿瘤患者化疗后腹胀、便秘症状，提高患者生

活质量。但本研究纳入病例数较少，尚需大样本、

多中心的随机对照试验以及分子生物层面的系统

研究，进一步证实结论并揭示其作用机制，为临

床研究提供依据。
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Intervention effect of acupoint application of Xiaozhang Powder on abdominal distension and constipation 
after chemotherapy
DU Zhongying1，LIU Jie2，LIU Fang3，PENG Jin'e4，CUI Huijuan5，ZHENG Zhaohong1

（1. Dept. of Pharmacy， Qingdao Eighth People’ s Hospital， Qingdao 266100， China； 2. Dept. of Pharmacy， Children’ s 
Hospital Affiliated to the Capital Institute of Pediatrics， Beijing 100020；3. Dept. of Pharmacy， China-Japan Friendship Hospital，
Beijing 100029；4. Dept. of Pharmacy， Beijing Ditan Hospital Affiliated to the Capital Medical University， Beijing 100015；
5. Oncology Department of Integrated Traditional Chinese Medicine and Western Medicine，China-Japan Friendship Hospital，
Beijing 100029）
ABSTRACT Objective To observe the intervention effect of Xiaozhang Powder applied on acupuncture points on abdominal 
distension and constipation after chemotherapy. Methods A total of 60 patients with abdominal distension and constipation who 
received chemotherapy in the Oncology Department of Integrated Medicine of China-Japan Friendship Hospital from June 2020 to 
January 2022 were selected and randomly divided into control group and observation group （n=30） .  The observation group was 
given Xiaozhang Powder on acupoints plus routine guidance， while the control group was given placebo on acupoint plus routine 
guidance. The changes of abdominal distension， fecal traits， time of defecation， the sense of restless defecation， degree of forced 
defecation and quality of life sore of constipation （PAC-QOL）  before and after the intervention of Xiaozhang Powder acupoint 
application were compared. Results Compared with the control group， the degree of abdominal distension， fecal traits， time of 
defecation， the sense of restless defecation， degree of forced defecation and quality of life sore of constipation （PAC-QOL）  were 
improved in the observation group （P<0. 05） . Conclusion Xiaozhang Powder can improve abdominal distension and constipation in 
tumor patients after chemotherapy， which is of great significance to improve patients' quality of life.
Keywords Xiaozhang Powder；acupoint application；abdominal distension；constipation
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