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[摘要] 　 目的:观察针刺疗法治疗肿瘤患者服用阿片类镇痛药所致便秘的临床疗效。 方法:将 300
 

例服用阿片类镇痛药

所致便秘的恶性肿瘤患者随机分为 2 组,每组各 150
 

例。 治疗组予针刺疗法治疗,对照组予开塞露治疗。 2 组疗程均为 7
 

d。
观察 2 组治疗前后便秘相关症状积分、生活质量(KPS)评分,评定综合疗效。 结果:总有效率治疗组为 93. 33%(140 / 150),对
照组为 70. 00%(105 / 150),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 2 组治疗前后便秘相关症状总积分、主症及次症积分比

较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01);治疗组治疗后在改善症状总积分及次症积分上优于对照组(P< 0. 05 或 P<
0. 01)。 KPS 评分治疗组治疗前后组内比较及治疗前后差值组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 结论:针刺治疗能有

效改善肿瘤患者服用阿片类镇痛药引起的便秘及其相关症状,改善患者生活质量,值得临床推广应用。
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　 　 癌性疼痛是癌症患者常伴的症状之一,按照世

界卫生组织(WHO)三阶梯止痛的治疗原则进行癌

痛的规范化治疗,能使目前绝大多数癌痛患者的疼

痛得到较好缓解。 便秘是阿片类镇痛药最常见的

不良反应,发病率约为 90% ~ 100%[1] ,并出现在阿

片类止痛药的用药全过程,且不会随着时间的推移

而逐渐缓解。 目前在临床常规治疗中,多采用膨松

剂、渗透性通便剂,或加促动力剂,但疗效并不理

想,且停用药物后便秘情况容易再次发生,同时还

可能带来许多毒副作用。 诸多研究表明,针刺疗法

在治疗功能性便秘上具有较好疗效[2-3] 。 唐建清教

授在多年临床中发现,针刺疗法在阿片类止痛药致

便秘的治疗中具有独特的功效,且疗效稳定,过程

安全,易于被患者接受。 本研究采用针刺疗法治疗

因服阿片类镇痛药所致便秘的肿瘤患者 150
 

例,获
满意疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2013 年 6 月至 2018 年 6 月

于湖南省中医药研究院附属医院中西医结合肿瘤

科住院并服用阿片类镇痛药所致便秘的恶性肿瘤

患者 300
 

例,采用随机数字表法将其随机分为治疗

组和对照组,每组各 150
 

例。 治疗组中,男 65
 

例,女
85

 

例;平均年龄(61. 4±10. 5)岁;肺癌 60
 

例,肠癌

15
 

例,肝癌 10
 

例,宫颈癌 25
 

例,其他肿瘤 40
 

例;服
用布桂嗪片 60

 

例、羟考酮控释片 70
 

例、硫酸吗啡缓

释片 20
 

例;止痛药物服用时间平均(31. 4±14. 5)d。
对照组中,男 60

 

例,女 90
 

例; 平均年龄 ( 59. 2 ±
10. 6)岁;肺癌 25

 

例,肠癌 15
 

例,肝癌 10
 

例,宫颈

癌 30
 

例,其他肿瘤 70
 

例;服用布桂嗪片 55
 

例、羟考

酮控释片 75
 

例、硫酸吗啡缓释片 20
 

例;止痛药物服

用平均时间(32. 2±15. 7) d。 2 组一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 依据 2006 年 5 月发布的罗

马Ⅲ中有关便秘的诊断标准[4] 制定。 1) 至少有

25%的排便存在努挣;2)至少有 25%的排便为硬粪
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块;3)至少有 25%的排便存在不完全排空感;4)至

少有 25%的排便存在肛门直肠阻塞感;5) 至少有

25%的排便需手助排便(如手指排便、支托盆底);
6)每周排便少于 3 次。 在满足不用泻药则软粪便

少见和不符合肠易激综合征(IBS)的诊断标准前提

下,近 3 个月连续或间断出现 2 项或 2 项以上症状,
即可诊断为便秘。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [5] 拟定气阴两虚、燥热内结证的辨证标

准。 主症:1) 排便时间延长;2) 粪便干燥坚硬;
3)大便艰难。 次症:1) 倦怠乏力;2) 神疲;3) 纳

差;4)口干少津;5)腹胀腹痛。 舌脉:舌红、苔少,
脉细小数。 凡具备全部主症,或满足主症第 1) 2)
项或 1)3) 项,同时兼见次症 2 项以上者,即可明

确辨证。
1. 3　 纳入标准 　 1)经病理检查确诊为恶性肿瘤;
2)伴有中、重度癌性疼痛;3)服用阿片类镇痛药物

后引起便秘;4)符合上述西医诊断标准以及中医辨

证标准;5)年龄 18 ~ 80 岁,男女不限;6) 生活质量

(KPS)评分≥60 分;7)愿意接受本治疗,并且充分

知情。
1. 4　 排除标准　 1)有明显心、肝、肾或造血功能损

伤;2)患有其他疾病需用药治疗但会影响本研究观

察;3)孕妇、哺乳期妇女或精神病患者;4)有晕针病

史;5)所选取穴位局部有原发肿瘤或转移性肿瘤。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 予针刺疗法治疗。 取穴:天枢、支

沟、气海、上巨虚、足三里、三阴交。 操作方法:患者

取平卧位,所取穴位严格常规消毒后,选取直径

0. 35mm 的 1. 5 寸顺和牌针灸针(苏州市华佗医疗

用品有限公司,苏食药监械准字 2012 第 2270864
号),双侧取穴。 天枢采用舒张进针法,其余穴位采

用指切法进针,所选穴位与皮肤呈 90°快速进针,常
规进针深度。 足三里、三阴交、气海行捻转补法;天
枢、支沟、 上巨虚行捻转泻法。 留针 30

 

min, 每

10
 

min 行针 1 次,每天 1 次。
2. 2　 对照组 　 予开塞露治疗。 开塞露溶液剂(四

川水 晶 制 药 有 限 公 司, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H51023095,规格:10
 

ml / 支),将容器顶端刺破或剪

开,涂以油脂少许,缓慢插入肛门,将药液挤入直肠

内,每次 20
 

ml,每天 1 次。
　 　 2 组均治疗 7

 

d,所有患者其合并用药中不含有

影响便秘疗效、促进胃肠蠕动、引起腹泻等功效的

药物。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)便秘相关症状积分。 参照《中

药新药临床研究指导原则》 [5] 进行。 主症 3 项、次
症 5 项均按轻、中、重度分别计 1、2、3 分。 2)生活

质量评分。 依据 KPS 评分标准进行评估,总分 100
分,得分越高,健康状况越好[6] 。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [5]拟定。 痊愈:大便正常,其他症状全部消失;
显效:便秘有明显改善,间隔时间及粪质接近正常

或大便稍干而排便间隔时间在 48
 

h 以内;有效:排
便间隔时间缩短 1

 

d,或便质干结改善,其他症状均

有好转;无效:便秘及其他症状均无改善。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

23. 0 统计学软件进

行统计分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
组内治疗前后比较采用配对 t 检验,2 组组间比较

符合正态性和方差齐性者用 t 检验,不符合正态性

和方差齐性者采用非参数检验;计数资料以率(%)
表示,采用 􀱽2 检验;等级资料采用 Ridit 检验。 以

P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

93. 33%,对照组为 70. 00%,2 组比较,差异有统计

学意义。 (见表 1)
 

表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 150 20(13. 33) 70(46. 67) 50(33. 33) 10(6. 67) 140(93. 33) a

对照组 150 　 5(3. 33) 35(23. 33) 65(43. 33) 45(30. 00) 105(70. 00)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 01。

3. 4. 2　 2 组治疗前后便秘相关症状积分比较 　 2
组患者便秘相关症状总积分、主症积分、次症积分

治疗后均较治疗前降低,差异有统计学意义;2 组总

积分、次症积分治疗后组间比较,差异均有统计学

意义。 (见表 2)
3. 4. 3　 2 组治疗前后 KPS 评分比较　 KPS 评分治

疗组治疗前后组内比较及治疗前后差值 2 组组间

比较,差异均有统计学意义。 (见表 3)
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表 2　 2 组治疗前后便秘相关症状积分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 主症积分 次症积分 总积分

治疗组 150 治疗前 7. 57±1. 17 8. 80±2. 86 16. 37±3. 82
治疗后 3. 90±1. 94a 3. 30±3. 15ac 7. 20±3. 77ad

对照组 150 治疗前 8. 03±1. 07 9. 97±2. 74 18. 00±3. 20
治疗后 5. 00±1. 94a 7. 97±3. 6b 12. 97±4. 92

 a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01,bP<0. 05;与对照组治

疗后比较,cP<0. 01,dP<0. 05。
 

表 3　 2 组治疗前后 KPS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 150 69. 33±6. 91 75. 67±8. 98a 6. 33±5. 56b

对照组 150 69. 67±7. 65 69. 00±9. 23 0. 66±8. 28

　 　 注: 与 本 组 治 疗 前 比 较,aP < 0. 01, 与 对 照 组 比

较,bP<0. 01。

4　 讨　 　 论

　 　 中医学认为,癌症患者久病体虚,多有气血两

亏或气阴两虚之证,气虚则大肠传送无力,血虚阴

虚则津枯肠燥,而以吗啡为代表的阿片类药物具有

温热之性,易耗气伤津,导致气滞腑实,阴液亏损,
肠道干涩,燥热内结,发为便秘[7] 。 西医在临床上

常用缓泻剂、通便剂、增强胃动力等方法进行治疗,
其在用药初期可取得相应疗效,但长期运用会产生

耐药性,停药后症状常反复出现。 而针灸具有激发

或诱导体内调节系统功能的作用,可协助体内固有

的调节能力,使异常功能趋于正常化,因此针刺对

改善肿瘤患者便秘具有独特作用, 且疗效持久

稳定[8-10] 。
本研究治疗组采用针刺疗法治疗因服用阿片

类镇痛药所致便秘的肿瘤患者,所选取的穴位分别

为天枢、支沟、气海、上巨虚、足三里、三阴交。 天枢

是大肠经的募穴,是足阳明大肠经经气深聚于腹部

之处,主治腑证、实证,针刺天枢可通调肠腑,促进

肠运动;支沟系手少阳三焦经所行之经(火)穴,主
要有清三焦之热,疏通三焦经脉及理气、润肠、通腑

的作用,是“便秘效穴”。 三焦经脉在体内循行于缺

盆,上、中、下膈,循三焦,能主持诸气,通调水道,三
焦受邪则腑气不通而成便秘。 支沟穴具有宣通三

焦气机,通调水道,清肠通腑的作用,针刺本穴,可
使三焦气机得通,津液自下,胃气因和而肠腑自调,
便秘能解。 气海取意于元气之海,具有调补下焦、
补肾虚、益元气之功效。 上巨虚为大肠腑下合穴,

可通调大肠气血阴阳;足三里为足阳明胃经之下合

穴,为“胃肠腑病之要穴”,有疏通阳明经腑气、利胃

降浊的作用,上巨虚、足三里合用既可养脾胃,培元

固本,又可通畅导滞、滋阴清热,进而达到调和阴阳

脏腑气血津液的作用,共奏扶正祛邪之功,使水湿

得化,大肠气血津液得行。 三阴交为足太阴脾经、
足厥阴肝经、足少阴肾经三经之会,是滋阴润燥的

要穴,具有健脾益气、滋阴润燥的功效[11-13] 。 以上

诸穴合用可明显改善患者便秘症状,因针刺疗法为

“治本之法”,因而疗效持久稳定,故可明显改善肿

瘤患者的生活质量。
本研究结果初步证实了针刺疗法治疗肿瘤患

者服用阿片类镇痛药后所致便秘的疗效肯定,能显

著改善患者粪便干燥坚硬、大便艰难等临床症状,
同时作用持久稳定,不易反复,可明显提高肿瘤患

者的生活质量,值得临床推广使用。
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