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摘  要 

目的：探讨中药脐敷对结直肠癌术后化疗气虚血瘀型便秘的疗效。方法：选取60例结直肠癌术后化疗气

虚血瘀型便秘患者，随机分为观察组和对照组，每组30例，对照组采用肿瘤科常规治疗和护理，观察组

在此基础上采用中药脐敷治疗，每天一次，共计14天。结束后分别记录干预前后中医证候积分、便秘严

重程度、便秘患者生活质量、不良反应发生情况。结果：观察组在中医证候积分、便秘严重程度、便秘

患者生活质量、不良反应发生情况的对比差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：中药脐敷可有效疏通经

络、润肠通便，改善便秘严重程度，提高结直肠癌术后化疗患者便秘的生活质量。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of umbilical dressing with traditional Chinese medicine (TCM) 
on constipation due to qi deficiency and blood stasis in postoperative chemotherapy of colorectal 
cancer. Method: Sixty patients with constipation due to qi deficiency and blood stasis after colo-
rectal cancer operation were randomly divided into observation group and control group, with 30 
cases in each group. The control group was treated with routine treatment and nursing in oncolo-
gy department, and the observation group was treated with navel application of traditional Chi-
nese medicine once a day for 14 days. After intervention, the scores of TCM syndromes, the sever-
ity of constipation, the quality of life of constipation patients and the occurrence of adverse reac-
tions were recorded before and after intervention. Result: The difference of TCM syndrome score，
severity of constipation, quality of life of constipation patients and adverse reactions in the ob-
servation group was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Traditional Chinese medicine 
umbilical dressing can effectively dredge meridians, relieve bowel constipation, improve the se-
verity of constipation, and improve the quality of life of postoperative chemotherapy patients with 
colorectal cancer constipation. 
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1. 引言 

大肠癌又称为“结直肠癌”，是指来源于大肠上皮的恶性肿瘤，包括结肠癌和直肠癌，是消化道最

常见的恶性肿瘤之一[1]。据全球癌症统计报告[2]，2020 年全球结直肠癌的发病率位居全球第三，死亡率

更是高居全球第二。目前，根治性手术治疗是结直肠癌的首选方法，术后进行适当的辅助化疗是结直肠

癌的主要手段，可以有效降低复发率，延长患者生存时间[3] [4]。而便秘是结直肠癌术后化疗常见的并发

症之一，其发生率约 15%~70% [5] [6]。化疗期间便秘的发生多数与 5-HT3 受体拮抗剂的使用有关，有研

究显示[7]此类药物可阻断胃肠受体，抑制胃肠蠕动及消化液分泌，引起胃肠动力障碍，导致或加重便秘，

该药物引起术后化疗后便秘的几率为 90%以上[8] [9]。不但会影响化疗进程，还可能诱发其他疾病，增加

患者的痛苦，严重者可对患者生命健康造成威胁[10] [11]。目前，西医治疗术后化疗便秘以泻剂及促胃肠

动力药为主，短时间内能够缓解便秘，但疗效欠佳，一旦停药，患者便秘症状仍然存在，容易造成因过

分依赖药物而出现顽固性便秘[12]。因此，从中医学角度出发，本文主要探讨中药脐敷对结直肠癌术后化

疗气虚血瘀型便秘的疗效，以期缓解术后化疗后排便困难，寻求一种更为便捷有效，副作用小的中医疗

法。现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 60 例结直肠癌术后化疗气虚血瘀型便秘患者，随机分为观察组和对照组，对照组 30 例，男 18
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例，女 12 例；年龄 45~80 岁，平均(57.25 ± 5.90)岁；其中结肠癌患者 13 例，直肠癌患者 17 例。观察组

30 例，男 16 例，女 14 例；年龄 43~76 岁，平均(58.41 ± 6.30)岁；其中结肠癌患者 8 例，直肠癌患者 22
例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，本研究经医院伦理学委员会审查批准，患者

及其家属自愿签署知情同意书。 

2.2. 诊断标准 

西医诊断标准 
西医诊断标准参照《中国慢性便秘专家共识意见》[13]中相关诊断标准；中医诊断参考《恶性肿瘤中

医诊疗指南》[14]及《便秘中医诊疗共识意见》[15]中相关诊断标准。 

2.3. 中医辩证标准 

参照国家中医药管理局“十一五”重点肿瘤专科肠癌诊疗方案[16]中气虚血瘀型的辩证标准：腹胀腹

痛，痛有定处，拒按，便下化血，排便急迫，溏便，里急后重，便后不尽感，纳呆，口苦口干，舌红，

苔黄腻，脉弦数或滑数。 

2.4. 纳入标准 

(1) 年龄 ≥ 18 周岁[17]，性别不限； 
(2) 原发肿瘤病理明确诊断为结直肠癌，术后化疗后便秘的患者； 
(3) 中医辩证分型为气虚血瘀型； 
(4) 患者具有良好的沟通能力； 
(5) 自愿参与本次研究并签署知情同意书者。 

2.5. 排除标准 

(1) 化疗前已出现便秘情况； 
(2) 口服泻剂、皮质类激素、促胃肠动力药物者； 
(3) 结直肠癌术后行造瘘的患者； 
(4) 合并肝肾、心脑血管和造血系统等严重疾病； 
(5) 有认知及精神障碍者。 

2.6. 治疗方法 

2.6.1. 对照组 
患者行肿瘤科常规治疗和护理，常规治疗：除常规的一线化疗方案(FOLFOX/FOLFIRI ± 贝伐单抗)

外，给予双歧杆菌乳杆菌三联活菌片(内蒙古双奇药业股份有限公司生产) 1.5 g/次，口服，3 次/d，连续

用药 14 天[18]；常规护理：入院按肿瘤科常规护理，24 小时留陪病人，血氧饱和度检测，间断吸氧。① 
病情观察：定时测量生命体征，若有不适及时处理；② 饮食护理：合理搭配饮食，每天适当饮水；③ 运
动：每天适当锻炼，促进胃肠蠕动；④ 规律排便：养成良好的排便习惯，指导患者每日进行规律排便；

⑤ 心理护理：与患者沟通交流，消除患者紧张和焦虑心理；⑥ 健康教育：指导患者疾病相关知识，积

极主动配合治疗护理工作。 

2.6.2. 观察组 
在对照组的基础上给予中药脐敷治疗，药物准备：脐敷药膏(大黄 15 g、薄荷 15 g、金银花 10 g、枳

实 10 g、厚朴 10 g)由本院中药房药剂师制成专用膏剂待备用。具体操作：每日上午 9 时，嘱患者取仰卧
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位，使脐部充分暴露在外，先用温水擦洗患者肚脐及其周围皮肤，待干后用药局部用 75%乙醇或 0.5%~l%
碘伏消毒，将制备好的药物用压舌板均匀平铺在脐敷贴上，敷于患者脐部的凹陷处，每日一次，药物停

留脐部时间 4~6 小时(最长不超过 8 小时) [19]，每两次用药间歇 6 小时以上，共计 14 天[20]。药贴固定

后注意观察局部皮肤情况，询问患者感受，再次核对无误后交代注意事项。 

2.7. 临床观察指标 

2.7.1. 中医证候积分 
参考《中药新药临床研究指导原则》及《便秘中医诊疗共识意见》[15]制定，主证候(排便时间、排

便次数、排便形状)、次证候(腹部隐痛、口干口苦、心烦不寐)依次分为无、轻、中、重四个程度。分别

对应 0、1、2、3 分。 

2.7.2. 便秘症状自评量表(PAC-SYM) 
该量表主要包括腹部症状、直肠症状和粪便性状 3 大类，按照严重程度分别对应“无”、“轻微”、

“中等程度”、“严重”、“非常严重”5 个级别，分数越高表示便秘程度越严重。 

2.7.3. 便秘生活质量评价量表(PAC-QOL) 
该量表主要包括躯体不适、心理社会不适、担心和焦虑、满意度 4 大类，按照对日常生活影响程度

分别对于 5 个级别，分数越高表示患者生活质量越差。 

2.7.4. 不良反应发生情况。 

2.8. 疗效评估 

见表 1。 
 

Table 1. According to the “Diagnostic Efficacy Standards of Traditional Chinese Medicine” [21] the standards are as follows 
表 1. 根据《中医病症诊断疗效标准》[21]标准如下 

内容 疗效指数(%) 疗效标准 

排便正常，临床症状全部或基本消失。 ≥95% 治愈 

排便明显较干预前明显改善，临床症状大部分消失。 70% ≤ 疗效指数 < 95% 有效 

排便明显较干预前好转，临床症状部分好转。 30% ≤ 疗效指数 < 70% 显效 

便秘及临床症状较干预前相比没有任何明显变化。 疗效指数 < 30% 无效 

 
评价公式(尼莫地平法)：疗效指数 = [(治疗前积分 − 治疗后积分) ÷ 治疗前积分] × 100%。 

2.9. 统计学方法 

应用 SPSS26.0 统计软件，计量资料采用均数 ± 标准差( X S± )进行描述，计数资料用 x2 检验，等

级资料采用秩和检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 中医证候积分 

治疗后，两组患者中医主证候(排便时间、排便性状、排便次数)、次证候(腹部胀痛、口干口苦、心

烦不寐)各症状积分显著降低(P < 0.01)；与对照组比，观察组治疗后中医主证候(排便时间、排便性状、

排便次数)、次证候(腹部胀痛、口干口苦、心烦不寐)各症状积分较低(P < 0.01)，见表 2、表 3。 
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Table 2. Comparison of the scores of main syndromes of traditional Chinese medicine before and after treatment in two 
groups ( X S± ) 
表 2. 两组患者治疗前后中医主证候各症状评分比较( X S± ) 

组别  例数 时间  排便时间 排便性状 排便次数 

对照组 30 治疗前 
治疗后 

4.96 ± 0.763 
3.38 ± 0.535** 

4.47 ± 1.61 5.52 ± 1.50 
3.65 ± 1.535** 4.45 ± 1.21** 

观察组 30 治疗前 
治疗后 

4.99 ± 0.765 
2.46 ± 0.503**△△ 

4.86 ± 1.78 
2.25 ± 1.032** 

5.36 ± 1.45 
3.18 ± 0.70** 

 
Table 3. The scores of symptoms of TCM secondary syndromes were compared between the two groups before and after 
treatment ( X S± ) 
表 3. 两组患者治疗前后中医次证候各症状评分比较( X S± ) 

组别  例数 时间  腹部胀痛 口干口苦 心烦不寐 

对照组 30 治疗前 
治疗后 

2.82 ± 0.50 
2.57 ± 0.44 

2.03 ± 0.78 0.55 ± 0.51 
1.76 ± 0.72** 0.48 ± 0.51 

观察组 30 治疗前 
治疗后 

2.81 ± 0.43 
1.02 ± 0.30**△△ 

2.06 ± 0.89 
1.17 ± 1.10**△△ 

0.53 ± 0.51 
0.34 ± 0.51 

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05，**P < 0.01，与对照组同一时段比较△P < 0.05，△△P < 0.01，同上表。 

3.2. 便秘便秘症状自评量表(PAC-SYM)、便秘生活质量评价量表(PAC-QOL) 

治疗前两组患者 PAC-SYM 评分、PAC-QOL 评分差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后两组患者

PAC-SYM 评分、PAC-QOL 评分显著降低，两者差异具有统计学意义(P < 0.05)，且观察组 PAC-SYM 评

分、PAC-QOL 评分更低；表明中药脐敷不仅有效改善患者便秘严重程度，还能够提升患者生活质量。见

表 4、表 5。 
 
Table 4. Comparison of PAC-SYM scores between the two groups ( X S± ) 
表 4. 两组 PAC-SYM 得分情况比较( X S± ) 

组别 治疗前 治疗后 
对照组 17.95 ± 1.73 11.60 ± 1.67* 
观察组 17.75 ± 1.62 10.08 ± 1.44** 

t 值 −0.377 −1.626 
P 值 0.708 0.112 

 
Table 5. Comparison of PAC-QOL scores between the two groups ( X S± ) 
表 5. 两组 PAC-QOL 得分情况比较( X S± ) 

组别 治疗前 治疗后 
对照组 86.26 ± 11.36 60.47 ± 10.13* 
观察组 87.92 ± 13.69 45.28 ± 9.37** 

t 值 10.704 14.619 
P 值 0.000 0.000 

注：与本组治疗前比较*P < 0.05，与对照组同一时段比较**P < 0.05。 

3.3. 临床疗效评定 

两组患者临床疗效比较，对照组临床总有效率为 76.67%，观察组总有效率为 93.33%，二者差异有统
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计学意义(P < 0.05)，见表 6。表明中药脐敷能有效缓解结直肠癌术后化疗气虚血瘀型便秘。 
 
Table 6. Clinical efficacy 
表 6. 临床疗效情况 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效 

对照组 30 10 (33.33) 8 (26.67) 5 (16.67) 7 (23.33) 23 (76.67) 
观察组 30 12 (40.0) 10 (33.33) 6 (20.0) 2 (6.67) 28 (93.33) 
X2值     3.703 
P 值      0.034 

注：总有效率 = (治愈 + 显效 + 有效)/例数*100% 

3.4. 不良反应发生情况 

两组患者治疗期间无任何不良反应情况发生。 

4. 讨论 

现如今随着人们生活水平及饮食习惯的改变，结直肠癌发病率也日益增加，化疗作为结直肠癌术后

的主要治疗手段，在对抗癌细胞的同时，也会引起相应并发症的发生[7] [9]；便秘作为结直肠癌术后化疗

后常见的并发症之一，主要表现为排便困难，每周排便次数不超过三次[22]；该病的发生与多种因素有关，

例如药物因素、化疗后不良反应以及情绪方面等；其中药物因素中 5-HT3 受体拮抗剂的使用与便秘的发

生密切相关。 
古代并无“手术”“化疗”等概念，手术可对应于不同内外因中“金创伤”范畴，化疗可被认为是

一种药毒，能损伤气血阴阳。《素问·灵兰秘典论》中提到：“大肠者，传导之官，变化出焉。”说明

大肠传导功能的下降可导致便秘，《灵枢·口问》曰：“中气不足，溲便为之变。”大多数肿瘤患者为

中老年人，机体因病虚弱，脏腑功能也逐渐减退，正气不足，因病而虚，病久愈虚，加之化疗用药累及

机体致中气不足，脾不健运而大肠传导无力，且由于化疗期间大量液体的补给，导致湿邪内生，阻滞中

焦，从而引起人体气机不畅，津液不得散布全身，机体失水，津液不足，肠道失于濡养，进而导致大便

干结。研究表明肠癌术后便秘患者以虚证居多，主以气虚血瘀、脾虚气滞、脾肾阳虚、肝肾阴虚等证候

多见[23]，本研究中气虚血瘀型多以正虚邪实为要，故治疗应虚则固护脾胃，实则化湿清热[24]。 
中药脐敷作为一种中医外治法[25]，是将配好的中药按照比例制成膏剂，均匀平铺在脐敷贴上，敷于

脐部的凹陷处，从而达到治疗疾病的一种疗法[26]。本脐敷药物中的大黄、薄荷、金银花、枳实、厚朴合

用可达泻下通便、透热达表、清热解毒的功效，且研究过程中无不良反应发生。本次研究发现与对照组

相比，中医主、次证候各症状积分、PAC-SYM 评分、PAC-QOL 评分较低，说明中药脐敷可有效缓解结

直肠癌术后化疗气虚血瘀型便秘，改善排便困难，提高患者生活质量。且中药脐敷副作用小、见效快，

操作简单易行，值得在临床中应用推广。 
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