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中药敷脐联合揿针治疗肺癌术后
化疗合并便秘患者的效果观察

楼丹华，郑　 红

（浙江大学医学院附属杭州市胸科医院胸外科·浙江 杭州 ３１０００３）

　 　 肺癌是全球高发病率和高死亡率的恶性肿瘤，严重危害

人类的健康和生命。 数据统计全球 ２０２０ 年新发肺癌病例

２２０ 万例，占所有新发肿瘤病例的 １１􀆰 ４％ ；肺癌死亡 １８０ 万

例，占所有死亡肿瘤病例的 １８􀆰 ０％ ，其新发病例与死亡病例

分别排名第二、第一位，成为全球卫生研究领域的重点［１］ 。
近年来，随着人口老龄化和吸烟人口的持续增高，肺癌已成

为我国所有癌症中发病率和死亡率最高的癌症［２］ 。 外科手

术是早期肺癌的首选治疗方式，为了防止复发、控制癌细胞

转移，部分患者需要进行手术后化疗。 肺癌术后化疗患者常

出现多种并发症，便秘属于肺癌患者接受化疗期间较常出现

的一种并发症，长期便秘可诱发痔疮、粪块嵌塞、肠道肿瘤以

及急性心脑血管疾病，严重影响患者的生活质量以及身心健

康［３］ 。 临床治疗常采用刺激性泻剂或灌肠治疗，虽有一定

临床疗效，但长期应用易产生依赖性胃肠胀气、脱水、药物耐

药性和依赖性等不良反应。 研究显示传统中医在该病治疗

中发挥重要作用，中药敷脐、揿针均为临床常用有效手

段［４］ 。 笔者临证运用中药敷脐联合揿针治疗肺癌术后化疗

合并便秘患者，现报道如下。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１９ 年 １ 月—２０２１ 年 ６ 月在本院行

化疗的 ８０ 例肺癌术后化疗伴有便秘症状患者，依据入院顺

序区组随机方法将患者分为两组，对照组：男 ２４ 例，女

１６ 例；平均年龄（６４􀆰 ８９ ± ５􀆰 ８７）岁；肺癌分期：早期 １５ 例，中
期 １９ 例，晚期 ６ 例；便秘病程（６􀆰 ２３ ± ２􀆰 ０７） ｄ。 观察组：男
１９ 例，女 ２１ 例；平均年龄（６４􀆰 ４８ ± ５􀆰 ７８）岁；肺癌分期：早期

１７ 例，中期 １５ 例，晚期 ８ 例；便秘病程（５􀆰 ７８ ± ２􀆰 １２） ｄ。 本

研究于本院伦理委员会授权后实施；２ 组患者一般资料依次

纳入统计学分析，各项差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 诊断标准　 西医诊断标准参照《中国慢性便秘专家共

识意见》中相关诊断标准［３］ 。 中医诊断标准参照《功能性便

秘中西医结合诊疗共识意见（２０１７ 年）》中相关标准［４］ 。
１􀆰 ３　 纳入标准　 １）均为经病理检查诊断为肺癌行手术治疗

后行化疗者；２）符合便秘相关诊断标准；３）意识清醒，认知

功能正常；４）患者签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准 　 １）合并消化系统感染、造血功能障碍者；
２）合并腹部创伤史患者；３）合并严重心、肝、肾严重疾病者，
免疫功能异常者；４）胃肠道、肛门器质性病变患者；５）有习

惯性便秘病史者。
２　 方法

２􀆰 １　 治疗方法　 所有患者均行肺癌切除术，术后采用常规

化疗方案。 对照组予乳果糖口服液（Ａｂｂｏｔｔ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓ Ｂ􀆰 Ｖ，
国药准字 Ｈ２０１７１０５７）口服，１５ ｍＬ ／次，３ 次 ／天；揿针埋针疗

法：病人取舒适体位，选取中脘、天枢、气海、足三里、上巨虚、
三阴交，常规消毒，将揿针埋入相应穴位，每天按压各个穴位

３ 次，１ 次 ３ ～ ５ ｍｉｎ；揿针每 ３ ｄ 更换。 观察组给予中药敷脐

联合揿针治疗，中药方由肉苁蓉 ２０ ｇ、当归 １０ ｇ、白术 ２０ ｇ、
黄芪 ２０ ｇ、枳壳 １０ ｇ、麻子仁 １０ ｇ、苦杏仁 １０ ｇ、生大黄 １０ ｇ、
厚朴 １０ ｇ 组成，上药打粉过筛后加入醋混合，制成药丸，用
纱布裹住后用医用敷贴贴于神阙穴，每次贴敷 ４ ～ ６ ｈ，每日

１ 次；揿针治疗同对照组。 两组患者均连续干预１ 周，观察干
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预１ 周后的相关指标变化。
２􀆰 ２　 疗效标准　 参照《慢性便秘中医诊疗共识意见》中相

关疗效标准，分为治愈、显效、有效、无效［５］ 。
２􀆰 ３　 观察指标　 １）Ｗｅｘｎｅｒ 便秘评分：２ 组患者分别于治疗

前、后采用 Ｗｅｘｎｅｒ 便秘评分［６］对便秘轻重程度进行评分；具
体包括排便次数、排便时间、排便困难程度、粪便性状等８ 个

项目，总分 ０ ～ ３０ 分，分值越低表明便秘程度越轻。 ２）便秘

患者生活质量问卷（ＰＡＣ － ＱＯＬ） ［７］ 评分：２ 组患者分别于治

疗前、后采用 ＰＡＣ － ＱＯＬ 对患者躯体不适、心理社会不适、
担心和焦虑、满意度等进行评价，总分 １４０ 分，分值越高表明

生活质量越差。
２􀆰 ４　 统计学方法 　 运用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行数据学处理，计量

资料以均数 ± 标准差表示，行 ｔ 检验；计数资料行 χ２ 检验。
Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 示差异具有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 ２ 组患者疗效比较　 见表 １。
表 １　 ２ 组患者疗效比较［例（％ ）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４０ ２（５􀆰 ０） １３（３２􀆰 ５） １４（３５􀆰 ０） １１（２７􀆰 ５） ２９（７２􀆰 ５）
观察组 ４０ ８（２０􀆰 ０） １２（３０􀆰 ０） １７（４２􀆰 ５） ３（７􀆰 ５） ３７（９２􀆰 ５） ＃

　 　 注：与对照组比较，＃Ｐ ＜０􀆰 ０５

３􀆰 ２　 ２ 组患者治疗前后 Ｗｅｘｎｅｒ、ＰＡＣ － ＱＯＬ 量表评分比较

　 见表 ２。
表 ２　 ２ 组患者治疗前后 Ｗｅｘｎｅｒ、ＰＡＣ － ＱＯＬ 量表

　 　 　 评分比较（ｘ ± ｓ，分）

组别 例数 时间 Ｗｅｘｎｅｒ ＰＡＣ － ＱＯＬ

对照组 ４０
治疗前 １６􀆰 ２９ ± ４􀆰 ３２ ９２􀆰 ４３ ± ８􀆰 ６４
治疗后 １１􀆰 ４５ ± ４􀆰 ２９∗ ８２􀆰 ６４ ± ８􀆰 ５５∗

观察组 ４０
治疗前 １５􀆰 ６１ ± ５􀆰 ２４ ９４􀆰 ４１ ± ７􀆰 ６８
治疗后 ６􀆰 ６３ ± ４􀆰 ０５∗

＃ ７５􀆰 ８９ ± ８􀆰 ５９∗
＃

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组比较，＃Ｐ ＜ ０􀆰 ０５

４　 讨论

祖国医学将“便秘”归属于“秘结” “后不利” “大便难”
“脾约”等范畴，认为其为大肠传导异常所致，病位在大肠。
手术以及化疗药均可耗伤气血，气虚致大肠无力传导糟粕，
血虚致肠道失润、粪质干燥，排便困难，最终导致便秘。 本研

究笔者运用中药敷脐联合揿针治疗肺癌合并慢性便秘患者，
中药敷脐始载于唐·《千金翼方》：“治因风水肿，取韭并盐

捣置脐上，以火炙药上，热彻即愈”。 脐即神阙穴，与诸经百

脉联通，司全身的经气。 解剖学显示脐部皮肤菲薄，血运丰

富，脐下有丰富的淋巴管、血管，有腹壁动静脉分支，与门静

脉、上下腔静脉连通，有利于药物的穿透吸收。 中药方中肉

苁蓉性温，味苦、咸，归肾、大肠经，具有补肾阳、益精血、润肠

通便等功效，研究表明其通过多成分、多靶点、多通路治疗便

秘，能够调节机体内分泌，增加大肠蠕动性，促进排便，改善

肠肌功能以及肠神经递质水平［９］ 。 当归味甘、辛，性温，归
肝、心、脾经，具有补血活血、润肠通便的功效，当归有效成分

可以调节 ＡＣ － ｃＡＭＰ － ＰＫＡ 信号通路，抑制结肠水分吸收，
影响结肠水通道蛋白 ８ 的表达，改善结肠润滑功能［１０］ 。 白

术味苦、甘，温，归脾、胃经，具有健脾益气、燥湿利水的功效，
白术有效成分具有改善结肠慢传输型便秘大鼠便秘症状，增
加大便含水量、促进肠道传输功能［１１］ ；黄芪性微温，味甘，具
有补气生血功效；黄芪 －白术药对通过细胞对激素刺激反应

的调控实现多成分、多靶点、多通路治疗功能性便秘用［１２］ 。
枳壳味苦、辛、酸，性微寒，归脾、胃经，具有理气宽中、行滞消

胀的功效，枳壳有效成分具有促进胃肠动力、抗肿瘤、免疫调

节等作用［１３］ 。 麻子仁味甘性平，质润多脂，入脾胃大肠，益
脾胃之阴，尤能润肠通便。 苦杏仁味苦，性温，有小毒，入肺

与大肠，上肃肺气，下润大肠，具有降气、止咳、平喘、润肠通

便的功效，苦杏仁有效成分具有润肠通便、止咳平喘、免疫调

节、抗肿瘤等作用［１４］ 。 大黄味苦寒，归胃肝大肠经，具有泻

下攻积、泻火解毒、逐瘀生新等功效，大黄有效成分具有调节

胃肠道功能、免疫调节、抗炎、抗肿瘤等作用［１５］ 。 厚朴性温，
味苦辛，入脾胃肺大肠经，具有燥湿消痰、下气除满的作用，
厚朴有效成分具有改善胃肠运动障碍、抗肺损伤、镇咳、抗肿

瘤等作用［１６］ 。 揿针是一种新型皮内针，属于皮下浅刺法，以
刺激十二经皮部为主。 揿针埋入皮下后可不断刺激经络运

行，与传统针刺比较，具有操作方便且安全优势，弥补了毫针

针刺治疗时间短的缺点，还避免了毫针针刺的痛苦［１７］ 。 现

代研究证明皮肤与中枢神经系统在功能上有直接或间接连

接作用，揿针刺激可促使机械作用转换为生物化学信号［１８］ 。
所选中脘为足阳明胃经的募穴，又为八会穴之腑会，可治疗

一切腑病。 天枢为手阳明大肠经的募穴，具有健脾和胃、理
气通便的功效，位于脐旁，人身之中点，是升清降浊之枢纽。
气海能益气固本、通调下焦之气。 足三里穴为足阳明胃经的

合穴、下合穴，是临床治疗胃肠疾病的首选穴位，可调和脾

胃、补益气血。 上巨虚是手阳明大肠经的下合穴，具有调肠

和胃、通腑化滞的作用，是治疗大肠病常用穴。 三阴交属足

太阴脾经，具有健脾和胃、滋阴润肠的功效。 现代临床研究

显示，揿针埋针体穴能调节胃肠激素的分泌，增加迷走神经

兴奋性，促进胃肠动力［１９］ 。
本文观察结果显示，治疗后观察组总有效率为 ９２􀆰 ５％ ，

高于对照组的 ７２􀆰 ５％ （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；２ 组患者治疗后 Ｗｅｘｎｅｒ 便
秘以及 ＰＡＣ － ＱＯＬ 评分均较治疗前降低（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），且观

察组低于对照组（均 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；提示中药敷脐联合揿针治疗

肺癌合并慢性便秘患者效果肯定，并能提高患者的生活

质量。
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活血解毒消痈汤联合西医常规
治疗早期阑尾周围脓肿 ３８ 例

张澍漾，沈学香

（浙江省绍兴市中医院外科·浙江 绍兴 ３１２０００）

　 　 阑尾周围脓肿是急性阑尾炎未得到及时、有效治疗的常

见并发症，早期阑尾周围脓肿临床多采取保守治疗，待脓肿

完全吸收 ３ 个月后再进行手术［１ － ２］ 。 西医保守治疗以大剂

量、长时间使用抗生素为主，副作用大、费用高，且易产生耐

药性，临床疗效及患者满意度欠佳。 随着对抗生素研究的不

断深入及中医中药治疗本病优势的不断凸显，中西医结合治

疗早期阑尾周围脓肿在临床中得到越来越多的应用［３］ 。 笔

者自拟活血解毒消痈汤联合西医常规治疗早期阑尾周围脓

肿患者 ３８ 例，获得显著疗效，现报道如下。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１８ 年 ３ 月—２０２１ 年 ７ 月绍兴市中

医院外科收治的早期阑尾周围脓肿患者 ７６ 例。 采用随机数

字表法分为对照组（西医常规治疗）３８ 例和观察组（西医常

规联合活血解毒消痈汤治疗）３８ 例。 对照组：男 ２１ 例，女
１７ 例；年龄 １８ ～ ７６ 岁，平均（４６􀆰 ２８ ± ７􀆰 ９３）岁；病程 ３ ～ １４ ｄ，
平均（７􀆰 ５３ ± １􀆰 ４１）ｄ。 观察组：男 ２２ 例，女 １６ 例；年龄 １８ ～
７５ 岁，平均（４６􀆰 ３７ ± ７􀆰 ８２）岁；病程 ２ ～ １３ ｄ，平均（７􀆰 ６２ ±
１􀆰 ３２）ｄ。 ２ 组患者一般资料均衡可比（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 诊断标准　 符合《外科疾病诊断标准》 ［４］ 中“阑尾周围

脓肿”的诊断标准。 １）症状：转移性右下腹痛，发热；２）体

征：右下腹压痛，反跳痛，部分患者右下腹可触及包块；３）辅
助检查：血象增高，腹部 ＣＴ 或 Ｂ 超显示右下腹包块，包块内

有液性暗区。
１􀆰 ３　 纳入标准　 １）符合上述诊断标准；２）年龄 １８ ～ ８０ 岁，
病程≤１４ ｄ；３）中药依从性良好，并签署知情同意书。
１􀆰 ４　 排除标准　 １）其他消化道疾病所引起的右下腹包块、
脓肿；２）有消化道穿孔等严重并发症者；３）对治疗所用抗生

素、中药等药物过敏者；４）伴有糖尿病、冠心病等慢性基础

疾病者；５）伴有肝肾等重要脏器功能不全者；６）妊娠期、哺
乳期妇女；７）正在参与其他临床研究者。
２　 方法

２􀆰 １　 治疗方法　 所有患者均予注射用头孢他啶（悦康药业

集团有限公司，国药准字：Ｈ２００４３００，规格：０􀆰 ５ ｇ ／瓶）静滴，
２􀆰 ０ ｇ ／次，２ 次 ／日；甲硝唑氯化钠注射液（四川科伦药业股份

有限公司，国药准字：Ｈ２００４４０１１，规格：０􀆰 ５ ｇ ／瓶） 静滴，
０􀆰 ５ ｇ ／次，２ 次 ／日；补充水、电解质，维持内环境稳定；密切观

察患者症状、体征变化及胃肠功能恢复情况。 观察组在上述

治疗基础上口服活血解毒消痈汤，组方：大黄 １２ ｇ、牡丹皮

１２ ｇ、桃仁 ９ ｇ、冬瓜仁 １５ ｇ、红藤 １０ ｇ、败酱草 １２ ｇ、蒲公英

１５ ｇ、赤芍 １２ ｇ、芒硝 ９ ｇ（溶服） 、生甘草 ６ ｇ；发热重者，加连翘

１５ ｇ、紫花地丁 １５ ｇ、金银花 １５ ｇ；腹胀、腹痛明显者，加延胡

索 １２ ｇ、川楝子 ９ ｇ、砂仁 ６ ｇ；恶心呕吐重者，加半夏 ９ ｇ、淡
竹茹 １２ ｇ、陈皮 １０ ｇ；口干舌涩者加北沙参 １５ ｇ、麦冬 １５ ｇ，
日 １ 剂，早晚温服，治疗 １２ ｄ 后评价疗效。 所有患者病情有

所好转后，逐渐进食流质、半流质、普食，少食多餐；如病情加

重，及时评估病情，必要时中转手术行脓肿切开引流。
２􀆰 ２　 疗效标准　 参照相关文献［５］ 拟定，治愈：患者发热、腹
部压痛等症状体征全部消失，血象恢复正常，腹部 ＣＴ 或 Ｂ
超提示阑尾脓肿完全消散；好转：患者发热、腹部压痛等症状
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