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符思教授防治恶性肿瘤患者便秘经验

高敏　 王微　 张?　 符思

【摘要】　 便秘是恶性肿瘤患者常见的症状，符思教授认为，其病位在大肠，涉及脾胃肝肾，属虚
实夹杂之证。病机是在气血阴阳不足的基础上产生气滞、痰湿、瘀血，导致肠道传导失司。在术前
和放化疗期间进行中医药干预，可以预防恶性肿瘤患者发生便秘，故治疗上应注意预防，防治并重，
根据不同时期便秘的病机特点进行中医辨证论治，术前注意调理脾胃；术后早期舒肝理气通腑；术
后恢复期健脾理气化湿。放化疗期间理气化湿或益气养阴。
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　 　 便秘是指粪便在肠内滞留过久，秘结不通，排便周期延
长；或周期不长，但粪质干结，排出艰难；或粪质不硬，虽有便
意，但便而不畅的病证。便秘是恶性肿瘤患者的常见症状，
目前它在肿瘤患者中的发生率尚无确切的统计数据，国外有
研究发现［１］，约有７０％ ～１００％的癌症患者需要接受便秘的
药物治疗；国内有研究报道，住院治疗的癌症患者便秘的发
生率为４４ ７７％ ［２］。恶性肿瘤患者出现便秘后，不仅生存质
量显著下降、术后开放饮食所需时间延长，而且有部分患者
因此放弃化学疗法和放射疗法。中日友好医院符思教授使
用中药治疗恶性肿瘤患者便秘，经验丰富，疗效显著，现将其
经验介绍如下。
１　 病因病机

恶性肿瘤患者出现便秘往往有明显的病因，如化学治
疗、放射疗法、手术、麻醉、口服阿片类药物等，便秘是上述治
疗常见的不良反应。研究发现，不仅化疗药物能够导致便
秘，止吐剂５羟色胺３（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ ３，５ＨＴ３）受体拮
抗药也可以引起便秘，因其导致的便秘发生率为
２６ ３２％ ［３］。特别有意义的是，首次化疗即发生便秘的患者，
几乎后续的每次化疗都产生便秘。

中医认为，化学治疗和放射治疗属于中医的邪毒之气，
侵袭人体后主要伤及脾胃肾，肾为先天之本，脾为后天之本，
两脏受损，元气大伤，故推动无力，大肠传导失司，导致便秘，
以虚证为主；脾失健运，痰湿内生，阻滞气机，致肠道传导失

司，也可导致便秘，以实证为主，是化疗放疗后出现便秘常见
的两种病机。而手术攻伐耗气伤血，气虚大肠传导无力，痰
湿内生，肠道传导失司，加之血虚阴虚肠道失养，产生便秘，
多为虚实夹杂之证。恶性肿瘤患者发生便秘与普通便秘比
较，有两个主要的特点：一是便秘的发生有放化疗或手术治
疗这些可以预知的病因，在上述病因侵袭机体前或同时使用
中药，能够预防便秘的发生。目前，已有研究发现，化疗同时
进行中药干预，能够预防便秘［４ － ５］；二是恶性肿瘤患者多有
正气不足的病理基础，所以治疗中应注意扶助正气。
２　 重视预防

在充分了解患者体质和发病原因的基础上，便秘的治疗
应“未病先防”。也就是说，在病因介入的同时、甚至病因介
入之前进行中医辨证治疗，能够有效降低便秘的发生
率［４ － ５］，从而减轻患者痛苦，提高患者接受西医治疗的依从
性，缩短患者术后恢复时间等。恶性肿瘤的患者一般都有正
气不足的病理基础，单纯实证的比较少见，便秘也多为气血
阴阳亏虚伴有气滞、痰湿、瘀血，所以在确定化学治疗、放射
治疗和手术治疗的时间后，应在治疗之前或同时进行中医的
辨证论治，给予益气、养血、理气、化湿等治疗。

此外，应“已病防变”，部分恶性肿瘤患者在接受手术治
疗、放射治疗、化学疗法后可因局部复发、转移、病情恶化导
致便秘。肠道恶性肿瘤，便秘是重要的报警症状；其他部位
恶性肿瘤，比如肺癌，肠道也是常见转移部位。无明显诱因
的便秘应警惕是否为肿瘤的肠道转移或肠外压迫导致，积极
复查，以免延误治疗时机。
３　 治疗方法
３ １　 术前调理脾胃———虚者补之、郁者疏之、湿者化之

术前调理脾胃能够减轻术后便秘的发生率。正虚者予
补益之法，特别应重视补益后天之本脾胃，给予健脾益气之
法，可选用四君子丸、补中益气汤加减。癌症患者多有情志
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不舒，肝气郁滞，治疗上可酌情加用柴胡、郁金、枳壳等舒肝
解郁之品；对于术前即纳呆，腹胀，舌苔厚腻的患者更应提前
健脾化湿，否则术后便秘的发生率更高。
３ ２　 术后早期———舒肝理气通腑

在非胃肠手术术后早期，因麻醉等因素影响，气机阻滞，
腹气不通，治疗上以舒肝理气通腑为主，方用小承气汤、柴胡
疏肝散、四磨汤等加减；若合并痰湿内生，可佐以藿香、苍术、
白豆蔻等芳香化湿之品。在此期间进行中医辨证治疗，能够
有效减轻术后腹胀便秘的持续时间，缩短患者首次排气所需
时间，减少术后肠粘连发生率［６］。对胃肠道手术术后早期
则要慎用中药。
３ ３　 术后恢复期———健脾理气化湿

术后恢复期，便秘多为胃瘫、肠梗阻等胃肠功能紊乱的
表现，一旦发生，西医治疗效果不佳［７］。患者腹胀腹痛，大
便秘结，情绪急躁易怒或抑郁，舌多色黯，苔多白厚腻，脉可
见沉或滑或弦。手术本身大伤元气，脾虚失运，水液运化失
常，痰湿内生，肝气郁滞，多见肝郁脾虚，痰湿内盛之证，故治
疗上应攻补兼施，绝不能一味攻伐，只有脾气旺盛，运化正
常，湿邪才可祛，气滞才可除。故治疗上应益气健脾，舒肝理
气，化湿和胃。方用四君子丸加柴胡、木香、香附、香橼、佛手
等舒肝理气之品，藿香、苍术等芳香化湿之剂。研究发现，应
用加味三香汤治疗术后胃肠功能减弱，取得了较好的
疗效［８］。
３ ４　 放化疗期间———早期理气化湿，晚期益气养阴

化疗患者应有与化疗并行周期性的中医治疗。在化疗
前几个周期，便秘多以邪实为主，特别以湿困脾胃证最为多
见，临床上表现为纳呆，口中粘腻，腹部胀满，舌苔厚腻，治疗
上予以健脾化湿，理气通便之法；化疗的后期，患者以阴虚多
见，饥不欲食，五心烦热，舌光红无苔，脉细数，治疗上应益气
养阴，润肠通便。放疗患者便秘较少见，多在放疗后期阴虚
便秘，治疗方法与化疗后期类似。

４　 验案举例

患者男性，４９岁，因“小细胞肺癌，右侧纵隔肿瘤切除术
后，胸腔积液，高血压病”于２０１１年１２月１９日为行化疗入
院。患者平素饮食正常，二便调。舌淡红，苔白腻，脉沉细。
２０１１年１２月２０日开始第１周期化疗，方案为足叶乙甙
１００ ｍｇ静脉点滴（第１天～第５天）＋顺铂５０ ｍｇ静脉点滴
（第１天～第３天），昂丹司琼，每次５ ｍｇ，每日２次，于化疗

前、化疗后静脉入壶止呕。化疗第３天开始出现大便干结，
排便困难，腹胀腹痛，恶心呕吐，舌苔白厚腻，脉沉，予麻仁润
肠丸后症状减轻。２０１２年１月１０日患者行第２周期化疗，
化疗前大便正常，无腹胀，舌红，苔白腻。化疗后第３天出现
便秘，腹胀腹痛，恶心呕吐，舌苔明显增厚。

患者２次便秘出现的时间均为化疗第３天，出现的症
状、舌脉也相同，说明便秘是该患者进行化疗时主要的不良
反应，所以建议患者此后每次化疗同时口服中药以减轻便秘
症状。该患者４９岁，邪实为主，正虚不显，主要病机为典型
的化疗早期征候———湿困脾胃，考虑患者患病后情致不舒，
化疗期间气郁更甚，故立法上给予舒肝健脾，化湿通便之法，
中药组成：木香１０ ｇ、香附１０ ｇ 、藿香１０ ｇ、炙黄芪１５ ｇ、焦
槟榔１０ ｇ、莱菔子１０ ｇ、当归１０ ｇ、厚朴１０ ｇ、枳实１０ ｇ、苍术
１０ ｇ、生白术１５ ｇ，制成颗粒剂，每日一剂。患者口服１剂后
即排便，腹胀缓解，恶心减轻，连续服药每日排便，化疗顺利
结束。此后每次化疗同时口服此方，未再发生便秘。
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