
1264摇 环球中医药 2015 年 10 月第 8 卷第 10 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, October 2015,Vol郾 8, No郾 10

·临床报道·

辛香溶剂调和中药敷脐改善恶性肠梗阻 37 例

陈宏摇 焦蕴岚摇 朱晓丹摇 李泉旺摇 胡凯文

揖摘要铱 摇 目的摇 观察辛香溶剂调和中药穴位敷脐改善恶性肠梗阻患者的临床疗效。 方法摇 将

80 例恶性肠梗阻住院患者按随机数字表法分为治疗组和对照组,两组均给予基础治疗同时,治疗组

采用辛香溶剂调和中药贴敷,对照组以普通溶剂调和中药贴敷,7 天为 1 个疗程,治疗 1 ~ 2 个疗程,
以梗阻症状评分(恶心呕吐、腹胀、腹痛、排便等)为观察指标,比较不同溶剂调和的中药敷贴敷脐治

疗对恶性肠梗阻的临床疗效。 结果 摇 治疗组梗阻症状改善总有效率 81郾 1% ,对照组总有效率

58郾 3% ,两组差异显著(P<0郾 05)。 在梗阻症状中,腹胀症状改善最为明显,具有统计学意义(P<
0郾 05)。 而恶心呕吐、腹痛及排气排便等症状,治疗组和对照组在治疗前后评分虽均有所增加,但两

组之间没有统计学差异(P>0郾 05)。 结论摇 在中药敷脐法治疗恶性肠梗阻时,调和溶剂加入辛香走

窜之品,可使药物更好的发挥作用,缓解患者梗阻症状,改善患者生活质量。
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摇 摇 恶性肠梗阻(malignant bowel obstruction,MBO)是指由原

发或继发恶性肿瘤造成的肠道梗阻,是晚期肿瘤患者常见的

并发症[1] 。 多见于消化道、妇科、泌尿系肿瘤及腹盆腔转移

瘤的患者,且好发于疾病中晚期,及年老体弱者,往往失去手

术机会,临床治疗难度增高,严重影响患者生活质量[2] 。 近

年来,中医药治疗、尤其是中西医结合治疗恶性肠梗阻研究

较多,取得一定疗效,尤其是缓解梗阻症状,减轻患者痛苦方

面,具有很好的临床价值[1,3鄄4] 。 在中西医综合治疗基础上,
中药穴位贴敷因其作用直接、简单方便、力专效宏,成为治疗

恶性肠梗阻的重要方式之一。 中药外治,以性味著长,长期

临床实践发现,用辛香走窜药味作溶剂,治疗恶性肠梗阻,可
助药力更好透皮吸收,提高穴位贴敷疗效,缓解恶性肠梗阻

症状,改善胃肠功能状态。 本研究采用辛香溶剂与一般溶剂

对照,观察辛香溶剂调和中药穴位敷脐改善恶性肠梗阻患者

的疗效。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 对象

2011 年 10 月至 2013 年 3 月北京中医药大学东方医院

肿瘤科住院的 MBO 患者 80 例,按随机数字表法随机分为对

照组和治疗组。 研究结束后,有 73 例患者顺利完成实验,治
疗组 37 例,对照组 36 例。 共 7 例病例脱落,对照组 4 例,治
疗组 3 例,其中对照组 1 例因中药贴敷局部皮肤过敏无法耐

受,其余 6 例均为其他疾病加重而退出。 治疗组 37 例患者

年龄分布为(62郾 59依13郾 16)岁,最大为 88 岁,最小为 34 岁;
对照组 36 例患者年龄分布为(58郾 67依15郾 97)岁,最大为 87
岁,最小为 31 岁。 发病年龄偏高,经统计学分析,两组年龄

分布无明显差异(P>0郾 05)。 性别构成方面,治疗组男性 16
例,女性 21 例,对照组男性 17 例,女性 19 例。 男女性别差

异无统计学意义(P>0郾 05)。 病种主要集中在消化道肿瘤及

妇科肿瘤,两组的病种分布无明显差异(P>0郾 05)。 因此,两
组临床资料比较,差异无统计学意义,基线齐平,具有可

比性。
1郾 2摇 纳入标准

参考中国抗癌协会癌症康复与姑息治疗专业委员会颁

布的 2007 版 《晚期癌症患者合并肠梗阻治疗的专家共

识》 [5] ,制定纳入标准:符合恶性肠梗阻诊断:(1)标准恶性

肿瘤病史,经临床、细胞学、病理学和 /或影像学确诊恶性肿

瘤患者;(2)既往未行腹部手术、放疗或腹腔内灌注药物治

疗;(3)间歇性腹痛、腹胀、恶心、呕吐等症状,无排气、排便;
腹部体检可见肠型、腹部压痛、肠鸣音亢进或消失;(4)腹部

CT 或 X 线腹部平片可见肠腔明显扩张和多个液平面;(5)
无严重痔疮患者;(6)各种原因不能耐受手术或不愿接受手

术,而采取保守治疗者。
1郾 3摇 方法

对照组采用基础治疗结合普通溶剂调和贴敷中药治疗;
治疗组采用基础治疗结合辛香溶剂调和贴敷中药治疗。
1郾 3郾 1摇 基础治疗 摇 (1)现代医学:给予禁食,胃肠减压,使
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用抗生素控制肠道感染,补液,生长抑素及其类似物,纠正电

解质紊乱、酸碱平衡失调、静脉营养支持等;(2)中医:大承

气汤加减进行中药保留灌肠。 方药组成:生大黄 10 g、芒硝

9 g、枳实 12 g、厚朴 15 g。 加减:腹痛甚者加芍药 10 g、甘草

10 g、延胡索 10 g;胀气甚者加枳壳 10 g、木香 10 g;恶心、呕
吐甚者加旋覆花 10 g、代赭石 30 g;发热者加青蒿 10 g、黄芩

10 g;放射性肠道损伤辨证加用红花 10 g、赤芍 10 g、生蒲黄

10 g、五灵脂 10 g 等活血行气止痛;根据肿瘤类别选用白花

蛇舌草 10 g、半枝莲 10 g、蚤休 10 g、败酱草 10 g、土茯苓 10 g
等解毒抗癌。
1郾 3郾 2摇 穴位贴敷治疗 摇 中药贴敷协定方(基础方):大黄

10 g、枳实 6 g、厚朴 10 g、甘草 10 g、白芍 50 g、生半夏 12 g、茯
苓 30 g、沉香 30 g、丁香 10 g、冰片 6 g。 对照组使用普通溶剂

(米醋 10 mL / 10 g,加蜂蜜 10 mL / 10 g、植物油 5 mL / 10 g)调
和敷贴。 治疗组使用辛香溶剂(米醋 10 mL / 10 g,加蜂蜜

10 mL / 10 g、黄酒 10 mL / 10 g、芥末油 1 mL / 10 g、鲜姜汁

2 mL / 10 g)调和敷贴。
使用方法:将中药粉碎,装袋密封备用,临用时取 1 份,

使用溶剂调成糊状,摊于纱布上用无纺布贴于神阙穴。
用法用量:贴敷时间一般为每天上午,夏季 4 ~ 6 小时,冬

季 6 ~8 小时,每天 1 次。 7 天为 1 个疗程,治疗 1 ~2 个疗程。
1郾 3郾 3摇 贴敷护理摇 贴敷前询问患者有无中药及敷料过敏

史,向患者讲解贴敷注意事项,取得患者配合。 敷药前,用
温水清洁贴敷部位,去除污迹、汗液。 贴敷时将药物用敷料

固定,密切观察患者的反应。 贴敷后观察、预防并发症,如
患者无法忍受,可立即取下药物,切勿用力拉扯,温水擦拭

局部皮肤,对症处理皮疹、水泡、疼痛、过敏、感染等并发症。
1郾 4摇 观察指标及评价标准

采用梗阻症状等级评分法[6鄄7] ,观察梗阻症状恶心呕

吐、腹胀、腹痛、排便排气的变化,分成 5 个等级记分(见表

1),观察治疗前后症状改善情况。 显效:梗阻症状完全缓

解,恢复正常的排气排便,或治疗后评分增加逸8 分。 有效:
梗阻症状部分缓解,时有排气和排便,或治疗后评分增加在

4 ~ 8 分之间。 无效:梗阻症状未缓解,无排气或有少量排

气,无排便,或治疗后评分增加<4 分[8] 。
1郾 5摇 统计学处理

采用 SPSS 17郾 0 软件包进行统计学分析。 计量资料用

平均值依标准差( x依s)表示,采用非参数检验中的 Wilcoxon
秩和检验;计数资料采用 字2 检验。 以上检验水准均为双侧

检验,琢=0郾 05。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患者梗阻改善总有效率比较

顺利完成本研究患者共 73 例,经治疗后,根据症状评分

增加程度,两组患者有效率比较采用 字2 检验,P<0郾 05,差异

有统计学意义,治疗组梗阻症状总有效率较对照组高,见
表 2。

表 2摇 两组梗阻症状总有效率比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 37 7 23 7 81. 1% a

对照组 36 3 18 15 58. 3%

注:与对照组治疗后相比,aP=0郾 026(P<0郾 05)

2郾 2摇 两组患者治疗前后梗阻症状评分比较

疗程结束,治疗组和对照组梗阻症状总分及恶心呕吐、
腹胀、腹痛、排气排便评分均有改善,经 Wilcoxon 秩和检验,
P<0郾 05,差异有统计学意义。 治疗组治疗后梗阻症状总分

及恶心呕吐、腹痛、排气排便评分均高于对照组治疗后,经
Wilcoxon 秩和检验,P>0郾 05,差异没有统计学意义。 而两组

治疗后腹胀评分比较,有统计学差异 P<0郾 05,见表 3。

表 1摇 梗阻症状评分表

症状摇 摇 摇 5 分摇 摇 摇 4 分摇 摇 摇 3 分摇 摇 摇 2 分摇 摇 摇 1 分摇 摇 摇

恶心呕吐 无恶心呕吐 恶心无呕吐 一过性呕吐 频繁呕吐 顽固性呕吐

腹胀 无腹胀 轻微腹胀 明显腹胀 腹胀药物处理有效 腹胀药物处理较差

腹痛 无腹痛 轻微腹痛 明显腹痛 腹痛需间断服药 腹痛剧烈持续服药

排便排气 正常 自主排气排便 无自主灌肠后可排 无自主灌肠后少量排 无排气排便

表 3摇 治疗组与对照组治疗前后梗阻症状评分比较(x依s)

组别 梗阻症状总分 恶心呕吐 腹胀 腹痛 排气排便

治疗组摇

摇 治疗前 11郾 81依1郾 85 3郾 24依0郾 83 3郾 32依0郾 71 3郾 27依0郾 65 1郾 97依0郾 73

摇 治疗后 17郾 11依2郾 17 4郾 46依0郾 73 4郾 51依0郾 61a 4郾 35依0郾 72 3郾 78依0郾 92

对照组摇

摇 治疗前 11郾 67依1郾 67 3郾 17依0郾 81 3郾 22依0郾 59 3郾 03依0郾 61 2郾 25依0. 87

摇 治疗后 16郾 22依2郾 60 4郾 36依0郾 83 4郾 08依0郾 65 4郾 06依0郾 83 3郾 72依0郾 97

注:两组治疗后腹胀评分比较,P=0郾 029(P<0郾 05)
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3摇 讨论

恶性肠梗阻属于传统中医学“腹痛冶“肠结冶等范畴,因脏

腑气机运行不畅、痰瘀毒邪阻滞、肠道壅塞不通所致[9]。 临床

上,中医药治疗的主要目的是调理气机、通下散结、除湿化瘀

解毒。 在西医治疗基础上,加用中药灌肠、外敷,使气机通利,
壅滞得消,能够缓解梗阻症状,减轻患者痛苦。 尤其是穴位贴

敷,在不增加肠胃负担的情况下,发挥中药外治优势。 穴位贴

敷法是“内病外治冶的具体应用,通过药力作用于局部腧穴以

达到调理整条经脉及全身气血的作用。 《医学源流论》:“使
药性从皮肤入腠理,通经贯络,较之服药尤有力,此致妙之法

也。冶 [10]本研究中的敷脐中药,即属于中药穴位贴敷疗法,透
皮给药,应用适当溶剂调和贴敷药物,促进药物吸收,将有助

于提高临床疗效。 《内经》指出,辛可“通气也冶。 清代医家叶

天士曰“络以辛为泄,攻坚垒,佐以辛香,是络病大旨冶“辛香

可入络通血冶,能开结行瘀,同时能制约其他入血行津中药壅

滞呆腻之特点。 辛香走窜引诸药入络,透邪外达[11]。 因此,
选用性味辛香的溶剂,能走窜各处、善循经络而行,可理气活

血、破瘀化浊止痛,又可助其他药物吸收扩散,是中医外治恶

性肠梗阻创新和不可缺少的组成部分[12]。
本研究通过应用辛香溶剂与起润滑、赋形作用的普通溶

剂作对比,综合评价恶心呕吐、腹胀腹痛、排气排便等典型肠

梗阻症状,证实辛香溶剂调和中药敷脐较普通溶剂,在缓解

梗阻症状上更为有效。 同时,通过对不同症状评分的分析发

现,腹胀改善最显著。 辛香药味善走窜,行气通经,散结化

浊,对于气机壅塞不畅的腹胀表现最为有效。 且“阳化气,
阴成形冶,辛味药多为温性,本研究中加用的芥末、鲜姜、黄
酒等,具温热之性,又可助阳化气,辛温而通壅滞,解梗阻,使
腹内气机通畅,升降出入趋于平衡,梗阻症状改善,患者生活

质量提高。 因此,采用辛香溶剂调和中药,对临床疗效具有

促进作用。
中药穴位贴敷在恶性肿瘤中的应用愈来愈广泛,如何更

好地提高外治疗效,除在辨证论治、中药配伍方面精益求精

外,还需注意调和溶剂也是提高疗效不可或缺的重要部位,
恰当应用调和溶剂,可以更好地提高中药外治疗效,改善患

者生活质量,充分体现中医治疗特色,促进中医外治的研究

与推广。
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·启事·
本刊“综述冶栏目征稿

《环球中医药》杂志一贯重视综述文章,辟有“综述冶栏目。 综述是作者通过广泛的查阅文献吸收经验、教训,为自己的课

题研究进行充分的准备的过程。 可以帮助读者较短时间内了解掌握相关研究课题的研究现状、争论焦点、已解决和尚未解决

的问题、前景展望,寻找科研课题的研究线索。
本刊“综述冶栏目文章格式要求:(1)须有中、英文摘要;(2 )正文不少于 4000 汉字;(3) 近 5 年文献不少于 65% ;(4)须综

中有述,有作者的见解和评议;(5) 可以有西医内容,但主体必须是中医药相关研究。
海外学者十分看重综述的写作,本刊既欢迎某领域有一定造诣的专家撰写述评、综述,同样欢迎年轻学子把课题开题资

料认真整理,写作综述投稿。 对于观点新颖、写作优秀的综述,本刊会先于其他栏目文章,优先安排刊期。


