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穴位贴敷对妇科恶性肿瘤化疗后便秘的影响穴位贴敷对妇科恶性肿瘤化疗后便秘的影响
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【摘  要】：目的：针对穴位贴敷对妇科恶性肿瘤化疗后便秘的影响展开分析。方法：选取 2021年 6月 -2022年 6月期间

我院妇科收治的 80例恶性肿瘤化疗后便秘患者作为研究对象，随机分为对照组和研究组，各 40例，对照组采用常规便秘

治疗，研究组在常规基础上增加穴位贴敷，比较两组患者治疗前后便秘症状积分、胃肠激素水平及便秘发生率。结果：治

疗前，两组患者各项指标对比差异无统计学意义（P＞ 0.05）；治疗后，研究组排便困难、粪便坚硬、腹部胀满症状积分

低于对照组（P＜ 0.05）；研究组胃动素（MTL）、神经降压素（NT）、P物质（SP）水平均高于对照组（P＜ 0.05）；

研究组便秘发生率明显低于对照组（P＜ 0.05）。结论：在妇科恶性肿瘤化疗后便秘患者的治疗中应用穴位贴敷效果显著，

有助于缓解患者便秘症状，改善患者肠胃功能，降低便秘发生率，具有临床应用与推广价值。
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The Effect of Acupoint Application on Constipation after Chemotherapy in Gynecological 
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Abstract: Objective: To analyze the effect of acupoint application on constipation after chemotherapy for gynecological malignant 
tumors. Methods: selected during June 2021-June 2022 in our department of 80 cases of malignant tumor of constipation patients 

after chemotherapy as a research object, randomly divided into control group and study group, each 40 cases, the control group 

with conventional constipation treatment, research group on the basis of conventional increase acupoint application, compare the 

two groups of constipation symptoms before and after treatment, gastrointestinal hormone levels and the incidence of constipation. 

Results: Before treatment, there was no significant difference between the two groups (P> 0.05); after treatment, defecation difficulty, 
hard stool and abdominal distension were lower than the control group (P <0.05), gastrin (MTL), neuroantihypertensive (NT) and 

substance P (SP) were higher than the control group (P <0.05); the incidence of constipation was significantly lower than the control 
group (P <0.05). Conclusion: The application of acupoint application in the treatment of constipation patients after chemotherapy of 

gynecological malignant tumors has remarkable effect, which is helpful to relieve constipation symptoms, improve gastrointestinal 
function and reduce the incidence of constipation, and has the value of clinical application and promotion.

Keywords: Acupoint application; Gynecological malignancy; Chemotherapy; Constipation

化疗治疗恶性肿瘤最常用的手段之一，能够有效消灭

机体癌症细胞，治疗效果明显，但由于化学药物剂量的累

及也会使患者出现不同程度的毒副反应 [1]。便秘便是常见

毒副反应，其发病率约为 15%。便秘通常指大便秘结不通，

表现为排便次数减少、粪便量少且质硬、排便用力、排便

不尽感，同时伴有头痛、腹痛、腹胀、食欲不振等症状。

便秘属于恶性肿瘤患者化疗后常见消化道不良反应，在妇

科恶性肿瘤化疗患者中极为常见 [2]。便秘后患者食欲下降、

负面情绪加剧，生活质量降低，并且可能诱发多种心脑血

管疾病，不仅影响化疗治疗效果，严重情况下甚至危及患

者生命，因此，积极对化疗后便秘进行治疗十分必要 [3]。

此外，大部分患者确诊为恶性肿瘤后都呈现出不同程

度的焦虑、抑郁等负性情绪，负性情绪的产生会使排便时

直肠、肛管活动不协调加剧，直肠感觉阈值升高，从而发

生便秘。便秘不仅影响患者生活质量，同时还会降低患者

对治疗的依从性。临床多使用乳果糖、聚乙二醇等药物来

减轻便秘症状，虽能近期效果良好，但长期使用会导致部

分对药物形成依赖，影响肠道正常生理功能，甚至引起直

肠黑变病。穴位贴敷属于中医常用外治方式，具有费用低、

操作简单、效果确切、安全无副反应等优势，被广泛应用

于临床辅助治疗中 [4]。本研究采用穴位贴敷治疗妇科恶性

肿瘤患者化疗后引起便秘取得了满意疗效，具体报告如下。

1 1 对象和方法对象和方法

1.1对象

本次研究对象来自 2021年 6月 -2022年 6月期间我院

妇科收治的 80例恶性肿瘤化疗后便秘患者，随机分为对

照组和研究组，各 40例，对照组年龄 23-73岁，平均年龄

53.62±7.42岁，癌症类型：宫颈癌 26例、宫内膜癌 9例、

卵巢癌 5例，文化程度：小学 9例、中学 23例、大专及以

上 8例；研究组年龄 24-72岁，平均年龄 54.48±7.76岁，

癌症类型：宫颈癌 27例、宫内膜癌 8例、卵巢癌 5例，文

化程度：小学 10例、中学 20例、大专及以上 10例，两组

患者基本年龄、癌症类型等基本资料对比（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）所有患者均符合妇科恶性肿瘤诊断标准，

并通过病理检查确诊。（2）均在我院接受化疗治疗。（3）
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排便间隔时间＞ 72h，排便时间＞ 20min。（4）了解本次

研究详情并签署知情同意书。排除标准：（1）合并其他器

官疾病者。（2）化疗治疗前已存在习惯性便秘者。（3）

合并其他肠道疾病者。（4）患有精神疾病或存在认知障碍

者。（5）治疗依从性较差者。我院伦理会对本次研究完全

知情，并批准开展研究。

1.2方法

对照组采用常规治疗，即关注患者情绪变化，及时给

予心理疏导，缓解患者紧张、恐惧、不安等负面情绪，指

导患者掌握情绪调节方式，自行调整治疗心态。为患者详

细讲解便秘相关知识，如便秘注意事项、便秘发生机制、

自我干预等，嘱咐患者在化疗前清淡饮食，多食用易消化、

维生素丰富的食物，适当增加膳食纤维摄入量，以刺激肠

道蠕动，改善肠胃功能。适当进行体育锻炼，养成定时排

便的良好习惯，出现便意时及时排便，避免拖延。排便困

难时可顺时针按摩腹部，1天 1-2次，每次持续 10min，如

患者便秘未缓解可使用开塞露治疗。

研究组在此基础上增加穴位贴敷治疗，穴位敷贴前为

患者详细介绍穴位敷贴的好处、目的、注意事项，解答患

者疑虑，消除患者顾虑，并根据患者皮肤情况选择穴位。

贴敷药方：生大黄粉 100 g、厚朴粉 100 g、芒硝 100 g、枳

实 100 g、冰片 20 g ，将上述药物研磨成粉研磨成细末，

使用蜂蜜将药粉调和制成直径 2cm、厚度 2mm药饼。穴位

选择双侧天枢、上巨虚、足三里、支沟穴，如腹胀较为严

重则增加气海穴，如食欲不振则增加胃俞，如存在气血亏虚、

面色无华现象，则增加脾俞。穴位敷贴时间一般为 4-6小时，

治疗 2-3d，必要时适当延长治疗时间。

1.3观察指标

①比较两组患者治疗前后便秘症状积分，评分范围参

照《中药新药临床研究指导原则》，症状包括排便困难、

粪便坚硬、腹部胀满，每项计 0～ 3分，得分越高则症状

越严重；②比较两组患者胃肠激素水平，治疗前后于患者

空腹状态下抽取 5 ml静脉血，离心处理后，采用放射性免

疫法检测MTL水平，采用酶联免疫吸附法检测 NT水平，

采用硝酸还原酶法检测 SP水平；③比较两组患者治疗后便

秘发生率。

1.4统计学分析

使用 SPSS22.0软件分析，使用 t和 “ 
sx ± ”表示计

量资料，使用卡方和 %表示计数资料，P＜ 0.05为有统计

学意义。

2 2 结果结果

2.1比较两组患者中医症状积分

治疗前，两组患者各中医症状积分对比差异无统计学

意义（P＞ 0.05）；治疗后，研究组排便困难、粪便坚硬、

腹部胀满症状积分均低于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05），如表 1：

表 1 两组患者中医症状积分对比分析（
sx ±  分）

组别
例数

治疗前

排便困难 粪便坚硬 腹部胀满

治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 2.23±0.22 1.56±0.12 2.09±0.47 1.36±0.26 2.25±0.24 1.48±0.19

研究组 40 2.21±0.23 0.91±0.08 2.06±0.58 0.78±0.23 2.26±0.21 0.42±0.14

t - 0.397 28.504 0.254 10.567 0.198 28.406

p - 0.692 0.001 0.800 0.001 0.843 0.001

2.2比较两组患者胃肠激素水平

治 疗 前， 对 照 组 MTL、NT、SP 水 平 分 别 为

151.23±10.89ng/L、36.49±4.67ng/L、26.35±3.42ng/L，

研究组 MTL、NT、SP 水平分别为 151.41±10.72ng/L、

36.39±4.52ng/L、26.16±3.35ng/L，治疗前两组患者各项

指标水平对比差异无统计学意义（t1=0.075，P1=0.941，

t2=0.097，P2=0.923，t3=0.251，P3=0.803，P＞ 0.05）。

治疗后，对照组 MTL、NT、SP水平分别为 223.84± 

9.62ng/L、43.76±5.72ng/L、37.49±5.52ng/L， 研 究 组

MTL、NT、SP水平分别为 255.68±9.36ng/L、51.72±6.54ng/L、

44.79±6.65ng/L，治疗后研究组各项指标水平均高于对照组，

对比有差异（t1=15.003，P1=0.001，t2=5.794，P2=0.001，

t3=5.342，P3=0.001，P＜ 0.05）。

2.3比较两组患者便秘发生率

对照组便秘发生率为 25.00%（10例）明显高于研究组

7.50%（3例），对比有差异（x
2
=4.501，P=,0.034，P＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

近年来，随着医疗技术的迅速发展，妇科恶性肿瘤治

疗方式逐渐完善，其死亡率明显下降。临床常用治疗方式

有手术、化疗、放疗等，其中化疗对癌细胞的增殖、转移

有着良好的抑制作用，治疗效果明显，但受到化疗药物等

因素影响，极易引发多种不良反应。而便秘的发生率相对

较高，在化疗恶性肿瘤不良反应中约占 15%。化疗期间，

患者需要反复、大剂量地服用 5-HT3、NK-1受体阻滞剂及

阿片类药物，这类药物会对患者正常肠胃产生影响，减少

肠胃蠕动，从而引起的便秘。便秘后患者排便次数减少、

大便干结，对患者生活质量及心理状态影响极大 [5]。中医

理论认为，化疗类似于 “以毒攻毒 ”，虽然能够消除癌毒，

但也对人体正气造成一定程度的损伤，使得气血两虚。攻

法损耗人体津液，使肠道失去温润，而引起便秘。化疗药

物毒性较强，损耗肾阴，气血皆损。正气不足，气血虚亏，

则大肠传导失司，而肠内糟粕滞留 [6]。在《证治汇补》中

有言 “阳结则清之，阴结则温之，气滞者疏导之，津少则

滋润之。”因此，由化疗引起的便秘，治疗则需遵循润肠通便、

增液补津、益气养血的原则。

本研究实施穴位敷贴选择的穴位有，天枢、足三里、

上巨虚，此三个穴位均为足阳明胃经穴，在《灵枢 ·本输》

中有言 :“大肠和小肠皆属于胃 ”，大肠小肠禀养脾胃之气

而能区别泌浊、排泄糟粕，因此肠腑之病便秘则需选用胃
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经穴位进行治疗。天枢穴在便秘治疗过程中发挥着重要作

用，采用穴位敷贴法，可使药效直达肠腑，增强肠管收缩

和舒张，从而改善肠道蠕动，起到导滞通便之效。足三里

有调理脾胃、补中益气之功，特别应用于肿瘤患者可兼顾

扶正祛邪，既有助于促进胃肠蠕动增强，还能使其蠕动更

加规律，对缓解患者便秘症状具有显著效果 [7]。上巨虚属

于大肠之下合穴，是治疗大肠疾病的关键穴位。并且上巨

虚也属足阳明胃经上的穴位，其疏通效果较好。支沟穴能

够宣通三焦气机、通调肠腑，从而发挥补气润肠通便之功，

是临床治疗便秘的常用穴位。采用穴位贴敷进行治疗，可

调整人体达到阴平阳秘、气血畅行，使脏腑功能恢复正常，

以改善便秘症状 [8]。

本次研究所用贴敷药物包括大黄、厚朴、冰片等，其

中大黄是治便秘的常见药物，能够泻下导滞、祛瘀生新。

并且现代药理研究指出，大黄中含有丰富的结合性大黄酸，

大黄酸主要功能便是刺激肠管收缩、促进分泌，有助于排

出大肠中的内容物，达到泻下通便的目的 [9]。

厚朴与大黄是常用搭配，临床主要用于治疗以腹胀为

主要症状的便秘，且效果明显。冰片在药方中起到 “引药 ”

作用，其特点为 “独行者势弱，佐使者功高 ”。上述三种药

物联合使用，可共奏散结通滞、润肠通便之功。中药穴位

敷贴属于中医传统特色外治疗法之一，在我国已有悠久历

史，被广泛应用于临床多种疾病的治疗中并取得良好效果。

既往有研究表明，在恶性肿瘤化疗便秘患者治疗中应用穴

位敷贴可取得显著效果，有助于提高恶性肿瘤患者生活质

量 [10]。现代药理学研究指出：穴位敷贴主要是利用药物对

皮肤的刺激，使皮肤及敷贴处血管呈扩张状态，而改善局

部及全身血液循环，在加强新陈代谢的同时，提升局部组

织血液供应，调节腺体分泌、增强免疫功能，从而缓解恶

性肿瘤患者便秘症状，提升患者生活质量。将穴位敷贴应

用于妇科恶性肿瘤患者具有较多优势，其一是可直接作用

于局部位置，且不良反应较少，与化疗方案联合可提升治

疗效果，并且可缓解患者化疗期间出现的不良反应；其二

是穴位的选择及药物的使用都可实施个体化辨证论治，确

保使用效果。

综上所述，将穴位敷贴应用于妇科恶性肿瘤化疗便秘

患者的治疗中效果显著，可有效缓解患者便秘症状，改善

患者肠道功能，具有推广与应用价值。
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