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  [摘 要] 目的 探讨通便贴联合“呬字诀”治疗阿片类药物相关性便秘临床效果。方法 选取
 

2022年

4-12月该院肿瘤血液科收治的遵医嘱口服奥斯康定或美菲康进行镇痛的70例肿瘤患者,将其随机分为对照

组和试验组,各35例。对照组给予常规护理,试验组给予通便贴联合“呬字诀”吐纳法。干预14
 

d
 

后对2组便

秘发生率、粪便性状评分及其他便秘症状评分、中医证候积分、生存质量自评量表(PAC-QOL)评分进行对比分

析。结果 试验组中11例患者发生便秘,低于对照组(21例);试验组粪便性状评分及其他便秘症状评分、中医

证候总积分、PAC-QOL评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 通便贴联合“呬字诀”能

降低肿瘤患者阿片类药物相关性便秘发生率,缓解患者便秘症状,提高患者的生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

laxative
 

paste
 

combined
 

with
 

‘Si’
 

formula
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

opioid-related
 

constipation.Methods From
 

April
 

to
 

December
 

2022,a
 

total
 

of
 

70
 

patients
 

with
 

tumor
 

who
 

received
 

oral
 

administration
 

of
 

oscondin
 

or
 

mifekon
 

for
 

analgesia
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divid-
ed

 

into
 

control
 

group
 

and
 

experimental
 

group,with
 

35
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

rou-
tine

 

nursing,and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

given
 

laxative
 

paste
 

combined
 

with
 

‘Si
 

Zi
 

Jue’
 

tona
 

method.Af-
ter

 

14
 

days
 

of
 

intervention,the
 

incidence
 

of
 

constipation,fecal
 

character
 

score,other
 

constipation
 

symptom
 

score,TCM
 

syndrome
 

score
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

score(PAC-QOL)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Re-
sults Constipation

 

occurred
 

in
 

11
 

patients
 

in
 

the
 

experimental
 

group,which
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(21
 

cases).The
 

scores
 

of
 

fecal
 

traits,other
 

constipation
 

symptoms,total
 

scores
 

of
 

TCM
 

syndromes
 

and
 

PAC-QOL
 

scores
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Bowel
 

patch
 

combined
 

with
 

‘Si’
 

formula
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

opioid-related
 

constipation
 

in
 

cancer
 

patients,relieve
 

constipation
 

symptoms
 

and
 

improve
 

the
 

qual-
ity

 

of
 

life
 

of
 

patients.
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  癌性疼痛是肿瘤患者最常见的临床症状之一,在
肿 瘤 患 者 疾 病 发 展 过 程 中 伴 癌 性 疼 痛 的 患 者 占

30%~50%,癌痛对人的行为、情绪、生活习惯等都有

很大影响,癌痛控制不良会给患者带来精神和身体上

的巨大痛苦,使癌症患者生活质量严重下降[1-2]。目

前,临床上癌痛镇痛的主要方法是药物治疗,根据三

阶梯止痛原则,阿片类药物是中、重度癌痛患者首选

镇痛药物。在长期服用阿片类药物引起的恶心呕吐、
腹痛、便秘、吞咽障碍等胃肠道不良反应中,阿片类药

物相关性便秘(OIC)最为常见。据报道,服用阿片类

药物镇痛的癌症患者便秘发生率为51%~87%,便秘

不仅影响药物镇痛效果,还会降低患者 的 生 活 质

量[3-4]。中医外治法发展日趋成熟,在干预 OIC方面

已有一定成果,本课题旨在研究通便贴联合“呬”字诀
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对OIC的临床治疗效果,现报道如下。
 

1 资料与方法
 

1.1 一般资料 选取2022年4-12月本院肿瘤血

液科,遵医嘱口服奥斯康定或美菲康进行镇痛的肿瘤

患者收治的70例,其中男46
 

例,女24
 

例;年龄53~
75岁,平均(66.36±8.34)分。纳入标准:(1)经检查

明确诊断为恶性肿瘤,伴中、重度疼痛[疼痛数字评分

法(NRS评分)≥4分],且接受阿片类药物镇痛患者;
(2)符合《罗马

 

Ⅳ阿片类药物相关性便秘》[5]和《便秘

中医诊疗专家共识意见(2017)》[6]的诊断标准的便秘

患者;(3)患者年龄40~75岁;(4)患者用药前3
 

d内

未服用治疗便秘药物;(5)预计生存期>3个月;(6)患
者签署知情同意书。排除标准:(1)使用阿片类镇痛

药以外的镇痛药;(2)对敷贴药物过敏者;(3)因卧床、
术后、肢体障碍等原因无法配合完成操作患者;(4)不
明原因腹痛者。采用SPSS26.0软件按研究对象入院

顺序生成1~70个编号,对70个编号生成随机数字,
1~35号为试验组(35例),36~70号为对照组(35
例)。将入院编号、随机数字及对应分组干预方案写

在一张卡片上,放入不透明密闭信封,封面上写有和

卡片入院编号相同的序号。研究对象入组后根据其

入院顺序依次打开信封,将患者纳入试验组和对照组

进行干预。2组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。
表1  2组一般资料情况比较

项目 试验组(n=35) 对照组(n=35) P
性别[n(%)] >0.05

 男 23(65.71) 23(65.71)

 女 12(34.29) 12(34.29)

年龄(x±s,岁) 64.72±8.22 68.52±8.66 >0.05
肿瘤类型[n(%)] >0.05

 肺癌 19(54.29) 20(57.14)

 肝癌 10(28.57) 6(17.14)

 胰腺癌 2(5.71) 3(8.58)

 乳腺癌 4(11.43) 6(17.14)

1.2 方法

1.2.1 干预措施 2组患者遵医嘱口服奥斯康定或

美菲康(盐酸吗啡缓释片)进行镇痛,对照组给予常规

护理:(1)饮食护理:指导患者应注意膳食纤维的摄

入,清淡饮食,均衡营养,少食多餐,规律进食。指导

患者多喝水,每日饮水量≥1
 

500
 

mL;(2)运动护理:
指导患者要进行日常锻炼,以散步、八段锦等强度较

弱的运动为主,运动以适当放松、不出现心慌气短为

宜;(3)腹部按摩:患者养成腹部按摩习惯,日常可顺

时针方向环形摩腹,促进胃肠蠕动,预防便秘;(4)生
活起居护理:建议患者养成清晨排便习惯,日常感到

便意立即排便。
试验组在常规饮食指导基础上给予通便贴联合

“呬字诀”吐纳法。自制通便贴:药方采用大黄、枳实、

厚朴、黄芪、白术、苁蓉,研制成超细粉末制成膏剂,将
配好的药膏置入外周径15

 

cm×15
 

cm敷贴上,周围

留1
 

cm,制成内径14
 

cm×14
 

cm、厚1~2
 

mm的药

贴。每日13:00-15:00小肠经循行时,患者取平卧

体位,充分暴露脐部,清水清洁,等待皮肤干燥,将通

便贴覆盖到患者神阙、气海、关元、天枢、外陵等穴,固
定好,必要时使用防过敏胶带加固,轻轻按压,顺时针

方向轻轻摩腹1~2
 

min。敷贴6~8
 

h后可将其取

下。每天1次,持续治疗14
 

d。如果药物覆盖处皮肤

有搔痒、红肿、针刺感或者烧灼感等过敏现象,可随时

揭去药物。“呬字诀”吐纳法:患者晨起和接受通便贴

治疗后,责任护士指导患者“呬字诀”吐纳调息。具体

方法:患者坐稳,双腿与肩同宽,头正颈直,下颌微收,
腰背挺直。起式,患者掌心向上托至胸前,掌心内翻,
缓缓下按至肚脐前,身体后坐,两掌外翻向前划出弧

形,收拢至肚脐,轻覆肚脐,静养片刻。指尖相对,掌
心朝上,双臂上抬至膻中,双臂向内旋转,手掌内旋至

掌心向外,同时吸气,双臂外展,呼气并发“呬”音[7]。
口诀练习10遍,约5

 

min,每天2次,连续治疗14
 

d。
2组患者在治疗后第14天进行效果评价。当患

者超过72
 

h未排便时应及时处理,可给予生理盐水

500
 

mL进行清洁灌肠。本研究已通过本院伦理委员

会审批(批号:2023-KY-YJS-SSY)。
1.2.2 观察指标 (1)便秘发生率:参照《罗马Ⅳ阿

片类药物相关性便秘》,至少符合下列的2项诊断标

准:排便费力;粪便干硬;排便不尽感;肛门直肠阻塞

感;需要人工辅助排便(如手指协助、盆底辅助);自发

性排便<3
 

次/周[5]即可诊断为发生便秘。(2)粪便性

状评分及其他便秘症状评分[8]:主要症状包括粪便性

状,排便困难,排便时间,下坠、不尽、胀感,排便频率,
腹胀。粪便性状按照大便性状Bristol评分分为7个

等级,见表2;排便时间:<10
 

min
 

计0分,10~<
16

 

min计1分,16~25
 

min计2分,>25
 

min
 

计3
分;排便频率:1~2

 

天
 

/次计0分,3
 

天/次计1分,4~
5

 

天/次计2分,>5
 

天/次计3分;排便困难:“无”计0
分,“偶尔”计1分,“有时”计2分,“经常”计3分;排
便不尽、下坠、胀感:“无”计0分,“偶尔”计1分,“有
时”计2分,“经常”计3分;腹胀:“无”计0分,“偶尔”
计1分,“有时”计2分,“经常”计3分。(3)中医证候

积分及疗效评定:参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》[9]及相关文献制定中医证候评分标准,评价

患者治疗后中医证候积分:评分项目分为排便费力、
排便时间、腹胀、神疲乏力4项。排便费力、排便时

间、腹胀3项量化标准分为“正常、轻度、中度、重度”,
计为“0、2、4、6分”;神疲乏力量化标准分为“无、有”,
计为“0、1分”。4项中医证候得分相加为中医证候总

积分,对2组患者治疗后中医证候总积分进行组间对

照来进行疗效评定,总积分越高便秘程度越严重,疗
效越差。(4)生活质量:采用便秘患者生存质量自评
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量表(PAC-QOL)[10]对患者躯体不适、心理社会不

适、担心和焦虑、满意度4个方面进行评价,共28个

条目,采用Likert
 

4级评分法,每个条目评分1~4
分,每个方面评分取均值,分数越高提示患者生活质

量越差。
表2  大便性状Bristol评分表(分)

分级 粪便性状 评分 计分

1级 分离的硬团状 6 4

2级 团块状 5 4

3级 连续有裂缝的香肠便 4 3

4级 连续完整的香肠便 3 2

5级 软的团块 2 1

6级 泥浆状 1 0

7级 水样便 0 0

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立

样本t检验;计数资料以频数、构成比表示,组间比较

采用χ2 检验,检验水准α=0.05,P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 2组便秘发生率比较 干预
 

14
 

d
 

后,试验组便

秘发生率为
 

31.43%(11/35);对照组便秘发生率为

60.00%(21/35)。2组便秘发生率比较,差异有统计

学意义(χ2=
 

4.848,P=0.028)。
2.2 2组便秘主要症状评分比较 干预14

 

d后,试
验组便秘主要症状评分均低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组中医证候积分比较 干预14

 

d后,试验组

中医证候积分均低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表3  2组便秘主要症状评分比较(x±s,分)

组别 n 粪便性状 排便困难 排便时间 下坠、不尽、胀感 排便频率 腹胀 总分

试验组 35 1.66±1.08 1.11±1.02 0.86±0.88 0.91±0.98 1.06±0.99 0.94±0.77 6.54±4.60

对照组 35 2.49±1.15 1.63±0.94 1.51±0.92 1.51±1.04 1.83±1.01 1.49±0.98 10.46±4.98

t - 3.107 2.189 3.056 1.807 3.207 2.581 3.201

P - 0.003 0.032 0.003 0.016 0.002 0.012 0.001

  注:-表示无此项。

表4  2组中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n 排便费力 排便时间 腹胀 神疲乏力 总分

试验组 35 2.11±1.53 1.49±1.31 1.83±1.56 0.29±0.46 5.71±3.95

对照组 35 3.14±1.63 2.86±1.56 2.69±1.61 0.74±0.44 9.43±4.05

t - 2.723 3.984 2.264 4.241 3.881

P - 0.008 <0.001 0.027 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.4 2组PAC-QOL评分比较 干预14
 

d后,试验

组PAC-QOL评分均低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表5。
表5  2组PAC-QOL评分比较(x±s,分)

组别 n 躯体不适 心理社会不适 担心和焦虑 满意度

试验组 35 1.77±0.66 1.62±0.70 1.74±0.69 1.63±0.74

对照组 35 2.41±0.59 2.19±0.72 2.11±0.68 2.27±0.67

t - 4.254 3.334 2.251 3.829

P - <0.001 0.001 0.028 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  阿片类药物结合中枢神经系统μ受体起到镇痛

作用,同时其也作用于胃肠道μ受体,抑制肠道蠕动,
延长胃排空,引发便秘[11]。从中医角度来讲,阿片类

药物以“辛温”之性为主,作用于肠道会耗散人体气血

津液,且癌症患者正气虚衰,脏腑之气难以推动,肠道

失去气血津液的濡养导致大便干结、排便困难[12],因
此OIC多为气虚无力、血虚肠道干涩导致的燥热内结

之证[13]。
3.1 通便贴联合“呬字决”治疗OIC理论基础 通便

贴属于中医内病外治法,药物作用于神阙穴、天枢穴、
外陵穴、气海穴、关元穴,起到调节肠胃、调和阴阳、促
进消化道蠕动的效果。方剂中大黄性寒味苦,能起到

疏通经络、化滞通便的功效。现代药理研究发现,大
黄主要活性成分蒽醌类衍生物与葡萄糖结合生成的

蒽醌类化合物,可与肠道平滑肌上的 M 受体结合,抑
制肠细胞膜上的 Na+-K+-ATP酶,起到刺激肠道蠕

动、提高肠内渗透压、促进排便的疗效[14];厚朴除气除

涨,增强肠道蠕动,与枳实有协同作用;黄芪补气升

阳、生津养血;白术、苁蓉补肾阳、益精血、润肠通便。
通便贴贴于腹部穴位能够发挥药物及穴位刺激的双
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重作用,同时配合摩腹动作,可以刺激腺体分泌,增加

腹部血流量,使胃肠等脏器的消化、吸收和排泄功能

活跃起来,从而达到改善便秘症状的目的[15-16]。
《血证论》中:“大肠司燥金,喜润而恶燥,与肺相

表里,故病多治肺之法治之”,奠定了论肺治秘的理论

依据[17]。手太阴肺经和手阳明大肠经行走在人体上

臂,两者互为表里,大肠的排泄受肺气的影响,肺气正

常的宣发肃降,有利于糟粕的排泄。“六字诀”吐纳法

“嘘、呵、呼、呬、吹、嘻”分别对应“肝、心、脾、肺、肾、三
焦”[18-19]。吐纳法一呼一吸可使气机宣降,气血与水

液流通,气血运行通畅则大肠得以运化,达到调节防

治便秘的作用。因此,“呬字决”肢体动作配合逆腹式

呼吸,使先天之气与后天之气在胸中汇合,引导肺气

循经,推动气血运行,增强通便贴药力吸收,同时膈肌

的上下运动,能起到挤压腹腔的作用,促进肠道蠕动。
3.2 通便贴联合“呬字决”能有效降低 OIC发生率,
减少便秘症状,提高生活质量 本研究结果显示,试
验组中11例患者出现便秘症状,低于对照组(21例),
粪便性状评分及其他便秘症状评分、PAC-QOL评分

均低于对照组,治疗后对照组中医证候总积分高于试

验组,提示通便贴联合“呬字决”可以预防和缓解

OIC,减少排便时间、提高排便频率、减轻患者腹部、肛
门不适感、神疲乏力等症状。分析其原因:通便贴选

取神阙穴是因为其为先天之结蒂,是五脏六腑之

本[20],为经络的中枢,总司人体诸经百脉,能够调节肠

胃、温阳益气。且神阙穴位置血管丰富,凹陷部位有

利于药物存储和经皮吸收。天枢穴为大肠募穴,外陵

穴属足阳明胃经,气海穴属任脉,关元穴为小肠募穴,
这些穴位对肠腑病证有较好的治疗效果,例如便秘、
腹痛、腹胀痢疾等。通便贴中药成分能起到清热泻

火、补气养血、生津、润肠通便的效果,“呬字决”疗法

可以通过经络运行和气血交换,将吸收的药力通达全

身,针对治疗气虚、血虚、燥热内结的 OIC患者[18]。
此研究结果与赵壮等[21]和韩杲等[22]的研究结果一

致,且研究结果COSW 评分表示贴敷神阙穴不会减

低阿片类药物镇痛效果,不会使患者产生戒断反应影

响生活质量。
癌痛导致的乏力、焦虑、抑郁、食欲减退会严重降

低患者生活质量[23],而阿片类药物导致的便秘会进一

步加重患者的焦虑,增加癌症患者身体负担。本研究

试验组患者PAC-QOL在身体、心理、焦虑、治疗满意

度方面得分均低于对照组,提示通便贴联合“呬字决”
可缓解患者躯体不适,减轻便秘症状,从而减少担心、
焦虑情绪,增强食欲,促进患者身心健康。

综上所述,通便贴联合“呬字决”在预防 OIC发

生、缓解便秘症状、提高癌症患者生存质量、缓解不良

情绪等方面都取得很好的效果。中医外治法操作简

单、作用温和,不经过口服药物,且不影响阿片类药物

镇痛效果,值得临床进一步探索应用。
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