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育阴解毒法治疗晚期肺癌便秘的疗效观察
吴建奇 曾科学 #

（广东省第二中医院 广州 510095）

摘要：目的：探讨中药育阴解毒法治疗晚期（Ⅳ期）肺癌患者便秘的临床疗效。 方法：选择晚期肺癌便秘患者 90 例，采用随机

数字法分为治疗组和对照组各 45 例。治疗组给予口服育阴解毒中药，每日 1 剂；对照组给予口服乳果糖，15%ml/ 次，2 次 /d，疗程均
为 1 周。分别记录患者服药后起效时间、服药前后排便时间及次数、大便性状和排便困难程度。结果：治疗组总有效率 88.89%；对照

组总有效率 75.56%。 两组总有效率比较有显著性差异（P＜0.05）。 在排便频率、时间及大便性状改善方面治疗组优于对照组（P＜
0.05），在排便困难程度方面两组无明显差异（P＞0.05）。 结论：口服育阴解毒中药可以增加排便频率，改善大便性状，减轻排便困难

程度，是治疗晚期肺癌便秘安全、有效方法，值得临床推广使用。
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便秘是老年人常见的疾病，我国老年人便秘的
患病率达 11.5%。 有文献报道癌症患者便秘的发生
率较其他疾病高[1]。 有关流行病学研究[2]表明我国肺
癌发病率较高，并呈现上升趋势。 针对肺癌的治疗
方法最常用的有手术或放疗、化疗，这些治疗容易导
致机体抵抗力下降，身体更加虚弱。 癌性疼痛为晚
期肺癌患者最常见的症状之一，阿片类镇痛药物是
临床癌性疼痛的首选药物，有文献报道[3]服用阿片
类药物容易引起便秘，发生率高达 90%~100%。临床
上针对癌症便秘的治疗以对症治疗为主，多为泻药，
而泻药使用时间稍长，易导致肠黏膜应激性下降，从
而容易引起顽固性便秘，形成恶性循环。 近年来，中
医药治疗癌症可以减少放化疗的副作用，提高患者
的生存质量等，具有诸多优点。 笔者认为晚期肺癌
便秘多属于瘀毒蕴结、耗伤阴津所致，本研究采用育
阴解毒中药治疗，取得了满意的临床效果。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 3月 ~2014年 9月在
我院肿瘤科住院及门诊的晚期肺癌便秘患者 90例，
男 54例，女 36例，均符合晚期肺癌便秘的诊断标
准、纳入标准和排除标准。按随机数字表方法随机分
为治疗组和对照组，两组患者的年龄、性别及病程比
较均无明显差异（P＞0.05），具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组患者年龄、性别及病程比较（x%±s）

1.2%%%%诊断标准 参考 2006 年美国胃肠病委员会
（AGA）关于功能性便秘罗马Ⅲ诊断标准[4]和《中药
新药临床研究指导原则》[5]。 排便困难，块状或硬便，
排便不尽感，排便少于 3次 /周，临厕努挣乏力，便

后疲乏，面色苍白，神疲气。
1.3%%%%纳入标准 符合诊断标准，经病理或细胞学检
查确诊为肺癌，影像学检查证明伴有远处转移患者，
卡氏评分≥60分，年龄 40~85岁，预计生存 3个月
以上。
1.4%%%%排除标准 直结肠等器质性病变（如肿瘤、结
肠息肉等）患者；有消化道手术病史者；心血管、肝、
肾和造血系统严重原发性疾病患者； 严重精神障碍
患者；不愿意参加研究者。
1.5%%%%治疗方法 治疗组： 采用口服协定中药方，以
育阴解毒为治疗法则。药物组成：露蜂房 6%g、浙贝母
10%g、桃仁 10%g、党参 10%g、天冬 10%g、五味子 4%g、白
英草 10%g、厚朴 10%g、猫爪草 10%g、制首乌 15%g。每日
1剂，换算为等剂量颗粒剂，开水 120%ml冲服，每日
1次。对照组：采用口服乳果糖 15%ml/次，每天 2次。
连续服用 2周为 1个疗程。
1.6%%%%观察指标与方法 根据中华医学会外科学分
会肛肠外科学组制定的便秘症状评估表评估[6]。（1）
排便频率：0 分：1~2%d 排便 1 次；1 分：3%d 排便 1
次；2分：4~5%d排便 1次；3分：5%d 以上排便 1 次。
（2） 排便时间：0 分： 小于 10%min/ 次；1 分：10~15%
min/次；2分：15~25%min/次；3分：大于 25%min/次。
（3）大便性状：0分：呈香肠状、软团块、泥浆状或水
样便；1分：呈干裂的香肠状；2分：呈团块状；3分：
呈分离的硬团状。（4）排便困难程度：0分：没有；1
分：偶尔；2分：时有；3分：经常。
1.7%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》[5]中关于便秘的疗效标准。 痊愈：大便正常，或恢
复至病前水平，其他症状全部消失；显效：便秘有明
显改善，间隔时间及便质接近正常，或大便稍干而排
便间隔时间在 72%h以内， 其他症状大部分消失；有
效：排便间隔时间缩短 1%d，或便质干结改善，其他症
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组别 n 年龄（岁） 男（例） 女（例） 病程（个月）

治疗组
对照组

45
45

49.27±5.05
51.36±5.41

28
26

17
19

3.31±1.56
3.19±1.42
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（上接第 29页）阻型的患者有较好的辅助治疗效果。
现代药理研究亦表明，本药有抗感染、改善局部血液
循环，软化粘连纤维化的局部组织、增强淋巴细胞吞
噬功能，能促进炎症的吸收、粘连的松解和包块的消
散。 且局部用药方便、灵活，价格低廉，避免了服药
对消化系统的刺激，减轻了肝肾负担。 本研究结果

显示，通过多途径治疗，可明显缩短疗程，尽快解除
病人的痛苦，减轻病人的心理及经济负担，具有简、
便、验、廉等优点，值得临床推广应用。
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状均有好转；无效：便秘及其他症状均无改善。
1.8%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件，计
量资料以均数±标准差（x%±s）表示，采用 t检验；计
数资料以率或构成比表示，采用 字2检验。 P＜0.05为
差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效 经过 2周治疗后， 治疗组总有效率为
88.89%，对照组总有效率为 75.56%，两组总有效率
比较有显著性差异（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组疗效比较

2.2%%%%便秘症状指数 治疗 2周后， 在排便频率、时
间及大便性状改善方面治疗组优于对照组（P＜
0.05）， 在排便困难程度方面两组无明显差异（P＞
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后便秘症状指数比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.05。

2.3%%%%不良反应 治疗组 2例用药期间出现腹泻，停
药后症状消失，其他均未出现不良反应；对照组 6例
用药期间出现腹泻等不良反应。
3%%%%讨论

肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，其发病率居高
不下，并呈现逐年上升趋势。 临床上肺癌多见于老
年人，一旦发现，多数患者已处于疾病晚期。 并且这
些患者容易发生顽固性便秘，严重影响患者生活质
量，增加患者痛苦。 临床多以泻药为主进行治疗，但
不良反应较多。 因此解决晚期肺癌便秘，提高患者
的生活质量，已引起了肿瘤科医生的关注。 有文献
报道穴位贴敷[7]、脾约丸[8]等治疗癌症便秘有一定的
疗效，且副作用相对较少。

目前大多数学者认为晚期肺癌患者年老体弱、
气血虚弱，多为脾、肺、肾气虚，加之手术、放化疗治

疗后，耗气伤阴、肺气耗伤、久病及脾肾，导致气血阴
阳俱虚。《素问·灵兰秘典论》云：“大肠者，传导之官，
变化出焉。 ”肺与大肠相表里，大肠传送、推动无力，
加之邪毒内蕴、耗伤阴津、肠道失濡，容易发生便秘。
晚期肺癌患者多数癌性疼痛难忍， 常用吗啡类药物
镇痛，这些药物更加重了肠道气机郁滞，从而出现顽
固性便秘。因此，临床上多数学者认为晚期肺癌便秘
以邪毒内蕴、 气阴亏虚为主， 治疗方面应以育阴解
毒、益气扶正为法，而不是一味使用泻药。

笔者从整体观念出发， 认为晚期肺癌便秘患者
多体虚挟实，治疗以扶正祛邪、虚实兼顾，当以育阴
解毒为法。 方中用生脉饮（改麦冬为天冬）以酸甘化
阴，取天冬的甘寒以清肺天上浮之癌热；露蜂房解毒
润燥，合制首乌补益精血、育阴解毒、润肠通便；白英
草、猫爪草清热解毒善解肺经之癌毒热结；浙贝母、
桃仁化痰祛瘀散肺经痰瘀闭结，合以开上焦之癌毒、
痰、瘀之闭结；再佐以厚朴助肺气之肃降，引阳明大
肠经气下行共奏通便之功效。本法既顾疾病之本，气
阴亏虚，故以滋阴益气、生津润肠以达治本的目的；
同时，兼以清热解毒、化痰祛瘀散结，以达治标的目
的。研究结果表明育阴解毒中药治疗晚期肺癌便秘，
在改善通便时间、频次、大便性状和疗效方面均优于
乳果糖，且未见明显不良反应。 综上所述，口服育阴
解毒中药可以增加排便频率，改善大便性状，减轻排
便困难程度，是治疗晚期肺癌便秘安全、有效方法，
值得临床推广使用。
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组别 n 时间 %排便频率 %排便时间 %大便性状 %困难程度

治疗组

对照组

45

45

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

2.17±0.73
0.76±0.53*△
2.21±0.75
1.31±0.63*

1.93±0.71
0.83±0.51*△
1.89±0.68
1.16±0.71*

1.31±0.83
0.42±0.36*△
1.35±0.79
0.83±0.64*

1.81±0.63
0.48±0.33*
1.83±0.59
0.52±0.45*

组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例）

治疗组
对照组

45
45

15
10

17
11

8
13

无效（例） 总有效率（%）

5
11

88.89
75.56
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