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癌性疼痛是癌症患者常见的症状之一，尤其在中晚期癌症

患者中发生率更高。约有 60% ~90%的晚期癌症患者会发生
癌性疼痛，严重影响患者的生存质量。目前，阿片类药物是临
床中重度疼痛的首选药物，但伴随阿片类药物的最常见副反应

是便秘，其发生率高达 90% ~100% [1]。针对阿片类药物长期
使用的特点，治疗时需选用一种便捷、高效、安全的方法。笔
者采用加味失笑散外敷神阙穴，治疗癌性疼痛患者因阿片类镇

痛药所致药物性便秘患者，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料
1．1 一般资料 观察病例为 2013 年 10 月—2014 年 6 月本
院肿瘤科因癌痛服用阿片类药物后出现药物性便秘患者，共

50 例，随机分为治疗组和对照组各 26 例。治疗组男 14 例，
女 12 例；年龄 30~63 岁，平均(52.00±11.25)岁；口服盐酸
羟考酮缓释片 20~200 mg/d，平均(46±17.15)mg。对照组男
16 例，女 10 例；年龄 26~61 岁，平均(54.00±10.15)岁；口
服盐酸羟考酮缓释片 20~160 mg/d，平均(45.00±16.75)mg/d。
1．2 诊断标准 采用功能性便秘罗马Ⅲ诊断标准[2]：①必须满
足以下 2 条或多条：a、排便费力 (至少每 4 次排便中有 1
次)；b、排便为块状或硬便(至少每 4次排便中有 1 次)；c、有
排便不尽感(至少每 4 次排便中有 1 次)；d、有肛门直肠梗阻
和(或)阻塞感(至少每 4次排便中有 1次)；e、需要用手操作(用
手指辅助排便、盆底支撑排便)以促进排便(至少每 4 次排便中
有 1 次)；f、排便少于 3 次 /周；②不用缓泻药几乎没有松散
大便；③诊断肠易激综合征(IBS)条件不充分。

1．3 纳入与排除标准 纳入标准：年龄 18~70 岁；愿意配合
检查及治疗；应用阿片类药物进行镇痛治疗；卡氏(KPS)评
分≥70 分。排除标准：经检查证实由肠道质性病变所致肠道
狭窄引起者；妊娠或哺乳期妇女；就诊前 1 周内曾使用通便
药物，对本药物过敏者；严重的肝肾功能损害；严重精神障碍

患者。
2 治疗方法

2 组均按照癌痛规范化治疗准则予盐酸羟考酮缓释片(北
京萌蒂制药有限公司)，口服。
2.1 治疗组 采用加味失笑散脐敷治疗，组成：蒲黄、五灵
脂、大黄各 60 g，制备：将上述 3 味药粉碎过 80 目筛，用食
用醋调成糊状，分装成盒，每盒 10 g。取 1 g 粉糊置于脐内，
轻轻按压，用胶带固定 4~6 h，每天 1 次，连敷 7 次为 1 疗
程。
2．2 对照组 麻仁丸(胡庆余堂药业有限公司)，口服，每次
6 g，每天 2次。

2组均以 7天为 1疗程，共治疗 1疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 便秘评分 便秘评分系统(Cons tipation score，CS)[4]根据
腹部 X线检查发现结肠内充盈粪便的比例进行计分，无充盈
计 0 分，充盈比例 <50%记 1 分，充盈比例≥50%记 2 分，
充盈比例 100%记 3 分。按 4 段(升结肠、横结肠、降结肠、
乙状结肠)分别记分，每段满分为 3分。
3．2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计分析软件处理。计量
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资料以(x±s)表示，采用 t检验，计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

制定。痊愈：大便正常，或恢复至服用美施康定前水平，伴随
症状及体征全部消失；显效：便秘明显改善，排便间隔时间及

便质接近正常，其他症状大部分消失或明显减轻；有效：排便

间隔时间缩短，或便质干结改善，其他症状均有减轻好转；无

效：未达到上述标准者，便秘及其他症状均无改善或好转不明

显者。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 92.3%，
对照组 76.9%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，说明
治疗组较对照组疗效更佳。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，χ2=8.13，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后便秘评分比较 见表 2。2 组治疗前便秘评
分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，2组治疗后与本组治疗
前比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)；治疗后 2 组评分比
较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后便秘评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

5 讨论
便秘是阿片类药物最常见的副作用之一。口服阿片类药物
的晚期肿瘤患者便秘发生率高达 80% ~90%。由于阿片类药
物可与中枢神经系统以外(如胃肠道内)的阿片受体作用而引发
阿片性肠功能失调，严重影响其镇痛效果[5]，且在治疗过程中

将持续存在。所以需要持续有效的通便药物干预。
本研究采用失笑散脐敷治疗阿片类镇痛药物所致的便秘。

脐为任脉要穴“神阙穴”所在，为冲、任、督三脉汇集之所，
药物易于吸收。通过对神阙穴的刺激作用，疏通经络，调和气

血，从而达到治疗的目的。《景岳全书》中论及：“凡欲利者
宜生用，欲固者宜炒熟用。”加味失笑散中蒲黄、五灵脂、大
黄三味药材均为生用。临床研究表明，阿片类药物能使全血比
黏度(高切、低切)均增高，而红细胞压积显著下降，压积与血
液黏度呈现负相关；红细胞电泳时间明显延长[6]。而五灵脂、
蒲黄相须合用，活血祛瘀，通达胃肠血脉，改善胃肠道血供的

特点。现代药理研究表明，五灵脂具有散瘀、止痛、调经、缓
解平滑肌痉挛等功效[7]；蒲黄提取物可使离体兔肠蠕动增强，

节律性收缩加强，并具有改善微循环作用，可使微循环小动脉

血流速加快 92.5% [8]。而方中大黄具有泻下攻积，行气通腑的
功能，用于治疗便秘、腑气不通；诸药通过神阙穴疏通三焦气
机，使药直入阳明大肠，使阴阳气血调和，胃肠蠕动正常，荡

涤导下秘结粪便以通便、除满。加味失笑散脐敷将药物治疗、
经络治疗、物理治疗有机结合，具有药力集中持久，容易吸
收，操作方便，避免了药物对消化道的刺激，并且长期使用无

水样腹泻发生，安全可靠。
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