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中西医联合管理在癌性不全肠梗阻中的疗效研究
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摘　要 ：目的 分析中西医联合管理对癌性不全肠梗阻患者的应用效果。方法 将我科收治的 100 例癌性不全肠梗阻患者随机分

为对照组和实验组，每组 50 例，对照组采取西医对症治疗，实验组在对照组基础上给予灸法、穴位贴敷及中医定法疗法的中

西医联合治疗方式，2周期化疗结束后比较两组患者的临床有效率、首次排气排便时间、患者满意度。结果 中西医联合管理后，

实验组的总有效率（84%）高于对照组（64%）（P ＜ 0.05），实验组的肠道功能恢复情况均优于对照组（P ＜ 0.05）。实验组的

住院满意度高于对照组。结论 对癌性不全肠梗阻患者采取中西医联合管理模式有助于提升患者的临床疗效、改善肠道功能状、

提高住院满意度。
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Abstract:Objective To analyze the application effect of integrative traditional Chinese and Western medicine management 
on patients with cancer-related incomplete intestinal obstruction.Methods One hundred cases of cancer-related incomplete 
intestinal obstruction patients admitted to our department were randomly divided into a control group and an experimental 
group, with 50 cases in each group. The control group received symptomatic treatment using Western medicine, while the 
experimental group received integrative treatment combining acupuncture, acupoint application, and traditional Chinese 
medicine based on the treatment in the control group. After two cycles of chemotherapy, the clinical efficacy, time to 
first flatus and defecation, and patient satisfaction were compared between the two groups.Results Following integrative 
traditional Chinese and Western medicine management, the total effective rate in the experimental group (84%) was higher 
than that in the control group (64%) (P ＜ 0.05). The recovery of intestinal function in the experimental group was superior 
to that in the control group (P ＜ 0.05). Patient satisfaction during hospitalization was higher in the experimental group.
Conclusion The adoption of an integrative traditional Chinese and Western medicine management model for cancer-related 
incomplete intestinal obstruction patients contributes to improving clinical efficacy, enhancing intestinal function recovery, 
and increasing hospitalization satisfaction.
Keywords:Cancer-related incomplete intestinal obstruction; Targeted traditional Chinese medicine treatment; Moxibustion 
therapy; Acupoint application

癌性不全肠梗阻多见于胃癌、肠癌等肿瘤的腹腔、

盆腔转移者，是晚期恶性肿瘤患者常见并发症之一。可

引起电解质紊乱、肠穿孔等，严重者危及生命 [1]。外

科手术作为常见治疗方式，常常受到晚期肿瘤患者不耐

受、腹膜癌等因素无法实施，非手术内科姑息治疗以禁

食、胃肠减压等西医对症处理为主，疗效欠佳。中医药

疗法作为中国传统特色疗法，联合西医可在癌性不全肠

梗阻的治疗中发挥独特优势。本研究选取 100 例癌性不

全肠梗阻患者，使用中西医联合护理管理，优势明显，

现报道如下。

1 材料与方法

1.1 研究对象

使用连续病例便利抽样法，选取 2022 年 1 月至

2022 年 12 月于中国科学院大学附属肿瘤医院中西医结

合科病房收治的 100 癌性不全肠梗阻患者。纳入标准：

符合癌性不全肠梗阻诊断标准；非手术治疗者；一般状

况良好，预计生存期≥ 3 个月者。排除标准：感觉功能

障碍者；对本方案中药有过敏史者；精神及交流障碍

者。脱落标准：患者中途自主退出；病情急剧变化无法

继续参与。所有患者均签署知情同意书，医院伦理委员

会审批通过 (IRB-2022-290)。所有患者均完成研究。

两组患者一般资料无统计学差异（P ＞ 0.05）。其中男
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性（67）例，女性（48）例 ; 年龄 35 ～ 76 岁，平均年

龄 (53.33±10.88) 岁。

1.2 干预方法

对照组主要采取禁食、胃肠减压、补充水电解质、

静脉营养治疗等西医对症处理。必要时使用醋酸奥曲

肽注射液 [2]0.6mg 加入 0.9%NS100ml 静脉电子泵维持

24h，qd。同时做好导管及疾病的相关宣教，消除患者

的紧张情绪。实验组在对照组基础上给予灸法、超声药

透及穴位贴敷治疗，具体如下：（1）灸法：使用艾柱条，

选取神阙穴和天枢穴，每日悬灸一次，每次 15min，避

免烫伤。（2）中医定向疗法：电极片涂自制中药膏，

药物组成：生大黄 1g、厚朴 1g、枳实 1g、甘草 1g、芒

硝 1g、麦芽 1g、槟榔 1g。将以上药物磨粉，和白凡士

林1:1调配成药膏状。将电极片贴于足三里，每日一次，

每次20min。（3）穴位贴敷：选取我院自拟导气润肠方（生

大黄 12g，火麻仁 10g，当归 15g，肉苁蓉 10g，姜厚朴

10g，生白术 12g，苦杏仁 9g，麸炒枳实 10g）每次取

5g与3%～5%浓度陈醋5ml调和成糊状，贴敷于神阙穴、

天枢穴。每日一次，每次8h。注意皮肤有无红疹、瘙痒、

水泡等过敏反应。

1.3 评价指标

比较两组患者的临床疗效、住院天数、住院满意度、

肠道功能恢复情况。具体如下：（1）临床疗效指标：

参照卫生部药政局《中药新药临床研究指导原则》中“中

药新药治疗肠梗阻的临床研究指导原则”拟定。治疗前

及治疗后评估。完全缓解：腹痛腹胀消失，恢复排便排

气，腹部X线片示无异常。好转：腹痛消失，轻度腹胀，

恢复排气排便，腹部 X 线片示好转或改善。无效：腹痛

腹胀不减轻或加重，肛门无排气排便，腹部 X 线片示无

好转或加重。主要结局指标：总有效率＝（完全缓解＋

好转 )/ 总病例 ×100%。（2）康复相关指标：观察两

组患者肠道功能恢复情况，记录首次排气排便时间。（3）

患者满意度：采用我院自制的中医专科专项满意度调查

问卷，满分为 100 分，分数与满意度成正比。

1.4 统计学方法

采用 SPSS23.0 分析处理数据。计量资料用（

）表示，符合正态分布用独立 t 检验，不符合正态分布

用秩和检验。计数资料用 X2 检验，等级资料采用秩和

检验。检验水平均为双侧检验，a＝ 0.05。

2 结果

2.1 两组患者临床治疗有效率比较

实验组患者临床有效率为 84%，显著高于对照组患

者的64%，差异具有统计学意义（χ2=6.327，P= 0.041）。

表 1 两组患者临床有效率比较

组别 n 完全缓解 好转 无效 总有效率

对照组 50 5 27 18 64%

实验组 50 11 31 8 84%

χ２值 6.372

P 值 0.041

2.2 两组患者康复相关指标比较

实验组患者首次排气及排便时间明显短于对照组，

实验组的排气排便人数多于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05）。

表 2 两组患者康复相关指标比较

组别 n 首次排气时间 首次排便时间

对照组 32 5.50±2.578 7.09±2.333

实验组 42 4.60±2.253 5.98±2.124

t 1.608 2.149

P 0.112 0.035

2.3 两组患者满意度比较

实验组患者满意度明显高于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05）。

表 3 两组患者满意度比较

组别 n 满意度

对照组 50 91.90±6.218

实验组 50 96.30±4.263

t 4.127

P <0.000

3 讨论

中医将肠梗阻归为“肠结”“腹痛”“便秘”等范畴，

《素问 ∙五脏别论》中写到“六腑者，传化物而不藏，

故实而不能满也”，肿瘤患者气血瘀滞，六腑不痛，不

通则痛，因此以“通”为法。西医治疗中，癌性肠梗阻

因肿瘤的原因，常常丧失手术机会，胃肠减压置管及采

用止痛药物对症处理只能饮鸩止渴，难以疏通，而联合

祖国传统中医疗法，在对症处理的同时从内调理，不仅

能发挥西医的优势，暂时缓解患者症状，又能发挥中医

的特色，从而内外兼治，活血祛瘀，通里攻下。本研究

主要联合的中医疗法为灸法、穴位帖敷、中医定向疗法。

艾灸及穴位帖敷均选取了神阙穴 [3] 和天枢穴。神

阙穴位于脐部中央，属于任脉的穴位，系血脉之蒂，中

医认为神阙穴是“人身神气出入之门”，具有健运脾胃、

温阳固脱、培源固本等功效。天枢穴，出自《灵枢 ∙骨度》，
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主治腹痛、腹胀、便秘，具有理气止痛，活血散瘀的功

能。此两穴位均针对癌性肠梗阻“气血瘀滞、腑气不通”

的病机。再通过艾灸 [4-5] 疗法，使艾绒燃烧的热力刺激

穴位，来达到温经散寒，行气通络的作用。穴位帖敷 [6]

的药方为我院自拟导气润肠方，其中生大黄具有泻下攻

积的作用；火麻仁、当归、肉苁蓉、苦杏仁可润肠通便；

麸炒枳实、姜厚朴可宽中消积；生白术可燥湿健脾；将

药物制成药丸，帖敷于此两穴位上，来达到行气泻下的

作用。

中医定向疗法 [7] 选取了足三里穴，足三里出自《黄

帝内经灵枢 ∙本输》，属足阳明胃经，合治内腑，与主

管人体消化功能的脏腑密切联系，具有健脾和胃、通经

活血、治疗腹痛、腹胀的作用。中医定向疗法使用的药

物为我院自拟仙草方，生大黄、厚朴、枳实、芒硝 [8]

具有泻下除满的作用；甘草、麦芽具有益气健脾的功效；

槟榔 [9] 具有消除积食的功效。将药物制成药丸，利用

电极将药丸经足三里穴位渗透入皮肤，达到疏经通络、

运行气血、调理脏腑之功效 [10]。同时具有按摩、针刺、

热敷、药物渗入的作用，能提高药物的吸收程度。且此

法简便易行，患者依从性高。

本研究中，中西医联合管理治疗癌性肠梗阻的总

有效率为 84%，显著高于对照组的 64%。观察两组患者

的肠道功能恢复情况，实验组患者的首次排气及排便时

间早于对照组，实验组排气排便人数为 42 人，高于对

照组的 32 人，由此可见，中西医联合管理疗效显著，

可明显改善患者的肠道功能，促进患者排便排气。此外，

实验组的患者满意度（96.3%）高于对照组（91.9%），

提示中西医联合管理更符合患者的需求，有利于提升患

者的就医体验。
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