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消瘤通腑散膏摩防治化学治疗后消化道反应临床观察

朱治法１，苏　丽１，夏　霖２，张　梅１

（１．安徽医科大学第一附属医院中西医结合肿瘤科，安徽 合肥　２３００２２；

２．安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２）

［摘要］目的　观察消瘤通腑散膏摩防治化学治疗后消化道反应的疗效。方法　将６０例化学治疗患者随机

分为治疗组和对照组各３０例，治疗组在化学治疗期间使用消瘤通腑散膏摩联合常规西医对症处理，对照组

仅予常规西医对症处理，比较两组患者化学治疗后恶心、呕吐及便秘的情况。结果　治疗组在延迟性呕吐观

察期总有效率高于对照组（犘＜０．０５），且可以降低恶心、呕吐发生的程度（犘＜０．０５），但在急性呕吐观察期优

势不明显（犘＞０．０５）。治疗组防治化学治疗后便秘的有效率高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　消瘤通腑散膏摩可以有效改善化学治疗后的延迟性呕吐及便秘症状，提高患者的生活质量。
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　　当前抗肿瘤新药层出不穷，治疗方案更新较快，

靶向药物、免疫检查点抑制剂等先进的治疗药物已

在临床中广泛运用，但仍然无法取代化学治疗的地

位和作用［１２］。化学治疗药物给患者带来获益的同

时，也会出现较多的不良反应，如消化道反应、骨髓

造血抑制、肝肾功能损害、皮肤黏膜损伤等，其中恶

心、呕吐是最常见的消化道反应。绝大多数的化学

治疗药物均可引起恶心、呕吐，轻者食欲下降、恶心，

重者呕吐剧烈、不能进食［３］。多柔比星、顺铂等高致

吐性药物发生化学治疗相关性呕吐的概率高达

９０％，使患者的痛苦增加，从而更加排斥化学治疗，

甚者可诱发水电解质紊乱、营养不良等一系列并发

症，严 重 影 响 患 者 的 生 活 质 量。５羟 色 胺
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（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）受体拮抗剂是常见的

针对化学治疗相关性呕吐的治疗药物，其对急性恶

心、呕吐的有效率为５０％～７０％，但对延迟性呕吐

有效率较低，该药最常见不良反应是便秘［４５］。

５ＨＴ３受体拮抗剂的应用使患者便秘的风险增加，

西医对此以对症治疗为主，无特殊有效的防治办

法［６］。中药膏摩将中医推拿学和中药外治法相结合，

使中药透过体表作用于人体［７］。该方法优点是无需

口服，减少胃肠道负担，操作简单，已有文献报道其可

以防治化学治疗后消化道反应［８］。安徽医科大学第

一附属医院中西医结合肿瘤科采用消瘤通腑散膏摩治

疗３０例肿瘤化学治疗患者，发现其对于防治化学治疗

后延迟性呕吐、便秘疗效显著，现将结果报道如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准　①经细胞学或者病理学诊断为恶

性肿瘤，且具备化学治疗指征。②患者年龄＞１８

岁，预期生存期＞３个月，美国东部肿瘤协作组织
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（ＥａｓｔｅｒｎＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐ，ＥＣＯＧ）评分≤

２分。③化学治疗前患者血常规、肝肾功能及凝血常

规、心电图无异常，无化学治疗禁忌证。④患者依从

性好，自愿接受本方案治疗，且签署知情同意书。

１．２　排除标准　①非化学治疗原因引起恶心、呕吐

及便秘。②存在肝肾功能损害者。③对所用的药物

过敏者。④存在精神性病患或依从性差者。

１．３　一般资料　将２０１８年１２月至２０２０年７月在

安徽医科大学第一附属医院中西医结合肿瘤科拟行

化学治疗的６０例患者随机分为对照组和治疗组，每

组３０例。两组患者在年龄、性别、肿瘤类型、肿瘤分

期、ＥＣＯＧ评分、化学治疗方案、化学治疗剂量、既往

化学治疗周期方面比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者一般资料比较

基线资料
对照组

（狀＝３０）

治疗组

（狀＝３０）

　狋／χ
２

　值
犘值

年龄／岁 ５７．６３±９．０２５６．９７±１０．６８ －０．２６１ ０．７９５

性别 ０．０６９ ０．７９３

　男 １２ １３

　女 １８ １７

肿瘤类型 　１．２８３ ０．９６６

　乳腺癌 ４ ３

　肺癌 ２ ４

　胃癌 ８ ７

　肠癌 ４ ３

　妇科肿瘤 ５ ５

　其他 ７ ８

肿瘤分期 　０．３７３ ０．５４２

　Ⅲ期 ８ ６

　Ⅳ期 ２２ ２４

ＥＣＯＧ评分 　０．０７１ ０．７９１

　０～１分 １８ １９

　２分 １２ １１

化学治疗方案 　０．２８７ ０．５９２

　含铂方案 １２ １１

　含蒽环方案 ５ ７

　其他 １３ １２

化学治疗药物

剂量

　０．４１７ ０．８１２

　足量使用 ２０ １８

　减量使用 １０ １２

既往化学治疗

周期

　０．３８２ ０．８８４

　０～２次 ４ ５

　３～６次 １３ １１

　７次及以上 １３ １４

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　治疗组　在化学治疗时常规予以抑酸护胃、

止吐等预防性处理。治疗组在接受常规西医预处理

的同时，予以消瘤通腑散（川牛膝、炒白芍各２０ｇ，细

辛１８ｇ，大黄、木香、厚朴、枳实各１２ｇ，法半夏、干

姜、丁香各９ｇ，全蝎６ｇ）膏摩腹部。上述中药均采

用配方颗粒剂，均由安徽医科大学第一附属医院中

药颗粒剂药房提供。诸药以凡士林作为介质调匀至

糊状，操作以泻为治则，均采用顺时针摩法，以肚脐

为操作的中点，每天膏摩１次，膏摩面积覆盖全腹

部，每次１５ｍｉｎ，膏摩过程中点按中脘、天枢、关元

穴。化学治疗第１天开始使用，连续使用５ｄ为１

个疗程。每次膏摩前仔细观察腹部皮肤有无过敏反

应，如果存在皮肤过敏，立即停止使用，并对症处理。

２．１．２　对照组　在化学治疗时仅予抑酸护胃（注射

用奥美拉唑钠４０ｍｇ加入９．０ｇ／Ｌ氯化钠注射液

１００ｍＬ稀释后静脉滴注，每日１次）、止吐（盐酸托

烷司琼注射液５ｍｇ加入９．０ｇ／Ｌ氯化钠注射液

１００ｍＬ稀释后静脉滴注，每日１次）等西医常规预

防性处理。

２．２　观察指标及疗效评价标准

２．２．１　观察指标　观察化学治疗后患者恶心、呕吐

的程度，依据美国国立癌症研究所通用毒性标准［９］，

将恶心、呕吐分为４级。０级：无恶心、呕吐；Ⅰ级：

轻度恶心，每日呕吐不超过２次；Ⅱ级：中度恶心，影

响进食，每日呕吐３～５次；Ⅲ级：重度恶心，几乎不

能进食，每日呕吐５次以上。观察化学治疗后有无

便秘（①排便次数减少；②排便不尽或排便困难；

③粪便坚硬干结。具备以上任何一条即可诊断为便

秘）。因化学治疗后恶心、呕吐导致的进食减少引起

的便秘除外。

２．２．２　疗效评价标准

　　（１）恶心、呕吐预防效果评价　完全缓解（ｃｏｍ

ｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＣＲ）：无呕吐；部分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅ

ｓｐｏｎｓｅ，ＰＲ）：每日呕吐１～２次；轻度缓解（ｍｉｌｄｒｅ

ｓｐｏｎｓｅ，ＭＲ）：每日呕吐３～５次；无效（ｆａｉｌ，Ｆ）：影响

进食，重度恶心，每日呕吐６次及以上。ＣＲ例数加

上ＰＲ例数视为有效例数，ＭＲ例数加上Ｆ例数视

为无效例数。将恶心、呕吐的观察期分为急性观察

期和延迟性观察期，急性观察期指化学治疗后２４ｈ

内（０～２４ｈ），延迟性观察期指化学治疗后２５ｈ至

３ｄ内（２５～１２０ｈ）。

　　（２）便秘疗效评价　根据《中医病证诊断疗效

标准》［１０］制定便秘疗效判定标准。显效：２ｄ内完

成１次排便，排便通畅，便质转润；有效：３ｄ内排

便１次，排便欠通畅，便质转润；无效：不符合以上

条件者。
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２．２．３　安全性评价　记录两组患者腹痛、腹泻及皮

肤过敏情况。

２．３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ２０．０软件分析；计量

资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，非正态分

布资料采用秩和检验。以犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

３　结果

３．１　两组恶心、呕吐有效率比较　在恶心、呕吐急

性观察期，治疗组有效２４例，无效６例，有效率

８０．０％；对照组有效 ２２ 例，无效 ８ 例，有效率

７３．３％；两组有效率比较，差异无统计学意义（χ
２＝

０．３７３，犘＝０．５４２）。在恶心、呕吐延迟性观察期，治

疗组有效２５例，无效５例，有效率８３．３％；对照组

有效１７例，无效１３例，有效率５６．７％。两组有效

率比较，差异有统计学意义 （χ
２ ＝５．０７９，犘＝

０．０２４），治疗组有效率明显高于对照组。

３．２　两组恶心、呕吐程度比较　在恶心、呕吐急性

观察期，两组恶心、呕吐程度比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；但在延迟性观察期，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），说明治疗组可以明显改善化学治疗

后延迟性恶心、呕吐的程度。见表２。

表２　两组恶心、呕吐程度比较

观察期 组别 狀
例数

０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
平均秩次 犣值 犘值

急性观察期 对照 ３０ １３ ９ ５ ３ ３１．８３

治疗 ３０ １５ ９ ４ ２ ２９．１７
－０．６３５ ０．５２６

延迟性观察期 对照 ３０ ８ ９ ８ ５ ３５．１２

治疗 ３０ １４ １１ ３ ２ ２５．８８
－２．１５１ ０．０３１

３．３　两组患者便秘疗效比较　依据便秘疗效判定

标准，两组患者便秘疗效的分布比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），说明治疗组防治化学治疗后便秘

的疗效明显优于对照组。见表３。

表３　两组患者便秘疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ １８ ９ ３ ２６．４０

治疗 ３０ １２ ８ １０ ３４．６０
－１．９８１０．０４８

３．４　两组不良反应比较　排除疾病本身，两组患者

均未出现明显腹痛腹泻，治疗组仅出现１例腹部皮

肤瘙痒，经丁酸氢化可的松及维生素Ｅ乳膏外用后

缓解。

４　讨论

恶心、呕吐是化学治疗常见的不良反应之一，其

机制较为复杂，目前多认为是胃肠道受到化学治疗

药物的刺激，尤其是刺激肠嗜铬细胞使其释放

５ＨＴ３，５ＨＴ３ 与其受体结合后产生神经冲动，激活

更多的神经递质如多巴胺、Ｐ物质、乙酰胆碱的释

放，进而作用位于脑干延髓的呕吐中枢，从而导致呕

吐症状的出现。同时，化学治疗药物经血液循环直

接作用于延髓化学感受器也可导致呕吐［１１１２］。此

外，精神紧张可以直接刺激大脑皮质导致呕吐［１３］。

化学治疗后恶心、呕吐的机制目前尚未完全明确，参

与的神经递质及影响因素较多，因此单一的止吐药

物疗效必然不佳，联合用药也无法完全有效地控制

呕吐［１４］。中医古籍中并无化学治疗后呕吐的记载，

根据其症状可归纳于“呕吐”“反胃”的范畴。结合化

学药物及精神紧张是呕吐的诱因，中医认为药毒、情

志抑郁是呕吐的主要病因，胃失和降、胃气上逆是病

机，病位在脾胃，与心肝肾关系密切。《素问·刺法

论》：“正气存内，邪不可干。”肿瘤患者多体虚，且病

程较长，久病易伤脾胃，目前多认为化学治疗药物性

寒凉，可引起药毒，其在杀死肿瘤细胞的同时，加剧

损伤脾阳，脾胃升降失调，进而健运失司、浊阴不降、

气机上逆，故而发病［１５］。因此，中医治疗应以和胃

降逆止呕为治疗大法。传统中药汤剂因口感差、胃

肠道刺激大、患者心理恐惧等缺点，限制了其在化学

治疗后恶心、呕吐患者中的应用，因此，中医外治就

显得尤为重要［１６１７］。

便秘会严重影响患者的生活质量，而且还会产

生一系列的并发症，如肛裂、局部出血、感染、腹胀、

纳差、肠梗阻。恶性肿瘤患者因化学治疗期间

５ＨＴ３受体拮抗剂等止吐药的使用，饮食结构的改

变，长期卧床，再加上精神紧张、焦虑，进而增加便秘

的发生率及便秘的程度［１８］。肿瘤患者多脾胃虚弱，

化学治疗药物进一步损伤脾胃，进而导致运化失司，

津液失运，肠失濡养，故而大便秘结。西药治疗便秘

常使用导泻药物，但其不良反应较多，长期使用容易

导致药物依赖、腹痛腹泻、电解质紊乱、难治性便秘

及结肠黑变病等不良反应，严重者可以并发肠穿

孔［１９］。研究［２０２２］表明，中医外治对化学治疗后的便

秘有明确疗效，且不良反应较小。

消瘤通腑散腹部膏摩是通过手法按摩使药物作

用于体表，药物通过皮肤吸收，渗透至肌理，发挥对

９２
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穴位的直接作用，改善局部微循环，起到疏通局部经

络和畅通气血的作用，进而通过人体经络系统循环

全身产生疗效。研究［８］表明，其对化学治疗引起的

消化道反应疗效确切。正如清代名医徐洄溪在《医

学源流论》中对外用膏药的描述：“用膏贴之，闭塞其

气，使药性从毛孔而入腠理，通经贯络，或提而出之，

或攻而散之，较之服药尤有力，此至妙之法也”。消

瘤通腑散系安徽医科大学第一附属医院中西医结合

肿瘤科自拟方，方中细辛、木香、丁香合用有辛香走

窜、开腠理之功，促进药物透皮吸收；全蝎通经络、引

药入里；厚朴、大黄健脾行气、通肠除胀，枳实、半夏

降逆止呕、消积散结，炒白芍、牛膝补肝肾、疏肝理

气，干姜温中散寒。方中诸药合用，达到“降逆止呕、

消积除胀”的目的。除了药物透皮吸收外，操作手法

对疗效也有重要影响，因六腑以通为用，以降为顺，

故操作以泻为治则，操作手法采用顺时针摩法按揉

腹部，促进胃肠道蠕动，加速肠道排空。根据中医经

络理论，腧穴是人体经络在体表的特殊反应点，也是

治疗疾病的刺激点，通过按摩穴位这样一种物理刺

激，也可达到缓解化学治疗后消化道反应的作

用［２３］。中脘穴系足阳明胃经的募穴，可健脾和胃、

降逆利水，关元穴补肾培元、温阳固脱，天枢理气止

痛，在膏摩过程中按压刺激这些穴位，可激发经络运

行气血，进而增强穴位的功效。操作手法和药物透

皮吸收，二者相辅相成、相得益彰，共奏“降逆通腑”

之功。消瘤通腑散膏摩避免了消化道再次受到刺激

和肝脏的首过效应，且操作简单、方便易行，容易被

患者接受。

综上所述，消瘤通腑散腹部膏摩对于改善肿瘤

患者化学治疗后延迟性呕吐及便秘有较好疗效，且

较为安全。

参考文献：

［１］华晴，侯亚莉．免疫检测点抑制剂抗ＰＤ１／ＰＤＬ１治疗

恶性肿瘤最新研究进展［Ｊ］．系统医学，２０１９，４（９）：１９６

１９８．

［２］姚文秀，李鑫，魏于全．肿瘤内科治疗的现状与未来［Ｊ］．

肿瘤预防与治疗，２０１９，３２（９）：７４３７４８．

［３］ＲＯＩＬＡＦ，ＭＯＬＡＳＳＩＯＴＩＳＡ，ＨＥＲＲＳＴＥＤＴＪ，ｅｔａｌ．

２０１６ＭＡＳＣＣａｎｄＥＳＭＯｇｕｉｄｅｌｉｎｅｕｐｄａｔｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｎａｕ

ｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇａｎｄｏｆｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｉｎａｄｖａｎｃｅｄ

ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎａｌＯｎｃｏｌ，２０１６，２７（ｓｕｐｐｌ５）：

１１９１３３．

［４］ＲＯＪＡＳＣ，ＬＩＹ，ＺＨＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｎｔｉｅｍｅｔｉｃ５

ＨＴ３ｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔｐａｌｏｎｏｓｅｔｒｏｎｉｎｈｉｂｉｔｓｓｕｂｓｔａｎｃｅ

Ｐｍｅｄｉａｔｅｄｒｅｓｐｏｎｓｅｓ犻狀狏犻狋狉狅ａｎｄ犻狀狏犻狏狅［Ｊ］．ＪＰｈａｒ

ｍａｃｏｌＥｘｐＴｈｅｒ，２０１０，３３５（２）：３６２３６８．

［５］ＤＡＲＭＡＮＩＮ Ａ，ＺＨＯＮＧ Ｗ，ＣＨＥＢＯＬＵＳ，ｅｔａｌ．

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌａｎｄａｄｄｉｔｉｖｅｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ５ＨＴ３

（ｐａｌｏｎｏｓｅｔｒｏｎ）ａｎｄＮＫ１（ｎｅｔｕｐｉｔａｎｔ）ｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏ

ｎｉｓｔｓｏｎｃｉｓｐｌａｔｉｎｉｎｄｕｃｅｄｖｏｍｉｔｉｎｇａｎｄＥＲＫ１／２，ＰＫＡ

ａｎｄＰＫＣａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｈａｒｍａｃｏｌＢｉｏｃｈｅｍ Ｂｅｈａｖ，

２０１５，１３１：１０４１１１．

［６］高丽丽，沙滔，尹菊，等．针灸防治肿瘤患者化疗不良反

应的研究进展［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２０，４７（２）：２１７

２２０．

［７］周志锦，陈鹏，黄选美．中药膏摩疗法的药物配伍［Ｊ］．中

医杂志，２００８，４９（１２）：１１４２．

［８］卫月，赵保亚，张中华，等．中药膏摩在肿瘤绿色治疗中

的应用［Ｊ］．现代中医临床，２０２０，２７（１）：４３４５．

［９］ＣＨＥＮ ＡＰ，ＳＥＴＳＥＲ Ａ，ＡＮＡＤＫＡＴ ＭＪ，ｅｔａｌ．

Ｇｒａｄｉｎｇｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｏｆｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｓ：ｔｈｅＣｏｍｍｏｎＴｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙＣｒｉｔｅｒｉａｆｏｒＡｄｖｅｒｓｅ

ＥｖｅｎｔｓＶｅｒｓｉｏｎ４．０［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１２，６７

（５）：１０２５１０３９．

［１０］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｍ］．南

京：南京大学出版社，１９９４：１８．

［１１］ＣＬＡＲＫＳＮＯＷＲ，ＡＦＦＲＯＮＴＩＭＬ，ＲＩＴＴＥＮＢＥＲＧ

Ｃ Ｎ．Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ

（ＣＩＮＶ）ａｎｄａｄｈｅｒｅｎｃｅｔｏａｎｔｉｅｍｅｔｉｃｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ｒｅ

ｓｕｌｔｓｏｆａｓｕｒｖｅｙｏｆｏｎｃｏｌｏｇｙｎｕｒｓｅｓ［Ｊ］．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅ

Ｃａｎｃｅｒ，２０１８，２６（２）：５５７５６４．

［１２］王涵，王洪学，谢伟敏，等．重复使用５ＨＴ３受体拮抗

剂预防多日化疗相关性恶心呕吐的疗效和安全性分析

［Ｊ］．中国肿瘤临床，２０１７，４４（１３）：６６７６７２．

［１３］葛婷，周建伟，刘志勇，等．化疗恶心呕吐治疗的研究进

展［Ｊ］．医学综述，２０２１，２７（１）：９５９９．

［１４］李丽，宋燕青，张四喜．化疗相关性恶心呕吐治疗药物

研究进展［Ｊ］．药学与临床研究，２０１７，２５（５）：４２１４２４．

［１５］李霞，李志鹏，高素云．香砂六君子汤联合托烷司琼注

射液治疗妇科恶性肿瘤化疗所致胃肠道反应的临床研

究［Ｊ］．山西中医药大学学报，２０２０，２１（３）：２０１２０３．

［１６］郭琪，马乐，王妤函，等．中医外治法治疗化疗后相关性

恶心呕吐的临床研究进展［Ｊ］．新疆中医药，２０１９，３７

（５）：７９８１．

［１７］黄秋华．中药外治化疗相关消化道反应临床观察［Ｊ］．

光明中医，２０２０，３５（１７）：２７６５２７６６．

［１８］吴怡，张云玲，孟严琴．中药穴位贴敷联合常规护理干

预肿瘤化疗后便秘临床研究［Ｊ］．新中医，２０２０，５２

（１３）：１６３１６５．

［１９］何岚，郑松柏．老年人难治性便秘的常见原因及处理策

略［Ｊ］．中华老年病研究电子杂志，２０１９，６（３）：１０１４．

［２０］杨梦娟，柯攀，杨晓琴，等．大黄敷脐防治肿瘤患者化疗

所致便秘的研究进展［Ｊ］．西部中医药，２０１９，３２（８）：

１５４１５７．

０３

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第４０卷 第２期 ２０２１年４月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．４０ Ｎｏ．２ Ａｐｒ．２０２１



［２１］黄秋华．中药外治化疗相关消化道反应临床观察［Ｊ］．

光明中医，２０２０，３５（１７）：２７６５２７６６．

［２２］孙静云，凡国华，陈维铭．中医外治法防治肿瘤相关性

便秘研究进展［Ｊ］．山东中医杂志，２０１７，３６（４）：３４４

３４６．

［２３］杨思源，郭丽敏，贾媛，等．中药穴位敷贴结合穴位按摩

对肿瘤患者化疗后消化道反应的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．临床

与病理杂志，２０１９，３９（８）：１７７３１７８２．

（收稿日期：２０２０１００８）

犆犾犻狀犻犮犪犾犈犳犳犲犮狋狅犳犗犻狀狋犿犲狀狋犚狌犫犫犻狀犵狑犻狋犺犡犻犪狅犾犻狌犜狅狀犵犳狌犘狅狑犱犲狉犻狀犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀

犪狀犱犜狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳犌犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾犚犲犪犮狋犻狅狀犃犳狋犲狉犆犺犲犿狅狋犺犲狉犪狆狔

犣犎犝犣犺犻犳犪
１，犛犝犔犻１，犡犐犃犔犻狀２，犔犐犘犻狀犵

１，犣犎犃犖犌犕犲犻１

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀狋犲犵狉犪狋犲犱犜狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犪狀犱犠犲狊狋犲狉狀犕犲犱犻犮犻狀犲犗狀犮狅犾狅犵狔，犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪

狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犃狀犺狌犻犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犃狀犺狌犻犎犲犳犲犻　２３００２２，犆犺犻狀犪；２．犃狀犺狌犻犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犆犺犻

狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犃狀犺狌犻犎犲犳犲犻　２３００１２，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｏｉｎｔｍｅｎｔｒｕｂｂｉｎｇｗｉｔｈＸｉａｏｌｉｕＴｏｎｇｆｕＰｏｗｄｅｒｉｎ

ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅａｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ６０ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ３０ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｏｉｎｔｍｅｎｔｒｕｂｂｉｎｇｗｉｔｈＸｉａｏｌｉｕＴｏｎｇｆｕ

ＰｏｗｄｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄ

ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔａｌｏｎｅ．Ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｉｎｔｅｒｍｓｏｆｎａｕｓｅａ，ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ａｎｄｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．

犚犲狊狌犾狋狊　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｏｖｅｒａｌｌｒｅｓｐｏｎｓｅ

ｒａｔｅｏｆｄｅｌａｙｅｄｖｏｍｉｔｉｎｇｄｕｒｉｎｇｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ（犘＜０．０５）ａｎｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｎａｕｓｅａ

ａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ（犘＜０．０５），ｂｕｔｗｉｔｈｎｏｍａｒｋｅｄａｄｖａｎｔａｇｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄｏｆａｃｕｔｅｖｏｍｉｔｉｎｇ

（犘＞０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ

ｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｏｉｎｔｍｅｎｔ

ｒｕｂｂｉｎｇｗｉｔｈＸｉａｏｌｉｕＴｏｎｇｆｕＰｏｗｄｅｒｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｄｅｌａｙｅｄｖｏｍｉｔｉｎｇａｎｄｃｏｎｓｔｉ

ｐａｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｔｈｕｓｉｍｐｒｏｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｏｉｎｔｍｅｎｔｒｕｂｂｉｎｇ；ＸｉａｏｌｉｕＴｏｎｇｆｕＰｏｗｄｅｒ；Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ；

Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅａｃｔｉｏｎ；Ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ；Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ

１３

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第４０卷 第２期 ２０２１年４月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．４０ Ｎｏ．２ Ａｐｒ．２０２１


