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疼痛是癌症病人常见症状，在疾病进展期，75% 患者经

历着不同程度的疼痛，其中 25%～30% 的患者经受着严重的

疼痛[1]，临床上，对于中重度疼痛常选用阿片类药物。阿片类

药物最常见的不良反应是便秘，发生率为 90%～100%。对于

便秘，临床上通常采用的口服缓泻剂对于晚期肿瘤伴胃肠道疾

病患者，效果不佳，且经常服用泻药易增加便秘的复杂性与顽

固性。开塞露通便易成习惯性，插入部位浅，导泻效果不明

显，且易损伤直肠黏膜，增加了患者的痛苦，本研究采取大黄

粉神阙贴敷联合按压天枢穴防治阿片类药物不良反应便秘，结

果报道如下。
1 临床资料

观察病例为广东省中医院内二肿瘤科 2013 年 7 月—2014
年 4 月 36 例肿瘤疼痛口服奥施康定患者，随机分为 2 组。治

疗组 19 例，女 11 例，男 8 例；平均年龄(57.32±11.48)岁。
对照组 17 例，女 4 例，男 13 例；平均年龄(54.12±13.47)
岁。2 组性别、年龄、便秘史、奥施康定剂量等一般资料比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 在口服奥施康定的第 1 天开始采用生大黄粉

3 g，用姜汁调成糊状贴敷于神阙穴，外用敷料胶布(胶布过敏

者用绷带)固定，时间持续 6 h，每天 1 次，治疗 10 次为 1 疗

程，同时以食指、中指的指腹按压天枢，持续 15 min。给予

口服奥施康定时给予治疗。
2.2 对照组 在口服奥施康定的第 1 天开始给予乳果糖口服，

每次 1 包，每天 2 次。给予口服奥施康定时给予治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①安全性观察：详细记录 2 组治疗后出现的

不良反应，包括症状、发生时间、持续时间、严重程度等。②
2 组均观察患者口服奥施康定后排便次数及便秘情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件进行统计分析，计

数资料采用 χ2 检验，计量资料以 (x±s)表示，采用非参数

检验。
4 治疗结果

4.1 2 组每天排便次数比较 见表 1。2 组每天排便次数比

较，治疗组多于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组每天排便次数比较 次

4.2 2 组治疗后 SCC 情况比较 见表 2。2 组治疗后 SCC 情

况比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
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［摘要］ 目的：观察大黄粉神阙贴敷联合按压天枢防治阿片类药物不良反应便秘的疗效。方法：将 36 例肿瘤疼痛患者随机分

为 2 组，治疗组 19 例在口服奥施康定的第 1 天开始采用生大黄粉姜汁调成糊状贴敷于神阙穴，每天 1 次，治疗 10 次为 1 疗程，

同时配合按压天枢。对照组 17 例在口服奥施康定的第 1 天开始给予乳果糖口服，每天 2 次，每次 1 包。观察 2 组治疗后出现的不

良反应，患者口服奥施康定后排便次数及便秘情况。结果：治疗组未见局部皮肤过敏和不良反应。治疗后治疗组排便次数与对照

组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后 SCC 情况比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：大黄粉神阙贴敷联合按

压天枢起到了疏通经络、调达脏腑、泻热通便的作用，联合使用更大地提高了疗效，同时也充分展示了护士在健康教育中的主动和

有效作用，为专科内涵的提升和优质护理的开展起到积极的推动作用。
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n
19
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x±s
1 .00±0.48
0.71±0.81
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1.00
0.50
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0.20
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- 2.05
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0.04
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表 2 2 组治疗后 SCC 情况比较

4.3 不良反应 治疗组未见局部皮肤过敏和不良反应。
5 讨论

神阙穴为先天之结蒂，后天之气舍，介于中、下焦之间，

与脾、胃、肾的关系最为密切。且神阙穴系任脉之主穴，与十

二经脉相连，也与脏腑和全身相通，故为通调周身之经点，为

后天固元培本，开窍复苏之要穴”，刺激该穴能通过脐部的经

络循行速达病所，起到疏通经络、调达脏腑、润肠通便的作

用[2]。现代医学认为[2]，脐部皮薄，脐下有丰富的静脉网和腹

部动脉分支，脐部无胆固醇堆积，屏障弱，渗透性强，有利于

药物吸收。且药物吸收后，可绕过肝肠循环，很少被肝脏分解

破坏，从而保证药物疗效。
天枢是大肠之募穴，是阳明脉气所发，主疏调肠腑、理气

行滞、消食，是腹部要穴。大量实验和临床验证，针刺或艾灸

天枢穴对于改善肠腑功能，消除或减轻肠道功能失常而导致的

各种证候具有良好的功效。
大黄味苦寒，具有破积聚、荡涤留饮宿食、推陈致新、

通利水道、调中化食等作用，故文献中[3～6]以大黄生用研粉制

膏者为多。药理学研究：大黄所含结合性大黄酸类物质，能刺

激大肠壁引起肠管收缩、分泌增加，使大肠内容物易于排出，

从而达到泻下通便作用[7]。

本研究治疗组取大黄粉神阙贴敷联合按压天枢，穴位贴敷

起到了穴位刺激、药物局部吸收双重作用，同时配合按压便秘

要穴天枢，起到了疏通经络、调达脏腑、泻热通便的作用，他

们的联合使用更大地提高了疗效。该疗法简便、安全、起效

快、无不良作用、患者依从性好，同时也充分展示了护士在健

康教育中的主动和有效作用，为专科内涵的提升和优质护理的

开展起到了积极的推动作用，值得在临床进一步研究。
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·书讯·《血液科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书立足中医临床，侧重治疗，突出实用，对血液专科部分疾

病的中医临床诊断治疗的经验及其研究成果进行认真总结，以现代医学病名为纲，收载临床常见、具有中医药优势、疗效较好的

血液及造血系统疾病，如缺血性贫血、溶血性贫血、巨幼细胞性贫血、再生障碍性贫血、急性白血病、慢性白血病等共计 13 种，

每个疾病分概述、病因病机、临床表现、实验室和其他辅助检查、诊断要点、鉴别诊断、治疗、难点与对策、经验与体会、现代

研究、评述等项内容介绍。本书特点之一为立足中医临床，侧重对治疗方法和经验的全面深入总结，即在明确西医诊断基础上介

绍确实有效的中医、中西医结合及西医的综合治疗方法和经验，既突出中医药特色与优势，又不回避中西医结合及西医的长处，

比较客观地反映了当前血液专科的中医临床实际，且内容丰富，临证治疗思路清晰，实用价值高。特色之二是本书的可读性强，

为集中体现作者的临证经验和处理棘手问题的水平及独到见解，特在难点与对策、经验与体会中总结了作者多年临床的经验；为

开阔读者临证思路，特汇集了中医血液专科前辈、专家们临床实践的精华，在医案精选、名医专家论坛栏目详细介绍给读者，以

期能提高广大临床工作者的诊疗水平。因此，本书为一部深入总结该专科临床医疗和研究成果的高级参考读物，可供中医、中西

医结合临床、教学、科研工作者学习参考，也可作为血液科培训专科专病技术人才的辅导读物。每册定价 58 元。需要者请汇款到

广州市番禺区广州大学城外环东路 232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科收，邮政编码 510006，电话 020- 39354129。
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