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 · 论著 ·

消胀通便膏在晚期肝癌患者阿片类药物相关性便秘的应用研究

何亚伦a，祁　智b，常　杰c （海军军医大学第三附属医院：a. 中西医结合科, b. 肾内/神经内科, c. 急诊科, 上海 201805）

［摘要］  目的　探讨消胀通便膏在晚期肝癌阿片类药物相关性便秘（OIC）的应用研究。方法　选取 2021 年 6 月至

2022 年 12 月在海军军医大学第三附属医院诊治的 120 名晚期肝癌合并 OIC 患者作为研究对象。采用随机数字表法将患者

分为对照组（乳果糖+常规治疗）与试验组（消胀通便膏+常规治疗），比较两组排便情况、生活质量、治疗后综合评价（经济成

本、腹泻发生次数以及阿片类药物使用剂量是否有变化）。结果　干预 28 d 后，两组患者在缓解 OIC 方面均有较好的效果

（P<0.05），对于晚期肝癌患者生活质量、经济成本及腹泻次数方面，试验组均显著优于对照组（P<0.05）。结论　在治疗晚期

肝癌患者 OIC 中，使用外敷消胀通便膏和口服乳果糖液均可缓解便秘症状。其中，消胀通便膏更易被患者接受，且在生活质

量和经济成本方面更优，对提高患者满意度和安全性是一个更佳的选择。

［关键词］　阿片类药物相关性便秘；晚期肝癌；穴位贴敷；中药膏剂
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Application  of  eliminating  flatulence  and  laxative  cream  in  advanced
hepatocellular carcinoma patients with opioid-associated constipation
HE Yaluna, QI Zhib, CHANG Jiec（a. Department of Integrated Chinese and Western Medicine, b. Department of Nephrology and
Neurology, c. Emergency Department, the Third Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai 201805, China）

［Abstract］  Objective　 To  evaluate  the  curative  effect  of  anti-flatulence  laxative  cream  on  patients  with  advanced
hepatocellular carcinoma and opioid-associated constipation（OIC）. Methods　120 patients with advanced liver cancer complicated
with OIC who were treated at the Third Affiliated Hospital of Naval Medical University from June 2021 to December 2022 were
selected  as  the  study  subjects.  The  patients  were  divided  into  a  control  group（ lactulose  +  conventional  treatment） and  an
experimental group（anti-flatulence and laxative cream + conventional treatment）using a randomized numerical table method. Two
groups were compared in terms of defecation, quality of life, and comprehensive post-treatment evaluation（economic cost, number
of  occurrences  of  diarrhea,  and  whether  or  not  there  was  a  change  in  the  dosage  of  opioids  used） . Results　After  28  days  of
intervention, both groups showed better results in relieving OIC（P < 0.05）, and the experimental group was significantly better than
the  control  group  in  terms  of  the  quality  of  life  of  patients  with  advanced  hepatocellular  carcinoma,  the  economic  cost  and  the
number  of  diarrhea（ P <  0.05） . Conclusion　 In  the  treatment  of  OIC  in  patients  with  advanced  hepatocellular  carcinoma,
constipation  could  be  relieved  by  using  both  topical  decongestant  laxative  cream and  oral  lactulose  solution.  Among  them,  anti-
stagnation  and  laxative  cream was  more  acceptable  to  patients  and  superior  in  terms  of  quality  of  life  and  economic  cost,  which
could be a better choice for improving patient satisfaction and safety.

［Key words］　opioid-associated  constipation； advanced  hepatocellular  carcinoma； acupoint  application； Chinese  herbal
plaster

肝区疼痛是肝癌病人最为常见的症状之一，初

诊发生率为 25%，晚期发生率为 60%～80%，其中

1/3 为重度疼痛[1]。随着对癌痛治疗的不断深入，阿

片类药物具有高效、多种途径使用、副作用少、耐

受性好及可调整剂量的优势 [2]。然而，60%～90%
的癌症患者使用阿片类镇痛药会出现阿片类药物

相关性便秘（OIC） [3]。便秘症状有时超过了疼痛本

身，严重影响患者的生活质量，甚至有患者因无法

忍受 OIC 而停止使用阿片类药物，从而放弃治疗 [4]。

对于晚期肝癌患者，便秘则尤为致命，因便秘不缓

解会导致肠道代谢产物无法及时排出，毒素被肠道

吸收易引起机体自身中毒，患者可出现烦躁不安、

恶心、腹胀、食欲下降等症状，甚至引发肝性脑病，

从而加重疾病进展[5]。晚期肝癌患者普遍门静脉压

力增高，在用力屏气排便时极易诱发消化道出血，

从而可能危及生命。

对于 OIC 的治疗，欧洲姑息治疗协会建议优先

考虑将泻药作为预防措施[6]。泻药是常见的治疗
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OIC 的药物之一。传统泻药可分为缓泻剂和强效

泻药，乳果糖是强效泻药的一种。然而，很多患者

使用传统泻药的治疗效果并不理想。此外，过度使

用传统泻药可能导致患者产生耐受性，并引起一系

列不良反应，如脱水、腹胀和皮炎等，这些反应也可

能会使患者放弃治疗[7]。

根据中医理论，便秘以潜在病因大致分为实证

和虚症。中医内科学将便秘分为实秘和虚秘。针

对肝癌晚期 OIC 患者与其他癌症 OIC 患者的不

同，选择神阙穴进行穴位贴敷与消化器官位置比

邻，敷贴能激发各经气作用全身发挥培元固本、回

阳救脱、和胃理肠的治疗作用。而消胀通便膏在

“枳术丸”及“调胃承气汤”基础之上，结合肝癌患

者中医证型，经过临证反复验证优化而成，可外贴

神阙穴，缓解肝癌患者 OIC。因此，本研究以口服

乳果糖为对照，评估消胀通便膏治疗肝癌晚期

OIC 的疗效，以期进一步指导临床实践。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

选取 2021 年 6 月至 2022 年 12 月在海军军医

大学第三附属医院中西医结合科诊治的 120 名晚

期肝癌合并 OIC 患者作为研究对象。采用随机数

字表法将患者分为对照组与试验组 ，每组各

60 例。本研究经所在医院伦理委员会批准（伦理批

准号：EHBHKY2023-H016-P001），每位患者均签署

知情同意书。 

1.2    纳入及排除 

1.2.1    纳入标准

①符合罗马Ⅳ OIC 诊断标准[8]；②巴塞罗那肝

癌临床分期晚期及终末期的肝癌患者[9]；③使用阿

片类药物≥7 d；④预计生存期>3 个月；⑤年龄大

于 18 岁；⑥意识清晰并签订知情同意书。 

1.2.2    排除标准

①有严重心肺功能、严重凝血功能障碍的患

者；②合并肠道疾病的患者；③不能配合者和精神

病患者；④神阙穴附近存在皮肤破损；⑤对所用药

物产生过敏反应者；⑥正在参与其他临床试验。 

1.2.3    脱落标准

①因病情变化无法参与完整疗程或用挽救性

泻药；②在研究期间患者自行更换药物；③患者自

行退出。 

1.3    治疗方法 

1.3.1    常规治疗

两组患者均在住院期间接受健康宣教：①三阶

梯止痛相关知识；②逐步形成合理的排便习惯；

③适量饮水，保证饮食中摄入足够的膳食纤维和优

质蛋白；④保持每日适量的运动；⑤维持情绪稳定

并积极乐观。 

1.3.2    对照组

在常规治疗的基础上选择乳果糖口服溶液（荷

兰 Abbott  Biologicals  B.V.公司，进口药品注册证

号：H20171057）缓解便秘情况，口服治疗，起始剂量

每日 30 ml，维持剂量每日 10 ml 至 25 ml，症状缓

解后停药[10]。 

1.3.3    试验组

在常规治疗的基础上选择神阙穴进行消胀通

便膏穴位贴敷，将枳实、生白术、厚朴、生大黄、芒

硝、冰片、大腹皮，用药比例为 6∶6∶6∶6∶3∶
1∶6，打磨成粉，每次取 10 g，用食醋调和涂抹在无

纺布自粘敷料上贴敷神阙穴。从出现 OIC 症状起

贴，根据子午流注理论择卯时（5 点至 7 点）开始敷

贴[11]。每日一贴，每贴 4 h，七日一疗程，贴敷前后

清洗脐部皮肤，若贴敷期间患者出现腹泻即停药。

患者在出院后可使用自研穴位贴敷药剂家庭定量

制备装置（专利号：ZL202121038992.9）方便制取。 

1.4    评价指标及方法

主要评价指标为便秘症状改善情况、生活质量

评价以及治疗后综合评价（经济成本、及腹泻发生

次数以及阿片类药物使用剂量是否有变化）。 

1.4.1    便秘症状改善

便秘症状中包括排便间隔、粪便性状、排便时

间、排便困难程度。采用问卷调查的方式收集资

料。运用便秘患者症状自评量表（PAC-SYM）分别

在治疗前、治疗第 14 天、治疗第 28 天进行评估。

PAC-SYM 的 Cronbach’a 系数为 0.91，各维度

Cronbach’a 系数为 0.81～0.90，具有较好的内部一

致性效度[12]。PAC-SYM 由粪便性状、直肠症状和

腹部症状 3 个部分共 12 个条目构成，对排便次数

减少、排便费力、排便疼痛、排便不尽感、粪质坚

硬、粪量少、胃痛、腹部痉挛疼痛腹部胀满、有便

意而难以排出、直肠出血或撕裂、直肠烧灼感等症

状进行评估。每个条目采用 Likert5 点评分法进行

评价，按症状严重程度由无到非常严重分别计为

0～4 分。总分为各条目得分的平均分，得分越高

便秘症状越严重。 

1.4.2    生活质量评价

运用癌症治疗功能评价系统之肝胆量表

（FACT-Hep）（第四版）来评价治疗晚期肝癌患者便

秘问题后的生活质量。分别在治疗前、治疗第
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14 天、治疗第 28 天进行评估。FACT-Hep 的各维

度 Cronbach’a 系数为 0.798～0.878，具有较好的内

部一致性效度 [13]。FACT-Hep 内含 5 个方面的评

分：身体状况（PWB）、社交/家庭状况（SWB）、感情

状况（EWB）、功能状况（FWB）、肝胆特意模块

（HEP），其条目数分别为 7、7、6、7、19，每条条目

计分为 0、1、2、3、4 分。总分为所有条目相加，得

分越高则生活质量越低，反之则生活质量越高。 

1.4.3    治疗后综合评价

治疗后综合评价包括经济成本、治疗过程中发生

腹泻的次数以及阿片类药物使用剂量是否有变化。 

1.5    统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析。对于

计量资料（即连续变量）需先对正态性检验，对于正

态分布的数据采用平均值±标准差，非正态分布的

应采用中位数法，两组间比较采用 t 检验，计数资

料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验。 以 P<
0.05 为差异有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    基本资料

共纳入 120 例患者，干预期间脱落 14 例患者，

9 例患者因病情变化无法参与完整疗程，5 例患者

使用挽救性泻药。最终对照组 52 人、试验组 54 人

完成调查。两组患者基本资料比较差异无统计学

意义（P>0.05），见表 1。
  

表 1    两组患者一般资料比较 
项目 对照组 试验组 t/χ2 P

性别 − − 0.406 0.524

男 33 31 − −

女 19 23 − −

年龄（岁） 59.75±15.81 61.43±15.49 −0.551 0.583

文化程度 − − 2.944 0.229

初小 3 6 − −

中学 28 34 − −

专科及以上 21 14 − −

婚姻状况 − − 0.597 0.440

已婚 36 41 − −

离婚或丧偶 16 13 − −

独居 − − 0.366 0.545

是 10 13 − −

否 42 41 − −
  

2.2    便秘症状评估

在治疗后 14 d 时，两种治疗方法对缓解便秘

症状并没有显著的差异。然而，当治疗时间延长

至 28 d 时，观察到两组之间的差异具有统计学意义。

在本次研究的对照组中，有 5 位患者因为逐渐

对乳果糖产生耐受性而需要采用灌肠等挽救性治

疗方法，导致这些患者退出了研究。这表明乳果糖

在疗效上在初期表现出了显著的效果，但随着时间

的推移，其疗效逐渐减弱。与之相比，消胀通便膏

外贴在长期治疗中表现出更好的效果，如表 2 所示。
  

表 2    两组患者便秘自评量表治疗前、治疗后对比 
治疗天数 对照组 试验组 t/χ2 P

治疗前 2.57±0.72 2.49±0.74 0.551 0.583

治疗后14 d 1.86±0.62 1.64±0.66 1.715 0.089

治疗后28 d 1.45±0.56 1.05±0.37 4.323 <0.001
  

2.3    患者生活质量

从生活质量的角度来看，试验组表现出明显优

势，使用消胀通便膏外贴相对于口服乳果糖对患者

的生活质量影响更小。

缓解患者 OIC 能确保止痛药物的规范使用，采

用脐部贴敷这种易于接受的方式有效降低治疗方

式对生活的干扰，较好改善了患者的生活质量。这

些因素共同作用，进一步提高了患者的生活质量，

见表 3。
  

表 3    两组患者治疗前、治疗后生活质量比较 
治疗天数 对照组 试验组 t/χ2 P

治疗前 100.42±12.59 99.89±16.46 0.187 0.852

治疗后14 d 91.67±12.57 89.39±15.65 0.827 0.41

治疗后28 d 91.85±9.81 84.35±10.48 3.797 <0.001
  

2.4    综合评价

从经济成本方面，试验组的经济成本明显低于

对照组，这使得患有终末期肿瘤的患者能够将有限

的资源更专注于提高生活质量和缓解躯体症状。

降低的经济负担为患者提供了更大的经济舒适和

减轻了治疗的财务压力。

以腹泻发生率来说，在研究周期中对照组的腹

泻发生率显著高于试验组。这表明乳果糖在不同

患者中的效果存在不可控的差异。特别是对于肿

瘤终末期的患者，由于腹泻引起的体液丢失和电解

质紊乱可能导致更为严重的后果，这种差异更加凸

显了试验组的优势。

对比两组止痛药物的使用剂量，研究结果显示

试验组阿片类药物的使用剂量相较于对照组呈现

出放缓的增长趋势。这一变化可能归因于试验组

患者便秘症状的缓解以及生活质量的提升，这两者
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共同作用，在一定程度上缓解了患者的疼痛感，见

表 4。
  

表 4    两组患者治疗后综合评价对比 
评价项目 对照组 试验组 t/χ2 P

经济成本（元） 146.39±21.70 95.50±4.81 16.81 <0.001

发生腹泻的次数 4.83±3.02 2.56±1.42 4.981 <0.001

阿片类药物使用
剂量增加（例数） 42 35 21.736 <0.001

  

3    讨论

中医普遍认为阿片类药物主要提取自传统中

草药“罂粟壳”，其性温燥烈，具有辛香走窜的特

点。长期摄入该类药物，容易导致机体燥热内郁、

影响气血运行，导致便秘症状[14-15]。按照 WHO 癌

痛三阶梯止痛原则进行癌痛规范化治疗，对癌症患

者躯体功能、认知、情绪以及生活质量都有极大的

改善。因此，阿片类药物在晚期癌症疼痛患者中必

不可少。而肝癌患者有其特殊性，中医认为肝癌属

于中医学的“积聚”、“臌胀”、“胁痛”等范畴。在

《黄帝内经·灵枢》中记载：“肝脉急甚为恶言，微急

为肥气，在胁下如覆杯”，可见肝癌与其他癌症有显

著的区别，在辩证施治上亦有不同。对患者来说，

一但发生便秘又会引起消化道出血、肝性脑病等症

状，因此肝癌患者发生便秘的危险性与严重性远高

于其他癌症患者[16]。

本研究选用的消胀通便膏是在“枳术丸”及

“调胃承气汤”基础之上，结合肝癌患者中医证型所

优选。穴位贴敷法的机理有两种主要观点。首先，

穴位贴敷法利用经络的敏感性，可以将药物效应扩

大，特别适合于薄角质皮肤区域；其次，穴位贴敷法

的药物能够透过皮肤角质层，迅速扩散到全身，达

到治疗目的，消胀通便膏中的生大黄、大腹皮、枳

实等成分具有通便、促进肠道蠕动等作用[17]。在腧

穴理论指导下，选择神阙穴作为穴位贴敷法的应用

穴位，其穴位位于脐部，为全身经络之海，经络之总

枢，贴敷其中可激发全身各经络之气。根据子午流

注理论选择卯时进行穴位贴敷用药，卯时大肠经最

旺，开穴之时用药效果最好。

综上所述，消胀通便膏在晚期肝癌 OIC 的患者

中具有显著的缓解症状、改善生活质量和降低经济

成本的作用。其具有操作简便，患者接受度、配合

度高等特点，值得临床推广应用。
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