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温和灸对卡培他滨片所致化疗相关性腹泻的疗效观察＊

邓世翩

广州中医药大学顺德医院肿瘤科，广东佛山　５２８３３３

　　化疗相关性腹泻（ＣＩＤ）是恶性肿瘤化疗过程中常

见的 不 良 反 应，可 引 起 电 解 质 紊 乱、营 养 不 良、消 瘦

等，严 重 者 可 导 致 化 疗 延 迟 甚 至 中 断，直 接 影 响 患 者

的生存质量及治疗方案的顺利实施，甚至因严重脱水

导致循环衰 竭 而 危 及 患 者 生 命［１］。因 此，尽 早、有 效

地对ＣＩＤ进行干预，是亟待解决的临床问题。本研究

于２０１６年１月开始运用艾条温和灸治疗ＣＩＤ并取得

了不错的临床疗效，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年１月—２０１８年６月本院收治的ＣＩＤ
患者６０例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，
每 组３０例。观 察 组，其 中 男１６例，女１４例；年 龄

（４８．９±８．２）岁，年龄范围为２８～７６岁；乳腺癌１１例，
结直肠癌１０例，肺癌４例，胃癌３例，食道癌２例。对

照组，其中男１６例，女１４例；年龄（４７．９±９．１）岁，年

龄范围为２７～７７岁；乳腺癌１１例，结直肠癌９例，肺

癌４例，胃癌２例，食道癌４例。２组患者一般资料比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①经 病 理 学 检 查 确 诊 为 恶 性 肿 瘤；②
符合ＣＩＤ的典型临床表现，即化疗后２～７ｄ内出现腹

泻，且 排 除 肠 道 感 染、菌 群 失 调 等 非 化 疗 药 物 引 起 的

腹泻；③体力状况评分（ＺＰＳ）≤２分：④年龄范围为１８～
８０岁；⑤化疗前 患 者 血 生 化、腹 部 彩 超、尿 便 常 规、心

电图等常规检查均基本正常。
排除标准：①化疗前有腹泻或其他原因引起的腹

泻患者；②认 知 能 力 丧 失 或 精 神 异 常，无 法 配 合 完 成

治疗者；③恶 性 肿 瘤 并 发 脑 转 移 患 者；④不 能 耐 受 温

和灸治疗者；⑤结肠造瘘者。

１．３　治疗方法

２组患者均采用 卡 培 他 滨 片（上 海 罗 氏 制 药 有 限

公司，国药 准 字 Ｈ２００７３０２４）进 行 首 次 化 疗，口 服，严

格按照体表面积计算给药剂量，２次／ｄ，连续化疗４个

疗程。对照组患者在化疗过程中给予止呕、护胃等对

症治疗和常规护理，包括化疗相关宣教、饮食护理、心

理护理和服药情况观察记录等，若出现严重腹泻则予

以盐酸洛哌丁 胺 胶 囊（西 安 杨 森 制 药 有 限 公 司，国 药

准字 Ｈ１０９１００８５）口服，１粒／次，每日最大剂量不超过

８粒。观察组患者在对照组护理基础上进行温和灸治

疗，具体 操 作 如 下：取 神 阙、中 脘 及 双 侧 足 三 里，将 艾

条的一端点燃，距 皮 肤２～３ｃｍ进 行 温 和 灸，护 士 将

食指放于治疗穴位旁以感知温度，以指尖有温热感而

无灼痛感为度，每个穴位灸１０ｍｉｎ，１次／ｄ，连续治疗

２周。

１．４　观察指标及疗效判定标准

治疗前后采用功能状态评分（ＫＰＳ）评估患者健康

情况，得分越高，表明健康状况越好，越能忍受化疗给

身体带来的副作用，因而也就越有可能接受彻底的化

疗。临床疗效 判 定 标 准：治 愈　腹 泻 症 状 消 失，大 便

成形；显 效　大 便 每 日２～３次，基 本 成 形；有 效　大

便每日超 过３次，基 本 成 形；无 效　腹 泻 症 状 无 改 善

甚至加 重。临 床 治 疗 总 有 效 率＝［（治 愈＋显 效＋有

效）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２４．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；
计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ

２检验；以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　 ＫＰＳ评分比较

治疗前，２组 患 者 ＫＰＳ评 分 比 较，差 异 无 统 计 学

意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者ＫＰＳ评分均较治疗

前明显升 高，且 观 察 组 显 著 高 于 对 照 组（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

２．２　临床疗效比较

治疗后，观察组患者临床治疗总有效率为６６．７％，
显著高于对照组的３３．３％（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表１　２组患者ＫＰＳ评分比较（ｎ＝３０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＫＰＳ评分

对照组
治疗前 ７２．５±３．３７

治疗后 ８０．１±３．５４＊

观察组
治疗前 ７２．９±３．５９

治疗后 ８４．３±３．６６＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者临床疗效比较（ｎ＝３０，例，％）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２　 ３　 ５　 ２０　 １０（３３．３）

观察组 ４　 １０　 ６　 １０　 ２０（６６．７）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论

卡培他滨 片 为 具 有 选 择 性 靶 向 作 用 的 氟 尿 嘧 啶

类前体药物，口服后可在胸苷磷酸酶的作用下转化成

氟尿嘧啶来达到杀伤肿瘤细胞的目的。目前引起ＣＩＤ
的机制尚不明确，多认为ＣＩＤ是一个多因素影响的过

程，化 疗 药 物 导 致 肠 道 黏 膜 损 伤，杯 状 细 胞 和 隐 窝 细

胞不成比例地增加和非典型增生，破坏微绒毛细胞的

重吸 收 功 能，导 致 小 肠 内 吸 收 和 分 泌 功 能 失 去 平 衡，
引起 肠 液 分 泌 过 多，而 吸 收 面 积 减 少，最 终 引 起 腹 泻

的发生［１］。盐酸 洛 哌 丁 胺 胶 囊 为 临 床 治 疗ＣＩＤ常 用

药，为 阿 片 受 体 激 动 剂，通 过 激 动 肠 壁 的 阿 片 受 体 和

阻止 乙 酰 胆 碱 和 前 列 腺 素 的 释 放，拮 抗 平 滑 肌 收 缩，
减少 肠 蠕 动 和 分 泌，从 而 延 长 肠 内 容 物 的 滞 留 时 间，
增加水、电 解 质 的 重 吸 收，从 而 控 制 腹 泻。然 而 单 纯

西医治疗ＣＩＤ的控制情况并不是很理想。
根据本 病 临 床 表 现，可 归 属 于 中 医 学“泄 泻”范

畴，病 因 病 机 主 要 是 由 于 恶 性 肿 瘤 患 者 久 病 气 虚，加

之化 疗 药 物 损 伤 人 体 正 气，致 使 脾 胃 后 天 之 本 受 损，
气血生化乏源，周身难以充养，从而导致虚证的发生；
清气 不 升，浊 气 下 注 大 肠，大 肠 传 导 功 能 失 常 而 发 为

本病。故治疗本病应以强健脾胃、理肠止泻为主要治

则。《黄帝内经》记载：“针之不为，灸之所宜。”中医认

为，将 艾 叶 制 成 的 艾 条 点 燃，通 过 艾 热 刺 激 体 表 穴 位

或特定部位，可激发经气、双向调节机体生理机能，具

有温 阳 补 气、消 癥 散 结、温 经 通 络、防 病 保 健 等 作

用［２］。神阙位于脐中，是任脉的要穴，联系周身经脉，
有健运脾阳、和胃理肠的作用，灸之可温中散寒、健脾

补肾壮阳；中脘位于腹部，为任脉要穴，主治消化系统

疾病，如腹胀、腹泻等；足三里为足阳明胃经合穴及下

合穴，主 治 脾 胃 病，能 起 到 强 健 脾 胃、调 和 气 血、固 肠

止泻 的 作 用；用 艾 条 对 上 述 穴 位 进 行 温 和 灸 治 疗，具

有调理肠 胃、温 经 止 泄 的 功 效。本 研 究 结 果 显 示，治

疗后，２组患者 ＫＰＳ评分均较治疗前 明 显 升 高，且 观

察组显著高于对照组；观察组患者临床治疗总有效率

为６６．７％，显著高于对照组的３３．３％；提示温和灸能

改善肿瘤 患 者 化 疗 所 致 腹 泻 的 发 生 情 况，这 与 应 坚

等［３－６］人的研究结果相一致。
综上所述，温和灸对卡培他滨片所致化疗相关性

腹泻 具 有 不 错 的 临 床 疗 效，可 改 善 患 者 健 康 状 况，从

而有利于患者顺利完成多疗程的化疗；且温和灸简易

廉便，值得临床推广应用。但本项临床观察病例数较

少，试 验 数 据 有 一 定 的 局 限 性，下 一 步 将 增 加 入 选 病

例进行进一步的研究。
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