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近年来，笔者采用大黄玄明膏贴敷神阙穴防治

肠癌化疗后便秘

42

例，并设凡士林贴敷组

41

例作

对照，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

83

例均为我院肿瘤科住院化疗患

者，根据随机数字表，随机分为治疗组和对照组。 治

疗组

42

例：男

22

例，女

20

例；年龄

38～70

岁，平均

年龄

60.2

岁；病理类型均为腺癌；肿瘤分期

Ⅱ

期

19

例，

Ⅲ

期

23

例；化疗方案

FOLFOX4 31

例，

FOLFIRI

11

例。 对照组

41

例：男

23

例，女

18

例；年龄

41～69

岁，平均年龄

61.1

岁；病理类型均为腺癌；肿瘤分期

Ⅱ

期

20

例，

Ⅲ

期

21

例；化疗方案

FOLFOX4 33

例，

FOLFIRI 8

例。

2

组患者的性别、年龄、肿瘤分期、化

疗方案差异均无统计学意义 （

P＞0.05

）， 具有可比

性。

1.2

诊断标准 （

1

）所有患者均有手术后病理检测

明确诊断为肠癌。 （

2

）便秘诊断标准参照《罗马

Ⅲ

诊

断标准》

[1]

， 包括下述

2

项或

2

项以上症状： 至少

25％

排便感到费力；至少

25％

排便为块状便或硬便；

至少

25％

排便有不尽感； 至少

25％

排便有肛门、直

肠阻塞感；至少

25％

排便需要人工方法辅助；每周

少于

3

次排便。

1.3

纳入标准 符合上述诊断标准； 年龄

20～70

岁；

KPS

评分

80

分以上；预计生存期大于

6

个月；患

者自愿参加本临床观察。

1.4

排除标准 化疗前已有便秘；其他疾病引起的

便秘；肿瘤已向远处转移；存在化疗禁忌。

2

治疗方法

2.1

治疗组 大黄玄明膏： 大黄粉

50g

， 玄明粉

50g

，用凡士林调匀收膏，分成

5

份备用；贴敷方法：

于化疗第

1

天，温水清洗神阙穴，擦干表面水分，取

大黄玄明膏

1

份（约

20g

）敷于神阙穴，填满肚脐，按

压铺平， 外用医用敷贴覆盖固定，

24h

更换

1

次，共

敷

5d

。

2.2

对照组 用凡士林代替大黄玄明膏贴敷神阙

穴，方法同治疗组。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原

则》

[2]

制定。 治愈：大便正常，与排便困难有关的自

觉症状消失；显效：便秘症状明显改善，主症积分

减少

＞70%

； 有效： 便秘症状改善， 主症积分减少

30%～70%

；无效：便秘症状无改善，或主症积分减

少

＜30%

。

3.2

统计学方法 所有资料均用

SPSS15.0

统计软

件进行统计分析处理， 采用

χ

2

检验和

t

检验，以

P＜0.05

为有统计学意义。

3.3

治疗结果

2

组患者疗效比较见表

1

。

表

1

治疗组、对照组患者临床疗效比较 例

治疗组

对照组

42 90.5

*

41

43.9

例数 总有效率（

%

）

6 4

12 23

有效 无效

18 14

1 5

治愈 显效

注：

*

与对照组比较，

P＜0.01

。

4

讨论

便秘指直肠和结肠未发生明显器质性病变，以

排便次数减少、排便困难、粪便干燥为主要表现的

排便障碍。 肠癌患者发生便秘的原因有手术、化疗、

精神、饮食等因素。 便秘不仅使患者的生活质量下

降，而且加重其对化疗的抵抗情绪，不利于下一步

摘 要 目的：探讨大黄玄明膏贴敷神阙穴防治肠癌化疗后便秘的疗效。 方法：将

83

例患者随机分为治疗组

42

例

和对照组

41

例，治疗组采用大黄玄明膏贴敷神阙穴，对照组采用凡士林贴敷神阙穴，

24h

更换

1

次，共敷

5d

。 治疗后观察

2

组疗效。 结果：治疗组总有效率

90.5%

，对照组总有效率

43.9%

，差异有统计学意义。 结论：大黄玄明膏贴敷神阙穴治疗

肠癌化疗后便秘具有安全性高、副作用小、疗效佳等优点。
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治疗的顺利实施，因此，有效、安全、快捷地解除便

秘症状，可以提高患者对治疗的依从性，利于原发

病的治疗。 中医学认为神阙属任脉经，是任脉要穴、

元气之所系、生气之源、五脏六腑之本。 《厘正按摩

要术》：“脐通五脏，真气往来之门也，故曰神阙。 ”故

治脐即能发挥调理脏腑、扶正祛邪的功能。 神阙穴

皮肤角质层最薄，无脂肪组织，和筋膜、腹膜直接相

连；脐下腹膜有丰富的静脉网，药物在脐渗透后，直

接扩散到静脉网而进入体循环，吸收快，首过清除

少，疗效可靠。 现代药代动力学也证明，药物经脐部

给药的生物利用度是前臂给药的

1～6

倍。 所以，神

阙穴给药有利于药物直达病所，发挥药效。 大黄性

味苦寒，归脾、胃、大肠、肝及心包经，是泻下通便良

药，具有祛瘀生新、逐瘀通经、泻下导滞、泻热通便

的作用；玄明粉性味辛咸寒，归胃、心、肺、大肠经，

具有泻热通便、软坚散结、清热解毒、清肺解暑、消

积和胃的作用。 两药合用，共奏散结通滞、润肠通便

之效。 国内有很多学者采用神阙穴中药贴敷治疗肿

瘤患者便秘、恶心呕吐等消化道反应，取得了良好

的效果

[3-5]

。 我们采用大黄玄明膏贴敷神阙穴治疗肠

癌化疗后便秘，具有安全性高、副作用小、疗效佳、

价格便宜、操作简单等优点，值得在临床上推广使

用。

5
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2011

年

6

月

～2012

年

6

月期间，笔者运用银质

针松解术治疗慢性腰部软组织痛

32

例， 取得较好

疗效，现报告如下。

1

一般资料

本组

32

例均为朝晖中医医院疼痛科门诊患

者 ，男

17

例 ，女

15

例 ；年龄

15～67

岁 ，平均年龄

48.6

岁；病程

3～26

年，平均病程

14.8

年。

2

治疗方法

取穴：阿是穴（压痛点）。 操作方法：患者取俯卧

位，在患者腰部、腰骶部、骶髂关节等处按压寻找压

痛点，用笔标记进针点，每个进针点间距离约

2cm

，

碘伏消毒压痛区，每个进针点皮下注射

0.125%

利多

卡因形成

1cm

2

大小皮丘，选择长度适合（针刺后约

6cm

长度留在皮肤外） 的银质针针刺已标记的进针

摘 要 目的：观察密集型银质针松解术治疗慢性腰部软组织痛的临床疗效。 方法：应用密集型银质针松解术治疗

慢性腰部软组织痛患者

32

例，

1

周

1

次，观察治疗

1

周、

10

周后的临床疗效。 结果：治疗

1

周后显效

24

例，好转

6

例，无

效

2

例；治疗

10

周后痊愈

30

例，显效

2

例，痊愈率

93.75%

，总有效率

100%

。 结论：密集型银质针松解术治疗慢性腰部软

组织痛有较好疗效。

关键词 软组织痛 密集型银质针松解术 腰
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