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化 疗 相 关 性 腹 泻 （

Chemotherapy ～induced

diarrhea

，

CID

） 是肿瘤患者在化疗中常见的并发症。

笔者从

2011

年

2

月至

2013

年

12

月期间， 采用自

拟中药方剂封髓乌梅汤治疗与预防恶性肿瘤患者

CID

，获得了满意的疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均来源于包头市肿瘤医

院住院及门诊的恶性肿瘤患者， 均经病理学证实。

患者行化疗后发生

CID

者共

153

例，每位患者化疗

前都进行全面的体格检查、心电图、腹部常规彩超

检查、血液生化、血尿便常规等均无异常，并做

KPS

评分，严格控制化疗的适应证。 所有患者化疗前均

无腹泻，化疗后出现中、重度腹泻，伴或不伴腹痛。

将

153

例

CID

患者随机分为治疗组和对照组。 治疗

组

76

例：男

36

例，女

40

例；年龄

45～68

岁，中位年

龄

58.3

岁；

Ⅱ

级腹泻

20

例，

Ⅲ

级腹泻

52

例，

Ⅳ

级腹

泻

4

例；胃癌

26

例，乳腺癌

29

例，肺癌

21

例；化疗

方案中含氟尿嘧啶（

5-FU

）者

23

例，含紫杉醇类药

物者

26

例，含伊利替康者

15

例，含卡培他滨者

12

例；腹泻出现最短时间是化疗当天，最长时间是化

疗后

8d

， 平均出现时间是化疗后

3.7d

。 对照组

77

例 ：男

38

例 ，女

39

例 ；年龄

42～69

岁 ，中位年龄

57.5

岁；

Ⅱ

级腹泻

16

例，

Ⅲ

级腹泻

56

例，

Ⅳ

级腹泻

5

例；胃癌

27

例，乳腺癌

25

例，肺癌

25

例；化疗方

案中含氟尿嘧啶（

5-FU

）者

25

例，含紫杉醇类药物

者

24

例，含伊利替康者

19

例，含卡培他滨者

9

例；

腹泻出现最短时间是化疗当天，最长时间是化疗后

7d

， 平均出现时间是化疗后

3.2d

。

2

组一般情况比

较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 腹泻分级根据

NCI CTC3.0

标准进

行，其中

Ⅱ

级腹泻：大便次数增加，

4～6

次

/d

，排出物

量中度增加，不影响日常生活；

Ⅲ

级腹泻：大便次数

增加，

7～9

次

/d

，需静脉补液治疗，排出物量重度增

加，影响日常生活；

Ⅳ

级腹泻：大便次数增加，大于

9

次

/d

，且伴有血便。 所有患者均排除有肠道疾患，排

除其他可能影响肠道功能的器质性疾病， 如糖尿

病、甲状腺功能亢进或减退症等。

2

治疗方法

2.1

治疗组 口服封髓乌梅汤治疗。 药物组成：黄

柏

25g

，乌梅

35g

，细辛

3g

，肉桂

6g

，黄连

9g

，当归

12g

，党参

18g

，川椒

5g

，炙附子

10g

（先煎 ），干姜

12g

，砂仁

20g

，炙甘草

12g

。可随症稍作加减：泻下完

谷不化加鸡内金

10g

，乏力明显加黄芪

25g

，腹痛甚

加延胡索

6g

，腹胀明显加木香

6g

。水煎每日

1

剂，分

早晚服用。 最多服用

5d

。

2.2

对照组 口服盐酸洛哌丁胺胶囊治疗（西安杨

森制药有限公司），首次服用

4mg

，以后每腹泻

1

次

再口服

2mg

，每日总剂量不超过

16mg

，最多服用

5d

。

2

组病例中出现

Ⅲ

级以上腹泻的患者均给予常

规静脉补液治疗。

摘 要 目的：观察恶性肿瘤患者服用封髓乌梅汤治疗与预防化疗相关性腹泻的疗效。 方法：

153

例化疗相关性腹

泻患者随机分为治疗组和对照组。 治疗组口服封髓乌梅汤治疗，对照组口服盐酸洛哌丁胺胶囊治疗，最多服用

5d

。 观察

2

组患者腹泻的治疗效果、治疗前后的

KPS

评分。 相同的患者在下周期化疗同时服用封髓乌梅汤治疗

1

周，对照组不予

干预，观察再次出现化疗相关性腹泻的发生率。结果：治疗后治疗组有效率明显高于对照组；有效病例治疗天数治疗组明

显少于对照组。 治疗组治疗后

KPS

评分明显高于治疗前，对照组治疗前后

KPS

评分差异无统计学意义。 在后续的化疗

中，化疗同时服用封髓乌梅汤的治疗组腹泻发生率明显低于未服用相关药物干预的对照组。 结论：封髓乌梅汤治疗与预

防化疗相关性腹泻的疗效显著，值得进一步研究。

关键词 化疗相关性腹泻 封髓乌梅汤

KPS
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3

疗效观察

3.1

疗效评价标准 以腹泻完全控制、大便成形、恢

复正常为有效，且作为停药指征；腹泻次数减少，大便

不成形等部分缓解视为无效

[1]

。 治疗

5d

后观察疗效。

3.2

统计学方法 采用

SPSS13.0

版软件进行数据

分析，对计量资料行完全随机

t

检验。计数资料采用

χ

2

检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

76

77

例数

68

59

有效

8 89.47%

*

18 76.62%

无效 有效率

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.3.2 2

组有效病例治疗时间比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组有效病例治疗时间比较（

x±s

）

d

治疗组

组别

68

例数

2.5±1.2

**

治疗时间

对照组

59 4.2±1.4

注：

**

与对照组比较，

P＜0.01

。

3.3.3 2

组患者治疗前后

KPS

评分比较 见表

3

。

表

3

治疗组与对照组患者治疗前后

KPS

评分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

66.58±11.03

治疗前

72.18±11.56

#

治疗后

对照组

68.26±10.58 70.85±12.41

注：

#

与本组治疗前比较，

P＜0.05

。

3.3.4

再次发生腹泻的情况 相同的患者在下周期

化疗时，治疗组在化疗当天（化疗前

3～4h

）开始服用

封髓乌梅汤治疗

1

周，对照组未行任何干预，

10d

内

观察再次发生腹泻的情况。 结果治疗组

76

例，再次

发生

CID49

例，发生率

64.47%

；对照组

77

例，再次

发生

CID70

例，发生率

90.91%

。

2

组

CID

再次发生

率比较，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

3.4

不良反应 在整个治疗过程中，

2

组均未出现

与研究药物有关的不良反应，均未出现肝肾功能的

异常变化。

4

讨论

CID

是由化疗药物所引起的，在肿瘤化疗过程中

较为常见的并发症，临床发现

5-

氟尿嘧啶、紫杉醇类、

羟基喜树碱、伊利替康、拓扑替康、希罗达等药物均可

引起化疗相关性腹泻，资料显示使用伊立替康药物化

疗的患者

CID

发生率甚至高达

82%

[2]

。 因

CID

具有肠

黏膜中毒性损伤重，腹泻不易控制等特点，若不及时

治疗，易导致患者脱水、营养不良、电解质紊乱、酸碱

平衡失调等，降低患者生活质量，不仅不利于患者机

体的康复， 同时也给周期性化疗带来很大的困难，所

以对

CID

的有效治疗已成为肿瘤患者整体治疗的重

要组成部分。

CID

具体的发生机制尚不十分明确

[3]

。也

有学者认为是化疗药物对肠壁产生直接的毒副反应，

干扰肠细胞的分裂，从而引起肠壁细胞坏死及肠壁广

泛炎症，造成吸收和分泌细胞数量之间的平衡发生变

化，导致分泌过度，吸收面积减少而形成腹泻

[4]

。

化疗相关性腹泻就其临床表现来看， 当属中医

学“泄泻”范畴。中医认为阳气失于疏布，阴寒得以凝

聚是肿瘤形成的基本病理依据。 肿瘤患者多情绪不

畅，精神紧张，日久致肝气郁结而化热，化疗药物性

多寒凉而更伤脾阳，土虚木乘，从而导致泄泻。 病位

虽在胃肠，实与厥阴肝经及太阴脾经尤为密切，属寒

热虚实夹杂之证。 《证治汇补》曰：“补虚不可纯用甘

温，太甘则生湿；清热不可纯用苦寒，太苦则伤脾；兜

涩不可太早，恐留滞余邪；淡渗不可太多，恐津枯阳

陷。”故本病应以标本兼治，寒热平调为大法。自拟封

髓乌梅汤以敛正祛邪，运脾化湿，平调寒热。 方中乌

梅性平味酸甘，取其至酸之味，至柔之性，入肝经以

敛肝泻肝；当归养血柔肝，不失体用兼备；党参补脾

气以助运化；桂枝、细辛、干姜、川椒、炙附片温运肠

道，祛寒止痛；黄连、黄柏清热护阴，又能缓和方中诸

药之过于温热， 以防伤阴之弊； 妙在取砂仁辛散温

通，布化气液，能通三焦达津液，能纳五脏六腑之精

而归于肾。方中黄柏、砂仁、炙甘草三药，又取清代医

家郑钦安的封髓丹之意， 以调和水火而显至神至妙

之功。全方集酸苦辛甘、大寒大热于一体，养肝阴，疏

肝用，清上热，温下寒，补中有清，寒热刚柔并用，因

此用于治疗肝郁脾虚、寒热夹杂之泄泻最为适宜。从

2

组的治疗结果也可以看出： 封髓乌梅汤对化疗相

关性腹泻有很好的治疗与预防作用， 并在很大程度

上提高了患者的生存质量，值得临床推广应用。

5
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