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近年来， 我们在常规疗法的基础上加用下瘀血

汤保留灌肠治疗晚期癌性肠梗阻，获得较好的疗效，

且能明显改善患者的生活质量，现将结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取我院

2013

年

10

月至

2014

年

9

月

2

日确诊癌性肠梗阻住院患者

40

例，随机分为

治疗组与对照组各

20

例。 治疗组患者男

17

例，女

3

例；年龄

35～75

岁；病程

5～30d

；其中大肠癌

12

例，

胰腺癌

2

例，宫颈癌

2

例，胃癌

3

例，肾上腺癌

1

例；

完全性肠梗阻

9

例，不完全性肠梗阻

11

例。 对照组

患者男

16

例，女

4

例；年龄

38～76

岁；病程

5～32d

；

其中大肠癌

9

例，胰腺癌

3

例，宫颈癌

2

例，卵巢癌

3

例，胃癌

3

例；完全性肠梗阻

10

例，不完全性肠梗

阻

10

例。

2

组患者年龄、性别等一般情况比较，无显

著性差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

纳入标准 卡氏评分

＞30

分，预计生存期

＞1

个

月的恶性肿瘤患者； 无骨髓抑制或严重肝肾功能损

害者；有腹痛、呕吐或肛门停止排气、排便等症状，部

分病例查体可见局限性压痛、肠型、肠鸣音亢进、气

过水声；立卧位腹部

X

线摄片可见肠腔内积气扩张

甚至多个阶梯状气液平面。

2

治疗方法

2

组均采用禁食，持续胃肠减压，维持水、电解质

及酸碱平衡，肠外营养支持，纠正贫血、低蛋白血症，

抗感染等常规疗法治疗；部分不完全性梗阻患者未予

胃肠减压，进行少量肠内营养配合肠外营养支持。 治

疗组加用下瘀血汤灌肠治疗，药物组成：制大黄

30g

，

桃仁

30g

，地鳖虫

30g

。 每日

l

剂，浓煎至

300mL

，分

2

次保留灌肠，保留

30min

。 所有患者疗程均为

2

周。

3

疗效观察

3.1

疗效判定标准 临床显效： 腹痛腹胀消失，肛

门自行排气排便，进食后无恶心呕吐；好转：腹痛缓

解，无呕吐，腹部稍胀，已有肛门排气排便；无效：症

状、体征未见改善，腹部平片仍见肠腔积液，气液平

面较前增多

[1]

。

生存质量依据卡氏评分标准评定，增加

10

分以

上为改善，减少

10

分以上为减退，变化小于

10

分为

稳定

[2]

。

3.2

统计学方法 采用

SPSS20.0

统计软件进行统

计学分析。 治疗前后卡氏评分比较采用

t

检验，

2

组

治疗后疗效比较采用秩和检验，以

P＜0.05

为差异有

显著性意义。

3.3

治疗结果

3.3.1

治疗后

2

组临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组患者临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

20 5 80.00

*

20 3 40.00

例数 临床显效 总有效率（

%

）

11 4

5 12

好转 无效

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。

3.3.2

治疗后

2

组卡氏评分比较 如表

2

所示，治

疗组卡氏评分改善程度明显优于对照组﹙

P＜0.05

﹚。

治疗组

20

例患者卡氏评分均值由治疗前的（

36.50±

8.13

）分提高至（

43.50±12.68

）分，治疗前后相比差异

有统计学意义﹙

P＜0.05

﹚。

摘 要 目的：观察下瘀血汤灌肠对晚期癌症患者肠梗阻的近期疗效。 方法：将

40

例晚期癌症肠梗阻患者随机分为

2

组。 对照组

20

例采用常规治疗；治疗组

20

例在对照组治疗的基础上加用下瘀血汤保留灌肠，每日

2

次，每次

150mL

，

保留

30min

。

2

组均治疗

2

周后观察并比较肠梗阻疗效以及卡氏评分改善情况。 结果：治疗组总有效率

80.00%

，明显高于

对照组的

40.00%

。 卡氏评分方面，治疗组治疗后较治疗前明显改善，改善程度亦明显优于对照组。 结论：在常规治疗的基

础上加用下瘀血汤灌肠治疗晚期癌性肠梗阻有较好的疗效，能改善患者的近期生活质量。
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表

2

治疗组与对照组患者治疗后卡氏评分改善情况比较 例

治疗组

对照组

组别

20

20

例数

13

5

改善

2 5

6 9

减退 稳定

4

讨论

癌性肠梗阻是指原发性或转移性恶性肿瘤造成

的肠道梗阻，是晚期癌症患者的常见并发症，最常见

并发肠梗阻的原发肿瘤为卵巢癌（

5.5%～51%

）、结直

肠癌（

10%～28%

）和胃癌（

30%～40%

）

[3]

。 多数癌性肠

梗阻的患者处在无法治愈的晚期或者终末期， 临床

治疗较为困难

[4]

。 目前主要的治疗手段包括手术、药

物及其他姑息治疗，而中医药治疗具有毒副反应小、

易于接受、疗效确定等优势，临床收效良好。

癌性肠梗阻属中医 “腹痛”、“关格”、“肠结”范

畴，病理基础为瘀毒互结、腑气不通，而六腑以通为

用，故临床治疗方法多以泻热通下、化瘀消积、行气

止痛为主

[5]

。 下瘀血汤出自《金匮要略》中妇人产后

病脉证治篇，为妇人产后瘀血内停致少腹疼痛而设，

原方为“大黄三两，桃仁二十枚， 虫二十枚（熬，去

足），上三味，末之，炼蜜和为四丸，以酒一升，煎一

丸，取八合顿服之”。后世论述《金匮玉函经二注》曰：

“血之干燥凝着者，非润燥荡涤不能去也。芍药、枳实

不能治，须用大黄荡逐之。桃仁润燥，缓中破结； 虫

下血；用蜜补不足，止血，和药，缓大黄之急，尤为润

也。”《金匮要略心典》云：“大黄、桃仁、 虫下血之力

颇猛，用蜜丸者，缓其性不使骤发，恐伤上二焦也。酒

煎顿服者，补下治下制以急，且去疾惟恐不尽也。”因

“久病入络，其血必结”和“六腑以通为用”的理论，下

瘀血汤中攻下与活血化瘀药合用，切合《素问·阴阳

应象大论篇》之“血实者宜决之”、“实者泻之”之病

机。 方中大黄推陈致新，调和气机，通利解毒；桃仁

活血化瘀； 地鳖虫逐瘀破结并开血闭。 全方活血化

瘀以疏通经络、破瘀散结，通利六腑以荡涤胃肠、推

陈致新，既能攻下通腑，又能导瘀通经，利于瘀血下

行， 而最终恢复正常气血运行， 达到邪有出路的目

的。现代药理学研究也证实大黄、桃仁及地鳖虫对多

种消化系统肿瘤及妇科肿瘤有抑制作用

[6-9]

。

本研究应用经方下瘀血汤灌肠，药液直接作用

于肠道，起效时间快，无毒副反应，患者易于接受，

且疗效显著，能缓解患者腹痛、腹胀、呕吐等症状，

提高生存质量。 未来的研究方向可考虑将本方制

成栓剂塞肛，通过直肠黏膜吸收，使应用更为简单

便捷。

5
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