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癌性腹胀的中医外治法研究进展
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摘　要：癌性腹胀是肿瘤患者常见的并发症，常用的胃肠动力药物的治疗作用有限，特别是针对晚期合并胃

肠功能紊乱的肿瘤患者，药物口服不但不能缓解腹胀症状，还有可能加重胃肠道负担，增加肝肾负担，往往得不

偿失，中药外治法，可通过局部刺激，促进胃肠道功能的恢复，减轻癌性腹胀症状。
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　　腹胀是恶性肿瘤患者常见的临床症状，几乎
所有的恶性肿瘤晚期患者都会出现，引起腹胀的

原因众多，主要是两个方面：一是肿瘤的消化道直

接侵犯，造成了正常的胃肠道蠕动的功能受损，引

起腹胀；二是间接引起的腹胀，主要是肿瘤代谢性

因素导致，如恶液质、贫血、低蛋白、电解质紊乱、

酸碱失衡等内环境的改变，成为引起腹胀的重要

原因。恶性肿瘤导致的腹胀即癌性腹胀，应用中

药外治法能有效的缓解癌性腹胀，改善患者的生

存质量。中药外治法，可通过局部刺激，促进胃肠

道蠕动，减轻腹胀症状。

１　温法
中医认为阳气不足、胃肠动力缺乏是形成癌

性腹胀的重要原因，因此在临床治疗的过程中，温

法是治疗癌性腹胀的最常见的治法。在外治方

面，温法包括中药热熨包疗法、温灸疗法等。

１．１　热熨包疗法　葛静等［１］将 ２０１７年 ３月 －
２０１８年１０月妇科恶性肿瘤术后腹胀患者１００例
按随机数字表法平均分为两组。对照组采取术后

常规护理，治疗组在常规护理外，给予维生素 Ｂ１
双侧足三里穴位注射加中药热熨包联合治疗，中

药包药物组成：大青盐、小茴香、艾叶、红花、鸡矢

藤等药物，使温度达到６０℃ ～７０℃置于神阙穴位

置，每天两次，２０～３０分／次。结果治疗组腹胀发
生率显著低于对照组，术后排气时间及下床活动

时间均明显提前。马馨等［２－３］选取２０１４年４月～
２０１５年３月气滞腹胀型肿瘤患者，按随机数字表
法随机分为观察组与对照组各３０例，两组均行给
予对症支持治疗（胃肠动力药、灌肠通便），观察组

在基础上予自拟药包热敷脐腹部，将莱菔子、吴茱

萸、小茴香、木香、当归、厚朴、苍术等各５０ｇ打碎成
粉，加入缝制好的布袋，外敷神阙，连用２个疗程，
日二次，每次３０分钟，１４天为１疗程，结果治疗后
观察组腹胀症状总评分有效率为８３．３３％，对照组
有效率为５３．３３％，治疗组腹胀评分、ＫＰＳ、排气次
数、肠鸣音均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。林小玲等［４］

应用吴茱萸外敷联合早期活动预防妇科肿瘤手术

后腹胀，将纳入患者３１８例随机平均分为３组：单
纯活动组、维生素 Ｂ１组和吴茱萸组，单纯活动组
于术后２４ｈ内开始下床活动，维生素 Ｂ１组术后双
侧足三里穴注射维生素 Ｂ１，每侧穴位５０ｍｇ，吴茱
萸组在活动组基础上加用吴茱萸热盐包神阙外

敷，具体药物为：吴茱萸２５０ｇ加盐２５０ｇ，每天４次，
每次２０～３０分钟，发现吴茱萸组腹胀发生率为
１６．９％，显著低于单纯活动组５５．９％和维生素 Ｂ１
组６７．３％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
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