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四磨汤联合乳果糖治疗癌痛患者羟考酮剂量依赖型 
便秘的疗效观察

何宝区

【摘要】　目的　分析在癌痛患者羟考酮剂量依赖型便秘中应用四磨汤联合乳果糖的治疗效果。 

方法　80 例羟考酮剂量依赖性便秘的癌痛患者 , 根据治疗方式的不同分为对照组 (38 例 ) 和实验组 

(42 例 )。对照组给予乳果糖治疗 , 实验组给予四磨汤联合乳果糖治疗。对比两组患者治疗前后脑肠肽水

平、便秘情况、治疗效果。结果　治疗后 , 两组患者的血管活性肠肽 (VIP)、胃动素 (MTL) 水平均明显优

于本组治疗前 , 且实验组的 VIP、MTL 水平分别为 (73.59±13.26)、(296.28±49.34)ng/L, 均明显优于对照组

的 (80.47±15.26)、(271.69±50.47)ng/L, 差异均具有统计学意义 (P<0.05)。两组患者治疗后胃泌素 (GAS) 水

平对比 , 差异无统计学意义 (P>0.05)。治疗后 , 两组患者的 Wexner 便秘积分均低于本组治疗前 , 且实验组

的 Wexner 便秘积分为 (2.36±1.84) 分 , 显著低于对照组的 (5.41±2.25) 分 , 差异均具有统计学意义 (P<0.05)。

实验组治疗总有效率为 95.24%, 显著高于对照组的 78.95%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。结论　四 

磨汤联合乳果糖能够有效改善癌痛患者羟考酮剂量依赖型便秘症状 , 治疗效果显著 , 值得广泛推广。

【关键词】　癌痛 ；便秘 ；羟考酮 ；乳果糖 ；四磨汤

DOI ：10.14163/j.cnki.11-5547/r.2020.23.065

作者单位 ：511600　清远市佛冈县人民医院

癌症患者通常伴有不同程度癌痛表现 , 目前临床

针对癌痛主要采用药物治疗 , 以阿片类药物为主［1］。

而羟考酮则是使用频率较高的一种阿片类药物 , 具有

高效、安全、便捷的特点。羟考酮有效结合了即释和

控释 , 在镇痛效果上不存在天花板效应 , 只受限于无法

耐受的副作用［2］。癌痛患者在长期使用羟考酮的过程

中 , 易导致便秘等发生 , 引起排便不尽、排便费力等症

状［3］。癌痛患者当存在羟考酮剂量依赖型便秘时 , 不

仅影响治疗效果 , 也导致生活质量下降［4］。因此有必

要寻找合理有效的方式缓解癌痛患者羟考酮剂量依赖

型便秘。近年来乳果糖以及四磨汤等药物逐渐应用于

羟考酮剂量依赖型便秘的治疗中 , 并取得了良好效果。

本文将对在癌痛患者羟考酮剂量依赖型便秘中应用四

磨汤联合乳果糖的治疗效果展开探讨 , 详细报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一 般 资 料　 选 取 2019 年 1~12 月 本 院 收 治 的 

80 例羟考酮剂量依赖性便秘的癌痛患者 , 根据治疗方

式的不同分为对照组 (38 例 ) 和实验组 (42 例 )。对照

组中 , 男 24 例 , 女 14 例 ；年龄 49~71 岁 , 平均年龄

(57.25±5.25) 岁。实验组中 , 男 26 例 , 女 16 例 ；年龄

48~73 岁 , 平均年龄 (57.38±5.39) 岁。两组患者性别、

年龄等一般资料比较差异无统计学意义 (P>0.05), 具有

可比性。此次研究经本院伦理委员会审查批准。

1. 2　纳入及排除标准

1. 2. 1　纳入标准　①经肿瘤科诊断为癌痛的患者 ； 

②服用羟考酮治疗的患者 ；③存在排便不尽、腹胀、

排便费力等便秘症状的患者 ；④知情研究并签署协议

书的患者。

1. 2. 2　排除标准　①近期服用其他导致便秘的药物的

患者 ；②合并会引起便秘的系统疾病的患者 ；③不配

合治疗的患者。

1. 3　方法　对照组给予乳果糖口服液 ( 商品名 ：健

伦乳果糖口服溶液 , 四川健能制药有限公司 , 国药准

字 H20103621, 规格 ：60 ml/ 瓶 ) 治疗 , 口服 15 ml/ 次 ,  

2 次 / d, 连续治疗 14 d。

给予实验组四磨汤口服液 ( 商品名 ：汉森四磨

汤口服液 , 湖南汉森制药股份有限公司 , 国药准字

Z20025044, 规格 ：10 ml/ 支 ) 联合乳果糖治疗 , 乳果糖

用法用量和对照组一致。四磨汤出自《济生方》, 是由

乌药、枳壳、槟榔、木香等药材组成的中药汤剂 , 经

现代制药技术加工而成的中药制剂。口服 20 ml/ 次 ,  

3 次 / d, 连续治疗 14 d。

1. 4　观察指标及判定标准　①对比两组患者治疗前后
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脑肠肽水平 ：在治疗前后测定两组患者脑肠肽水平 , 

包括 VIP、MTL、GAS。②对比两组患者治疗前后便秘

情况 ：在治疗前后通过 Wexner 便秘积分评价两组患

者排便情况 , 分值越低排便情况越好。③对比两组患

者治疗效果 ：评价两组患者临床疗效 , 分为无效、有

效、显效、治愈 4 个标准。无效 ：治疗后便秘等疾病

症状无好转甚至加重 , 便秘积分无变化 ；有效 ：治疗

后便秘等疾病症状明显缓解 , 排便时间缩短 24 h, 便秘

积分下降 50%~70% ；显效 ：治疗后便秘等疾病症状基

本消失大便性质趋向正常 , 便秘积分下降 > 70% ；治

愈 ：治疗后便秘等症状完全消失 , 排便恢复正常 , 便

秘积分为 0。总有效率 =( 治愈 + 显效 + 有效 )/ 总例数

×100%。

1. 5　统计学方法　采用 SPSS21.0 统计学软件进行统

计分析。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采

用 t 检 验 ；计 数 资 料 以 率 (%) 表 示 , 采 用 χ2 检 验。

P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组患者治疗前后脑肠肽水平对比　治疗前 , 两

组患者 VIP、MTL、GAS 水平对比 , 差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后 , 两组患者的 VIP、MTL 水平均明显

优于本组治疗前 , 且实验组的 VIP、MTL 水平分别为

(73.59±13.26)、(296.28±49.34)ng/L, 均明显优于对照

组的 (80.47±15.26)、(271.69±50.47)ng/L, 差异均具有

统计学意义 (P<0.05)。两组患者治疗后 GAS 水平对比 , 

差异无统计学意义 (P>0.05)。见表 1。

2. 2　两组患者治疗前后便秘情况对比　治疗前 , 两

组 患 者 的 Wexner 便 秘 积 分 对 比 , 差 异 无 统 计 学 意

义 (P>0.05)。治疗后 , 两组患者的 Wexner 便秘积分

均低于本组治疗前 , 且实验组的 Wexner 便秘积分为

(2.36±1.84) 分 , 显著低于对照组的 (5.41±2.25) 分 , 差

异均具有统计学意义 (P<0.05)。见表 2。

2. 3　两组患者治疗效果对比　实验组治疗总有效率为

95.24%, 显著高于对照组的 78.95%, 差异具有统计学意

义 (P<0.05)。见表 3。

表 1　两组患者治疗前后脑肠肽水平对比 ( x-±s, ng/L)

组别 例数
VIP MTL GAS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 38 86.59±19.74 80.47±15.26a 258.45±48.52 271.69±50.47a 34.52±5.47 35.94±4.87

实验组 42 86.84±19.78  73.59±13.26ab 257.48±49.03  296.28±49.34ab 34.69±5.36 36.01±4.56

t 0.057 2.157 0.089 2.202 0.140 0.066

P 0.955 0.034 0.929 0.031 0.889 0.947

注 ：与本组治疗前比较 , aP<0.05 ；与对照组治疗后比较 , bP<0.05

表 2　两组患者治疗前后便秘情况对比 ( x-±s, 分 )

组别 例数
Wexner 便秘积分

治疗前 治疗后

对照组 38 8.42±3.76 5.41±2.25a

实验组 42 8.45±3.71  2.36±1.84ab

t 0.036 6.662

P 0.971 0.000

注 ：与本组治疗前比较 , aP<0.05 ；与对照组治疗后比较 , bP<0.05

表 3　两组患者治疗效果对比［n(%)］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 38 14(36.84) 10(26.32) 6(15.79) 8(21.05) 30(78.95)

实验组 42 22(52.38) 11(26.19) 7(16.67) 2(4.76)  40(95.24)a

χ2 4.841

P 0.028

注 ：与对照组对比 , aP<0.05

3　讨论
癌痛对癌症患者身心造成极大痛苦 , 现阶段阿片

类药物是临床治疗癌痛的有效手段之一。世界卫生组

织针对癌痛提出了“三阶梯药物止痛法”, 此种治疗模

式能够极大程度减轻患者的疼痛程度和频率 , 但是对

于中重度癌痛病仍主要采用阿片类药物进行治疗［5］。

羟考酮是常使用的阿片类药物之一 , 但长期使用后易

导致便秘［6］。研究发现 , 羟考酮引起便秘的机制可能

和阿片受体作用有关 , 阿片类药物在形成止痛效果的

同时 , 还对胃肠道蠕动过程造成抑制 , 降低胰腺和胆汁

的产生 , 进而导致便秘的出现［7］。羟考酮剂量依赖型

便秘是不可耐受的 , 通常存在于整个镇痛治疗过程 , 严

重影响患者治疗效果和生活质量 , 也是导致患者拒绝

治疗的主要因素［8］。因此对于癌痛患者羟考酮剂量依

赖型便秘的治疗一直是临床重点关注的问题。

乳果糖属于人工合成的渗透性双糖 , 服用进入机

体后不容易吸收并且通常不在小肠内降解 , 因此能够

在小肠内产生渗透性导泻功能［9］, 可以提高肠道内容

物中的水分 , 对大便进行软化 , 促进肠管扩张 , 刺激肠

道蠕动 , 加快肠道内容物的排出［10］。虽然乳果糖对羟
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考酮剂量依赖型便秘具有一定改善效果 , 但单独使用

效果无法达到预期目标［11］。我国传统中医治疗便秘的

历史较为悠久 , 认为便秘的发生主要是由于大肠传导

功能异常所致 , 将便秘分为阳结、阴结两种类型 , 并按

照辨证分型分为寒、热、虚、实四种 , 便秘与脾、胃、

肝、肾功能具有密切联系［12］。四磨汤是一种常传统药

汤剂 , 具有理气通腑的作用 , 药方中的枳壳能够加快

胃肠平滑肌运动 , 提高张力［13］。木香可以促进消化液

的产生 , 并且提高胃肠蠕动强度和肌张力。而槟榔也

含有加快胃肠蠕动和增加胃肠平滑肌张力的功能。乌

药在其中起到双向调节胃肠道平滑肌的作用 , 一方面

缓解胃肠道阻滞 , 一方面加快消化液的产生［14］。诸药

合用 , 从而起到缓解便秘的功能。从本次研究看出 , 

治疗后 , 两组患者的 VIP、MTL 水平均明显优于本组

治疗前 , 且实验组的 VIP、MTL 水平均明显优于对照

组 , 差异均具有统计学意义 (P<0.05)。治疗后 , 两组患

者的 Wexner 便秘积分均低于本组治疗前 , 且实验组的

Wexner 便秘积分显著低于对照组 , 差异均具有统计学

意义 (P<0.05)。实验组治疗总有效率显著高于对照组 , 

差异具有统计学意义 (P<0.05)。表明四磨汤联合乳果

糖能够有效改善癌痛患者羟考酮剂量依赖型便秘症状 , 

且联合治疗进一步提升治疗效果 , 相较单独乳果糖治

疗优势明显。

综上所述 , 四磨汤联合乳果糖应用于癌痛患者羟

考酮剂量依赖型便秘的治疗中 , 可进一步改善患者便

秘症状 , 治疗效果显著 , 值得广泛推广。
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重度混合痔合并低位肛瘘一期手术根治联合 
中药坐浴临床效果观察

林国良　欧阳辉　林汉弟

【摘要】　目的　观察重度混合痔合并低位肛瘘患者采用一期手术根治联合中药坐浴的临床效果。

方法　48 例重度混合痔合并低位肛瘘患者 , 按照随机数字表法分为对照组和观察组 , 各 24 例。对照组

采用肛瘘切除术 , 待肛瘘愈合后给予混合痔吻合器痔上黏膜环形切除术 (PPH) 加外剥内扎术 ；观察组采

用肛瘘切除术后立即给予混合痔 PPH 加外剥内扎术 , 术后加以中药坐浴。比较两组临床疗效、住院时间、

手术时间、创面愈合时间、并发症发生率及复发率。结果　观察组总有效率为 95.83%, 高于对照组的

75.00%, 差异有统计学意义 (χ2=4.181, P<0.05)。观察组住院时间 (7.36±2.75)d、手术时间 (46.39±9.59)min 

及创面愈合时间 (16.79±5.56)d 均短于对照组的 (18.89±6.81)d、(62.68±14.98)min、(23.78±7.98)d, 差异

有统计学意义 (P<0.05)。观察组并发症发生率为 4.17%, 显著低于对照组的 29.17%, 差异有统计学意义

(P<0.05)。两组复发率比较差异无统计学意义 (χ2=0.223, P>0.05)。结论　重度混合痔合并低位肛瘘患者采

用一期手术根治联合中药坐浴的临床效果显著 , 安全性较高 , 且能明显缩短住院时间和降低医疗费用。

【关键词】　重度混合痔 ；低位肛瘘 ；一期手术根治 ；中药坐浴 
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