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枳实消痞丸治疗晚期大肠癌肠胀气38例
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大肠癌术后及放、化疗后出现的腹痛、肠胀气患者

十分常见。自2003年6月～2006年12月，我们应用

中药枳实消痞丸治疗晚期大肠癌肠胀气38例，并与单

用西药治疗30例作对照观察，现报告如下。

1 临床资料

1．1一般资料：本组68例晚期大肠癌患者均经内窥

镜检查、病理学、cEA等明确诊断，并按国际抗癌联盟

修正的Dukes分期方法进行f临床分期，属I一Ⅲ期。

临床以单纯腹胀或肠胀气为主症者。按入院先后顺序

随机分成两组，治疗组38例，男26例，女12例；年龄

32～74岁，平均61．8岁；其中直肠癌21例，结肠癌17

例；I期7例，Ⅱ期14例，Ⅲ期17例；腺癌高分化3

例，中分化8例，低分化5例，乳突状腺癌8例，黏液腺

癌14例；肠胀气病程4～31天，平均11．8天；单纯性

腹胀、肠胀气23例，伴有大便不规律15例。对照组

30例，男20例，女10例；年龄39—68岁，平均62．4

岁；其中直肠癌18例，结肠癌12例；I期3侈!|，Ⅱ期10

例，Ⅲ期17例；腺癌高分化2例，中分化5例，低分化3

例，乳突状腺癌6例，黏液腺癌14例；病程3～40天，

平均12天；单纯性腹胀，肠胀气18例，伴有大便不规

律12例。两组资料在发病年龄、性别、病程、临床症状

方面，经统计学处理无显著性差异(P>0．05)，具有可

比性。

2治疗方法

2．1治疗组：应用李东垣枳实消痞丸为主方，方药：枳

壳129，厚朴129，黄连69，半夏129，于姜69，麦芽129，

甘草69。随证加减：大便溏烂者加薏苡仁309；大便干

结加大黄69(后下)；小便黄短加白茅根309；黄疸、口

苦加黄芩109，茵陈109；气虚加黄芪309；纳差加白术

129，茯苓129；腹胀加木香99，莱菔子109，每日l剂，

按常规煎煮法，水煎至200ml，分早晚2次服，7天为1

个疗程。观察其排气、排便时间及临床症状改善情况。

对照组用西沙比利片(商品名为普瑞博思，西安杨森

制药有限公司生产，批号9701027)lomg，每日3次。

维生素B，片20mg，每日3次。疗程及观察方法同上。

2．2统计方法：x2检验及f检验。

3 结果

3．1 疗效评定标准：显效：腹胀消失或矢气次数为用

药前1倍或l倍以上。有效：腹胀好转或矢气次数增

加。无效：腹胀无改善或矢气次数增加。按《中药新

药临床研究指导原则》临床证候积分值下降≥2／3为

显著改善，积分值下降≥l／3为部分改善，积分未达上

述标准者为无改善。

3．2治疗结果：治疗组：显效11例，有效22例，无效

5例，总有效率86．8％。对照组：显效4例，有效14

例，无效12例，总有效率60．0％。两组比较经x2检验

有显著性差异(P<0．05)。

3．3排气、排便时间比较：治疗组2～12h，平均(4．67±

1．88)h；对照组6—21h，平均(10．27±3．5)h；两组比较

治疗组排气、排便时间短于对照组(P<o．05)。

3．4临床证候变化比较：治疗组显著改善13例，部分

改善2l例，无改善4例，总改善率89．5％；对照组显

著改善4例，部分改善12例，无改善14例，总改善率

53．3％。两组比较经x2检验有显著性差异(JP<

o．05)。说明中药可以明显改善由肿瘤本身所引起的

临床症状，并且提高生活质量。

4讨论

晚期大肠癌肠胀气属中医学“腹痛”、“积聚”范

畴，多由于脾胃虚弱，运化失职，升降失调，浊气壅塞，

大肠传导功能失司而致。方中党参、白术、茯苓、甘草

甘温益气，健脾养胃；枳实行气破血较峻而改为枳壳；

枳壳、厚朴宽中理气止痛，散满除中；黄连除热开郁，干

姜温中开结；麦芽消食去滞，半夏降逆止呕。四君子汤

通过补脾益气，使脏腑不断得到气血滋养，纠正脏腑虚

衰。综观全方，组成严谨，疗效确切，切合病机。诸药

合用能促进胃肠功能蠕动，并能较快地使肛门排气、排

便恢复其正常功能。在消除症状方面，对恢复胃肠功

能障碍，中医药具有独特之处，起到单纯西药治疗难以

达到的良好效果。
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