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藿香正气丸联合艾灸疗法对食管癌患者术后
功能性腹泻的影响
韩辰燕　朱渊

　　【摘要】　目的　评价联合应用口服藿香正气丸加艾灸疗法对食管癌患者术后功能性腹泻是否具
有协同作用，为临床治疗及护理提供理论依据。方法　选取２０１４年１０月至２０１６年４月上海市胸科医
院收治的１３５例食管癌术后功能性腹泻患者，随机分为藿香正气丸组、艾灸护理组和联合治疗组（同时
给予口服藿香正气丸及艾灸护理操作），每组４５例，比较三组患者的临床疗效及体质指数（ＢＭＩ）的变化
情况。结果　藿香正气丸组患者的治疗总有效率为６８．９％，艾灸护理组患者的总有效率为７１．１％，联
合治疗组的总有效率为９１．１％。联合治疗组患者的总有效率明显高于藿香正气丸组和艾灸护理组
（Ｐ＜０．０５）。联合治疗组患者治疗前后ＢＭＩ比较差异有统计学意义（ｔ＝－８．３８，Ｐ＜０．０１），且联合治疗
组患者治疗后的ＢＭＩ显著高于藿香正气丸组和艾灸护理组患者（ｔ＝－２．４３９，Ｐ＝０．０１８；ｔ＝－２．０４８，

Ｐ＝０．０４５）。结论　联合应用口服藿香正气丸加艾灸护理操作对食管癌术后功能性腹泻患者具有协同
作用，效果良好，值得推荐。

【关键词】　食管癌；　功能性腹泻；　藿香正气丸；　艾灸疗法
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　　食管癌术后功能性腹泻的患者临床上以大便泄
泻为稀水样或不成形黏液稀便或见未消化之食物残

渣，日行数次，无脓血便，大便常规化验及细菌培养
多无异常，多无心肝肾等并发症为特点［１］。罗马委
员会制订的功能性腹泻的诊断标准为：至少７５％的
排便为不伴腹痛的松软（糊状）的水样便，诊断前症
状出现至少６个月，近３个月症状符合以上标准［２］。
功能性腹泻是食管癌患者术后常见的并发症之一，
对患者危害巨大，会引起营养不良、影响术后愈合、
存在皮肤完整性受损的风险，从而影响患者的生活
质量。对该病的治疗及护理研究对患者的健康有积
极意义［３，４］。西医治疗功能性腹泻时常采用蒙脱
石、双歧杆菌等药物止泻，但存在容易反复的特点；
中医治疗功能性腹泻不仅需要止泻，还要究其根本，
辨证治疗［５］。中医操作穴位，足三里属足阳明胃经，
主治胃痛、呕吐、腹胀、消化不良、泄泻、痢疾，以此施
灸足三里穴位能达到健脾益胃，止泻之功效［６］。艾
灸疗法是我国传统中医理疗的一项重要分支，穴位
艾灸用于临床治疗腹泻非常普遍［６８］。

本研究探讨口服藿香正气丸和艾灸护理对食管

癌患者术后功能性腹泻的影响，并评价两者是否具
有协同作用，为临床治疗及护理提供理论依据。

对象与方法

一、研究对象

１．资料来源和分组：本研究选取２０１５年１０月
至２０１６年４月在上海市胸科医院食管中心与中西
医结合病区收治的１３５例食管癌三切口术后功能性
腹泻患者作为研究对象。其中男性１０２例，女性３３
例；年龄４０～７９岁，平均年龄（６０．７±１０．３）岁。采
用ＳＰＳＳ１９．０产生随机数字表的方法，将１３５例患
者随机分为藿香正气丸组、艾灸护理组和联合治疗
组，每组４５例。患者入组前后与医疗组沟通。

２．入组标注
（１）纳入标准：①患者诊断符合罗马委员会规

定的功能性腹泻的诊断标准［２］；②患者具有相同的
手术方式、术后治疗方案及饮食医嘱；③患者自愿参
加，并签署知情同意书。

（２）排除标准：①大便常规化验及细菌培养异
常；②孕妇及哺乳期妇女；③有严重的心血管疾病，
有意识障碍或精神疾病。

二、治疗方法
１．藿香正气丸组：遵医嘱给予患者口服中成药

藿香正气丸（吉林省华侨药业有限公司，国药准字
Ｚ２２０２４１１０），６ｇ／次，２次／ｄ。
２．艾灸护理组：由两名资深中医专科护士遵医

嘱给予患者艾灸（电子灸治疗仪ｅＭｏｘａＶＩ型）足三
里，每次２０ｍｉｎ，２次／ｄ，操作时间统一为８∶００和
１４∶００时。具体操作位：患者取仰卧位，对患者的
双侧足三里穴位消毒，将艾灸片贴于足三里处，预热
到５０℃后，持续艾灸２０ｍｉｎ。
３．联合治疗组：口服藿香正气丸联合艾灸护理

操作，具体方法同上。
两名资深中医专科护士均在中医科从事临床护

理工作时间超过２０年，参加过系统的中医培训，并
统一培训过电子艾灸仪的使用方法。

三、观察指标
观察并记录三组患者治疗前后的大便形态和次

数，以及患者治疗前后的身高和体重，比较患者的临
床治疗情况及体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）的
变化情况。

四、评价标准
１．疗效评价标准：参考相关文献［１］，评价三组

患者治疗１５ｄ后的效果。显效：腹泻症状消失，大
便次数为ｌ～２次／ｄ，大便形态正常；有效：腹泻次数
较之前减少或大便形态由不正常过渡到正常；无效：
腹泻症状无改善。总有效率＝（显效人数＋有效人
数）／总人数×１００％。
２．ＢＭＩ评价标准：观察三组患者ＢＭＩ的改变

趋势。根据ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ）２，Ⅰ级ＢＭＩ
（＜１８．５ｋｇ／ｍ２）为体重过低，Ⅱ级ＢＭＩ（１８．５～
２３．９ｋｇ／ｍ２）为 正 常 体 重，Ⅲ 级 ＢＭＩ（２４．０～
２７．９ｋｇ／ｍ２）为超重，Ⅳ级ＢＭＩ（≥２８．０ｋｇ／ｍ２）为
肥胖［９］。

五、统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行处理和分析，平

均年龄、体重和ＢＭＩ以ｘ±ｓ表示，两组间比较采用
ｔ检验；性别构成和疗效采用例（％）表示，两组间比较
采用卡方检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

结　　果

一、三组患者一般资料比较
三组患者的平均年龄、体重和性别构成比较，差
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异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表１）。

　　二、三组患者疗效比较
经１５ｄ治疗后，藿香正气丸组、艾灸护理组和

联合治疗组治疗总有效率分别为６８．９％、７３．３％和

９１．１１％。两两比较显示，藿香正气丸组与艾灸护理
组总有效率无统计学差异（χ２＝０．８６６，Ｐ＝０．６９１）；
但联合治疗组的总有效率显著高于藿香正气丸组和

艾灸护理组，差异均有统计学意义（χ２＝８．６０２，Ｐ＝
０．０１４；χ２＝５．０９６，Ｐ＝０．０４４）（表２）。

三、三组患者治疗前后ＢＭＩ变化比较
治疗前，三组患者的ＢＭＩ两两比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，藿香正气丸组与
艾灸护理组患者ＢＭＩ比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；联合治疗组患者治疗前后ＢＭＩ比较差异有
统计学意义（ｔ＝－８．３８，Ｐ＜０．０１），且显著高于藿
香正气丸组和艾灸护理组患者（ｔ＝－２．４３９，Ｐ＝
０．０１８；ｔ＝－２．０４８，Ｐ＝０．０４５）（表３）。

讨　　论

本研究结果显示：艾灸足三里联合藿香正气丸
对食管癌术后功能性腹泻的止泻效果具有正性协同

作用。足三里属足阳明胃经，主治胃痛、呕吐、腹胀、
消化不良、泄泻、痢疾，以此施灸足三里穴位能达到
健脾益胃、止泻之功效［５］。艾灸疗法是我国传统中
医理疗的一项重要分支，穴位艾灸用于临床治疗腹
泻非常普遍［６８］。藿香正气丸是由紫苏叶、广藿香、
陈皮等中药研制而成，其主要有扶正祛邪、和中理
气、解表化湿等功效，且该药的不良反应较少。两者
都有文献支持及临床应用，对腹泻有正性作用。本
研究数据表明，与单独口服中成药或单独使用艾灸
护理操作相比，将这两种治疗方法联合应用，对功能
性腹泻患者的治疗具有起效快、止泻效果持久、不良

表１　三组患者的一般资料比较

组别 总例数
性别［例（％）］

男性 女性
年龄（岁，ｘ±ｓ） 体重（ｋｇ，ｘ±ｓ）

藿香正气丸组 ４５ ３３（７３．３） １２（２６．７） ６０．７±１１．１ ５１．６±５．２

艾灸护理组 ４５ ３５（７７．８） １０（２２．２） ６０．７±９．８ ５２．０±４．５

联合治疗组 ４５ ３４（７５．６） １１（２４．４） ６０．８±９．６ ５２．４±４．３

检验值 ０．２４１ ０．００１ ０．３１７

Ｐ值 ０．８８７ ０．９８８ ０．７２９

表２　三组患者的疗效比较

组别 总例数
疗效［例（％）］

显效 有效 无效
总有效率（％）

藿香正气丸组① ４５ ５（１１．１） ２６（５７．８） １４（３１．１） ６８．９

艾灸护理组② ４５ ７（１５．６） ２５（５５．６） １３（２８．８９） ７１．１

联合治疗组③ ４５ １２（２６．７） ２９（６４．４） ４（８．９） ９１．１

　　注：①与②总有效率比较，χ２＝０．８６６，Ｐ＝０．６９１；①和②分别与③总有效率比较，χ２＝８．６０２，Ｐ＝０．０１４；χ２＝５．０９６，Ｐ＝０．０４４

表３　两组患者的治疗前后ＢＭＩ比较（ｋｇ／ｍ２，ｘ±ｓ）

组别 总例数 治疗前 治疗后 变化值 ｔ值 Ｐ值

藿香正气丸组① ４５ １８．３７２±０．５６９ １８．３７６±０．７８６ ０．００７±０．４８０ ０．０９ ０．９３

艾灸护理组② ４５ １８．３７４±０．６９０ １８．４３８±０．７０９ ０．０６２±０．３４８ －１．２２ ０．２３１

联合治疗组③ ４５ １８．３７２±０．４００ １８．６７５±０．３２８ ０．３０３±０．２３０ －８．３８ ＜０．０１

　　注：①与②治疗后ＢＭＩ比较，ｔ＝－０．４５３，Ｐ＝０．６５２；ＢＭＩ变化值比较，ｔ＝０．７８８，Ｐ＝０．４３３；①与③治疗后ＢＭＩ比较，ｔ＝－２．４３９，Ｐ＝

０．０１８；ＢＭＩ变化值比较，ｔ＝３．９１８，Ｐ＝０．００１；②与③治疗后ＢＭＩ比较，ｔ＝－２．０４８，Ｐ＝０．０４５；ＢＭＩ变化值比较，ｔ＝３．８８４，Ｐ＝

０．００１
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反应少等特点。这种内服外敷的联合方法对食管癌
患者术后功能性腹泻具有协同作用，效果明显增强。

艾灸足三里联合藿香正气丸对食管癌术后伴功

能性腹泻患者的ＢＭＩ具有促进作用。患者由于术
后疼痛、摄食不全、吸收不良等原因多数体重低下，

ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２。但当患者口服藿香正气丸联合
艾灸护理操作介入后，联合治疗组患者的ＢＭＩ结构
发生明显变化，９０％以上的患者体重均有不同程度
地提升。在评价一个人的体重和高度对健康的影响
时，ＢＭＩ是一个中立而可靠的指标。故艾灸足三里
联合藿香正气丸能提高患者的ＢＭＩ，有利于患者术
后恢复及后续治疗的进一步开展。

电子艾灸仪临床运用具有优势。艾灸疗法是我
国传统中医理疗的一项重要分支，穴位艾灸用于临
床治疗腹泻非常普遍［６８］。传统艾灸由于味道刺激、
操作不便、存在潜在烫伤等缺点，部分敏感患者难以
接受，限制了艾灸治疗的临床开展。而本院新引进
的电子艾灸仪可以设定温度和时间，控制温度恒定；
用灸贴取代艾草，减少了刺激性气味；同时注意治疗
安全性，可提高效率［１０］。本次艾灸护理组和联合治
疗组患者配合完成全程艾灸治疗，耐受率达１００％。
可见电子艾灸仪具有使用方便、效果稳定、安全性
高、容易操作、无创伤性的特点，更易被患者接受。

本研究结果表明，中医护理操作电子艾灸仪艾
灸足三里联合中成药对食管癌术后功能性腹泻具有

协同作用，表现为止泻效果持久、起效快、不良反应
少的特点；同时，可不同程度地增加患者的ＢＭＩ，对
患者的康复具有重要意义，为进一步治疗打下了良

好的基础。此外，电子艾灸仪较传统艾灸操作方便、
安全系数高，更易为患者接受，值得临床推广及使
用。本研究的实验数据为食管癌术后功能性腹泻的
临床治疗提供了理论依据。但因样本量有限，有待今
后有充足的病例数以提高研究的可靠性与可信度。
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