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中医护理干预对肿瘤化疗患者便秘及其相关症状的影响 

黄鹤群

上海中医药大学附属市中医医院　200071

摘　要 : 目的 : 分析中医护理干预对肿瘤化疗患者便秘及其相关症状的影响。方法 : 选取 2022.07-2023.06 于本院接受化疗

的 82 例肿瘤患者，借助数字分组法，将其划分对比组（41 例）、探究组（41 例）。对比组采取常规护理，探究组采取中

医护理，比较两组的便秘及其他症状发生情况。结果 : 经比较发现，探究组干预后各类不良反应发生率相较于对比组更低，

便秘症状积分更低，且 Wexner 及 GIQLI 评分均更低，患者满意度（97.56%）相较于对比组（82.93%）更高，（P<0.05）。

结论 : 针对肿瘤化疗患者的便秘及其他胃肠道反应，中医护理能够起到较好的缓解作用，进而获得更多患者的满意评价。
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当前，受环境、遗传、饮食等多方影响，肿瘤发病率

呈现一定的增长趋势。临床针对肿瘤患者的治疗方案，具有

多样性特点，包括手术、放疗、化疗等。其中，在肿瘤患者

的治疗中，化疗的应用较为广泛，能够对患者的生存期起到

一定的延长作用。然而，患者在接受化疗后，容易出现胃肠

道不适等不良反应，其中以便秘最为典型。在化疗影响下，

食物在患者肠道内潴留时间过长，过度吸收其中的水分，导

致粪便呈现出干硬性状，因此难以排出，且通常一周内排便

次数不足三次，由此患者还可能出现腹痛、腹胀、食物不振

等不良情况，长此以往，患者的生存质量会随之严重下降。

现阶段，针对化疗引发的便秘症状，临床主要采取药物干预

方案，虽能对便秘症状暂时起到缓解作用，但长期用药患者

容易出现药物依赖性。鉴于此，本次研究采取中医护理干预

方案，探究其对肿瘤化疗患者便秘症状的改善效果。现将结

果报告如下。

1. 资料和方法

1.1 资料

本次研究起止时间设定于 2022.07、2023.06, 选择该区

间内于本院接受化疗的 82 例肿瘤患者，借助数字分组法，

将其划分对比组（41 例）、探究组（41 例）。纳入标准：

确诊肿瘤且于我院接受化疗；知悉本次研究内容并自愿参

与。排除标准：本身存在胃肠道相关功能障碍；合并患有严

重心脑血管疾病。将所有患者的一般资料进行比较，发现差

异较小，所以不存在可比性，（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对比组 对比组采用常规护理，护理人员提醒患者

每日早晨醒来后，保持空腹状态饮用一杯蜂蜜水或淡盐水；

在日常饮食方面，确保其易消化且口味清淡，叮嘱患者适当

增加每日饮水量，并且尽量形成定时定点排便的习惯；针对

严重的便秘症状，指导患者使用缓泻剂。

1.2.2 探究组 探究组采用中医护理，具体如下：

①腹部按摩。护理人员指导患者采取屈膝仰卧体位，

嘱其将腹部放松，在为患者进行按摩时，开始时需将双手置

于患者右下腹部，按摩方向为顺时针，再进行环形规律按摩，

其手法为按压、摩擦同时进行，力度保持为腹部下陷 1 厘米

左右，在左下腹处稍微增大力度，但需注意观察患者反应，

若患者出现疼痛感或其他不适反应，则需减轻力度或停止操

作，为患者进行环形按摩约 100 次，令患者腹部皮肤出现温

热感即可。从而对胃肠蠕动起到一定的刺激与增强作用，让

患者便秘症状得以缓解。需要注意的是，护理人员应当确保

手部温度适宜，防止手温过低或过高让患者出现不适感；此

外，还需提醒患者在接受操作前将膀胱排空；在操作时间方

面，于每日晨起及入睡前进行，每天按摩 2 次，以 2 周为一

疗程。

②中医穴位按摩。 护理人员立于患者右侧，选取合谷、

水道、天枢等穴位，以大拇指或并拢食指、食指对穴位进行

按摩，交替采用压、揉、点等手法，询问患者穴位处皮肤有

无出现胀热感，若有，即表明力度适宜。护理人员同样需于

操作前提醒患者将膀胱排空，每处穴位需进行不少于 3 分钟
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的按摩，具体时间视患者实际病情调整，每天进行两次。需

要注意的是，操作前，护理人员需检查自己的手指指甲，避

免过长或过于尖锐，导致患者皮肤划伤。

③中医辨证饮食。严格遵照中医辩证理论为患者进行

分型，并进行辨证饮食指导。若患者为气虚类型，则建议其

适当食用党参、人参、黄芪等药材；若患者为血虚类型，则

建议其适当食用桂圆、阿胶等具有补血功效的食物；若患者

为阳虚类型，则建议其适当进补牛肉、羊肉等具有温补功效

的食物；若患者为阴虚类型，则建议其适当食用百合、莲子、

银耳等具有清补功效的食物。且若患者出现热症，具体表现

为心烦气躁、大便干结等，应告知患者避免食用热性食物，

例如辣椒等；若患者出现寒症，具体表现为口唇发白、畏寒、

大便不成形等，应告知患者避免食用寒性食物，例如冬瓜等。

④情志干预。针对患者的负面情绪，护理人员主要通

过谈话疏导、五行音乐疗法、移情法等措施予以干预。

1.3 观察指标

1.3.1 不良反应发生情况：包括焦虑烦躁、食欲不振、

腹胀、腹痛、便秘。

1.3.2 便秘症状中医积分：积分与症状严重程度呈正相

关，详情如下表 1-2 所示。

1.3.3Wexner 及 GIQLI 评分：借助 Wexner 及 GIQLI 量表

对便秘严重程度及胃肠生活质量予以评估，均为负向评分。

1.3.4 满意度：采用我院自制问卷。

表 1-1 便秘临床症状积分标准

症状 0 分 1 分 2 分 3 分

排便困难 无 偶尔 时有 经常

排便时间 ≤ 10 分钟 10-15 分钟 15-25 分钟 >25 分钟

排便次数 1-2 次 / 周 3 次 / 周 4-5 次 / 周 >5 次 / 周

腹胀 无 偶尔 时有 经常

粪便性状（Bristol
评分） 7-4 分 3 分 2 分 1 分

1.4 统计学方法

通过专业的软件 SPSS23.0 处理 , 采用 t 值 /x2 检验 , 若

P<0.05, 则具有统计学意义。

2. 结果

2.1 比较两组患者干预后不良反应发生情况

结果显示，探究组干预后不良反应发生率更低，

（P<0.05）。详情见表 2-1:

表 2-1 比较两组患者干预后不良反应发生情况

组别 探究组 对比组 X2 P

人数（n） 41 41 - -

焦虑烦躁（n） 1（2.44%） 6（14.63%） 5.448 <0.05

食欲不振（n） 4（9.76%） 8（19.51%） 5.001 <0.05

腹胀（n） 5（12.20%） 9（21.95%） 4.893 <0.05

腹痛（n） 2（4.88%） 7（17.07%） 5.924 <0.05

便秘（n） 8（19.51%） 12（29.27%） 5.031 <0.05

2.2 比较两组患者便秘症状中医积分

结果显示，探究组便秘症状中医积分更低，（P<0.05）。

详情见表 2-2:

表 2-2 比较两组患者便秘症状中医积分（分）

组别 探究组 对比组 t 值 P

人数（n） 34 34 - -

排便困难
护理前 2.44±0.47 2.43±0.46 0.056 >0.05

护理后 0.95±0.51 1.47±0.52 3.003 <0.05

排便时间
护理前 2.42±0.53 2.46±0.71 0.038 >0.05

护理后 1.26±0.51 1.84±0.67 4.210 <0.05

排便次数
护理前 2.52±0.30 2.59±0.46 0.008 >0.05

护理后 1.35±0.21 1.97±0.47 4.569 <0.05

粪便性状
护理前 2.55±0.46 2.48±0.41 0.021 >0.05

护理后 1.16±0.41 1.64±0.38 3.002 <0.05

腹胀
护理前 2.24±0.37 2.33±0.46 0.056 >0.05

护理后 0.95±0.31 1.57±0.42 2.517 <0.05

2.3 比较两组患者 Wexner 及 GIQLI 评分

结果显示，探究组Wexner及GIQLI 评分更低，（P<0.05）。

详情见表 2-3:

表 2-3 比较两组Wexner 及 GIQLI 评分（分）

组别 探究组 对比组 t 值 P

人数（n） 41 41 - -

Wexner 评
分

护理前 18.54±7.27 19.23±8.16 0.156 >0.05

护理后 5.05±2.21 8.67±3.12 4.003 <0.05

GIQLI 评分
护理前 91.25±13.26 92.48±14.01 0.121 >0.05

护理后 33.16±9.51 44.24±10.28 5.012 <0.05

2.4 比较两组患者满意度

结果显示，探究组满意度更高，（P<0.05）。详情见表2-4:

表 2-4 比较两组患者满意度

组别 探究组 对比组 X2 P

人数（n） 41 41 - -

十分满意（n） 23 16 - -

一般满意（n） 17 18 - -

不太满意（n） 1 7 - -

满意度（n/%） 40（97.56%） 34（82.93%） 5.008 <0.05
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3. 结论

对于接受化疗的肿瘤患者而言，出现便秘症状的可能

性较高，其原因主要有三。其一为心理因素，绝大部分肿

瘤患者在治疗期间，出于对病情的担忧、对死亡的恐惧等，

均可产生不同程度的情绪问题，进而对交感神经系统产生刺

激，致使其因保持兴奋状态，而对副交感神经系统起到抑制

作用，因而对胃肠道活动造成阻碍，最终导致便秘的产生；

其二为化疗药物的毒副作用。在药物影响下，患者常表现出

呕吐恶心等反应，进而造成机体水分流失，且未及时予以补

充，因此大便出现干、硬现象，难以排出；其三为饮食因素。

大部分肿瘤患者及家属存在饮食观念误区，在治疗期间，饮

食以精细食物为主，纤维摄入不足，再加上部分患者饮水习

惯不佳，导致胃肠道蠕动减弱，进而造成便秘。当前，临

床针对肿瘤化疗患者的便秘症状，主要以缓泻剂等药物进行

干预，但此类药物长期使用会导致患者形成依赖性，且无法

对便秘进行根治，因此效果有限。本次研究中，对 68 例患

者分别采取常规及中医护理，结果显示，探究组干预后各类

不良反应发生率相较于对比组更低，便秘症状积分更低，且

Wexner 及 GIQLI 评分均更低，患者满意度（97.56%）相较

于对比组（82.93%）更高，（P<0.05）。究其原因在于中医

护理干预模式下，为患者实施腹部按摩、穴位按摩、辨证饮

食、情志干预等措施。

在腹部按摩中，护理人员用手对患者的腹部实施顺时

针按摩，能够对其胃肠道的蠕动起到一定的刺激作用，进而

令肠道节律性运动得以增强，并且对其血流循环进行促进，

确保其神经末梢的营养，并且对肠道吸收水分进行抑制，从

而让粪便易于排出。穴位按摩与中医理论严格契合，对阴阳、

气血予以调节，进而促进机体气血平衡，因而也能对便秘起

到较好的改善作用，以合谷、天枢两穴为例，按摩这两处穴

位，能够对大肠腑气进行疏通，进而促进传导的恢复。而在

辩证饮食中，首先为患者进行辨证分型，在严格结合其分型

结果，实施辩证饮食指导，主要分为气虚、血虚、阳虚、阴

虚等症，再结合患者热、寒两症，告知其饮食禁忌，从饮食

方面对胃肠道症状予以缓解。在情志干预中，结合传统中医

中的五行理论，为患者播放对应的乐曲，进而对其负面情绪

进行干预，并以谈话疏导、移情法等措施为辅助，减轻患者

负面情绪，从而避免对神经系统产生不利影响，因此对便秘

也起到一定的改善作用。

总结来看，对于接受化疗的肿瘤患者，中医护理方法

能有效缓解便秘和其他胃肠道相关的不适症状，从而赢得更

多患者的积极反馈。
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