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　　[摘要]　目的:以加减黄芪汤联合复方嗜酸乳杆菌治疗肿瘤化疗后便秘(气虚证),观察疗效。方法:90例肿

瘤化疗后气虚型便秘患者,随机分为联合组、中药组、西药组,分别以加减黄芪汤联合复方嗜酸乳杆菌、加减黄芪

汤、复方嗜酸乳杆菌治疗,比较3组便秘中医症状评分、肠道菌群、便秘临床症状评分(CCS)、生存质量评分

(PAC-QOL)及肿瘤功能状态评分(KPS)。结果:治疗后,3组便秘中医症状评分、CCS、PAC-QOL评分均降低,

肠道菌群中双歧杆菌、乳杆菌均升高,大肠杆菌、肠球菌降低,联合组均优于其他2组,差异有统计学意义(P<
0.05);联合组、中药组 KPS评分升高,与西药组比较差异有统计学意义(P<0.05);联合组总有效率为93.3%,

高于其他2组(中药组为73.3%,西药组为60.0%),均差异有统计学意义(P<0.05)。结论:加减黄芪汤与复方

嗜酸乳杆菌联合治疗化疗后便秘,能重整肠道菌群,改善便秘,提高肿瘤患者的生存质量。
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Abstract　Objective:ModifiedHuangqidecoctioncombinedwithcompoundlactobacillusacidophiluswasused
totreatconstipation(Qideficiencysyndrome)afterchemotherapy.Methods:Ninetypatientswithconstipationof

qideficiencytypeafterchemotherapywererandomlydividedintocombinedgroup,traditionalChinesemedicine

groupandwesternmedicinegroup.ThepatientsweretreatedwithmodifiedHuangqidecoctioncombinedwith
compoundlactobacillusacidophilus,modifiedHuangqidecoctionandcompoundlactobacillusacidophilus,respec-
tively.Thetraditional Chinese Medicine symptoms,intestinalflora,clinicalsymptom score ofconstipa-
tion(CCS),qualityoflifescoreofconstipation (PAC-QOL)andtumorfunctionalstatusscore(KPS)inthe
threegroupswerecompared.Results:Aftertreatment,constipationsymptoms,CCSandPAC-QOLscoreswere
alldecreasedinthethreegroups;Bifidobacteriumandlactobacillusinintestinalflorawereincreased,escherichia
coliandenterococcusweredecreased,andthecombinedgroupwasbetterthantheothertwogroups,withstatisti-
calsignificance(P<0.05).TheKPSscoreofcombinedgroupandtraditionalChinesemedicinegroupwasin-
creased,and the difference was statistically significantcompared with that of western medicine group
(P <0.05).Thetotaleffectiverateofthecombinedgroupwas93.3%,whichwashigherthanthatoftheother
twogroups(73.3%inthetraditionalChinesemedicinegroup,60.0%inthewesternmedicinegroup),withsta-
tisticalsignificance(P<0.05).Conclusion:Conclusion:Thecombinationofmodified HuangqiDecoctionand
compoundlactobacillusacidophilusinthetreatmentofconstipationafterchemotherapycanrestructureintestinal
flora,improveconstipationandimprovethequalityoflifeoftumorpatients.
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　　随着恶性肿瘤的发病率逐年升高,肿瘤化疗相

关便秘也随之增加,其发生率约占化疗患者的

16%[1]。临床上,常因对肿瘤本身的关注,忽略了

对患者排便情况的重视,患者遭受肿瘤病痛折磨的

同时,还不得不忍受便秘所引起的腹胀、腹痛、纳差

等不适,严重影响肿瘤患者的预后。中医特有的整

体观与辨证论治,应用于肿瘤化疗后便秘患者,可
发挥独特优势。化疗后便秘多属于虚秘[2],黄芪汤

为治疗气虚便秘之主方,本研究以黄芪汤加减,联
合复方嗜酸乳杆菌调节肠道菌群,治疗恶性肿瘤化

疗后便秘,以期提高患者的临床症状缓解率。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取苏州高新区人民医院肛肠科2019年1
月—2020年12月收治的恶性肿瘤化疗后便秘患

者,共90例。以随机数字表法分为如下3个组:联
合组、中药组、西药组,每组30例。

联合组男20例,女10例;年龄(56.73±8.56)
岁;病程(10.1±3.72)个月;其中直肠癌9例、结肠

癌7例、乳腺癌4例、胃癌3例、宫颈癌3例、肺癌2
例、前列腺癌2例。

中药组男18例,女12例;年龄(57.1±8.08)
岁;病程(10.4±3.96)个月;其中直肠癌8例、结肠

癌6例、乳腺癌5例、胃癌4例、宫颈癌3例、肺癌2
例、前列腺癌2例。

西药组男21例,女9例;年龄(56.66±7.77)
岁;病程(9.96±3.06)个月;其中直肠癌8例、结肠

癌7例、乳腺癌4例、胃癌3例、宫颈癌4例、肺癌3
例、前列腺癌1例。

3组 患 者 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意

义(P>0.05),具有可比性。
1.2　诊断标准

西医 诊 断 标 准:参 考 罗 马 Ⅳ 慢 性 便 秘 诊

断标准[3]。
气虚型便秘中医诊断标准:参考《便秘中医诊

疗专家共识意见2017》[4]。恶性肿瘤经过化疗后,
排便次数<3次/周,或排便间隔超过之前排便习

惯,排便费力伴或不伴大便不尽感,粪便干硬。主

症为:①排便费力;②舌淡红,苔薄白,脉细弱。次

症为:①乏力懒言;②腹痛隐隐;③食欲不佳。主症

必备,加1项及1项以上次症即可诊断。
1.3　纳入标准

①年满18周岁,无精神疾病及人格障碍,具备

完全民事行为能力者;②病理分型经证实为恶性肿

瘤患者,均接受过静脉化疗;③符合慢性便秘中医

诊疗专家共识意见气虚型便秘及罗马Ⅳ功能性便

秘诊断标准者;④所有患者化疗前无便秘,化疗后

出现便秘。符合以上全部条件者方可纳入。

1.4　排除标准

①对药物过敏或不耐受者;②便秘伴有剧烈腹

痛者;③心率、血压、呼吸等不平稳者;④伴有传染

性疾病需治疗或处于活动期者;⑤肿瘤功能状态评

分(KPS)<60分者。有任何一条者予以排除。
1.5　研究方法

患者签署治疗知情同意书后入组,联合组以加

减黄芪汤联合复方嗜酸乳杆菌片口服,加减黄芪汤

组成:黄芪20g,白术15g,火麻仁15g,陈皮10g,
党参15g,茯苓12g,当归10g,生地10g,郁李

仁10g,枳实10g。中药水煎,每剂制成150mL
汤剂2袋,由苏州高新区人民医院中药房代煎。复

方嗜酸乳杆菌片(规格:0.5g/片)由苏州高新区西

药房统一采购。
服药方法:中药汤剂 1 剂/d,早晚各 1 次,1

袋/次。复方嗜酸乳杆菌片3次/d,2片/次,疗程

为28d。中药组单纯口服加减黄芪汤,服药方法、
剂量、疗程同联合组。西药组单纯口服复方嗜酸乳

杆菌片,服药方法、剂量、疗程同联合组。
1.6　观察指标

1.6.1　疗效指标　参照《中药新药治疗便秘的临

床研究指导原则》[5]。痊愈:评分较治疗前下降

90%~100%;显效:评分较治疗前下降70%~<
90%;有效:评分较治疗前下降30%~<70%;无
效:评分下降<30%,或症状无改善。有效率=(痊
愈+显效+有效)/总例数×100%。
1.6.2　肠道菌群检测　检测2种厌氧菌(双歧杆

菌、乳杆菌),2种需氧菌(大肠杆菌、肠球菌),以粪

便细菌定量培养计数方法[6]进行检测,结果取对数

值(log10CUF/g形式)。
1.6.3　便秘中医症状评分　参照《中药新药治疗

便秘的临床研究指导原则》[5]拟定。纳入大便性

状、排便费力程度、腹中隐痛、乏力懒言4大类。每

种症状按严重度进行分级,分4个等级,以0~3分

来记录,得分越高则症状越重。
1.6.4　便秘临床症状评分　便秘临床评分以美国

胃肠学会的便秘评分量表(CCS)为参考,纳入排便

费力程度、排便频率、排便不尽感、便秘病程、每次

排便时间、24h内排不出大便的次数、需要帮助类

型及 腹 部 疼 痛 共 8 个 指 标,按 严 重 程 度 分 级,
以0~4分记录,积分越高表示病情越重。
1.6.5　便秘生存质量评分　便秘生存质量评分

(PAC-QOL)自评量表共有28个题目,包括担忧因

素、精神心理、满意度因素等,每一题目按严重程度

分5 级,以 1~5 分 来 计 算,评 分 越 高,生 存 质

量越差。
1.6.6　KPS　100分:正常生活,无症状;90分:正
常活动,有轻微症状;80分:勉强正常活动,有部分

症状;70分:生活能自理,但不能正常生活;60分:

·894· 中国中西医结合消化杂志　 第29卷



生活能大部分自理,偶要照顾;0~50分:常需要人

照顾及生活质量更低。KPS评分越高表示生活质

量越高。
1.6.7　随访　治疗结束后随访1个月,记录3组

患者的复发情况。复发率(%)=(复发例数/总有

效例数)×100%。
1.7　统计学方法

统计软件用SPSS25.0,计量资料用t检验,等
级资料采用非参数检验,计数资料进行 χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　首次排便时间比较

3组患者均在7d内排便,联合组的3d内首

次排便时间优于西药组和中药组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表1。
2.2　便秘临床疗效比较

治疗结束后,联合组临床疗效高于其他2组,
组间比较差异有统计学意义,见表2。
2.3　便秘中医症状评分比较

治疗后,3组患者便秘中医症状评分均下降,
联合组与中药组在腹中隐痛、乏力懒言方面比较差

异无统计学意义(P>0.05),大便性状、排便费力

方面比较差异有统计学意义(P<0.05),联合组优

于对照组。联合组各中医症状评分均低于西药组和

中药组,均差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.4　肠道菌群比较

治疗后,3组患者肠道菌群中乳杆菌、双歧杆

菌计数均升高,大肠杆菌、肠球菌计数均降低,联合

组升高及降低差值更大,与西药组比较差异有统计

学意义(P<0.05、P<0.01),见表4。
2.5　CCS、PAC-QOL、KPS评分比较

治疗后,3组CCS、PAC-QOL评分均较治疗前

降低,联合组下降差值大于其他2组(P<0.05);
CCS评分方面,联合组与西药组差异有统计学意义

(P<0.01);KPS评分方面,中药组及联合组均升

高,均优于西药组(P<0.05),见表5。

表1　患者首次排便时间比较 例

组别 例数 3d 5d 7d
联合组 30 101)2) 17 3
中药组 30 4 21 5
西药组 30 3 19 8

　　与中药组比较,1)P<0.05;与西药组比较,2)P<0.05。

表2　 患者治疗后便秘临床疗效比较 例

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%
联合组 30 4 11 13 2 93.31)2)

中药组 30 1 7 14 8 73.3
西药组 30 0 5 13 12 60.0

　　与中药组比较,1)P<0.05;与西药组比较,2)P<0.01。

表3　3组患者治疗后便秘中医症状评分比较 分,■x±s

组别
腹中隐痛

治疗前 治疗后

排便费力

治疗前 治疗后

乏力懒言

治疗前 治疗后

大便性状

治疗前 治疗后

联合组 2.13±0.86　1.43±0.812) 2.26±0.58　0.93±0.691)2) 2.16±0.79　1.16±0.692) 2.03±0.61 　0.96±0.661)2)

中药组 2.13±0.68 1.50±0.733) 2.23±0.50 1.33±0.75 2.13±0.68 1.66±0.843) 2.26±0.63 1.40±0.72
西药组 2.06±0.82 1.90±0.60 2.13±0.62 1.36±0.66 2.16±0.74 3.12±6.52 2.30±0.65 1.43±0.72

　　与中药组比较,1)P<0.05;与西药组比较,2)P<0.05,3)P<0.05。

表4　3组患者肠道菌群比较 log10CUF/g,■x±s

组别
双歧杆菌

治疗前 治疗后　

乳杆菌

治疗前 治疗后

大肠杆菌

治疗前 治疗后

肠球菌

治疗前 治疗后

联合组 8.11±0.49 10.97±0.791)3) 7.77±0.46 9.96±0.682)3) 9.99±0.75 8.14±0.842)3) 9.22±0.45 7.22±0.532)3)

中药组 8.07±0.50 9.86±0.505) 7.76±0.45 8.75±0.884) 10.17±0.53 8.75±0.845) 9.33±0.48 8.01±0.635)

西药组 8.08±0.44 10.52±0.81 7.75±0.45 9.59±0.65 10.07±0.59 8.41±0.53 9.28±0.45 7.51±0.51

　　与中药组比较,1)P<0.05,2)P<0.01;与西药组比较,3)P<0.05,4)P<0.05,5)P<0.01。

表5　3组患者CCS、PAC-QOL、KPS评分比较 分,■x±s

组别
CCS

治疗前 治疗后

PAC-QOL
治疗前 治疗后

KPS
治疗前 治疗后

联合组 17.67±2.88 11.86±3.871)3) 38.86±4.04 28.7±6.561)2) 65.33±6.19 69.33±6.912)

中药组 17.43±2.87 13.73±2.87 38.6±4.03 31.9±4.07 65.34±6.30 69.00±6.614)

西药组 17.46±2.76 14.30±2.99 38.8±4.21 32.5±4.27 64.33±6.78 64.67±7.30

　　与中药组比较,1)P<0.05;与西药组比较,2)P<0.05,3)P<0.01,4)P<0.05。
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2.6　复发率比较

治疗结束后随访1个月,联合组4例复发,复
发率 为 14.28%;中 药 组 8 例 复 发,复 发 率 为

36.36%;西药组10例复发,复发率为55.56%;联
合组复发率低于中药组及西药组,差异有统计学意

义(P<0.05、P<0.01)。
2.7　不良反应比较

联合组:1例出现腹泻,症状轻;中药组:2例出

现腹泻,1例出现首次服药时呕吐;西药组:1例出

现腹胀。患者症状皆较轻,未行特殊处理。
3　讨论

便秘为恶性肿瘤化疗后最常见的不良反应之

一[7],肿瘤化疗后便秘病因复杂,与诸多因素有

关[8]。长春新碱、米托葱醌、多西紫杉醇等化疗药

被证实可直接损伤肠黏膜,抑制胃肠蠕动,诱发便

秘[9]。化疗辅助止吐药5-HT3受体阻滞剂,能竞

争性结合5-HT3受体,抑制肠道蠕动[10]。精神心

理状态与便秘的发生也有一定程度的关系[11]。中

医学认为肿瘤发病先有正气亏虚,而后有形之邪积

聚[12]。肿瘤日久耗气伤血,气血更虚,气不足,则
脾胃不运,大肠推动无力,血不足则肠不润,大便难

行,故出现便秘。肿瘤化疗后便秘之病机,概以气

血亏虚为主,兼有形之邪积聚,治疗应以补气健脾、
养阴润肠为大法。

《金匮翼》所载黄芪汤为治疗气虚便秘主方,共
有黄芪、白术、麻仁、白蜜四味中药,本研究在原方

基础上去白蜜,加党参、白术、茯苓、生地、当归、郁
李仁、枳实,拟成加减黄芪汤,治疗恶性肿瘤化疗后

便秘之气虚证。发现中药组经加减黄芪汤治疗后

便秘中医症状评分较治疗前下降明显,差异有统计

学意义(P<0.05),证实加减黄芪汤可缓解化疗相

关便秘症状。方中黄芪为君药,补气健脾,脾气健

运,肠道推动有力,糟粕可行。黄芪主要成分为黄

铜类、氨基酸、生物碱等,用于恶性肿瘤体虚者,可
增强机体免疫力[13]。党参补中益气、养阴生津,共
助君药健脾益气,党参所含多糖、酚类、微生物碱能

调节肠道功能紊乱[14]。火麻仁、郁李仁润肠通便,
所含脂 肪 油、挥 发 油 等 可 刺 激 肠 壁,增 加 肠 蠕

动[15]。陈皮助君药理气健脾,生地滋阴养血、润燥

通便,白术、茯苓健脾理利湿,枳实消食行气导滞,
泻有形之邪,当归补血活血,养血不留淤。全方补

气健脾、养血润肠,旨在改善粪便性状,缓解乏力及

排便费力症状。
便秘患者粪便中双歧杆菌属、乳杆菌属等益生

菌数量明显减少,潜在致病菌如肠杆菌、产气梭菌

数量增加[16]。双歧杆菌、乳杆菌等益生菌能抑制

病原菌的生长,通过肠-脑通路改善便秘[17]。故本

研究联合组在中药基础上加用复方嗜酸乳杆菌片

口服,治疗结束后发现联合组肠道菌群中乳杆菌及

双歧杆菌升高,肠球菌及大肠杆菌计数下降,与其

他2组比较均差异有统计学意义(P<0.05、P<
0.01)。通 过 对 3 组 患 者 便 秘 中 医 症 状、CCS、
PAC-QOL评分比较,发现联合组各积分下降差值

均大于其他2组,差异有统计学意义(P<0.05)。
复方嗜酸乳杆菌片为双歧杆菌及乳杆菌等益生菌

复合制剂,联合中药加减黄芪汤,二者在体内可能

相互作用,增加临床疗效。目前已有学者发现一些

中药有效成分的释放需肠道菌群的分解[18],而富

含多糖类的补益类中药可促进肠道双歧杆菌、乳杆

菌等益生菌的生长[19],但具体作用机制还不明确。
本研究同时发现联合组及中药组 KPS评分较

治疗前升高,组内比较差异有统计学意义(P<
0.05),与西药组比较差异有统计学意义 (P <
0.05)。肿瘤化疗后便秘有别于一般便秘,治疗时

除缓解便秘症状,还应兼顾患者全身状况,加减黄

芪汤重用补气药,补气培元,驱邪外出,提高肿瘤患

者的生活质量。肿瘤发病率及化疗不良反应发生

率的升高,势必在今后的临床工作中为医护人员带

来挑战,中药加减黄芪汤补气健脾、润肠通便,可缓

解便秘同时扶助机体正气,联合复方嗜酸乳杆菌片

可提高肠道益生菌数量,降低肠道潜在致病菌,重
整肠道菌群,共同改善便秘症状,并能显著提高肿

瘤患者的生活质量,值得临床推广。
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上皮细胞能量代谢对炎症性肠病线粒体的影响∗

马志华1　阿迪力江·喀日1　阿布来提·阿不都哈尔1
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　　[摘要]　目的:探究肠上皮细胞炎症发生过程中细胞能量代谢损伤对肠上皮细胞线粒体结构和功能的影响。
方法:采用过氧化氢构建肠上皮细胞体外炎症模型,给予0μmol/L和100μmol/L脱氧胆酸(DCA)干预5d,分别

记为模型组和实验组,同时以不做任何处理的人正常结肠上皮细胞 NCM460为空白对照组,采用透射电镜观察

各组肠上皮细胞线粒体超微结构差异;采用CCK8实验检测各组细胞活力;采用 ATP试剂盒检测各组细胞 ATP
生成量;采用激光共聚焦显微镜检测细胞线粒体膜电位改变;检测各组肠上皮细胞耗氧率、呼吸代谢指标及活性

氧百分含量差异情况。结果:空白对照组线粒体形态结构正常;模型组线粒体肿胀,内嵴紊乱,甚至断裂消失;实
验组线粒体出现气球样自噬泡。与空白对照组比较,模型组和实验组肠上皮细胞活性受到明显抑制(P<0.05),
细胞线粒体 ATP生成量及 ATP酶活性明显较低(P<0.05),线粒体膜电位也明显较低(P<0.05),细胞耗氧率

及基础呼吸、质子渗漏、最大呼吸、储备呼吸率、非线粒体呼吸等呼吸指标也明显较低(P<0.05),细胞活性氧百

分含量则明显较高(P<0.05);与模型组比较,实验组肠上皮细胞活性抑制更明显(P<0.05),细胞线粒体 ATP
生成量、ATP酶活性、线粒体膜电位均进一步降低(P<0.05),细胞耗氧率及基础呼吸、质子渗漏、最大呼吸、储备

呼吸率、非线粒体呼吸等呼吸指标进一步减少(P<0.05),细胞活性氧百分含量则进一步增高(P<0.05)。结论:
线粒体参与肠上皮细胞炎症的能量代谢调节,其作用与线粒体呼吸功能抑制及膜电位下降有关。

[关键词]　炎症性肠病;肠上皮细胞;线粒体;能量代谢;呼吸代谢;膜电位
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Effectsofenergymetabolisminepithelialcellsonmitochondrial
pathologyininflammatoryboweldisease

MAZhihua　ADILIJIANG·Kari　ABULAITI·Abduhar
(DepartmentofPediatricAcuteandCriticalCareMedicine,theFirstAffiliatedHospitalofXin-
jiangMedicalUniversity,Urumqi,830054,China)
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectsofcellularenergymetabolismdamageonthemitochondrial
structureandfunctionofintestinalepithelialcellsduringtheinflammatoryprocess.Methods:Thehydrogenper-
oxide(H2O2)wasusedtoconstructintestinalepithelialcellsinvitro modelofinflammation,0μmol/Land
100μmol/Ldeoxycholicacid(DCA)interventionin5d,respectivelyforthemodelgroupandexperimentalgroup,
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