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阿片类药物诱导便秘的中医证型研究
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摘　要：目的 探讨阿片类药物诱导的便秘（ｏｐｉｏｉｄ－ｉｎｄｕｃｅｄｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ＯＩＣ）的中医证型分布规律，为ＯＩＣ的

中医规范治疗提供一定的理论依据。方法 将１４４例 ＯＩＣ患者作为观察对象，科学统计患者中医症状积分，判断

其中医证型分布，并通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各证型的主要症状。结果１４４例ＯＩＣ患者中，津亏肠燥型便秘５４例，占

比３７．５％；肺脾气虚型便秘 ４７例，占比 ３２．６％；气滞腑实型便秘 ２５例，占比 １７．４％，其他类型 １８例，占比

１２．５％；通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，津亏肠燥型便秘的主症依次为大便干结、舌红少苔、口干少津；肺脾气虚型便秘的

主症依次为排便无力、神疲乏力、脉弱；气滞腑实证的主症依次为欲便不得出，或便而不爽、腹满胀痛、肠鸣矢气。

结论 阿片类药物性温味酸涩，久服容易耗损人体气血津液，影响气机的升降而导致便秘发生，常见ＯＩＣ中医证型

以津亏肠燥型、肺脾气虚型、气滞腑实型等３类型为主。
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　　阿片类药物诱导的便秘（ｏｐｉｏｉｄ－ｉｎｄｕｃｅｄｃｏｎ
ｓｔｉｐａｔｉｏｎＯＩＣ）是使用阿片类药物后的最为常见的
副作用之一，发病率达４０％ ～８１％［１－３］。目前对

于本病的治疗以预防为主、防治结合的办法，总体

有效率在７０％左右。中医对于便秘的治疗具有一
定的优势，研究表明［４］，采用中西医结合疗法有利

于降低疾病的发生率，改善患者的生活质量。然

而目前对于 ＯＩＣ的中医证型分布尚未统一，国内
报道较少。本试验从研究 ＯＩＣ中医证型分布规律
出发，作了以下探讨，现报道如下。

１　对象和方法
１．１　研究对象　选择２０１６年１月 ～２０１７年６月
在本院肿瘤科门诊或住院部因癌性疼痛而服用羟

考酮缓释片引起便秘的符合纳入标准及排除标准

的患者１４４例。其中男性７５例，女性６９例；疾病
分布：肺癌５７例，胃癌２４例，乳腺癌２２例，胰腺癌
１９例，食管癌１３例，鼻咽癌９例；平均年龄（５９．２３
±５．２６）岁；平均病程（１３．５６±９．４８）个月；平均
ＣＣＳ评分（１４±４．６４）；所有患者均使用羟考酮缓
释片口服进行镇痛治疗，剂量在 １０ｍｇ／１２ｈ至

３２０ｍｇ／１２ｈ之间不等。
１．２　研究方法
１．２．１　问卷设计　《ＯＩＣ患者中医证型及分布规
率调查表》根据新世纪第二版《中医内科学》《慢性

便秘中医诊疗共识意见》［５］设计，分为肠道实热

证、气滞腑实证、肺脾气虚证、脾肾阳虚证及津亏

肠燥证等五证型（具体见下述），内容由证型及主

要症状、次要症状构成（共１０项主症和２６项次症
组成），各症状予以对应的权重系数，主症系数为

０．２以上，次症系数为０．１。另将各症的表现情况
按无、轻、中、重的程度不同分别赋为０、１、２、３分。
肠道实热证主症：①大便干结；②舌红苔黄燥。次
症：①腹中胀满或痛；②口干口臭；③心烦不寐；
④小便短赤；⑤脉滑数。气滞腑实证主症：①欲便
不得出，或便而不爽，大便干结或不干；②腹满胀
痛。次症：①肠鸣矢气；②嗳气频作；③烦躁易怒
或郁郁寡欢；④纳食减少；⑤舌苔薄腻；⑥脉弦。
肺脾气虚证主症：①大便并不干硬，虽有便意，但
排便困难；②用力努挣则汗出短气。次症：①便后
乏力；②神疲懒言；③舌淡苔白；④脉弱。脾肾阳
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