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肺癌患者化疗相关性便秘的肠道康复训练

夏燕燕1,张嘉1,言克莉1,蒋书娣1,尹悦1,纪婕2

摘要:目的
 

探讨肠道康复训练改善肺癌患者化疗相关性便秘的效果。方法
 

选取化疗行5-HT3受体拮抗剂止吐发生便秘的172
例肺癌患者,按照随机数字表法将其均分为观察组和对照组各86例。两组患者均采用一般护理措施,其中观察组在一般护理基

础上给予肠道康复训练,对照组在一般护理基础上遵医嘱给予口服杜密克干预,两组干预时间均为7
 

d。比较两组便秘改善情况,
以及两组患者干预前及干预7

 

d时的焦虑及便秘相关生活质量测评结果。结果
 

观察组第一次排便时间、大便恢复正常形态时间

显著短于对照组,3
 

d内排便次数及3~7
 

d排便次数显著多于对照组(P<0.05,P<0.01);干预7
 

d观察组焦虑及便秘相关生活

质量得分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

肠道康复训练能够显著改善肺癌患者化疗相关性便秘的情况及不良情绪,提高其

生活质量。
关键词:肺癌; 化疗; 便秘; 肠道康复训练; 杜密克; 焦虑; 生活质量; 直肠指力刺激
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

intestinal
 

rehabilitation
 

training
 

on
 

chemotherapy-related
 

constipation
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer.Methods
 

A
 

total
 

of
 

172
 

lung
 

cancer
 

patients
 

on
 

chemotherapy
 

who
 

were
 

given
 

5-HT3
 

receptor
 

antagonists
 

as
 

an-
tiemetic

 

and
 

developing
 

constipation
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

2
 

groups,
 

with
 

86
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Routine
 

nursing
 

care
 

was
 

given
 

to
 

all
 

the
 

patients.
 

Besides
 

that,
 

the
 

control
 

group
 

was
 

instructed
 

to
 

take
 

Duphalac
 

orally,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

daily
 

intestinal
 

rehabilitation
 

training.The
 

intervention
 

lasted
 

7
 

days.Changes
 

in
 

constipation,
 

before
 

and
 

after
 

anxiety
 

levels
 

and
 

constipation-related
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

compared.Results
 

The
 

time
 

to
 

first
 

defecation,
 

the
 

time
 

to
 

pass
 

normal
 

shaped
 

stool,
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significant
 

shorter
 

than
 

the
 

controls;
 

the
 

former
 

had
 

more
 

frequent
 

defecation
 

within
 

3
 

days,
 

and
 

within
 

the
 

3-7
 

days
 

range,
 

than
 

the
 

latter
 

(P<0.05,P<0.01).On
 

the
 

7th
 

day,
 

anxiety
 

levels
 

and
 

constipa-
tion-related

 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significant
 

lower
 

than
 

the
 

controls(P<0.05
 

for
 

both).Conclusion
 

Intesti-
nal

 

rehabilitation
 

training
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

condition
 

of
 

chemotherapy-related
 

constipation
 

and
 

bad
 

mood
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

can-cer,
 

thus
 

enhance
 

their
 

quality
 

of
 

life.
Key

 

words:
 

lung
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  肺癌是常见恶性肿瘤之一,已经成为威胁居民生

命健康的重要危险因素。肺癌常见治疗方式包括外

科手术、放疗、化疗等,其中化学治疗对于中晚期肺癌

的治疗效果值得肯定,但临床研究发现,化疗时应用

的止吐剂5-HT3受体拮抗剂可延迟结肠以及全肠道
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传输时间,抑制肠动力,也证实其能增加肠水分吸收

与大便黏稠度,抑制餐后肠蠕动,引起不同程度的便

秘[1-3]。便秘的出现不仅会降低患者治疗体验,同时

也会延长粪便在患者体内的滞留时间,加重肠道负

担,产生大量肠毒素,影响患者机体代谢异常,甚至加

重患者病情,降低化疗效果[4-5]。因此需要对化疗后

便秘患者进行有效的干预措施。肠道康复训练是现

阶段临床上常用于调节个体肠道功能、改善便秘症状

的方式,本研究探讨肠道康复训练改善肺癌化疗患者

相关性便秘症状的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年7月至2018年2月于

我院实施化疗行5-HT3受体拮抗剂镇吐发生便秘的

172例肺癌患者。纳入标准:①经病理学确诊为肺

癌;②单纯化疗且化疗前应用5-HT3受体拮抗剂止

吐;③化疗前排便正常,无习惯性便秘;④符合功能性

便秘罗马Ⅲ诊断标准[6];⑤EOCG体力状态评分≤1
分;⑥患者意识清晰能够配合进行调研,对本次调研

过程、方法、原理清楚明白并签署知情同意书。排除

标准:①合并精神疾患;②合并意识障碍;③合并其他

器质性疾病,如冠心病、肾衰竭;④合并肠道病变如肠

结核、直肠炎;⑤合并消化道手术史;⑥因服用阿片类

药物导致的便秘;⑦合并凝血功能障碍。按照随机数

字表法将其均分为观察组和对照组,两组性别、年龄、
文化程度、肺癌分类、便秘毒性分级[7]等比较,见表

1。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学及以下 中学/中专 大专及以上

肺癌分类(例)
小细胞癌 鳞癌 腺癌

便秘毒性分级(例)

1级 2级 3级

对照组 86 44 42 51.26±5.97 38 36 12 21 30 35 44 30 12
观察组 86 43 43 51.06±6.81 35 38 13 19 30 37 45 31 10
统计量    χ2=0.023 t=0.204 Z=0.451 χ2=0.156 Z=-0.268
P    0.879 0.838 0.652 0.925 0.789

1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组采用一般护理措施,主要

包括健康宣教、心理护理、饮食指导及调整,指导患者

多食用新鲜果蔬和一些粗粮,多饮水,每日饮水量

2
 

000~3
 

000
 

mL。并遵医嘱给予杜密克口服,杜密克

(荷兰 Solvay
 

Pharmaceuticals
 

B.V 生 产,规 格:15
 

mL/袋,使用剂量:首次30
 

mL/次,以后15
 

mL/次,3
次/d)进行缓泻治疗,治疗干预时间为7

 

d。观察组在

对照组基础上给予肠道康复训练。①意念排便。肠

道康复训练前蹲厕所5
 

min,不允许携带书刊杂志、手
机等分散注意力的物品,坐姿排便时脚下垫一小凳,
利于排便。②腹部环形按摩。患者排空膀胱,护士单

手或双手交叠(除大拇指外四指合力)沿升结肠-横

结肠-降结肠-乙状结肠走形做环形按摩5~10
 

min,按摩力度视患者腹壁脂肪厚度及患者耐受性而

定。③盆底肌训练。嘱患者腹式深呼吸,吸气同时收

紧盆底肌群,维持5~10
 

s,呼气时放松,反复10次。
直腿抬高,配合吸气时收缩盆底肌训练,收缩10

 

s后

放松,反复10次。对于肌力差不能完成直腿抬高的

患者,操作者将示指插入患者肛门2~3
 

cm,嘱其夹紧

肛门维持10
 

s,呼气时放松10
 

s,反复10次。④直肠

指力刺激。患者取左侧卧位,护士右手戴手套,中指

涂润滑剂轻柔按摩肛缘,同时嘱患者深吸气以减轻腹

压,使括约肌松弛,然后将中指缓慢插入直肠约4
 

cm,
在不损伤直肠黏膜的前提下将中指沿直肠壁做环形

运动,并在3、6、9、12点钟处各轻微缓慢牵伸(同时询

问患者有无不适),每次刺激时间持续1
 

min(约手指

转动2圈)后缓慢拔出手指,间隔2
 

min后可以再次进

行1次。

1.2.2 评价方法 ①便秘改善情况。由不了解分组

的医生对两组患者干预后第1次排便时间、大便形态

恢复正常时间,以及干预起3
 

d内、3~7
 

d两组患者的

排便次数进行统计;大便形状的判断根据Bristol大便

性状图谱进行判别,取柔软的柱状、柔软的团块状为

大便恢复正常形态[8]。②焦虑自评量表(Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,SAS)。SAS共有20个项目,根据我国

常模69分以上为重度焦虑,60~69分为中度焦虑,
50~59分为轻度焦虑,50分以下为正常[9]。③便秘

患者生活质量量表(Patient
 

Assessment
 

of
 

Constipa-
tion

 

Quality
 

of
 

Life,PAC-QOL)。PAC-QOL为临床

上常用来就便秘对患者日常生活的影响程度进行评

测的量表,共分为28个条目,4个维度,每条采取Li-
kert5级评分(0~4),总分0~112分,得分越高代表

生活质量越低[10]。后2项由不参与本研究的专职护

士对两组患者入组时及干预7
 

d时进行评估。
1.2.3 统计学方法 用SPSS22.0软件进行统计分

析。计量资料以(x±s)表示,采用t检验;计数资料

以频数和百分率n(%)表示,采用χ2 检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 两组便秘改善情况比较 见表2。
2.2 两组干预前后焦虑及便秘相关生活质量得分比

较 见表3。
3 讨论

有研究发现,化疗产生的不良反应对患者机体功

能产生较大的不良影响,引发多种并发症,其中便秘

是较为常见的并发症,粪便的积累增加肠道的负担,
还会产生大量的肠毒素,进入体内,使代谢紊乱,直接
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威胁患者生命[11]。另有研究发现,化疗还会对患者心

理产生很大的影响,随着化疗周期的推进,虽然患者

身体症状有所缓解,但各类药物不良反应的出现会降

低其自我效能,易出现焦虑、抑郁等情绪,患者食欲下

降、便秘等症状的发生率不断上升,生活质量明显下

降[12]。为了改善化疗后出现的便秘,必须采取适合的

干预措施。
表2 两组便秘改善情况比较 x±s

组别 例数
第1次排便

时间(d)

大便恢复正常

形态时间(d)
3

 

d内排便

次数

3~7
 

d排便

次数

对照组 86 1.95±0.61 4.19±1.05 1.67±0.27 3.18±0.37
观察组 86 1.06±0.34 3.06±0.91 2.38±0.31 4.38±0.26

t 2.361 2.681 1.967 1.982
P <0.05 <0.01 <0.05 <0.05

表3 两组干预前后焦虑及便秘相关生活质量得分比较

分,x±s

组别 例数
SAS

干预前 干预后

PAC-QOL
干预前 干预后

对照组 86 62.01±2.97 49.65±5.86 64.09±1.68 46.92±2.86
观察组 86 61.63±3.05 33.96±6.27 63.59±2.56 31.05±3.26

t 0.631 2.751 0.912 3.069
P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

  本研究的肠道康复训练从便秘形成的原因、药
物毒性、不良的心理状态、不规律的生活作息、饮食

习惯、不科学的排便习惯等入手,首先进行意念排

便,目的是督促患者建立良好的排便习惯,避免排便

注意力被分散,排便冲动减弱。通过腹部环形按摩、
盆底肌训练挤压肠道刺激肠道加快蠕动,肠道平滑

肌肌张力增加,肠蠕动机械性能恢复,腹肌活动增

加,有助于改善肠道功能。有研究发现,直肠的活动

主要受S2-4副交感神经支配,直肠的最低4
 

cm具有

特异的感觉功能[13]。直肠功能训练中使用手指直肠

刺激法刺激该处直肠黏膜后,自发性结肠蠕动性收

缩次数会明显提高,这种脊髓反射有利于骶部排便

反射的建立。本研究中患者的中枢神经和外周神经

均正常,未出现离断情况,只是出现了麻痹。本研究

借助这一研究发现,通过直肠指力刺激来引起正常

的排便反射,加快肠道蠕动,从而改善患者的便秘症

状。研究结果显示,观察组第1次排便时间、大便恢

复正常形态时间显著短于对照组,3
 

d内排便次数及

3~7
 

d排便次数显著多于对照组(P<0.05,P<
0.01)。谢燕崧等[14]的研究发现,在常规护理基础

上增加腹部按摩以及肛门提拉等直肠功能训练能够

显著缓解脊髓损伤患者的便秘症状,与本研究结果

一致。便秘的改善使患者的焦虑心情得以缓解,便
秘所致的腹胀、食欲不振症状得到舒缓,因而提高了

生活质量[15-16]。由于本研究时间较短,研究效果的

维持及远期效果仍需进一步观察。
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