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摘要： 目的　 考察开窍汤联合糠酸莫米松鼻喷剂对慢性鼻⁃鼻窦炎患者的临床疗效。 方法　 １３６ 例患者随机分为对照组

和观察组， 每组 ６８ 例， 对照组给予糠酸莫米松鼻喷剂， 观察组在对照组基础上加用开窍汤， 疗程 １２ 周。 检测临床疗

效、 主客观症状评分 （ ＶＡＳ、 Ｌｕｎｄ⁃Ｋｅｎｎｅｄｙ、 Ｌｕｎｄ⁃Ｍａｃｋａｙ 评分）、 ＩｇＥ、 ＩＦＮ⁃γ、 ＥＣＰ、 肺功能指标 （ ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、
ＰＥＦ）、 ＳＮＯＴ⁃２０ 评分、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组主客观症

状评分、 ＩｇＥ、 ＩＦＮ⁃γ、 ＥＣＰ、 ＳＮＯＴ⁃２０ 评分降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 肺功能指标升高 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 开窍汤联合糠酸莫米松鼻喷剂可安全有效

地缓解慢性鼻⁃鼻窦炎患者临床症状， 提高疗效， 有利于减轻炎症反应， 增强肺功能， 改善生活质量。
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　 　 慢性鼻⁃鼻窦炎是累及鼻窦和鼻腔的常见慢性炎症疾

病， 患者以鼻塞、 黏性或脓性鼻涕为主要症状， 可引起头

面部胀痛、 嗅觉下降、 记忆力减退等临床表现， 严重时甚

至诱发鼻息肉、 颅内感染等并发症， 影响患者生命健康及

生活质量［１⁃２］ 。 临床治疗慢性鼻⁃鼻窦炎时， 一般优先选择

药物， 其中糖皮质激素因具有良好的抗炎、 抗水肿、 免疫

抑制效应， 是当前一线首选药物［３］ 。
糖酸莫米松鼻喷剂作为局部用糖皮质激素， 其发挥局

部抗炎效应的剂量一般不会导致全身作用， 具有较好的安

全性， 目前在应用较多［４］ 。 但不少患者单用糖皮质激素

后， 有时并不能取得满意疗效， 并且长期应用不利于鼻黏

膜功能恢复， 停药后易复发［５］ 。 中医认为， 慢性鼻⁃鼻窦炎

主要病因病机在于 “风” “湿” “热” “瘀”， 当以疏风除

湿、 清热通窍、 行气通络、 化痰祛瘀为治则［６］ 。 近年来，
中西医结合治疗被认为在改善慢性鼻⁃鼻窦炎症状、 调节免

疫功能、 降低复发率等方面具有独特优势［７］ ， 故本研究考

察开窍汤联合糠酸莫米松鼻喷剂对患者的临床疗效及对血

清指标、 肺功能指标的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ３ 月收治于成都中医

药大学附属医院耳鼻喉科的 １３６ 例慢性鼻⁃鼻窦炎患者， 按

入院顺序编号 １～１３６， 从随机数字表中任一随机数开始， 抄

录 １３６ 个随机数， 奇数对应的编号纳入观察组， 偶数纳入对

照组， 例数不一致时调整到一致， 最终得到对照组和观察

组， 每组 ６８ 例， ２ 组一般资料见表 １， 可知差异无统计学意

义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 本研究符合赫尔辛基宣言。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６８）

组别 ［性别（男 ／ 女）］ ／ 例 年龄（平均年龄） ／ 岁 ＢＭＩ ／ （ｋｇ·ｍ－２） 病程 ／ 年 ＳＮＯＴ⁃２０ 评分 ／ 分
观察组 ３９ ／ ２９ ２４～６５（４１􀆰 ４±１０􀆰 ３） ２３􀆰 １２±２􀆰 ６５ ４􀆰 ４６±１􀆰 ７８ ２０􀆰 ８５±６􀆰 ４２
对照组 ３５ ／ ３３ ２１～６２（３９􀆰 ９±８􀆰 ８） ２２􀆰 ９７±２􀆰 ７８ ４􀆰 ３８±１􀆰 ９４ ２０􀆰 ４２±５􀆰 ７１

１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　 ①符合 《中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指

南 （２０１８） 》 ［８］ 中的诊断标准； ②符合 《中医耳鼻喉科

学》 ［９］ 中的肺经风热证、 脾胃湿热证 “鼻渊” 辨证标准；

③年龄 １８～６５ 岁； ④精神和认知功能良好； ⑤患者了解本

研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 ①真菌性鼻窦炎； ②合并鼻腔鼻窦恶性

肿瘤、 鼻咽纤维血管瘤、 后鼻孔息肉等其他鼻腔鼻窦疾病；

③合并支气管哮喘、 慢性阻塞性肺疾病等其他呼吸系统疾

病； ④合并重要脏器功能不全、 传染性疾病、 免疫系统疾

病等严重基础性疾病； ⑤半年内接受鼻腔、 鼻窦手术；
⑥入组前 １ 个月内接受过本研究相关药物治疗； ⑦有精神

病史； ⑧妊娠期或哺乳期妇女。
１􀆰 ３　 治疗手段　 观察组、 对照组均进行鼻腔盐水冲洗， 每

天 １ 次。 同时， 对照组采用糖酸莫米松鼻喷剂 （比利时
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５０ μｇ×６０ 揿） 喷鼻， 每侧鼻孔 ２ 喷， 每天 １ 次， 症状控制

后可减至每侧鼻孔 １ 喷， 连续 １２ 周； 观察组在对照组基础

上采用开窍汤， 组方药材北柴胡 １０ ｇ、 酒黄芩 １０ ｇ、 白芷

１０ ｇ、 酒川芎 １０ ｇ、 四制香附 １０ ｇ、 石菖蒲 １５ ｇ、 制远志

１０ ｇ、 路路通 １５ ｇ、 羌活 １０ ｇ、 炒蒺藜 ２０ ｇ、 盐车前子１５ ｇ、
生荆芥 １０ ｇ、 防风 １０ ｇ、 紫苏叶 １５ ｇ、 茯苓 ２０ ｇ、 广藿香

１０ ｇ、 砂仁 １０ ｇ， 临床随证加减， 每天 １ 剂， 常规水煎， 取

汤汁 ２００ ｍＬ， 早晚各服 １ 次， 连续 １２ 周。 治疗期间， 嘱患

者重视鼻腔卫生， 注意保暖， 避免感冒， 避免辛辣刺激、
易过敏、 油腻食物， 并且未应用其他相关中西药。
１􀆰 ４　 指标检测

１􀆰 ４􀆰 １　 主要疗效指标　 ①采用视觉模拟量表 （ＶＡＳ） ［１０］ 评

价主观症状， 包括鼻塞、 流涕、 头晕头痛、 嗅觉下降， 评

分 ０～１０ 分， 其中 ０ 分为无症状； １～３ 分为轻症， 几乎对生

活影响无影响； ４～６ 分为中等程度， 对生活有一定影响； ７
～９ 分为重症， 对生活影响严重； １０ 分为所能想象的最严

重状态， 患者依据自身主观感受选择得分， 分数越高， 症

状越严重； ②采用鼻内镜检查 Ｌｕｎｄ⁃Ｋｅｎｎｅｄｙ 评估表［１１］ （包
括左右侧息肉、 水肿、 鼻漏、 瘢痕、 结痂情况， 评分 ０～ ２０
分）、 鼻窦 ＣＴ Ｌｕｎｄ⁃Ｍａｃｋａｙ 评估表［１２］ （包括左右侧上颌窦、
前组筛窦、 后组筛窦、 蝶窦、 额窦情况及窦口鼻道复合体

阻塞情况， 评分 ０ ～ ２４ 分） 评价客观症状， 得分越高， 症

状越严重。
１􀆰 ４􀆰 ２　 次要疗效指标　 ①采集患者空腹肘静脉血 ５ ｍＬ， 离

心 （１ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ） １０ ｍｉｎ 分离血清， 在⁃８０ ℃下保存备用，
采用酶联免疫吸附试验法检测血清免疫球蛋白 Ｅ （ ＩｇＥ）、

γ⁃干扰素 （ＩＦＮ⁃γ）、 嗜酸粒细胞阳离子蛋白 （ＥＣＰ） 水平，
相关试剂盒均购自江苏江莱生物技术有限公司， 严格按说

明书进行操作； ②采用 ＳＣ０２⁃ＲＳＦＪ０ 型肺功能检测仪检测肺

功能指标， 包括第 １ 秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１） ／用力肺活

量 （ＦＶＣ）、 峰值呼气流速 （ＰＥＦ）； ③采用鼻腔鼻窦结局

测试⁃２０ （ＳＮＯＴ⁃２０） 量表［１３］ 评价生活质量， 包括 ２０ 项内

容， 评分 ０～３ 分， 得分越高， 生活质量越差。
１􀆰 ４􀆰 ３　 不良反应发生率　 记录用药期间 ２ 组不良反应发生

情况， 包括鼻出血、 鼻部刺激感、 皮疹、 恶心呕吐、 食欲

减退等， 计算其发生率。
１􀆰 ５　 疗效评价 　 参考 《慢性鼻⁃鼻窦炎诊断和治疗指南

（２０１２ 年， 昆明） 》， （１） 痊愈， 症状完全消退， ＶＡＳ 评分

为 ０ 分， Ｌｕｎｄ⁃Ｋｅｎｎｅｄｙ 和 （或） Ｌｕｎｄ⁃Ｍａｃｋａｙ 总评分≤１
分； （２） 有效， 症状明显改善， ＶＡＳ 评分降低≥３ 分，
Ｌｕｎｄ⁃Ｋｅｎｎｅｄｙ 和 （或） Ｌｕｎｄ⁃Ｍａｃｋａｙ 总评分＞１ 分； （３） 无

效， 症状未明显改善， ＶＡＳ 评分及 Ｌｕｎｄ⁃Ｋｅｎｎｅｄｙ 和 （或）
Ｌｕｎｄ⁃Ｍａｃｋａｙ 总评分未明显降低。 总有效率＝ ［ （痊愈例数＋
有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行处理， 计量资

料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组内比较采用配对样本 ｔ 检验， 组间比

较采用独立样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组间比较

采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有

统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 主观症状评分　 治疗后， ２ 组主观症状评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组主观症状评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝６８）

组别
鼻塞 流涕 头晕头痛 嗅觉下降

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ５􀆰 ５８±２􀆰 ０２ １􀆰 ４２±０􀆰 ５１∗＃ ５􀆰 ０９±１􀆰 ９２ １􀆰 ８２±０􀆰 ５５∗＃ ４􀆰 ６１±１􀆰 ７４ ０􀆰 ９４±０􀆰 ３３∗＃ ３􀆰 １２±１􀆰 ０５ １􀆰 ２８±０􀆰 ３４∗＃

对照组 ５􀆰 ４１±２􀆰 １６ １􀆰 ８８±０􀆰 ６３∗ ５􀆰 １１±１􀆰 ８５ ２􀆰 ４５±０􀆰 ６２∗ ４􀆰 ５２±１􀆰 ６６ １􀆰 ５１±０􀆰 ４７∗ ３􀆰 ０７±０􀆰 ９８ １􀆰 ８８±０􀆰 ４５∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 客观症状评分 　 治疗后， ２ 组 Ｌｕｎｄ⁃Ｋｅｎｎｅｄｙ、 Ｌｕｎｄ⁃
Ｍａｃｋａｙ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ３。

表 ３　 ２ 组客观症状评分比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６８）

组别
Ｌｕｎｄ⁃Ｋｅｎｎｅｄｙ 评分 ／ 分 Ｌｕｎｄ⁃Ｍａｃｋａｙ 评分 ／ 分
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ４􀆰 ７９±１􀆰 ４３ ２􀆰 ０４±０􀆰 ５８∗＃ ７􀆰 ３８±２􀆰 ４６ ３􀆰 １９±０􀆰 ８２∗＃

对照组 ４􀆰 ６５±１􀆰 ６１ ２􀆰 ６１±０􀆰 ６６∗ ７􀆰 ２７±２􀆰 ３９ ４􀆰 ５４±１􀆰 ３５∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ４。

表 ４　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝６８］
组别 痊愈 有效 无效 总有效

观察组 ４５（６６􀆰 １８） ２０（２９􀆰 ４１） ３（４􀆰 ４１） ６５（９５􀆰 ５９） ＃

对照组 ３０（４４􀆰 １２） ２７（３９􀆰 ７１） １１（１６􀆰 １８） ５７（８３􀆰 ８２）

　 　 注： 与对照组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ４　 血清 ＩｇＥ、 ＩＦＮ⁃γ、 ＥＣＰ 水平　 治疗后， ２ 组 ＩｇＥ、 ＩＦＮ⁃
γ、 ＥＣＰ 水平降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组血清 ＩｇＥ、 ＩＦＮ⁃γ、 ＥＣＰ 水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６８）

组别
ＩｇＥ ／ （ ＩＵ·ｍＬ－１） ＩＦＮ⁃γ ／ （ｎｇ·Ｌ－１） ＥＣＰ ／ （μｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １２７􀆰 ７６±３４􀆰 ９４ ６０􀆰 ８５±１８􀆰 ４７∗＃ ２４􀆰 ９２±６􀆰 ８１ １４􀆰 ８５±３􀆰 ５８∗＃ １４􀆰 ９８±４􀆰 ２６ ７􀆰 ４１±２􀆰 ５２∗＃

对照组 １２２􀆰 ５８±３１􀆰 ４３ ８２􀆰 ８５±２３􀆰 ０７∗ ２３􀆰 ２５±５􀆰 ０６ １９􀆰 １７±４􀆰 ３２∗ １４􀆰 ６５±４􀆰 １２ ９􀆰 ８６±２􀆰 ７４∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。
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２􀆰 ５　 肺功能指标 　 治疗后， ２ 组 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、 ＰＥＦ 升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
表 ６　 ２ 组肺功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝６８）

组别
（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ） ／ ％ ＰＥＦ ／ （Ｌ·ｓ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ７０􀆰 ４６±８􀆰 ８４ ８３􀆰 ２５±７􀆰 ７２∗＃ ４􀆰 ７４±０􀆰 ６１ ５􀆰 ９５±０􀆰 ５８∗＃

对照组 ７１􀆰 ０８±９􀆰 ５４ ７７􀆰 ８２±８􀆰 ４１∗ ４􀆰 ８２±０􀆰 ７４ ５􀆰 ３３±０􀆰 ６６∗

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ６ 　 ＳＮＯＴ⁃２０ 评 分 　 治疗后， 观察组 ＳＮＯＴ⁃２０ 评分为

（１０􀆰 ７４±３􀆰 ３１） 分， 低于对照组的 （１４􀆰 ０８±３􀆰 ８６） 分 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。
２􀆰 ７　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ７。
３　 讨论

西医认为， 慢性鼻⁃鼻窦炎为高度异质性疾病， 鼻用糖

皮质激素当前首选药物。 糠酸莫米松鼻喷剂是一种定量手

　 　 　 　 　表 ７　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝６８］
组别 鼻出血 鼻部刺激感 皮疹 恶心呕吐 食欲减退 总发生

观察组 ２（２􀆰 ９４） １（１􀆰 ４７） ０（０） １（１􀆰 ４７） １（１􀆰 ４７） ５（７􀆰 ３５）
对照组 ３（４􀆰 ４１） ２（２􀆰 ９４） １（１􀆰 ４７） ０（０） ２（２􀆰 ９４） ８（１１􀆰 ７６）

揿式糖皮质激素喷雾装置， 其抗炎、 抗变态反应、 抗水肿

等作用显著， 而且局部用药时对全身影响较小， 目前在过

敏性鼻炎治疗中的应用较为广泛［１４⁃１５］ 。 本研究发现， 治疗

后单用糠酸莫米松鼻喷剂的对照组临床症状、 肺功能指标、
生活质量等均得到一定程度的改善， 总有效率达 ８３􀆰 ８２％ ，
提示该药疗效尚可， 但仍有改善空间。

慢性鼻⁃鼻窦炎属于中医 “鼻渊” “鼻齆” 范畴， 中药

内服是常见治疗手段。 本研究中观察组在对照组基础上联

合应用开窍汤， 方中北柴胡、 酒黄芩、 白芷、 酒川芎为君

药， 相配可共奏祛风通窍、 和表解里、 清热燥湿之效； 四

制香附、 石菖蒲、 制远志、 路路通、 羌活、 炒蒺藜、 盐车

前子、 生荆芥、 防风为臣药， 能提高行气、 祛风、 祛痰、
清热、 除湿作用； 紫苏叶、 茯苓、 广藿香、 砂仁为佐药，
功效健脾和胃、 化湿化浊， 兼治脾胃湿热， 诸药合用， 表

里同治， 温清并用， 共奏疏风开窍、 清热燥湿、 祛瘀化痰、
健脾和胃之效。 现代药理研究显示， 柴胡苷、 黄芩苷、 路

路通均具有良好的抗炎、 抗渗、 抗变态反应作用， 白芷、
蒺藜均能抗炎、 抗菌、 镇痛， 川芎嗪、 石菖蒲、 α⁃细辛醚

均有解平滑肌痉挛功效， 制远志祛痰作用良好， 羌活挥发

油有解热、 抗炎作用， 荆芥、 防风、 紫苏叶均有解热、 抗

菌作用， 茯苓多糖有助于调节免疫功能， 广藿香有明显抑

菌作用， 纵观开窍汤全方， 有着抗炎、 抑菌、 抗变态反应、
解平滑肌痉挛、 调节免疫等作用， 与西医治疗慢性鼻⁃鼻窦

炎原理契合。
ＩｇＥ 是介导免疫变态反应的免疫球蛋白， 在慢性鼻⁃鼻

窦炎患者中呈高表达［１６］ ； ＩＦＮ⁃γ 是调控免疫应答的重要细

胞因子， 可通过诱导自噬不足引起鼻黏膜上皮细胞凋亡，
与慢性鼻⁃鼻窦炎黏膜屏障功能受损有关［１７］ ； ＥＣＰ 是嗜酸

性粒细胞活化的特异性标志物， 在多种变应性疾病中呈高

表达， 与慢性鼻⁃鼻窦炎黏膜异常、 嗅觉减退具有相关

性［１８］ 。 本研究发现， 治疗后观察组血清 ＩｇＥ、 ＩＦＮ⁃γ、 ＥＣＰ
低于对照组， 提示开窍汤可减轻炎性变态反应， 可能与方

中北柴胡、 酒黄芩、 路路通等药材具有抗炎、 抗变态反应

作用有关。 慢性鼻⁃鼻窦炎可引起患者肺通气功能下降， 其

机制可能与局部炎性浸润、 变应原或鼻腔分泌物刺激、 鼻

部阻力增加等有关［１９］ ， ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 是反映阻塞性通气障碍

的常用指标， 而 ＰＥＦ 可反映气道通气功能损害， 本研究发

现， 治疗后观察组 ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ、 ＰＥＦ 均高于对照组， 提示开

窍汤对改善肺功能有一定意义， 可能与方中诸药材具有减

轻炎症变态反应、 缓解平滑肌痉挛、 改善局部水肿等作用

有关； 观察组 ＳＮＯＴ⁃２０ 评分更低， 进一步提示该方能减轻

症状， 改善生活质量。
综上所述， 开窍汤联合糠酸莫米松鼻喷剂可进一步缓

解慢性鼻⁃鼻窦炎患者临床症状， 提高治疗效果， 对减轻炎

症变态反应、 增强肺功能、 改善生活质量有着积极意义，
而且安全性较高， 值得临床推广应用。
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健脾燥湿汤联合穴位按压对老年大肠癌术后化疗患者的临床疗效
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摘要： 目的　 观察健脾燥湿汤联合穴位按压对老年大肠癌术后化疗患者的临床疗效。 方法　 ９６ 例患者随机分为对照

组和观察组， 每组 ４８ 例， 对照组给予化疗， 观察组在对照组基础上加用健脾燥湿汤联合穴位按压 （双侧合谷、 太冲、
足三里等）。 检测临床疗效、 ＧＳＲＳ 评分、 ＭＮＡ 评分、 免疫功能指标 （ ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋、 ＣＤ８＋ ）、 血清指标 （ＶＥＧＦ、
ＴＧＦ⁃β１）、 不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 腹泻、 白细胞减少发生率更低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 治疗后， 与对照组比较， 观察组 ＧＳＲＳ 评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＭＮＡ 评分升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）； ２ 组 ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋升

高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＣＤ８＋、 血清指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组恶心呕吐、 神经毒性发生率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 健脾燥湿汤联合穴位按压可改善老年大肠癌术后化疗患者胃肠功能及营养状

况， 提高免疫功能， 降低化疗不良反应。
关键词： 健脾燥湿汤； 穴位按压； 大肠癌； 化疗
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　 　 术后化疗药物的使用易导致大肠癌患者肝肾功能受损、
胃肠功能不适等不良反应， 在一定程度上会影响患者营养

状况， 不利于术后机体功能恢复［１］ ， 故给予有效辅助治疗

手段以改善术后胃肠功能尤为重要。 文献 ［２］ 报道， 中

医在预防化疗不良反应方面具有一定疗效， 而且安全性较

高， 在大肠癌治疗中逐渐受到重视。
历代医家论大肠癌病机均从虚实入手， 虚则正气不足，

而脏腑则关乎脾肾二脏， 实则痰湿阻滞、 血瘀， 邪毒聚集

于肠道， 故标实本虚为根本病机。 脾虚湿盛为常见证型，

脾主运化， 喜燥恶湿， 若脾虚被湿所困， 则脾失健运， 腹

满腹涨， 不思饮食等， 故中医治疗时应以健脾祛湿为治

则［３⁃４］ 。 健脾燥湿汤联合穴位按压均属于中医范畴， 但目前

关于两者联合用于老年大肠癌术后化疗的研究较少， 故本

研究对此进行考察， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ７ 月收治于武威市

中医院肛肠科的 ９６ 例老年大肠癌术后化疗患者， 随机对照

原则分为对照组和观察组， 每组 ４８ 例。 其中， 对照组男性
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