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摘  要 

对化疗相关性便秘的概念及分类、病因及机制、非药物干预在化疗相关性便秘防治中的应用进行综述，

探讨非药物干预的现状与不足，旨在为临床提供全面治疗策略、推动针对性方法发展，为未来研究提供

理论依据。 
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Abstract 
This article reviews the concept and classification, etiology and mechanism of chemotherapy in-
duced constipation, as well as the application of non-pharmacological interventions in the preven-
tion and treatment of chemotherapy induced constipation. It also discusses the current status and 
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shortcomings of non-pharmacological interventions, aiming to provide a comprehensive treatment 
strategy for clinical practice, promote the development of targeted methods, and offer theoretical 
basis for future research. 
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1. 引言 

癌症是全球第二大死亡原因，其疾病负担日益加重。最新全球癌症负担数据显示，我国恶性肿瘤新

发病例和死亡病例分别占全球总数的 23.7%和 30.2%，均居世界首位[1]。在肿瘤综合治疗体系中，化疗

作为当前肿瘤患者术后辅助治疗及晚期姑息治疗的主要手段，虽然能有效延长患者生存期并抑制肿瘤进

展[2] [3]，但其细胞毒性引发的并发症问题尤为突出。其中，化疗相关性便秘(chemotherapy induced con-
stipation, CIC)作为最常见的治疗相关并发症之一[4]，在肿瘤患者中发病率高达 30%~90% [5]-[7]，表现为

肿瘤患者在接受化疗药物和化疗辅助药物后，出现以排便频率减少、大便性状和形态改变为特征的便秘

症状[8]。CIC 不仅会增加心血管疾病(如冠心病、缺血性脑卒中)发生风险，还易诱发焦虑、抑郁等负面情

绪，严重影响患者生活质量并干扰治疗进程[4] [9]。当前临床实践中，CIC 的治疗仍以药物治疗为主，然

而现有研究证实，尽管传统药物干预可在短期内改善排便频率及粪便性状，但长期应用易导致药物依赖，

停药后可能引起症状反弹。更值得关注的是，约 20%~30%患者通过药物治疗无法获得满意疗效，且用药

产生的经济负担以及不同药物相互作用引发的不良反应进一步限制了临床发展[10]，鉴于此，非药物干预

策略的探索已成为当前 CIC 管理领域的重要研究方向[11]。本文系统总结了 CIC 的概念、机制及病因，

深入刨析现行非药物治疗的现状与不足，旨在为临床提供全面治疗策略、推动个体化干预方案的优化创

新，并为后续转化研究提供理论依据。 

2. 化疗相关性便秘类型和机制 

CIC 根据病理特征可分为三种亚型：直肠感觉障碍型、排出功能障碍型和肠道动力障碍型[12]。① 直

肠感觉障碍型：以直肠机械感受器敏感性下降为核心特征，表现为便意感知阈值显著升高，引发直肠内

容物潴留[13]；② 排出功能障碍型：多与盆底肌群协调障碍相关，常见于肛门括约肌失弛缓或直肠肛管

压力梯度异常；③ 肠道动力障碍型：主要涉及肠道起搏系统功能异常，病理基础包括 Cajal 间质细胞密

度降低、肠肌层神经节退行性变及胃肠激素(如 5-HT、VIP)分泌紊乱[14]。目前 CIC 的病理生理学机制尚

未完全阐明，现有研究主要聚焦以下三方面：① 化疗药物神经毒性作用：铂类、长春碱类等细胞毒性药

物可通过氧化应激损伤肠神经系统(ENS)，导致肠道平滑肌收缩节律紊乱及神经递质释放异常[15]。② 辅

助药物叠加效应：化疗联合使用的 5-HT3 受体拮抗剂(如昂丹司琼)、阿片类镇痛药及三环类抗抑郁药，

可通过抑制乙酰胆碱释放、降低肠黏膜 5-HT 浓度等途径延缓肠道传输[8] [16]。③ 继发性肠神经损伤：

长期使用刺激性泻药可诱发肠壁神经元凋亡及神经可塑性改变，形成“泻剂结肠”的恶性循环[17]。值得

注意的是，近年研究提示肠道菌群–肠–脑轴调控异常、线粒体功能障碍及瞬时受体电位(TRP)离子通道

表达失调等机制可能参与 CIC 发生发展，但其具体分子通路仍需通过大样本多组学研究进一步验证。 
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3. 化疗相关性便秘非药物干预措施 

3.1. 生活方式与膳食管理 

3.1.1. 水分摄入 
体液流失和体液受限以及水解或水合减退都会加重便秘症状，因此保持充足的水分摄入对于正常排

便至关重要。充分的水分摄入有助于缓解排便困难。但目前，单独通过增加水分摄入来改善便秘的证据

仍然不足。尚无研究充分证明调节水分摄入能够显著改变大便性状，也未能明确证明增加水分摄入可以

有效缓解便秘症状，尤其是在没有脱水状态的患者中[18]。尽管如此，中华医学会功能性胃肠病协作组[19]
发布的专家共识中指出，适量的水分摄入有助于增强膳食纤维的通便效果。 

3.1.2 排便心理及行为 
根据《老年人便秘：共识声明》[18]中的专家意见，便秘患者应在有便意时及时排便，尤其建议养成

晨起或餐后半小时内规律性排便的习惯。此外心理因素对便秘的发生和发展具有显著影响，特别是焦虑

或抑郁症状的患者在便秘发作时常伴随更强烈的紧张情绪。因此，护理过程中应为患者提供充足的时间

和私密空间，确保厕所环境安静、舒适。对于行动不便的老年患者，应及时提供必要的协助，以确保其

排便需求得到满足，避免因排便困难加重心理压力。 

3.1.3. 膳食纤维 
膳食纤维是由一组碳水化合物聚合物和低聚物组成。它在胃及小肠中无法被消化，能够完整地抵达

结肠，被肠道微生物群发酵[19]。膳食纤维通过自身的质量或吸收水分的特性，促进粪便膨胀，进而刺激

肠道蠕动，增强粪便的持水能力，从而有效降低便秘的发生率。此外，膳食纤维还通过调节结肠菌群的

生长，增加微生物生物量，进一步促进粪便膨胀和通便[20]。Ge [21]等对 21 例患者进行可溶性膳食纤维

干预，每日 2 次，4 周后，患者便秘临床改善率高达 66.7%，每周排便次数增加 3 次，结肠传输时间平均

缩短 28.4 小时，患者的胃肠道生活质量有所提升，且未发生不良反应，安全性较强。Vuksan 等[22]对 23
例参与者进行不同纤维饮食干预，以低纤维饮食作为对照组，3 周后，各膳食纤维补充组的排便量和排便

频率均显著增加，其中食用可溶性纤维多、添加车前草或混合黏性纤维的参与者大便重量增加更为明显。

由此可见，补充膳食纤维能够缓解甚至有效治疗便秘。 

3.1.4. 营养与微生物调节 
国际益生菌和益生元科学协会(ISAPP)共识指出，益生菌是指当以足够量摄入时，对宿主健康有益的

活微生物[23]。目前益生菌在治疗便秘的具体作用机制尚不明确，现有研究推测，益生菌通过改善肠道微

环境和缩短结肠传输时间发挥作用[24]。Huang [25]等对 100 例接受化疗的结直肠癌患者进行了为期 6 周

的随机对照试验，旨在评估联合益生菌片剂(包括婴儿双歧杆菌、嗜酸乳杆菌、粪肠球菌和蜡状芽孢杆菌)
对胃肠道不良反应的影响，研究结果显示，益生菌组患者的腹痛、腹胀和便秘发生率显著低于安慰剂组，

便秘症状得到缓解，益生菌治疗不仅有效改善了化疗引起的胃肠道不良反应，还能够恢复肠道菌群的多

样性和分类结构，且未对化疗的抗肿瘤效果产生负面影响。Aziz [26]等对 113 名接受化疗的急性淋巴细

胞白血病患儿进行了为期 7 天的双盲临床试验，在该试验中，干预组每日两次服用 LactoCare 合生元补充

剂(该补充剂含有益生菌和益生元)，研究结果显示，干预组患儿的便秘发生率显著低于安慰剂组，第三天

两组之间的差异为 14%，第六天这一差异增大至 20%。目前国内益生菌、益生元等微生态制剂已被列为

治疗便秘患者的推荐选择之一[27]。但是，便秘与肠道菌群之间的具体关联尚未完全明晰，粪便的柔软度

可能与某些益生菌群体的组成存在关联。乳酸菌和双歧杆菌产生的乳酸和醋酸能够调节肠道微生态、促

进肠道蠕动并改善粪便质地，尤其是乳酸双歧杆菌能够使排便次数增加 0.96 次/周[28]。然而，目前的研

https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.45465


孙晴晴 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.45465 95 临床个性化医学 
 

究大多集中于少数几种益生菌菌株，亟需开展更多实验以探索不同菌种的作用机制，从而为临床应用提

供更加充分的理论依据。 

3.2. 运动与体能锻炼 

3.2.1. 盆腔肌肉锻炼(Pelvic Floor Muscle Exercises, PFME) 
化疗后病人常出现气虚症状，肛门括约肌松弛，盆底肌功能紊乱，导致大肠传导失常，糟粕停滞[29]。

盆腔肌肉锻炼通过帮助病人在模拟排便时自我调节和纠正不协调的用力方式，改善盆底肌肉功能，促进

直肠的神经刺激反应，缓解排便时肛门外括约肌的痉挛，进而显著改善便秘症状[30]。徐永萍[31]等选取

62 例肿瘤化疗后便秘患者随机分为试验组和对照组，试验组在对照组的基础上结合凯格尔运动干预，全

身放松，深吸气时收缩盆底肌(肛门、会阴部)，持续 3 秒以上；呼气时松弛，3 次/d，每次 15~30 min，连

续治疗 14 d 后，试验组便秘总有效率为 93.3%且便秘临床症状均有改善，患者生活质量显著提高(P < 
0.05)。Urvaylıoğlu [32]等选取 60 例前列腺癌患者在放疗期间进行凯格尔运动干预，包括视觉材料指导、

研究员监督下的运动及每周面对面或电话随访，持续 8 周后，干预组在角色功能、社会功能、总体健康

状况显著改善，且便秘发生率有所下降。 

3.2.2. 中医保健操 
中医保健操基于中医理论，强调机体的整体性与动态平衡，通过柔和的肢体动作与呼吸协调相配合，

运用多种手法调理脏腑功能[33]。韩辰燕[34]等对 51 例食管癌患者进行系统中医化疗保健操治疗，患者

在入院当天学习保健操(揉捏耳穴、揉搓大椎穴、按压合谷穴及内关穴、按揉脐周穴、推搓两肋穴位)，住

院期间每日 2 次，每式 3~5 min，出院后继续练习至化疗后 21 d。结果显示研究组在化疗后 3 d、7 d，便

秘发生率降低，与对照组相比，研究组的生存质量存在显著差异，且随着时间的推移，研究组的生存质

量保持稳定，而对照组则呈下降趋势。曹燕华[35]等对 60 例非小细胞肺癌化疗患者开展改良八段锦治疗，

具体方法是选取适合肺癌患者的七节动作，调整原有的八段锦动作以便患者易于练习。从化疗第 1 d 开

始进行，每天 1 次，持续 10 d，研究结果显示，研究组使用缓泻剂的情况明显低于对照组，证明该护理

方法有助于改善便秘症状。目前中医保健操在治疗便秘方面的证据仍较为有限，亟需通过大样本量的研

究进一步验证其作为化疗相关性便秘补充治疗方法的有效性和机制。 

3.3. 基于穴位刺激的物理疗法 

3.3.1. 耳穴压豆 
耳穴压豆是一种中医特色外治疗法，通过将王不留行籽或磁珠贴压于耳廓特定穴位，配合适度揉按

刺激，产生酸、麻、胀、痛等感应，进而调节脏腑气血、平衡阴阳。《黄帝内经·灵枢》记载：“耳者，

宗脉之所聚也”、“十二经通于耳”，耳部不仅与五脏六腑密切相关，还与全身十二经络相通。通过刺

激耳穴，可以调节气血运行、疏通经络、平衡脏腑功能，从而在防治便秘方面发挥重要作用。冯圆圆[36]
等对 120 例乳腺癌化疗患者进行随机对照试验，干预组在常规护理的基础上增添了耳穴压豆疗法，将耳

穴贴置于特定穴位(神门、交感、大肠俞、三焦等)，采用补法和泻法进行相应操作。经过 4 个疗程后，病

人的便秘状况得到有效缓解，生活质量显著提高。黄道琼[37]等对 80 例肝癌肝动脉化疗栓塞术后病人展

开临床研究，干预组在常规便秘预防护理的基础上，采用耳穴压豆疗法进行干预，术前评估患者便秘症

状，并于术后当天开始实施，选取大肠、直肠下段、三焦、肝、脾、肺 6 处穴位进行贴压，每日按压 4
次，连续干预 6 d，对照组则在相同穴位上使用空白敷贴代替药籽贴。结果显示，干预组首次排便时间、

便秘症状评分均优于对照组(P < 0.05)。综上所述，耳穴压豆疗法通过辨证施治、精准选穴，并结合多种
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按摩手法进行干预，对 CIC 患者具有显著的疗效。该疗法不仅取材简便、操作易行，且成本低廉、疗效

明确，安全性高，值得在护理实践中广泛推广。 

3.3.2. 针灸 
针灸通过调节经络气血的运行，增强胃经功能，发挥降逆止呕的作用，因此在缓解放化疗引起的胃

肠道反应方面得到广泛应用。针刺与艾灸的协同作用不仅能有效缓解患者的胃肠不适，还能改善胃肠功

能，彰显了针灸在临床治疗中的独特疗效和重要价值。杨惠宇[38]对 34 例大肠癌化疗后便秘患者实施温

针灸治疗，治疗周期为 4 周，选取上巨虚、天枢、足三里 3 个穴位。结果显示，干预组在改善便秘症状

方面取得了显著效果，总有效率高达 93.75%。症状明显改善。许金钗[39]等选取 60 例恶性肿瘤化疗后便

秘患者进行随机对照试验，对照组实施常规护理，观察组在对照组基础上揿针治疗，选取天枢穴、中脘

穴、腹结穴、支沟穴、上巨虚穴和足三里穴 6 处穴位，1 次/d，经过 6 个疗程治疗后，结果表明揿针治疗

在改善化疗后便秘方面具有显著疗效。尽管针灸治疗便秘在临床中得到广泛的应用，但目前穴位选取尚

无统一的标准，仍依赖于临床经验。此外，针灸治疗便秘的具体机制尚未完全明确，需通过进一步的科

学研究和临床试验加以论证，以期为其疗效提供更充分的理论依据。 

3.3.3. 穴位贴敷 
穴位贴敷是一种结合药物渗透与穴位刺激的治疗方法。通过将中草药制剂贴敷于特定穴位，药物通

过皮肤吸收进入血液循环，调动全身气血，调和脏腑功能，进而疏通经络、缓解不适[40]。常用穴位包括

神阙、天枢、气海、关元、足三里、支沟、上巨虚[41]。杜中英[42]等对 60 例化疗后出现便秘的肿瘤患者

进行随机对照试验，对照组接受安慰剂穴位贴敷治疗，观察组接受消胀散(大黄、枳实、厚朴、芒硝、莱

菔子、槟榔、砂仁、丁香、白术、吴茱萸等)穴位贴敷治疗，于化疗后 1 d 敷于神阙穴，1 次/d，8 小时/次，

持续 7 d，研究结果显示，观察组在便秘相关评分(包括粪便性状、排便时间、排便不尽感、排便过度用力

等)和生活质量评估方面均有显著改善(P < 0.05)，患者生活质量得以有效提升。李凤玲[41]等采用穴位贴

敷治疗恶性肿瘤患者 CIC，施加穴位贴敷治疗贴，选取双侧天枢、上巨虚、足三里、支沟穴 4 穴，为期 5 
d，结果显示，观察组患者的焦虑自评量表和便秘症状积分均显著低于对照组(P < 0.05)，能有效减轻恶性

肿瘤患者化疗期间的便秘症状及焦虑等负性情绪。 

3.3.4. 穴位按摩 
穴位按摩基于我国经络脏象学说，依托经络系统中元气流动来促进器官的正常运作，使气聚集在经

络的特定穴位上，通过点按、揉摩等手法对这些部位进行重点刺激，遵循“虚则补之，实则泻之”的原

则，运用“补”与“泻”的技巧，调节脏腑气血、平衡阴阳[17] [43]。韩菲[44]等以 30 例恶性肿瘤化疗后

便秘患者为研究对象，选择天枢、支沟、上巨虚、大肠腧等穴位进行按摩，每次 1~2 min，每日两次，持

续 14 d，结果表明，治疗后便秘发生率降至 16.7%，且便秘症状严重程度、排便频率、排便费力感及排便

不尽感均有不同程度改善。Wang [45]等对 30 名晚期癌症患者进行非随机前后对照试验，干预组顺时针

按摩中脘、关元、天枢穴 3 穴，每天 8 min，持续 3 d 后，干预组患者的便秘症状有效改善，且大便性状、

排便时间和结直肠动力等指标也得到了显著提升。目前，穴位按摩已被证明为安全有效的治疗 CIC 的方

法。然而，针对 CIC 的按摩操作方法尚缺乏统一的规范和标准，亟需设计出更加严谨的研究方案，并开

展更为严格标准的临床试验，为治疗 CIC 提供更为可靠的临床依据。 

3.3.5. 经皮穴位电刺激(Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation, TEAS) 
经皮穴位电刺激结合了经皮神经电刺激与传统穴位疗法，通过低频脉冲电流刺激特定穴位，调节自

主神经功能、改善胃肠动力等机制，具有无创、便捷、易操作的特点。在治疗胃肠道疾病方面展现出巨
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大潜力[46]。Mao [47]等对化疗后的非小细胞肺癌患者进行研究，在接受常规护理防便秘治疗的基础上使

用经皮穴位电刺激仪进行干预，选取天枢、曲池、足三里及上巨虚，每周刺激 6 次，持续 4 周后发现经

皮穴位电刺激可显著降低非小细胞肺癌化疗患者的便秘症状，改善患者大便性状。刘清清[48]以 42 例乳

腺癌化疗患者为研究对象，在常规护理干预基础上给予经皮穴位电刺激治疗，取天枢穴、大横穴，每天 2
次，每次 15 min，干预 2 周后患者的便秘发生率显著下降，腹胀程度明显减轻，大便性状也得到明显改

善。尽管 TEAS 在临床上具有较好的疗效，但其作用机制仍在探索中，尤其是针对具体疾病的最佳刺激

参数和治疗方案，尚缺乏统一的规范。未来，随着更多临床和基础研究的开展，TEAS 有望成为治疗多种

疾病，特别是胃肠道疾病的重要手段。 

4. 小结及展望 

综上所述，非药物干预在化疗相关性便秘管理中展现出良好前景，尤其在缓解症状、减少药物依赖、

提升生活质量方面具有独特优势。然而，目前该领域仍面临诸多挑战和亟待解决的问题。首先，目前研

究多为小样本、单中心，干预手段和疗效评价缺乏统一标准，证据质量有待提升。未来应开展大规模、

多中心随机对照试验，比较不同干预方式(如针刺与经皮穴位电刺激)的疗效差异，推动治疗方案标准化。

其次，未来也应进一步探索益生菌菌株特异性与 CIC 不同病理亚型之间的关联与作用机制。最后，CIC
的病理机制复杂，涵盖神经损伤、肠动力障碍、心理应激及肠道微生态紊乱等多个方面，亟需构建一套

多维度的综合干预模式，将生活方式调整、心理支持、营养治疗及中医物理疗法等整合为个体化、结构

化的治疗方案，并对其临床疗效与成本效益进行系统评估。因此，非药物干预作为 CIC 治疗的重要补充

手段，未来在临床应用中的发展前景广阔，但亟需通过系统研究加以完善，以提高其可操作性与推广价

值，更全面地服务于 CIC 患者的精准康复目标。 
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