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［摘要］ 概述中药灌肠在肿瘤相关疾病中的应用，包括恶性肠梗阻、术后胃瘫综合征、放射性肠炎、便秘、
癌性发热、慢性肾功能衰竭; 总结其在肿瘤相关疾病应用中的优势，包括灌肠自身的优势、中药药效的优
势、临床辨证用药的优势及广泛的适宜人群。分析中药灌肠在治疗肿瘤相关疾病中存在的问题，即灌肠疗效
易受到各种因素如灌肠管、插入深度、保留时间等的影响，而目前尚缺乏对以上因素的统一标准; 临床研究
缺乏统一的疗效衡量标准，结论易受主观因素影响; 在中药应用选择上未经系统规范，可能影响灌肠优势的

发挥。
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中药灌肠是中医外治疗法的一种，其最早记载

见于张仲景 《伤寒论·辨阳明病脉证并治》，即
“阳明病，自汗出，若发汗，小便自利者，此为津
液内竭，虽硬不可攻下之，当须自欲大便，宜蜜煎

导而通之。若土瓜根及大猪胆汁，皆可为导”。蜜
煎导及土瓜根、大猪胆汁灌肠这两类治法开启了肛
门纳药与直肠给药的先河，自此中药灌肠开始发展

并广泛应用于临床，特别是在治疗溃疡性结肠炎、
肠易激综合征、肠梗阻、便秘等消化道相关疾病及
慢性盆腔炎、子宫肌瘤等妇科疾病中占有一定优势。

1 中药灌肠治疗疾病的理论依据

1. 1 中医理论基础
肺与大肠相表里，经脉相络属，肺朝百脉，主

气司呼吸，宣发肃降，通调水道; 大肠传化糟粕、
主津液，中药灌肠时药物从直肠吸收后通过经脉上

疏于肺，再通过肺的宣发肃降、朝百脉的功能输布
于全身，到达五脏六腑、四肢百骸，达到治疗的效
果。另外，大肠、小肠皆属于胃，大肠吸收药液等
同于胃吸收，灌肠不仅可发挥药物的功效，而且能

直达病所，克服口服药物带来的不良反应，且符合

“病在上者，取之下，病于近者，远取之”的中医

治疗原则［1 － 2］。
1. 2 现代医学机制
直肠黏膜血液循环丰富，吸收能力很强，药物

通过直肠吸收后主要有三条途径，一是通过直肠中

静脉、下静脉和肛管静脉直接吸收进入大循环，既
可避免肝脏首过解毒效应以提高血药浓度，又避免

了胃和小肠对药物的影响; 二是通过直肠上静脉，

经门静脉进入肝脏代谢后再循环至全身; 三是通过

直肠淋巴系统吸收后，通过乳糜池、胸导管进入血
液循环，提高了生物利用度［3 － 4］。

2 中药灌肠在肿瘤相关疾病中的应用

根据有效的临床报道文献及临床实践，本文选

择出 6 种临床治疗有效率高的肿瘤相关疾病进行归
纳分析。
2. 1 恶性肠梗阻
恶性肠梗阻是指原发性或转移性恶性肿瘤造成

的肠道梗阻，是晚期癌症患者的常见并发症，最常

见并发肠梗阻的原发肿瘤为卵巢癌、结直肠癌和胃
癌［5］。常规治疗包括禁食、持续胃肠减压，解除
梗阻，必要时手术，严重的患者需要纠正水、电解
质紊乱及酸碱失衡，稳定生命体征［6］。临床上由
于年龄、体质、病情变化等原因，一些患者不能耐
受外科手术或放疗、化疗，需行禁食、持续胃肠减
压等保守治疗，以缓解症状为主，并不能解决梗阻
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症状，加之日久不能进食，患者机体更加衰弱，易

发生水、电解质及酸碱平衡失调，严重影响生活质
量，甚至危及生命［7］。有研究［8］回顾性观察了采
用大承气汤加减灌肠治疗的 98 例恶性肠梗阻患者，
其总显效率为 84. 69%。另一研究［9］同样应用大承
气汤加减保留灌肠治疗 106 例恶性肠梗阻，其总有
效率为 78. 3%，而其中无效的 23 例均为高位完全
梗阻。以上研究结论表明，中药灌肠治疗恶性肠梗
阻疗效显著，且操作方便，可为患者提供安全有效

的绿色治疗方案［8］。在恶性肠梗阻治疗中中药灌
肠具有明显的优势，一方面，中药可以通过肠黏膜

的吸收起到局部治疗梗阻加全身调理的作用，中药

的选择可以根据患者的病情体质进行辨证用药，且

药物从直肠进入，避免了口服; 另一方面，相比于

手术治疗中药灌肠可以减少手术带来的二次伤害。
总体而言，中药灌肠在恶性肠根阻治疗中发挥了较

大的优势，可有效缓解症状、提高患者生存质量。
2. 2 术后胃瘫综合征
术后胃瘫综合征是以胃排空障碍为主要表现的

胃动力紊乱综合征，是一种非机械性的梗阻，多见

于腹部手术尤其是胃大部切除术后。常规治疗以促
胃动力药物、营养支持及对症治疗为主，但临床效
果多不佳。有研究［10］对 35 例行胃大部切除术后继
发胃瘫的患者给予复方大承气汤保留灌肠，取得了

94. 29%的总有效率。另一项研究［11］将术后出现胃
瘫的 11 例食管 /贲门癌患者分为实验组 6 例 ( 复方
大承气汤保留灌肠) 和对照组 5 例 ( 盐酸甲氧氯
普胺注射液肌肉注射) ，实验组较对照组疗效更

佳，以上研究提示中药灌肠可促进胃肠蠕动功能恢

复，可有效提高治愈率。临床上由于术后胃瘫患者
进食困难及治疗前期禁食、禁水的要求，口服用药
很难实现，中药灌肠则发挥了其独特优势，通过内

病外治达到治疗的目的。中药灌肠在治疗术后胃瘫
时可以避免口服给药并减少了口服中药给患者带来

的不适感，也减轻了对吻合口的负担，避免了吻合

口漏的风险，可使胃瘫患者早日经口进食，恢复正

常生活［10 － 11］。
2. 3 放射性肠炎
放射性肠炎是盆腔、腹腔、腹膜后恶性肿瘤经

放射治疗引起的肠道并发症。常规治疗以抗感染、
止血、加强营养等全身对症治疗为主，但因放射性
损伤、肠壁纤维化、肠黏膜血供降低，全身静脉和
口服用药后实际到达受损直肠黏膜的药量较少，故

治愈率低［12］。有研究者［13］将 86 例宫颈癌放疗患

者随机分为观察组 40 例 ( 中药保留灌肠配合放
疗) 和对照组 46 例 ( 单纯放疗) ，结果放疗后观
察组放射性直肠炎的发生率明显低于对照组。另有
研究者［14］将 80 例盆腔肿瘤放疗后出现放射性肠炎
的患者随机分为治疗组 ( 中药保留灌肠) 和对照

组 ( 西药混合液保留灌肠) ，结果治疗组总有效率

95%，对照组 72. 5%，治疗组疗效明显优于对照
组。两项观察结果均提示，中药灌肠预防与治疗放
射性肠炎都具有较高的有效率。从中医辨证而言，
放射性肠炎主要为热毒蕴结大肠，血络受损，故治

疗宜选用清热解毒、凉血止血、化瘀消肿的中药来
灌肠以缓解放疗带来的副作用，而临床观察亦证实

用此类中药局部灌肠可以明显缓解症状、减少放射
性肠炎发生率。还有研究［13 － 15］提出放射性直肠炎
的预防比治疗更重要，临床值得思考。
2. 4 便秘
癌症患者的便秘主要原因有因癌痛而长期服用

阿片类止痛药带来的便秘，放疗、化疗引起的便
秘，肿瘤术后胃肠功能紊乱以及长期卧床引起的便

秘。常规治疗多采用乳果糖、开塞露及灌肠等方
法，但疗效有限。有研究者［16］分别采用加味济川
煎保留灌肠和开塞露治疗恶性肿瘤便秘患者并比较

两者疗效，结果发现，前者的疗效明显优于后者。
另有研究者［17］纳入 200 例因癌痛应用阿片类药物
所致中重度便秘患者为研究对象，分为加味调味承

气汤灌肠治疗的研究组和口服乳果糖的对照组，结

果显示，治疗后研究组便秘改善程度明显优于对照

组。上述研究表明，中药灌肠不仅可以缓解便秘，
而且可以改善患者全身症状，提高生存质量。临床
中肿瘤患者便秘发生率较高，目前临床常规治疗疗

效有限，仅能暂时缓解，不能取得长效［17］。较开
塞露、甘油灌肠剂等药物，中药灌肠可以发挥中医
辨证论治优势以全身调理，如对于大便不畅，排便

费力，阳气虚无力推动者，可予以济川煎加减以温

润行气; 大便干燥难解，津液不足者，可予以增液

承气汤加减以增水行舟; 实证热证者，予以大承气

汤加减以泻热通腑; 气滞者，六磨汤加减以行气导

滞通腑，在具体应用中通过辨证论治可以达到标本

兼治、改善脾胃运化与大肠传导功能、减少复发、
提高临床有效率的目的。
2. 5 癌性发热
癌性发热是中晚期恶性肿瘤常见并发症之一，

治疗多以抗生素和非甾体类解热镇痛剂为主，但疗

效有限，控制不佳。有研究［18］在对症治疗基础上
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加以新癀片保留灌肠治疗 30 例中晚期恶性肿瘤发
热患者，首次灌肠后 4h内体温下降至正常者 19 例
( 63. 33% ) ，体温下降 2℃以上者 6 例 ( 20% ) ，无
变化者 5 例 ( 16. 67% ) 。另一项研究［19］将 56 例肝
脏肿瘤癌性发热患者随机分为治疗组和对照组，分

别以热毒宁注射液静脉滴注联合新癀片保留灌肠和

吲哚美辛栓纳肛进行治疗，结果治疗组有效率高于

对照组，且不良反应更少。目前对癌性发热进行临
床常规药物治疗时虽部分有效，但停药后体温易回

升，反复出现，长期应用非甾体类解热药可诱发溃

疡和出血，另外，多数患者用药后汗出较多，易耗

气伤阴，出现纳谷不馨、乏力等症，甚至出现恶液
质［18 － 20］，此时中药灌肠可发挥其优势。上述结果
亦证实，中药灌肠治疗癌性发热有显著疗效且副作

用小。灌肠治疗癌性发热，药物由直肠黏膜吸收，
既避免肝脏首过消除效应，又可以避免药物口服对

胃黏膜的刺激。临床上还可根据癌性发热的不同病
机及体质虚实，辨证论治选择对症中药灌肠治疗，

达到审证求因以退热，缓解症状，调理全身的目的。
2. 6 慢性肾功能衰竭
慢性肾功能衰竭是晚期恶性肿瘤常见并发症之

一，目前西医治疗多以综合治疗、纠酸、补液、对
症改善肾功能及动静脉连续透析疗法为主，甚至肾

脏移植，同时中药灌肠治疗亦已被临床广泛应

用［21］。一项研究［22］使用九味中药浓煎灌肠治疗恶
性肿瘤引起肾功能衰竭的患者，结果肌酐和尿素氮

水平均较治疗前下降，且无一例出现毒副反应。另
一项研究［23］将 90 例患者随机分为对照组 ( 常规治
疗) 和治疗组 ( 常规治疗加复方黄槐灌肠液灌

肠) ，结果治疗组有效率为 84. 44%，对照组有效
率为 75. 56%，治疗组各指标水平均低于对照组。
以上研究结果显示，中药灌肠治疗可以改善肾功

能，提高机体免疫力，为进一步治疗恶性肿瘤创造

条件，延长其生存期，安全且有效［22］。分析中药
灌肠治疗慢性肾功能衰竭患者有效的原因是当肾功

能受损时，机体排泄代谢产物出现障碍，尿素氮、
肌酐排到肠道的含量增多，而肠道是尿素氮和肌酐

排泄的主要途径之一，中药灌肠相当于中药无创伤

性肠道透析疗法，通过肠壁半透膜的渗透性使药物

快速吸收而发挥疗效，另外，一部分药物在结肠袋

中蓄积吸收，药物进入结肠后形成小的透析池，进

一步提高疗效［24 － 25］。另外，临床试验表明，中药
在治疗慢性肾功能衰竭中可以降低肌酐、尿素氮，
改善氮质血症，提高肾小球滤过，改善肾功能及提

高机体免疫力［26 － 28］。

3 中药灌肠在肿瘤相关疾病应用中的优势

1) 灌肠自身的优势: 药物通过直肠吸收可有
效发挥中药药效，直肠、结肠黏膜面积大，药物进
入后接触范围广，吸收迅速，即避免了肝脏首过效

应，又可避免胃肠消化液、消化酶等对药物的破
坏，从而使药物得到充分利用; 另外，通过灌肠给

药可提高下消化道肿瘤、妇科肿瘤等可提高局部药
物浓度，达到杀灭肿瘤细胞、抗炎、止血、止痛等
作用，且较口服中药疗效显著。2 ) 中药药效的优
势: 灌肠中药的选用基本以理气通腑为主，再结合

经验用药与现代中药药理学机制，根据不同病种进

行辨证加减; 局部肿瘤可加入抗癌药物，抑制肿瘤

生长; 部分中晚期、恶液质患者可加入补益之品达
到全身调理，提高生存质量。3) 临床辨证用药的
优势: 中药灌肠组方时辨病与辨证相结合，根据患

者的疾病、症状、病情以及体质可有针对性地辨证
施治、灵活用药、标本兼治。相比开塞露、甘油灌
肠剂，中药灌肠治疗便秘，可以有效地促进胃肠蠕

动，针对不同肿瘤、不同体质的患者辨证施治，达
到标本兼治的疗效。4) 广泛的适宜人群: 特别适
合年老体弱、身体无法耐受常规治疗、腹部肿瘤术
后胃肠功能尚未恢复不能经口进食、中晚期肿瘤伴
有肝肾功损害的患者及部分由于手术、放疗、化疗
等影响或者因长期卧床出现相关并发症者［29 － 34］。

4 中药灌肠治疗肿瘤相关疾病存在的问题

1) 临床上灌肠疗效易受到各种因素的影响，
如灌肠管、插入深度、保留时间、患者体位的选择
及灌肠液的温度等。目前缺乏对以上因素的统一标
准，需要进一步完善，制定出更加有效、安全、舒
适的方法。2) 目前临床试验研究缺乏统一的疗效
评价标准，只是简单地从有效率等方面进行观察，

结论易受主观因素影响。今后需要大量临床研究及
对其机制的探索，在评价标准中尽可能加入一些客

观量化指标，如评价中药灌肠对术后胃瘫的疗效时

可使用胃泌素与胃动素这两个指标。3 ) 在中药应
用选择上未经系统规范，多为经验用药，多数缺乏

药理学研究，影响灌肠优势的发挥; 另外，临床上

使用的灌肠方多未进行辨证论治，而是简单的对症

治疗，可能有效，但不能确保疗效完全发挥。今后
需要在结合中医基础理论辨证论治和现代中药药理

学机制的基础上规范配伍中药组方。
综上，中药灌肠具有安全、有效、创伤少、经
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济方便、操作简单的优势，符合绿色治疗理念，在
肿瘤相关疾病的治疗中具有无可替代的地位。今后
应在临床操作中将其中不足加以改进，以达到最佳

疗效为目的，将此传统疗法广泛开展应用［29］。
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