
所下降，表现为相对升高［１３］。本组资料中ＰＥ组的平均年龄

［（６５．１３±１５．９４）岁］要低于对照组［（７０．６５±１２．７８）岁］，这也

是ＰＥ组ＦＩＢ低于对照组的原因之一。但ＦＩＢ对ＰＥ诊断的敏

感性（５０％）较低，并不适宜单独作为ＰＥ的诊断指标。

本研究采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和犚犗犆曲线分析，发现Ｄ

Ｄ和ＦＩＢ联合诊断ＰＥ时的犚犗犆曲线下面积、阳性预测值和

阴性预测值都较单独诊断时高，因此在临床中同时检测 ＤＤ

和ＦＩＢ对ＰＥ的早期诊断与治疗具有相当重要的意义。由于本

研究属回顾性研究，很难排除一些对检测项目有影响的因素，

如患者有无吸烟史、有无基础疾病等，这些在今后的研究分析

中还有待完善。

综上所述，联合检测ＤＤ和ＦＩＢ对早期诊断ＰＥ具有快

速、简便、价廉等优势，值得在临床诊治过程中广泛推广。
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·临床研究·

针灸治疗阿片类药物性便秘疗效观察

徐海燕，杨　红（重庆市肿瘤研究所中医科　４０００３０）

　　【摘要】　目的　探讨针灸治疗晚期肿瘤患者服用阿片类药物引起便秘的疗效观察。方法　选择接受阿片类药

治疗的便秘患者７２例，随机分为观察组和对照组，观察组针灸选穴为天枢、大肠俞、上巨虚、支沟、照海，每日１次，

１０次为１个疗程；对照组麻仁润肠丸６ｇ，开水口服，早晚各１次，连续服用１０ｄ。结果　两组各３６例，其中观察组

有效３４例，有效率为９４．４％；对照组有效２６例，有效率为７２．２％。两组疗效比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

结论　针灸治疗由阿片类药物引起的便秘疗效显著，能够减轻患者痛苦，提高患者的生活质量，值得临床推广。

【关键词】　针灸；　阿片类药物；　便秘
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　　阿片类药物引起便秘的特点是，患者不会因长期用药而对

阿片类药物的便秘产生耐受，便秘不仅出现于用药初期，而且

还会持续存在于阿片类药止痛治疗的全过程［１］。便秘如得不

到及时控制，可引起严重并发症，成为有效缓解疼痛的最大障

碍，严重影响患者的生活质量。为安全、有效地治疗由阿片类

药物引起的便秘，本研究采用针灸治疗，取得了较好的疗效，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有病例均为２０１１年４～１２月在本科住院

患者中出现疼痛而应用阿片类药物引起便秘患者，共７２例。

阿片类药物引起便秘诊断依据参照《中医内科》［２］，为使用阿片

类药物后，排便间隔时间超过自己习惯１ｄ以上或间隔时间３

ｄ以上；大便干结排便费力伴有不适或痛苦感或大便不尽感；

排除器质性病变因素［５］。其中男５７例，女１５例；年龄４６～９１

岁，平均年龄６８．６岁，住院７～１３２ｄ，平均１９．７ｄ。其中肺癌

３８例、胰腺癌２例、胃癌９例、乳腺癌１１例、肝癌８例、卵巢癌

４例。按住院时间随机分为观察组和对照组各３６例。两组性

别、年龄、原发肿瘤情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），
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具有可比性。

１．２　方法　两组在观察期间均按常规予以饮食、情志及腹部

按摩等护理。在此基础上，对照组麻仁润肠丸６ｇ，开水口服，

早晚各１次，连续服用１０ｄ。观察组采用针灸，选穴为天枢、大

肠俞、上巨虚、支沟、照海，每日１次，１０次为１个疗程。比较

两组患者的疗效。

１．３　判定标准

１．３．１　症状计分标准　排便间隔超过自己习惯１ｄ为１分，

间隔超过自己习惯２ｄ为２分，间隔超过自己习惯３ｄ为３分；

便质先干后软为１分，大便干结为２分，大便干结如球或大便

带血为３分；排便费力并伴有不适感或便意不尽感，偶有表现

为１分，时有表现为２分，经常发生为３分；每次排便时间１０～

２０ｍｉｎ为１分，２１～３０ｍｉｎ为２分，３０ｍｉｎ以上为３分。

１．３．２　便秘疗效的标准
［３］
　治疗后１０ｄ按以上计分标准评

判。显效：症候改善明显，计分降低２／３以上，保持２周以上。

有效：症候改善，计分降低１／２以上。无效：症候改善，计分降

低位超过１／２。

１．４　统计学处理　数据采用秩和检验，检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

两组患者临床治疗效果比较观察组总有效率为９４．４％，

较对照组明显提高，见表１。

表１　两组患者疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ３６ １０（２７．８） ２４（６６．７） ２（５．５） ３４（９４．４）ａ

对照组 ３６ ７（１９．４） １９（５２．８） １０（２７．８） ２６（７２．２）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０１。

３　讨　　论

便秘是阿片类药物最常见的不良反应，发生率９０％～

１００％
［４］。阿片类药物引起便秘的主要原因是其与肠道阿片受

体结合，使肠蠕动减慢，延迟了大便的排泄时间；水和电解质通

过肠黏膜再吸收，使大便变干、变硬，导致便秘［５］。临床大部分

癌症患者为晚期癌症者，体质虚弱，久卧病床，易致便秘。

中医针灸是我国历代医家在长期医疗实践中，以阴阳、脏

腑、腧穴、经络学说为依据，根据辨证，选取相关腧穴治疗疾病

的一种治疗方法。中医认为，阿片味辛、苦、酸、涩，性温、燥，有

毒，气香走窜，入十二经，直接耗伤人体津液，加上脾胃生化之

源不足，造成津液虚损，肠失濡润以致便秘。大部分癌痛患者

为晚期癌症患者，在抗肿瘤治疗过程中，放化疗均能灼伤阴液

致阴血亏耗。故肿瘤患者晚期多表现为气血不足或气阴两虚。

气虚则大肠传递无力，血虚阴虚则津枯肠燥，故阿片类药引起

的便秘多为虚秘。针灸疗法可疏通经络、调养脏腑、补益气血、

纠正失衡，达到润肠通便作用，解决排便困难［６］。中医认为便

秘的病位在大肠，若大肠气机失调，津液不足，则传导失常，腑

气不通，而形成便秘。故取足阳明胃经的天枢和足太阳膀胱经

的大肠俞，再加下合穴上巨虚，“合治内腑”三穴共用，更能通调

大肠腑气；配穴支沟和照海，支沟通三焦气机，三焦气顺则腑气

通；照海养阴以增液行舟。腑气通则传导功能自可复常，结肠

蠕动障碍得到改善，则便秘能够得到有效治疗。本研究结果显

示针灸治疗阿片类药物引起的便秘效果显著，此方法操作简

便、安全、无不良反应，能及时解除患者的痛苦，提高患者的生

活质量，值得临床推广。
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·临床研究·

肝硬化患者凝血功能和血小板检测分析

林壮琼，张展青（广东省揭阳市人民医院检验科　５２２０００）

　　【摘要】　目的　探讨肝硬化患者凝血指标凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间

（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）和血小板（ＰＬＴ）检测的临床意义。方法　采用 ＡＣＬＡＤＶＡＮＣＥ全自动血凝仪检测９４例

肝硬化患者ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ，采用ＡＢＸ１２０全自动血细胞分析仪检测ＰＬＴ，并与健康对照组相比较。结果 肝

硬化组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ均较健康对照组显著延长，ＦＩＢ及ＰＬＴ明显低于健康对照组（犘＜０．０５）；且肝硬化合并出血

组ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ高于无出血组，ＦＩＢ及ＰＬＴ低于无出血组（犘＜０．０５）。结论　及时对肝硬化患者检测凝血功能

及血小板有利于了解其肝功能损害程度，预防继发性出血，指导临床诊断。

【关键词】　肝硬化；　凝血酶原时间；　活化部分凝血酶原时间；　凝血酶时间；　纤维蛋白原；　血小板
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　　肝硬化是临床上常见的慢性肝病，早期可无临床症状，后 期可出现肝功能减退，表现为造血系统的损害，如脾脏肿大伴
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