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化疗相关性腹泻的中西医防治进展
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摘要：化疗相关性腹泻（Chemotherapy-induced diarrhea,CID）是肿瘤化疗过程中常见的胃肠道不良反应，严

重影响患者生存质量及治疗依从性。现代医学以药物干预及个体化化疗调整为主，但存在副作用及耐药性等局限。

中医通过中药内服与外治法协同调节整体功能，兼具安全性与疗效。本文通过梳理防治策略与临床研究，为优化

CID 管理提供理论依据与实践参考。
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恶性肿瘤是我国常见的疾病，严重威胁居民健康。

目前，化学治疗仍是肿瘤治疗的重要手段，通过抑制癌

细胞增殖、诱导凋亡及阻断转移来有效缓解肿瘤相关症

状、降低术后复发风险，并为放疗或靶向治疗创造条件，

延长患者生存期。然而，化疗药物对胃肠道上皮细胞具

有选择性毒性，常引发恶心呕吐、腹泻便秘、黏膜溃疡

等反应。化疗相关性腹泻(Chemotherapy-induced diar

rhea,CID)是肿瘤化疗过程中常见的胃肠道毒性反应之

一，不仅会降低患者生命质量，还可能导致营养吸收障

碍、电解质紊乱及治疗依从性下降，严重时需调整甚至

中断治疗方案。随着恶性肿瘤发病率的上升及化疗方案

的广泛应用，防治CID 已经成为临床管理的重要挑战。

1 现代医学对化疗相关性腹泻的认识

1.1 化疗相关性腹泻的概述

CID 是癌症治疗中常见的剂量限制性毒性反应，其

主要症状表现为排便频次增加及粪便液态成分异常升

高。CID 的发病机制复杂，现代医学认为其涉及化疗药

物对肠黏膜的直接损伤、肠道菌群失调、炎症反应、肠

道动力异常以及宿主遗传与生理因素等多重机制。CID

的发生不仅直接降低患者的生命质量，还会导致治疗中

断，成为限制肿瘤治疗的问题。

1.2 化疗相关性腹泻的治疗

CID 的治疗需根据腹泻的严重程度和患者具体情况

采取分级策略，核心目标是缓解症状、恢复肠道功能并

改善患者生命质量。对于中重度腹泻或伴有脱水的患者，

补液与维持电解质平衡是治疗的基础。轻度腹泻患者可

通过口服补液实现液体补充，以维持血容量及电解质平

衡。对于 3-4 级 CID 或出现脱水症状（如低血压、少尿）

的患者，需优先选择静脉补液，常用等渗盐水或平衡盐

溶液，同时需密切监测中心静脉压及尿量，以避免过度

补液加重心脏或肾脏负担，尤其需关注老年患者或合并

慢性疾病的特殊人群。

药物治疗是 CID 管理的核心环节。洛哌丁胺作为首

要推荐止泻药物，通过抑制肠道μ阿片受体减少乙酰胆

碱释放，从而降低肠蠕动频率和粪便量。其标准用法为

初始剂量 4mg 口服，随后每 2-4 小时或每次稀便后服用

2mg，每日最大剂量不超过 16mg，连续使用不超过 48

小时。洛哌丁胺常用于治疗 1-2 级轻症腹泻，但其副作

用显著，包括严重便秘、腹痛、头晕、皮疹，并可能加

重腹胀、恶心及呕吐。研究报道，高剂量使用可能诱发

麻痹性肠梗阻。因此若 48 小时内症状无改善，需要更

换治疗方案。

奥曲肽作为生长抑素类似物，适用于洛哌丁胺治疗

无效的难治性腹泻或 3-4 级 CID，其通过抑制肠道分泌、

减少炎症因子释放及增强水电解质吸收等途径发挥作

用。起始剂量为 100-150μg 皮下注射，每日 3 次；重

症患者可增至 500μg/次或 25-50μg/小时持续静脉滴

注。有随机对照试验表明，奥曲肽治疗3天后完全缓解

率可达 90%，显著优于洛哌丁胺的 15%。尽管奥曲肽可

有效缓解 CID，但超过 10%的患者会出现严重副作用，

包括心律不齐、严重便秘、胃痛、甲状腺肿大、呕吐、

恶心及头痛头晕等。

在个体化治疗方面，化疗方案的剂量强度与 CID 的
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发生密切相关。对于既往出现重度CID 的患者，减少化

疗剂量或延长治疗间隔可能在不影响疗效的前提下提

高耐受性。研究显示，根据患者个体代谢特点调整 5-

氟尿嘧啶剂量，可使1-4 级腹泻发生率降低。此外，对

于接受高剂量伊立替康方案的患者，UGT1A1基因多态性

检测有助于预测 SN-38蓄积风险，从而优化给药策略。

临床实践中，需综合考虑患者年龄、体能状态及既往治

疗相关不良反应，制定个体化方案，以平衡疗效与安全

性。

综上所述，CID 的治疗需基于腹泻分级、药物毒性

机制及患者个体差异，采取多层次的综合策略。轻度病

例以补液和洛哌丁胺为主，中重度或难治性腹泻需联合

奥曲肽。此外，对于因严重腹泻入院的患者，需要尽快

完善必要的血液检测、粪便分析和常规筛查腹部 X线平

片。经止泻药治疗无效的患者应继续完善胃肠镜检查，

重点对消化道溃疡或糜烂区域活检，排查巨细胞病毒或

寄生虫感染；若血小板过低，需备血小板防止活检出血；

禁忌肠镜者改做 CT，确诊困难时可直接检测巨细胞病毒

DNA 或启动抗病毒治疗。若患者出现腹部压痛、反跳痛

等危险信号，需紧急进行腹部 CT 扫描，明确肠道损伤

范围、排查盲肠炎及并发症。

1.3 化疗相关性腹泻的预防

CID 的预防策略旨在通过调节肠道微生态、优化化

疗方案及针对性药物干预，降低腹泻发生率并提高患者

治疗耐受性。

长效奥曲肽作为生长抑素类似物的缓释制剂，通过

抑制肠道分泌、减少炎症因子释放及调节免疫反应发挥

预防CID 的潜在作用。有临床研究显示，长效奥曲肽预

防性使用后3-4 级 CID 发生率显著降低，但亦有随机对

照试验表明其与安慰剂组在腹泻频率及严重程度上无

统计学差异。如一项纳入 139 例患者的试验中，化疗前

使用长效奥曲肽的实验组CID 发生率与对照组相近。目

前，长效奥曲肽作为广泛预防 CID 的手段，其有效性和

安全性仍需更多研究支持。

益生菌通过竞争性抑制病原菌、增强肠黏膜屏障功

能及调节免疫反应，在 CID 预防中展现潜力。常用菌株

包括双歧杆菌、乳杆菌等，其机制涉及促进杯状细胞黏

液分泌、抑制促炎因子释放及维持短链脂肪酸水平。一

项纳入 80 例患者的随机试验表明，接受鼠李糖乳杆菌

补充剂的患者的腹泻情况较对照组明显改善，且两组之

间在不良事件方面没有差异。有荟萃分析进一步证实，

益生菌可降低 CID 总体发生率，并减轻腹泻严重程度。

然而，免疫功能低下患者使用益生菌可能增加菌血症风

险，且不同菌株组合的疗效差异较大，因此需严格筛选

菌种并评估个体风险。

粪菌移植通过引入健康供体的肠道菌群，恢复化疗

导致的菌群失调，从而保护肠黏膜屏障。有动物实验显

示，接受粪菌移植的化疗小鼠肠道绒毛损伤减轻，杯状

细胞数量增加，且炎症标志物(如 TNF-α)水平下降。一

项临床前研究采用 FOLFOX 方案化疗的小鼠模型，证实

粪菌移植可显著降低肠道通透性，并维持双歧杆菌等有

益菌丰度。尽管初步结果积极，但粪菌移植在肿瘤患者

中的安全性尚未完全明确，尤其是免疫抑制状态下可能

引发机会性感染。目前缺乏大规模临床数据支持其常规

应用，未来需探索标准化移植流程及适应人群。

复方谷氨酰胺等肠道营养剂通过提供肠黏膜细胞

能量底物（如谷氨酰胺），增强黏膜修复能力，可能降

低 CID 发生风险。有临床研究表明，谷氨酰胺预处理可

减少化疗诱导的肠隐窝凋亡，并抑制 NF-κB通路激活。

该研究提示化疗前使用复方谷氨酰胺可降低腹泻发生

率，但证据强度有限，需进一步验证。

2 祖国医学对化疗相关性腹泻的认识

2.1 化疗相关性腹泻的概述

在祖国医学中，CID 可以被归为“泄泻”范畴。泄

泻是指以排便次数增多，粪质溏薄或完谷不化，甚至泻

出如水样为主症的病症。CID 的核心病因病机与化疗药

物的特性、患者体质及脏腑功能失调密切相关。其病因

始于化疗药毒损伤脾胃，继而湿邪内生，病位由中焦延

及下焦，病理性质由实转虚，或虚实夹杂。中医诊疗泄

泻的历史悠久，通过辨证论治与整体调理，结合中药内

服与外治法，在 CID 防治中展现了独特优势。

2.2 化疗相关性腹泻的中医治疗

2.2.1 中药口服

叶忠伟等将 80 例中重度 CID 患者随机分为观察组

（健脾升阳益胃止泻汤+蒙脱石散）与对照组（单用蒙

脱石散）各 40例。治疗 1周后，观察组总有效率达 92.

5%，显著高于对照组的 77.5%(P<0.05)。结果表明，健

脾升阳益胃止泻汤可显著缓解 CID 症状。

李进城将 80 例寒热错杂型 CID 患者随机分为治疗
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组（蒙脱石散+乌梅丸）与对照组（蒙脱石散）各 40例。

3周后，治疗组总有效率高达 95.00%，显著优于对照组

的 80.00%(P<0.05)。结果表明该联合疗法能有效缓解 C

ID 症状，调节肠道屏障功能及神经递质水平，对寒热错

杂型CID 具有显著疗效。

孟晓等将 60 例 CID 患者随机分为治疗组（柴胡桂

枝干姜汤加减）与对照组（蒙脱石散）各 30例。治疗 7

天后，治疗组总有效率达 86.67%，显著高于对照组的 6

3.33%(P<0.05)。结果表明，该方剂通过调节 Th1/Th2

免疫平衡，抑制 IL-6 等促炎因子分泌，同时提升 IL-1

0 抗炎活性，有效缓解腹泻症状。

沈彬雯等将 66 例胃肠癌 CID 患者随机分为治疗组

（扶正消癌I号方）与对照组（双歧杆菌三联活菌胶囊）

各 33例。治疗 4周后，治疗组总有效率达 68.75%，显

著高于对照组的 36.67%(P<0.05)。该方剂通过黄芪、太

子参等健脾益气，白花蛇舌草、藤梨根等清热解毒，可

调节肠道菌群平衡，降低炎症反应，改善患者生存质量。

沈彬雯等另有研究将 66 例胃肠癌 CID 患者随机分

为治疗组（半夏泻心汤）与对照组（双歧杆菌三联活菌

胶囊）各 33例。治疗 4周后，治疗组总有效率达 62.0

7%，显著高于对照组的29.03%(P<0.05)。结果表明，半

夏泻心汤通过调节Th1/Th2 免疫平衡，抑制肠道炎症反

应，改善胃肠功能紊乱，从而缓解腹泻症状。

2.2.2 灸法

谢燕芬等将 60 例 CID 患者随机分为对照组（蒙脱

石散）与观察组（蒙脱石散+隔姜灸）各30例。治疗 7

天后，观察组总有效率达93.3%，显著高于对照组的 70.

0%(P<0.05)。结果表明，隔姜灸通过温热刺激神阙、天

枢、足三里等穴，结合生姜的抑菌抗炎作用，可改善肠

道微生态环境，降低有害菌丰度，提升双歧杆菌等有益

菌比例，从而修复肠黏膜屏障，减轻炎症反应。

何霞等将100例肺癌化疗后胃肠道反应患者随机分

为对照组（托烷司琼）与观察组（托烷司琼+艾盐包）

各 50 例。治疗 7天后，观察组腹泻评分均显著低于对

照组(P<0.05)，总有效率达 92%，显著高于对照组的 78%

(P<0.05)。结果表明，该疗法通过药穴协同作用，有效

改善化疗相关胃肠道反应。

赵红等将 168 例血液肿瘤化疗后腹泻患者，随机分

为对照组（脾肾双补方+传统护理）与观察组（对照组+

腹泻灸贴敷神阙穴）各 84 例。治疗 4 天后，观察组总

有效率达 86.9%，显著高于对照组的 71.43%(P<0.05)。

结果表明，腹泻灸通过吴茱萸、肉桂等药物的温热效应

及神阙穴的经络传导，协同脾肾双补方（党参、补骨脂

等）温补脾肾阳气，促进肠道功能恢复，减少炎症反应，

从而有效缓解腹泻症状，缩短病程，提高患者生命质量。

2.2.3 穴位贴敷

李利菊等将 72 例肺癌 CID 患者，随机分为对照组

（西医常规治疗）与观察组（西医治疗+吴茱萸穴位贴

敷）各 36例。治疗1周后，观察组总有效率达 94.44%，

显著高于对照组的75.00%(P<0.05)。结果表明，穴位贴

敷通过吴茱萸的温通作用及神阙、足三里穴的协同效应，

可降低肠黏膜通透性，减少内毒素移位及炎症因子释放，

从而修复肠黏膜屏障。

黄俊斐等将 84 例肺癌化疗后腹泻患者，随机分为

对照组(营养支持)与观察组（营养支持+吴茱萸贴敷神

阙、足三里）各 42 例。治疗 1周后，观察组总有效率

达 95.24%，显著高于对照组的 80.95%(P<0.05)。结果

表明，吴茱萸通过神阙穴的经络传导，结合其散寒止痛、

调节胃肠动力的作用，可协同支持治疗提升患者营养状

况，降低肠黏膜通透性，减少内毒素移位，从而保护肠

黏膜屏障功能，缓解腹泻症状。

2.2.4 针法

莫亚茹等将90例肺癌化疗患者随机分为西药组（甲

氧氯普胺+托烷司琼+洛哌丁胺）、普通针刺组（西药+

常规针刺）及治疗组（西药+朱琏针法）各 30例。治疗

5天后，治疗组腹泻评分改善程度显著优于西药组(P<0.

05)，总有效率达 93.33%，显著高于西药组的 53.33%及

普通针刺组的 73.33%(P<0.05)。结果表明，朱琏针法通

过内关、足三里等穴的独特捻转手法，抑制迷走神经兴

奋，调节胃肠动力，同时减少化疗对白细胞的抑制作用。

张学君等建立大肠癌荷瘤小鼠模型，随机分为5组：

正常组、CT26 组、5-氟尿嘧啶组、非穴组和足三里组。

结果显示，与 5-氟尿嘧啶组比较，足三里组小鼠腹泻指

数降低 42.5%(P<0.01)，结肠长度增长 33.3%(P<0.01)，

绒毛长度恢复至正常组的 85.7%(P<0.01)。结果表明，

电针足三里通过抗氧化应激及抑制细胞凋亡双重机制，

减轻化疗诱导的肠黏膜损伤。

3 总结

目前 CID 的现代医学治疗仍以对症支持为主，存在

耐药性及副作用等局限，且缺乏标准的治疗方案。随着
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肿瘤治疗手段的进步，如何降低 CID 发生率、改善患者

生命质量成为临床关注焦点。西医常规治疗是主要治疗

手段，但易引发电解质紊乱、肠道菌群失调等并发症。

中医治疗 CID 的手段多样，涵盖内治法、外治法及综合

调理等多个方面，不仅能够有效缓解腹泻症状，还能调

节机体整体功能，改善患者的生命质量，在 CID 防治中

展现独特优势。
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