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Abstract 
Objective: To alleviate the withdrawal symptoms of drug addicts and to ex-
plore the clinical efficacy of traditional Chinese medicine dressing on drug-re-
lated constipation. Methods: A total of 113 patients with constipation after de-
toxification admitted to a women’s education and correction center in Chong-
qing were enrolled, and constipation symptoms and quality of life scores, se-
rum gastrointestinal hormones, and intestinal microbiota sequencing indexes 
were collected in four visits. Results: After treatment, the constipation symp-
tom score was significantly decreased (P < 0.01), and the overall effective rate 
of the traditional and new drug groups was 93.11% and 85.71%, respectively. 
The serum GAS and 5-HT levels in the traditional drug group were signifi-
cantly increased (P < 0.05), SP content was significantly decreased (P < 0.05), 
and there was no statistical difference in the VIP content in the traditional drug 
group and the hormone levels in the new drug group (P > 0.05). The PAC-QOL 
score of each group was significantly increased (P < 0.01), and the incidence 
and recurrence rate of adverse reactions in the new drug group were higher 
than those in the traditional drug group (P < 0.05). There was no significant 
difference in the composition and overall abundance of intestinal microbiota 
(P > 0.05). Conclusion: Traditional Chinese medicine (TCM) dressing has sig-
nificant clinical efficacy on drug-related constipation in women and can im-
prove the quality of life of patients, but it has no significant effect on intestinal 
microbiota in the short term, and further research is needed. 
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1. 前言 

吸毒成瘾是全球最复杂的社会问题之一，尽管全社会投入了大量的精力，

但毒品使用量仍在逐年上升，且复吸率居高不下。失眠、头痛、焦虑和便秘

等稽延性戒断症状，不仅会给患者的身心健康带来负面影响，也容易诱发戒

断人员复吸，不利于彻底脱毒[1]。研究发现约有 81%的吸毒者会出现包括便

秘、呕吐、腹泻、腹胀、腹痛等消化道症状[2] [3]。目前，西医多通过调节饮

食、渗透性泻药等来干预戒毒人员的便秘症状，但部分患者便秘情况较严重，

单用西药或生活方式管理的治疗效果不理想[4]，且长期用药可能会导致肠道

菌群紊乱，不利于患者健康[5]。中医认为毒品所致的便秘辨证多属脾虚肠燥、

胃热蕴结，可由饮酒过多、过食肥甘辛辣引发，治疗需以泻热通便为主。中

药敷贴为常见中医外治法，对便秘有较好疗效[6]。基于此，本研究旨在探究

中药敷贴对于脱毒后女性戒毒人员毒品相关性便秘的治疗效果。 

2. 材料方法 

2.1. 研究对象 

选取 2024 年 01 月 01 日至 2024 年 09 月 01 日于重庆市某强制隔离戒毒

所医院收诊的女性脱毒后戒毒人员 113 例便秘患者。 

2.2. 纳入标准 

1) 年龄在 20 至 60 岁之间的脱毒后戒毒女性；2) 自我报告肠道清除率

不满意且符合功能性便秘 Rome-III 诊断标准的患者被纳入本研究。根据功能

性便秘 Rome-III 诊断方法，受试者在最近三个月的筛选访视中至少有以下症

状中的两种：① 用力排便 > 25%；② >25%的排便出现块状或硬便；③ >25%
的排便感觉排便不尽；④ >25%的排便有肛门直肠阻塞的感觉；⑤ 对>25%的

排便进行手动操作；⑥ 每周排便少于 3 次[7]。受试者自愿参加研究并通过签

署书面知情同意书遵守试验程序。 

2.3. 排除标准 

1) 有胃肠道疾病史(例如肠易激疾病、克罗恩病、乳糜泻)或需要医疗干

预的严重胃肠道并发症的患者；2) 近期有备孕需求，或妊娠期，或哺乳期女

性；3) 腹部外伤、脐部皮肤破溃及手术史患者；4) 并发有严重糖尿病、结核

病、结缔组织病以及免疫系统疾病等全身性疾病的患者；5) 其他有可能影响
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本研究结果的患者(如存在可能影响排便的合并用药)。 

2.4. 研究设计 

本研究是一项前瞻性研究，包括四次访视：一次筛选调查、基线调查，以

及用药后第 14 天和停药后第 14 天的两次回访。在筛选访视中，回顾参与者

的完整病史、伴随治疗和纳入排除标准，记录她们的特征和生命体征，并进

行临床生化评估。基线调查和用药后随访收集主要及次要疗效指标。治疗期

间每 3 日随访一次，记录便秘的发生率(患者自我报告)。本研究按照赫尔辛基

宣言的道德原则进行，符合良好临床规范和适用的监管要求，并使用源数据

验证病例报告表，本研究得到重庆市东南医院伦理委员会的审查批准(伦理批

准号 L-2024-004)；并取得病人的知情同意。 
主要疗效指标是治疗后《便秘症状及疗效评估》量表[8]得分相对于基线

的变化。次要疗效指标是生活质量评价、临床生化评估和肠道菌群变化。在

本研究中，复发定义为自干预结束至停药后第 14 天内出现符合功能性便秘

Rome-III 诊断标准的情况。 

2.5. 评价工具 

采用便秘患者生活质量量表(PAC-QOL) [9]，分值 0~1112 分，分值越高

提示生活质量越差，分值越低患者生命质量越佳。治疗前后得分差值具有显

著统计学差异时判定为有效。医生整体评估(PGA)、患者整体评估(PtGA)，临

床生化包括血清胃泌素(Gastrin, GAS)、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)、
血管活性肠肽(Vasoactive Intestinal Peptide, VIP)、速激肽族 P 物质(Tachykin-
ins, SP)水平。研究协调员负责监测受试者的安全情况，并定期维持对研究的

依从性。 

2.6. 干预方法 

穴位取神阙，应用中药敷贴。药物组成为：大黄 1 份、芒硝 2 份、枳实

1 份、厚朴 2 份、石菖蒲 1 份、郁金 2 份、川芎 1 份、当归 2 份、红花 1 份。

以上药物按配比共研细粉，姜醋汁调成糊状。取 8 克药糊(相当于生药 6 克)摊
于穴位贴上(有效接触面积为 6 cm × 4 cm)厚约 2 毫米，贴敷于患者脐部，以

医用无纺布固定。应用方法：患者脐部用 75%酒精消毒后，将穴位贴贴于脐

部皮肤表面，敷贴时间 4 h，每日 1 次，治疗 2 周。研究过程中共 10 名受试

者出现腹胀、肠鸣音亢进等药物不良反应以及局部皮肤红疹瘙痒等过敏反应，

经适当减少药量与贴敷时间后均自行缓解，因此本研究无失访。 

2.7. 统计分析 

所得数据均使用 SPSS 25.0 统计软件进行统计学分析，对于计量数据，用

均数 ± 标准差表示，符合正态分布的数据采用 t 检验，不符合正态分布的数

据使用非参数秩和检验；计数资料用(n, %)表示，使用卡方检验，等级资料或

不满足卡方检验条件的，应用 fisher 确切概率法进行比较。检验标准设置为：

α = 0.05、P < 0.05 时认为在组间有统计学差异。 
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3. 结果 

3.1. 有效率评价及症状积分比较 

以患者吸食毒品的类型分为传统毒品组(阿片类药物)和新型毒品组(麻古

丸、依托咪酯等非阿片类药物)，探讨不同毒品类别患者疗效的差异。fisher 确

切概率法检验结果显示，不同毒品类别的患者疗效比较，差异有统计学意义

(P = 0.043)。两组中治疗后的症状积分都显著低于治疗前(P < 0.01)。结果表

明，传统毒品组的总体有效率为 94.92%，新型毒品的总体有效率为 87.04%。

显著有效率方面，新型毒品组显著高于传统毒品组；有效率上，传统毒品组

略高于新型毒品组；临床控制率上，传统毒品组略高于新型毒品组；无效率

方面，新型毒品组显著高于传统毒品组。差异有统计学意义(P < 0.05)，见表

1 和表 2。 
 
表 1. 不同组别的疗效比较 

 
组别 

总计(例) P 
传统毒品(例) 新型毒品(例) 

显效 15 (25.42%) 18 (33.33%) 33 

0.046 
有效 16 (27.12%) 13 (24.07%) 29 

临控 24 (35.59%) 17 (31.48%) 41 

无效 3 (5.08%) 7 (12.96%) 10 

总计 59 54 113  

总有效率 94.92% 87.04% 91.15%  

 
表 2. 不同组别的症状积分比较 

组别 治疗前 治疗后 T P 

新型毒品 12.86 ± 2.24 8.93 ± 1.99 10.324 <0.01 

传统毒品 12.99 ± 2.35 8.34 ± 3.01 15.667 <0.01 

3.2. 胃肠激素水平比较 

传统毒品组患者治疗后血清中 GAS、5-HT 的含量显著高于治疗前(P < 
0.05)，SP 含量显著低于治疗前(P < 0.05)。而血清中 VIP 在治疗前后没有统计

学差异(P > 0.05)，新型毒品组中的各项激素水平均没有统计学差异(P > 0.05)。

(见图 1) 

3.3. 生活质量比较 

同组治疗后与治疗前比较，治疗后各组患者 PAC-QOL 评分显著升高(P 

< 0.01)。(见表 3) 
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图 1. 不同组别治疗前后的胃肠激素水平(传统毒品组 n = 59，新型毒品组 n = 54，*：
治疗前 vs 治疗后，P < 0.05) 
 
表 3. 不同组别的生活质量比较 

组别 治疗前 治疗后 T P 

新型毒品 94.27 ± 8.24 73.89 ± 10.99 15.324 <0.01 

传统毒品 92.45 ± 9.35 77.68 ± 9.01 13.667 <0.01 

3.4. 安全性及复发性比较 

fisher 确切概率法检验结果显示，不同毒品吸食类别的患者不良反应比较

具有边缘显著差异(P = 0.055)；结果显示，新型毒品组的不良反应发生率高于

传统毒品组。同时新型毒品组的复发率也高于传统毒品组(P < 0.05)，见表 4
和表 5。 
 
表 4. 不同组别中的安全性比较 

不良反应 
组别 

总计 P 
传统毒品(例) 新型毒品(例) 

无 54 (91.53%) 48 (88.89%) 102 

0.055 有 5 (8.47%) 6 (11.11%) 11 

总计 59 54 113 

 
表 5. 不同组别中的复发性比较 

复发情况 
组别 

总计 P 
传统毒品 新型毒品 

无 55 (93.22%) 46 (85.19%) 101 

0.033 有 4 (6.78%) 8 (14.81%) 12 

总计 59 54 113 
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3.5. 对肠道菌群的影响 

为探究药物作用是否是通过肠–脑轴发挥的作用，课题组进行了肠道菌

群 16s DNA 测序，预实验的结果发现不同类型的毒品对患者肠道菌群的构成

及丰度均无显著影响，因此在这一部分没有根据吸食毒品的类型进行分组。

结果发现，贴敷治疗对患者肠道菌群门水平上的构成及总体丰度均无显著影

响(P > 0.05, P = 0.15)，见表 6、图 2。 
 
表 6. 贴敷治疗对患者肠道菌群 α 多样性的影响(n = 20) 

指数 治疗前 治疗后 P 

ace 263.34 ± 104.94 232.89 ± 86.4 0.53 

chao 258.62 ± 99.24 228.98 ± 84.52 0.40 

shannon 3.11 ± 0.63 3.09 ± 0.56 0.84 

simpson 0.12 ± 0.09 0.09 ± 0.05 0.95 

sobs 224.44 ± 88.91 197.62 ± 75.42 0.35 

 

 
图 2. 贴敷治疗对患者肠道菌群门水平上构成多样性的影响 

4. 讨论 

中医对毒品成瘾的病因病机已经有了较为系统、全面的认识[10]。祖国医

学认为毒品成瘾是烟毒内蕴，导致脏腑阴阳失调，气血津液受损，气血瘀滞，

阴阳俱损，最后见毒瘀互阻，寒热错杂，虚实互见，诸病丛生的复杂病证[11]。
如传统毒品中最主要的阿片类物质，由罂粟科植物罂粟果实中的液汁凝固而
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成，辛香苦涩微温，主治久咳，久泻，久痢，脱肛，心腹筋骨诸痛。《唐本

草》中记载“主百病中恶，客忤邪气，心腹积聚。”以其味涩可提涩正气，使

人一时“神清气旺”，“精神振奋”，欣快不已，但阿片为燥热之烟毒，久用

可耗散气血，导致元气亏虚，卫气不固，肺脾气弱等气虚诸证，以及心肝血

虚证，元气亏虚则见精神萎靡，周身疲惫，纳差腹胀，血虚则见心中悸动，不

耐思虑，惊惕不安，面色萎黄，爪甲色淡，女子月经稀少或闭止。《本草纲

目》记载阿片为“微毒”之品，至清代，各戒烟专著称之有大毒。何氏《救迷

良方》论述了成瘾后机体的适应状态“始则由渐而常，由常而熟。及其熟也，

脏腑赖烟而后快，精神赖烟而后爽，耳目手足赖烟而后安”，故成瘾者表现

出一派烟毒内蕴、气血津液受损的症状[12]。曹氏《鸦片瘾戒除法》指出鸦片

成瘾之人皆面黄肌瘦，四肢无力，大便闭结，行步不利，其久吸瘾深者，体力

俱衰，精血全耗，易致夭折也[13]。 
一般认为阿片成瘾有经肺和脾两条途径[14]，症素以虚、瘀为主，脾虚运

化失司是致病关键。发病位置也以肝、肾、脾为主，多脏腑功能失调，其常见

病机是肝郁肾虚、痰湿困脾。阿片一般经由肺胃进入人体，故先犯肺胃，肺

气失宣，胃气失降，故而机体气机不畅，血行受阻，出现腹胀、纳差等症状，

又因肺与大肠相表里，气虚气滞难以推动，或血虚津亏无以濡润，而致肠燥

便秘、便干难解。 
新型毒品由人工化学合成，功效类似阿片类物质，能作用于人体中枢神

经系统，使人产生兴奋或抑制，持续使用会产生依赖性[15]。新型毒品的主要

吸食方式为口服或鼻吸式[10]，口服毒品首先入胃，持续吸食后易损伤脾胃阳

气，损伤脾脏运化功能，毒品也易导致气血津液阻滞，形成气滞血瘀等病理

产物，使经脉气血运行受阻，脏腑功能失衡兼见痰瘀互阻，虚实寒热夹杂[16]。
邹宏等[17]在强制戒毒人员调查中，发现多因脾胃功能失衡，气虚无力推动易

成气滞[18]，肝体损伤加之情志因素又加重气郁，气机行血不畅则致血瘀，气

滞不能运行津液则易化痰生湿，气郁痰湿化热又致耗伤津液。故在脱毒人员

中，常见上述虚实并见的证型[19]。在此次研究中，我们对入组的 113 名传统

及新型毒品脱毒人员的证型调查发现，除肠腑燥结外，病机多兼气滞、血瘀、

痰阻、湿热，少数兼见肝肾亏虚、脾虚气弱，这与现有文献研究结果相似[20]。 
慢性便秘的患病率在全球为 15%，症状包括用力、排便不完全和肛门直

肠阻塞感与减少排便频率等。现代医学认为慢性便秘是一种原发性疾病(如正

常运输、慢运输或排便障碍)或继发性疾病(由于药物或极少数情况下的解剖

学改变) [21]，认为其致病机制是结肠感觉运动障碍和盆底功能障碍(如排便障

碍) [22]，其中胃肠(尤其是胃底部与结肠)的神经内分泌和肌肉功能正常是正

常排便的生理学基础。研究发现，交感神经张力降低会增强胃泌素和胃酸的

分泌[23]。GAS 以肽激素形态存在于机体内，其作用主要是将盐酸分泌到胃

中，从而对胃动力及其与十二指肠的蠕动产生增强效应，而 GAS 的释放主要

是由于迷走神经及 GAS 释放肽进行刺激而产生[24]。SP 是分布于神经纤维内

的一种神经肽，可使外周神经末梢释放 P 物质，引起该神经支配区血管扩张，

在内脏高敏感中发挥重要作用[25]。研究发现速激肽(TKs)能神经元中末梢释

放的 SP 能刺激肠道运动[26]，何俊堂[27]等认为便秘早期肠神经系统存在一
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种生理性代偿反应，结肠肌间神经丛内 SP 的纤维增多，且阳性神经元数量增

加；慢传输型便秘患者长期服用泻剂会使肠神经系统 SP 纤维及其能神经元减

少。VIP 可抑制胃肠运动、松弛食管下括约肌、延缓胃排空[23]。可见 GAS、
5-HT、SP、VIP 是观察便秘患者神经内分泌异常变化及检测干预疗效的重要

指标。 
基于中西医对毒品及戒断综合征的认识，结合本研究对入组脱毒人员的

证型辨别，我们以泻下热结、化痰开窍、行气活血为治法，制定了本研究所

用外敷方药。该方以大承气汤加味，方中大黄泻热通便，荡涤肠胃，芒硝助

大黄泻热通便，并能软坚润燥，二药相须为用；积滞内阻，则腑气不通，故以

厚朴、枳实行气散结，消痞除满，并助硝、黄推荡积滞以加速热结之排泄，共

为佐使。本方本为治阳明实热大便不通主方，内服后峻下热结之力甚强，改

为外敷使用，有峻药小量缓投之意。针对脱毒人员毒邪残留、影响脑府的病

理特点，且多数受试者有气滞痰阻，故加石菖蒲、郁金芳香行气、化痰开窍，

畅达气机，更利于祛邪解毒。针对脱毒人员多兼血瘀，故加入红花、川芎、当

归活血养血，其中川芎辛温，功擅行气开郁，祛风燥湿，活血止痛；当归甘辛

温，能调血通经、润燥通便。诸药配合，起到通腑泻热毒、祛痰瘀的功效。神

阙乃先天之芥蒂，后天之气舍，《采艾编翼》提出“任脉综要，自会阴至神阙

多治男气女血，神阙至巨阙多治腹中”。现代医学研究亦认为脐在胚胎发育

过程中是胎儿生存的一个关键所在，为腹壁最后闭合处，其表皮角质层最薄，

屏障功能较薄弱且皮下无脂肪组织，皮肤筋膜与腹膜直接相连，脐下腹膜有

丰富的静脉网。浅部和腹壁浅静脉、胸腹壁静脉相吻合，深部和腹壁上下静

脉相连，血液供养丰富，具有非常利于药物吸收的特殊结构[28]。此外，姜汁、

醋等液体辅料可以根据中医的特点和临床目的来强化中药的归经功效，在改

变药物性质、增强药效、消除或减少毒性和不良反应等方面具有显著的作用，

醋灸取醋之酸苦性温之特点，入肝经血分，具有收敛、解毒、散瘀止痛、矫味

的作用；药物经姜汁炮制后抑制其寒性，增强疗效，降低毒性[29]。本研究中

通过姜汁、醋调和诸药，于神阙贴敷治疗，取得了相当好的疗效，对传统毒

品和新型毒品吸食者的总体有效率分别达到了 93.11%和 85.71%，其症状得分

均有明显的下降，生活质量也得到了极大的改善。关于上述有效率的差异，

笔者考虑可能是因为新型毒品的成分更为多样，其对机体的影响也更为复杂，

基于我们对参与研究患者的中医证型进行分析发现更多兼有气滞血瘀、脾虚

气弱。研究中笔者也观察到了少数患者出现如腹胀腹泻、矢气增多、肠鸣音

亢进以及贴敷导致的局部皮肤红疹瘙痒等过敏及不良反应，综合考虑舌脉象

后判定该类患者大多为脾气虚弱证，减缓用药后渐自缓解，因此建议本方在

临床应用的过程中需要注意临床随诊访视，如出现药物不良反应或过敏反应

时应减少药量、贴敷时间或停药，必要时可临证调整大黄与芒硝用量。 
此外，本研究发现治疗后患者血清中 GAS、5-HT 的含量显著升高，这与

姚飞[30]、蒋璇[31]等人的研究结果相似，但也有研究发现经治疗后患者血清

GAS 含量降低[32] [33]，提示中药贴敷能够有效地在机体激素水平上改善其

便秘表型，改善肠胃蠕动，增强胃动力，但这一结果也与部分研究相佐，这

可能是由于物种差异与干预周期的不同。治疗后 SP 含量显著降低，这与王
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璐、宋思璇等人的研究结果相反[34] [35]，有可能缘于组方及用药时间的差异，

治疗后 SP 的变化需进一步研究。现代医学认为肠神经系统调节胃肠道的蠕动

和消化酶的分泌。中枢神经系统和肠神经系统之间的紧密平衡对于肠道的正

常功能至关重要，包括规律的排便[23]。在肠–脑轴内，交感神经激活减少上

消化道运动，减少蠕动，延迟胃排空，减少胃分泌，从而导致进一步的胃肠

道功能障碍和功能性便秘[36]。在小鼠模型中，Israelyan 等人证明，中枢神经

系统和肠神经系统神经元中的血清素水平降低与情绪功能障碍和肠道蠕动减

少有关[37]。血清素分泌启动蠕动反射，从而增加肠道运动并减少转运时间

[38]。在本研究中，经贴敷治疗的患者显示血清胃泌素水平显着增加，这表明

草药成分增加了胃肠道运动，提高了胃和肠腺的分泌功能，有助于增加肠道

蠕动和软化粪便。但患者贴敷前后肠道菌群的丰度与结构多样性均未改变，

说明本研究中药物发挥作用并不是通过肠道菌群，同时无法确定的是，药物

是否通过脑–肠轴影响了胃肠道的功能需要进一步的研究探索。 
本研究也存在一定局限：受限于人群的特殊性，本研究选取重庆一家强

制隔离戒毒所患者作为研究对象，可能存在地区和性别导致的差异，代表性

有限，因此本研究的结论外推需要谨慎考虑。后续研究应考虑探究不同性别

和地区的差异，并设计进行规范的双盲随机对照实验。 
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Appendix (Abstract and Keywords in Chinese) 

中药贴敷治疗女性戒毒人员便秘的临床观察研究 

摘要：目的：为缓解戒毒人员戒断症状，探究中药敷贴对毒品相关性便秘的

临床疗效。方法：纳入脱毒后戒毒人员 113 例便秘患者，分四次探访并收集

便秘症状与生活质量评分、血清胃肠激素及肠道菌群测序指标。结果：治疗

后患者便秘症状积分显著降低，传统和新型毒品组的总体有效率分别为

93.11%和 85.71%。传统毒品组患者治疗后血清中 GAS、5-HT 含量显著升高，

SP 含量显著降低，传统毒品组患者 VIP 含量及新型毒品组患者的各项激素水

平均无统计学差异，各组患者 PAC-QOL 评分显著升高，新型毒品组的不良

反应发生率、复发率高于传统毒品组。患者肠道菌群的构成及总体丰度均无

显著差异。结论：中药敷贴对女性毒品相关性便秘有显著疗效，并且能改善

患者的生活质量，但短期内肠道菌群没有作用。 

关键词：戒毒人员，便秘，中药贴敷，肠道菌群 
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