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摘要 

“大腸癌化療相關消化道毒副反應中醫藥治療臨床路徑”目前已按照計劃完成。

首先，各類文獻研究的整理和歸納分析已完成，並根據文獻調研的結果，完成了本

研究的初步臨床指南和臨床路徑。其後，爲促使制訂的臨床路徑具有認受性，我們

獲得專家調研和同行評價後，綜合分析得出的整體結果和預期制訂的路徑大致符合。

最後，爲客觀評價擬定的臨床指南和臨床路徑在臨床應用上的可行性，我們向香港

浸會大學臨床研究倫理委員會申請並實施了臨床試驗，我們根據所收集的試驗結果，

包括施行醫師意見和病者的療效，再次審視和完善臨床路徑，並修訂最終指引和臨

床路徑。 

 

正文 

1. 簡介 

大腸癌是全球第三常見的癌症，亦是全球第四大因癌症死亡的成因，從而帶來

嚴重的公共衛生問題i。現代醫學常用化療作爲治療大腸癌的方法之一，然而化療易

產生消化道毒副反應，降低患者的生活質量和耐受性，從而影響整體治療效果。許

多相關臨床研究指出，中醫藥作爲輔助治療，能有效改善化療的副作用、抑制腫瘤

生長、防止復發轉移，還有助於緩解患者的負面情緒，改善患者的體質。在香港，

中醫治療癌症處方用藥主要依靠醫師自身學習不同中醫流派的知識，不同醫師會處

方不同的藥或治療，現存沒有一個統一的內容或指南可供香港地區性的醫師作為治

療大腸癌的參考憑證，即缺乏系統性、規範化、有循證依據的診療指引，故本研究

通過中醫理論及臨床經驗，結合循證醫學，制訂首個適用於香港的大腸癌化療相關

消化道毒副反應中醫藥治療臨床路徑，以提供有理據支持的中醫藥治療給全港大腸

癌化療患者。同時，鑑於香港中醫醫院將提供中醫腫瘤治療，現時正急切需要相關

路徑及指南為醫院建設相關治療參考方案。本研究制定的方案將提供大腸癌的治療

模板，有望奠定日後中醫發展腫瘤專科的基礎，並為未來中醫業界、香港中醫院腫

瘤專科以及中醫藥治療其他癌症的臨床路徑作參考。 
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2. 宗旨和目標 

2.1 瞭解大腸癌患者化療後常見的消化道毒副反應及其中醫藥治療現況。 

2.2 以循證醫學為原則制定切合本地的大腸癌化療相關消化道毒副反應中醫藥治

療臨床路徑。 

2.3 推廣大腸癌化療相關消化道毒副反應中醫藥治療臨床路徑。 

 

3. 方法 

3.1 根據研究人員訂立的臨床問題(PICO)及範圍進行文獻調研，進行文獻搜索、

文獻篩選及評價，依循證證據形成推薦建議供臨床路徑制訂參考之用。 

3.2 團隊根據 PICO形式，制定檢索關鍵詞： 

本研究項目的研究問題及對象會以 PICO形式簡述如下：  

 P：曾接受化療之成人大腸癌患者  

本研究目的為制定切合香港本地的臨床路徑，因此研究對象以香港及

內地病人為主。患者需年滿 18歲，并通過病理診斷為原發性大腸癌。

其腫瘤分期及病理類型不限。患者需曾接受至少 1次化療，包括術前

新輔助化療及術後化療，化療方案不限。  

 I：中醫內外治療法  

中醫藥治療包括中藥內服、中藥外敷及針刺療法。中醫藥治療聯合常

規治療方案及純中醫治療均會納入研究範圍。  

 O：（1）毒副作用反應評估（WHO化療反應分級；NCI常見不良反

應事件評價標準 ；（2）患者生活質量評估（例如 Karnofsky評分）  

3.3 通過分析 PICO得到關鍵詞，團隊運用不同的中英文數據庫，包括中國知網

（CNKI）、萬方知識數據服務平台、維普期刊中文期刊服務平台

（cqvip）、Pubmed、Web of Science、Ovid等進行文獻檢索，採用主題詞

聯合自由詞檢索，檢索詞包括“大腸癌” 、“化療”、“毒副反應” 、“中醫

藥”、“中藥”、“針灸”等。同時檢索納入文獻的參考文獻，避免漏檢。

文獻語言以中文為主，英語為輔。 根據納入及排除標準如下： 
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 納入標準：（1）患者經過病理檢查確診為原發性大腸癌（2）患者曾

接受中醫藥相關療法最少 3個月（內外用中草藥或針灸）（3）患者曾

接受最少 1次化療（類型及方案不限）（4）研究類型為系統綜述、

meta分析、臨床隨機對照研究（RCT），觀察研究等相關臨床研究 ； 

 排除標準：（1）研究類型為評論、病例報告、病例系統分析或動物實

驗、病理研究等非臨床研究。 

3.4 用 Covidence和 Rayyan作爲文獻納入和排除工具，合共篩選出 130篇文獻，

再按照文獻篩選流程挖掘出符合納入要求的現代文獻合計 121 篇（見附件 2

內的臨床路徑參考文獻列表），過程中由兩位獨立的研究員同時檢索和篩選

文獻，並且按照文獻證據分級標準評級，Ⅰ類證據(Class Ⅰ)：①經嚴格的臨床

對照試驗(RCT)、系統評價或Meta分析證實；②在臨床上對其長期毒性反應

進行了觀察。Ⅱ類證據(Class Ⅱ)：①經隊列研究等臨床試驗證實；②在臨床

上對其長期毒性反應進行了觀察。Ⅲ類證據(Class Ⅲ)：①廣泛認可的中醫經

典著作論述；②草藥和處方記錄於國家藥典等法定文件；③公認較安全的草

藥。確保文獻的檢索質量。同時使用《中華醫典》進行古代文獻檢索，《中

華醫典》的研究從“醫經、診法、本草、方書、針灸推拿、傷寒金匱、養生食

療外治”七大類來歸納整理和分析。另一方面，採用“中醫傳承計算平台”進行

名醫臨證經驗總結，挖掘其臨床用藥特色及理論。 

3.5 進行專家諮詢。專家們分別進行了 2輪諮詢會，以面對面會議方式，運用德

爾菲法對臨床路徑進行商討。專家們在第一輪諮詢會討論了團隊初步起草的

臨床路徑內容，就著化療後消化道的毒副反應的中醫治療方案進行點評。是

次討論的專家們均對臨床路徑的內容做出正面評價，共識建議在臨床路徑上

加上參考藥量，以及修整了嶺南地區較為常用的中藥。第二輪諮詢會根據修

改後的臨床路徑修訂版本進行討論，專家們共識內容操作性強、可行性高，

可以進入小樣本臨床試驗階段施行。 

3.6 進行問卷評價。團隊透過網上問卷和實體問卷調研，收集意見助改善臨床路

徑。網上及線下問卷透過公開形式（包括專家們課堂、講座等）邀請中醫師、

患者、家屬以及照顧者參加問卷調研。是次收集了總共 105份回應，包括 66
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份本地註冊中醫師及 39份不同持份者（包括患者、家屬以及照顧者）的意見。 

66名本地註冊中醫師當中，行醫 3年以內共 12名；行醫 4～5年共 1名；行

醫 5～9年共 17名；行醫 10年或以上共 36名。另外，39份患者及家屬、照

顧者的回覆，其中包括 8位患者，31位家屬及（非職業因素）照顧者（這群

人有不同職業，例如護士、工人、電腦從業人員等，需要在工作以外時間參

與照顧患者，有些是親戚、朋友等，無法歸類為家屬）。當中參與線上問卷

的人員共 26名，參與書面問卷調查的人員共 13名。問卷參加者有不同意見，

但大部分參加者認為本輪床路徑可行性及實用性高。 

3.7 香港浸會大學中醫藥診所進行小規模臨床試驗，通過香港浸會大學倫理委員

會的申請批准，招募不多於 30 例符合要求的患者參與爲期不多於 6 次臨床

試驗診治。患者招募要求包括：1. 第一診斷必須明確符合大腸癌診斷；2. 接

受標準化療方案；3. 患者知情同意進入路徑；4. 患者年齡限制：18-70 歲；

5.患者若同時具有其他疾病，但在治療期間無需特殊處理，亦不影響第一診

斷的臨床路徑流程實施時，亦可納入。在小規模試驗期間，招募共 17位參加

者，其中有 2 位因私人原因退出研究，故而最終有 15 名參加者參加。15 名

參加者均按照路徑進行治療，在患者參與研究期間，研究員以“化療患者生活

質量評估表”、“消化道疾病中醫症狀評分表”和“大腸癌化療中醫門診觀察表”

進行評估，並紀錄參加者消化道不適的改善情況。參加者當中有 8名為男性，

7 名女性，他們至少參與 1 次，最多 6 次的中藥治療及評估。評估內容分 4

部分，以消化道症狀、其他身體症狀、情緒症狀，及生活質量及各方面影響

進行評估，評分以 1-4 分表示（1分為沒有症狀，2分為輕度，3分為中度，

4分為重度）。另外，若參加者沒有相關資訊提供（如使用腸造廔口）則以 0

分表示。 

3.8 臨床路徑修訂和總結 

 

4. 結果 

根據研究發現，本臨床路徑對於中醫藥治療大腸癌化療相關消化道毒副反應具

有良好的參考價值和指導意義。根據參加者對治療期間評估的消化道反應評分，可
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見治療對患者不同消化道症狀有不同程度的改善，加之臨床試驗時專家使用後認為

此路徑療效有效並有指導意義。以本臨床路徑為治療模板建議，能有效緩解大腸癌

化療患者的消化道毒副反應程度，但因此次為小規模應用，而且治療時間較短，期

待之後能有更多相關研究可更新此臨床路徑。 

 

5. 討論 

大腸癌化療患者常見的消化道毒副反應包括口腔潰瘍、噁心嘔吐、腹脹、腹痛、

泄瀉、便秘、便血。中醫認為，大腸癌化療造成機體陰陽失調，臟腑氣血虧虛，正

虛邪客，因虛致積，複因積易虛，造成痰、瘀、濕、毒互結，聚積腸道引發消化道

毒副反應。 在治療時當重補虛解毒，善用黃芪為君補益正虛，《本草綱目》言：“黃

芪色黃，為補藥之長。 “同時以土茯苓、白花蛇舌草、半枝蓮等清熱解毒化濕以瀉

濁邪。 大腸癌化療患者除有明顯的消化道副反應之外，諸多患者尚有夜寐欠佳、納

差等癥狀，用藥兼酌情配伍茯神、酸棗仁寧心安神以「調心」，《藥品化義》有云：

茯神「鎮伏心神，能中守而不移...... 其性溫補，補可去弱”[1]。 配焦三仙、陳皮等

「調胃」健脾，使夜寐得安、脾胃得健，從而有助「調體」恢復元氣抵禦外邪。該

病的整體治療重在健脾補腎、理氣活血、祛濕化痰。 

 

本臨床路徑建基於循證醫學證據，並且參照中醫理論及臨床經驗。同時有參考

相關專家的評價和不同持份者的建議。其能客觀有效地指導臨床治療，而且相對符

合經濟成本效益，便利性和實用性較高，亦反映出中醫藥臨床路徑對於規範化診療

具有深遠的意義。 

 

不足及改善 

由於是次為團隊首次進行臨床路徑相關研究，加之新冠疫情影響，調研中有些

不足之處，如很多流程不熟悉，包括報告撰寫、問卷調查、小規模臨床試驗等，導

致中期報告延遲遞交、小規模臨床試驗招募病患數量樣本量不多。小規模臨床試驗

主要收集參加者化療後的身體狀態數據，亦期望能收集服用中藥後的改善，為將來

大規模臨床使用進行先導性研究，故而沒有硬性規定參加者必須完成 6次評估。改
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善建議方面，研究團隊認為若再次進行相類研究，應參考是次經驗，提早準備相關

資料、加大招募宣傳力度，以及努力推進研究進度，並根據情況，盡量邀請參加者

完成全部評估。 

 

6. 影響 

本研究制定的臨床路徑方案有望奠定日後中醫發展腫瘤專科的基礎，亦符合本

港中醫臨床實際需求。透過本次研究，本團隊運用循證醫學建構了大腸癌化療相關

消化道毒副反應的臨床路徑，為相關治療提供了可供臨床中醫，甚至西醫參考的中

醫治療方案。期望能為未來香港中醫院腫瘤病房及門診，提供大腸癌化療相關消化

道毒副反應的中醫藥治療模板，以及為中醫藥治療其他癌症的臨床路徑作參考。建

議未來相關臨床路徑更新研究時可進一步以住院中西醫結合治療的中醫應用、住院

中醫特色治療、住院標準（入院及出院）等。同時，也建議使用此研究方法及結果

作參考，發展大腸癌其他治療後的毒副反應，如放療後、標靶治療後的中醫治療臨

床路徑，或其他香港常見癌症的中醫臨床路徑，如肺癌、乳腺癌等。  

 

 

7. 刊物 

陳明珠, 劉宇龍. 劉宇龍教授論治大腸癌化療相關消化道毒副反應的經驗[J]. 香港

中醫雜誌, 2023,18(3). 
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10. 附件 

附件 1_本地同行調研結果及問卷樣本 

附件 2_大腸癌化療相關消化道毒副反應中醫藥治療臨床路徑 

附件 3_大腸癌化療相關消化道毒副反應中醫藥治療臨床指南 

附件 4_小規模臨床試驗結果 
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大腸癌化療相關消化道毒副反應的中醫藥治療臨床路徑之問卷總結 

 

 

問卷目的：徵集中醫師同行及非同行持份者對大腸癌化療相關消化道毒副反應的中醫藥治

療臨床路徑的看法，根據不同持份者的意見進行臨床路徑制定和修訂，以尋求共識建立適

用於本港的大腸癌化療相關消化道毒副反應中醫藥治療臨床路徑。 

 

問卷採用線上問卷調查和書面版問卷調查，線上問卷調查以「問卷網」應用程式製作，參

與者可透過問卷連結或掃描問卷二維碼以進行問卷填寫。問卷分兩個時間段及兩種方式

（線上線下）進行。第一部分為定制初步臨床路徑後，邀請註冊中醫師提供意見，以完善

路徑內容，並會作為小規模試驗的應用路徑。第二部分為邀請臨床小規模試驗患者及家屬、

照顧者（包括護理人員、社工、非醫護專業照顧人員等）提供意見，以評估此路徑對患者

病情的有效性、可行性、安全性以及滿意程度。有鑒於護士及醫生為醫護專業人士，其問

卷將會以專業醫護知識為重點，即使用第一部分問卷，但非中醫專業醫護對中醫內容或術

語較為陌生，故而沒有硬性規定必須回答與中醫內容或術語相關的問卷內容；而患者、家

屬及照顧者主要以用家評價意見為主，所以採用另一份較為簡單的問卷以線下形式收集。 

 

是此問卷調研總共收回 105 份回應。第一部分收集了共 66 名註冊中醫師的回覆（行醫 3 年

以內：12 名；行醫 4～5 年：1 名；行醫 5～9 年：17 名；行醫 10 年或以上：36 名），均

以線上問卷形式回應。第二部分收了共 39 份患者及家屬、照顧者的回覆，當中參與線上

問卷的人員共 26 名，參與書面問卷調查的人員共 13 名（圖一），以患者及照顧者為主。

此問卷整體參與率符合預期。 

 

此問卷共八十六題。第一至六題為參加者的基本資料；第七至二十二題為路徑參考指南及

現代醫學常用的檢查和用藥標準；第二十三至五十三題為路徑中針對治療大腸癌化療相關

消化道毒副反應不同證型的推薦中藥方；第五十四至七十二為路徑中針對不同消化道毒副

反應的推薦穴位；第七十三至七十八為推薦醫囑模板内容；第七十九至八十一題為對此路
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徑療效的評價標準建議；第八十二至八十六題為評價此路徑的可行性、難易度、實用性及

支持度等。 

 

整理問卷結果發現，超過 75%回應者認爲臨床路徑實施難度低至中等，屬於容易實行的方

案。超過 65%回應者認爲此路徑的設計方便執行（圖二），可行性較高（圖三）。100%

回應者認爲此路徑實用性高至很高，支持應用於臨床治療上（圖四）。是次主要透過問卷

形式，諮詢業界人士及非醫護專業人士對臨床路徑的適用性及可行性，故而主要針對這內

容的三條問題為重點關注內容。回應者當中也有建議將中醫專業名詞更加精準化，在穴位

選擇上達成更一致的共識。研究團隊亦根據問卷結果的回應進一步修訂了臨床路徑的內容，

例如修訂推薦中藥方及穴位，使路徑更為全面。 

 

問卷不足及改善地方： 

首先，由於研究人員為首次執行問卷研究工作，對此內容不熟悉，沒有將網上問卷題目全

部設置為「必須填寫」，故而導致其他醫護專業人員、家屬、患者沒有作答不熟悉的問卷

題目（中醫相關題目），未能每一題都收集到 105 份回應，就此方面，研究團隊認為若下

次再執行類似問卷建設，應盡量設置必須回答所有項目，並新增「不適用」或其他答題選

項供非中醫專業人士選擇。其次，為能廣泛收集不同持份者的意見，是次問卷同時採用線

上線下的形式，線上以醫護從業員為目標對象，線下以患者、家屬等非醫護專業人士為目

標對象，故問卷內容也有所調整，就此方面，研究團隊認為若下次再執行線上線下模式，

應盡量調整問卷問題的一致性，以便日後整理意見。 
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以下為參加問卷持份者分佈（圖一） 

 

圖一：參加問卷持份者分佈 

 

圖二：參加者對臨床路徑實施難度的評價。 
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圖三：參加這對臨床路徑設計簡便度的評價。 

 

 

圖四：參加者對本路徑實用性的評價。 

 

總括而言，問卷所反饋的意見有利於完善本臨床路徑的制定，增強了路徑的認受性、專業

性、實用性及可行性，使之未來能更全面地應用和指導臨床診療。 
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附錄1-問卷樣本 

 

大腸癌化療後相關消化道毒副反應中醫藥治療臨床路徑 

中醫師/持份者問卷 

 
1. 請填寫您的Email 地址或電話號碼 【填空題】 

 

 

 

 

2. 您是否需要本臨床路徑的電子版？ 

 

 

 

 

 

3. 您是否需要本臨床指南的電子版？ 

⃝ 需要 

⃝ 不需要 

 

 

4. 您是否需要本臨床指南的電子版？ 

 

 

 

 
 

5. 您的身份是？ 

⃝ 中醫師 

⃝ 護士 

⃝ 患者家屬 

⃝ 社工 

⃝ 審計師 

⃝ 其他 

⃝ 需要 

⃝ 不需要 

⃝ 需要 

⃝ 不需要 
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6. 若您是註冊中醫師，請回答您的執業年限 

⃝ 3 年以內 

⃝ 4~5 年 

⃝ 6~9 年 

⃝ 10 年或以上 

 

7. 請選擇您對應的年齡組別 

⃝ 18~29 歲 

⃝ 30~39 歲 

⃝ 40~49 歲 

⃝ 50~59 歲 

⃝ 60~69 歲 

⃝ 70~79 歲 

⃝ 80 歲或以上 

 

8. 大腸癌診斷，分期參考指南，以下哪種更常用【多選題】 

⃝ 國際抗癌聯盟-美國癌症聯合委員會(UICC/AJCC)大腸癌 TNM 分期 

⃝ Dukes(ABCD)分期 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

9. 大腸癌手術方式【多選題】 

⃝ 微創腹腔鏡手術 

⃝ 傳統開放式手術 

⃝ 微創機器人(如 Da Vinci)手術 

⃝ 經肛門微創手術(TAMIS / taTME) 

⃝ 姑息改道術 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

 

 

 



附件1_本地同行調研結果及問卷樣本 

7 

 

 

10. 大腸癌常用化療方案【多選題】 

⃝ XELOX (卡培他濱 Capecitabine + 奧沙利鉑 Oxaliplatin) 

⃝ FOLFOX(奧沙利鉑 Oxaliplatin +亞葉酸Leucovorin + 氟尿嘧啶 5-

Fluorouracil) 

⃝ XELIRI(卡培他濱 Capecitabine +伊立替康Irinotecan) 

⃝ FOLFIRI(伊立替康 Irinotecan + 亞葉酸Leucovorin + 氟尿嘧啶 5-

Fluorouracil) 

⃝ FOLFIRINOX（奧沙利鉑 Oxaliplatin+伊立替康 Irinotecan+亞葉酸 
Leucovorin + 氟尿嘧啶 5-Fluorouracil） 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

11. 大腸癌化療消化道副反應分級標準（請您根據個人單位的情況單選或多選） 

【多選題】 

⃝ WHO 分級標準 

⃝ 美國 CTCAE 分級標準(NCI-CTCAE 5.0) 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

12. 大腸癌化療期間常用止嘔藥物【多選題】 

⃝ 5-HT3 受體拮抗劑(5-HT3 receptor antagonist)，如昂丹司瓊 

⃝ 多巴胺受體拮抗劑(Dopamine receptor antagonist)，如甲氧氯普胺. 氟呱

啶醇. 氯丙嗪 

⃝ 抗焦慮藥(Antianxiety drugs)，如地西泮. 蘿拉西泮 

⃝ 糖皮質激素(Glucocorticoid)，如四氫大麻酚 

⃝ 抗組胺藥(Antihistamines)，如苯海拉明 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

13. 大腸癌化療期間常用止痛藥物【多選題】 

⃝ 非甾體類抗炎藥(NSAIDs) 

⃝ 阿片類(Opioids) 

⃝ 輔助鎮痛藥物(Adjuvant analgesics) 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 
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14. 大腸癌化療期間常用止瀉藥物【多選題】 

⃝ 止瀉藥(洛呱丁胺 Loperamide、複方地芬諾酯Diphenoxylate、 顛茄 

Belladonna 等) 

⃝ 雙八面體蒙脫石（思密達 Smecta） 

⃝ 奧曲肽 Octreotide 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

15. 大腸癌化療期間常用通便藥物【多選題】 

⃝ 滲透性藥物(甘露醇 Mannitol、山梨醇 Sorbitol、乳果糖 Lactulose) 

⃝ 刺激性導瀉藥(蒽醌 Anthraquinone、二苯甲烷類Diphenylmethane、番瀉

葉 Folium Sennae) 

⃝ 大便軟化劑(開塞露 Glycerine Enema) 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

16. 本路徑納入標準【多選題】 

⃝ 第一診斷必須明確符合大腸癌診斷 

⃝ 接受標準化療方案 

⃝ 化療後出現消化道副反應者屬於 1-3 級者 

⃝ II~IV 期大腸癌 

⃝ 患者知情同意進入路徑 

⃝ 患者年齡限制：18-75 歲 

⃝ 患者若同時具有其他疾病，但在治療期間無需特殊處理，亦不影響第

一診斷的臨床路徑流程實施時，可以進入本路徑 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

 

17. 本路徑排除標準【多選題】 

⃝ 其他癌症化療引起消化道副反應 

⃝ 拒絕中醫藥治療者 

⃝ 合併急慢性腸梗阻. 腸穿孔. 腸道大出血者 

⃝ 合併嚴重心肝腎血液功能障礙者 
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⃝ 化療藥物過敏者 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

18. 中途退出路徑標準【多選題】 

⃝ 拒絕繼續中醫藥治療者 

⃝ 中藥治療後出現嚴重過敏反應者 

⃝ 嚴重心肝腎血液功能障礙，需要急救者 

⃝ 消化道副反應加重無法進食，嚴重脫水，電解質紊亂伴腸梗阻者 

⃝ 化療後白細胞缺乏，需要服用抗生素，住無菌病房者 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

19. 您認為治療期間出現什麼程度的併發症或合併症時應中止路徑？ 

⃝ 輕微 (一個器官/系統達到輕微至中等損傷) 

⃝ 中等 (兩個或兩個以上器官/系統達到中等損傷) 

⃝ 嚴重 (一個器官/系統達到嚴重損傷) 

⃝ 非常嚴重(兩個或兩個以上器官/系統達到嚴重損傷) 

⃝ 有無增加或刪改除選項：無/有： 

 

20. 您認為化療期間使用中藥與化療的時間間隔安排應該是： 

⃝ 化療當日不用中藥 

⃝ 化療當日. 化療前後 24 小時不用中藥 

⃝ 化療當日. 化療前後 48 小時不用中藥 

⃝ 化療當日. 化療前 24 小時. 化療後 48 小時不用中藥 

 

21. 中醫綜合療法選擇【多選題】 

⃝ 基礎西藥+中醫藥療法 

⃝ 中藥湯劑 

⃝ 中藥顆粒劑 

⃝ 中成藥(備註：根據香港中醫藥法規法例，中成藥目前尚未能在香港

地區合法使用) 
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⃝ 針刺 

⃝ 艾灸 

⃝ 穴位外敷 

⃝ 推拿 

⃝ 拔罐 

⃝ 穴位注射(備註：根據香港中醫藥法規法例，穴位注射目前尚未能在香
港地區合法使用) 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

22. 您認為本路徑的標準住院日或門診中醫藥療程應設定多少天？ 

⃝ ≤7 天 

⃝ ≤14 天 

⃝ ≤15 天 

⃝ ≤21 天 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

23. 您覺得以下哪些項目應納入“入院必須檢查項目”？ 【多選題】 

⃝ 血常規. 尿常規. 便常規 

⃝ 大便隱血試驗+ 

⃝ 腫瘤標誌物 

⃝ 肝腎功能. 電解質 

⃝ 血糖. 血脂 

⃝ 心電圖 

⃝ 胸腹部 CT 

⃝ 腹部 B 超 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

24. 您選用下列哪項加減作為嘔吐之脾胃虛弱證的主方？（請選擇最常用的三個

處方） 【多選題】 

⃝ 六君子湯（本地協定方） 

⃝ 香砂六君子湯（全國名醫協定方; 組成：木香、砂仁、人參、茯苓、
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白朮、陳皮、半夏、甘草) 

⃝ 參苓白朮散 

⃝ 補中益氣湯 

⃝ 人參藿香湯(處方組成：人參、藿香、姜半夏) 

⃝ 四君子湯 

⃝ 理中湯 

⃝ 補脾湯 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

25. 您選用下列哪項加減作為嘔吐之肝氣犯胃證的主方?（請選擇最常用的三個處

方） 【多選題】 

⃝ 柴胡疏肝散（本地協定方） 

⃝ 四逆散（全國名醫協定方; 組成：柴胡、白芍、枳實、甘草) 

⃝ 柴平湯（全國名醫協定方; 組成：小柴胡湯+平胃散(柴胡、黃芩、人
參、半夏、炒白朮、厚朴、橘皮、甘草、生薑、大棗) 

⃝ 四七湯 

⃝ 黃芩舒肝散 

⃝ 解肝煎(處方祖成：陳皮、半夏、茯苓、厚樸、紫蘇、白芍、砂仁) 

⃝ 半夏厚朴湯合左金丸 

⃝ 逍遙散 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

26. 您選用下列哪項加減作為嘔吐之痰食內阻證的主方?（請選擇最常用的三個處

方） 【多選題】 

⃝ 保和丸（本地協定方、全國名醫協定方; 組成：山楂、神曲、陳皮、
半夏、茯苓、連翹、萊菔子、麥芽) 

⃝ 枳實導滯丸（本地協定方、全國名醫協定方; 組成：大黃、枳實、神
曲、茯苓、黃芩、黃連、白朮、澤瀉) 

⃝ 半夏瀉心湯 

⃝ 小半夏合苓桂朮甘湯 

⃝ 二陳湯 
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⃝ 溫膽湯 

⃝ 旋覆代赭湯 

⃝ 小陷胸湯 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

27. 您選用下列哪項加減作為嘔吐之外邪犯胃證的主方?（請選擇最常用的三個處

方） 【多選題】 

⃝ 藿香正氣散（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 新加香薷飲 

⃝ 六一散 

⃝ 玉樞丹 

⃝ 半夏厚朴湯 

⃝ 荊防敗毒散 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

 

28. 您選用下列哪項加減作為嘔吐之胃陰虧虛證的主方?（請選擇最常用的三個處

方） 【多選題】 

⃝ 益胃湯（全國名醫協定方: 組成：沙參、麥冬、玉竹、生地、石

斛、白芍） 

⃝ 麥門冬湯 

⃝ 沙參麥冬湯 

⃝ 補陰湯(處方組成：熟地黃、玄參、生地黃、麥冬、白芍、牡丹皮、北
沙參、地骨皮、天冬、陳皮) 

⃝ 補陰益氣煎 

⃝ 一貫煎 

⃝ 生脈散 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

29. 您選用下列哪項加減作為腹脹之肝鬱氣滯證的主方？（請選擇最常用的三個

處方） 【多選題】 
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⃝ 柴胡疏肝散（本地協定方，全國名醫協定方: 組成：柴胡、陳皮、川
芎、香附、枳殼、白芍、甘草） 

⃝ 木香順氣散 

⃝ 逍遙散 

⃝ 越鞠丸 

⃝ 四逆散 

⃝ 四磨湯 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

30. 您選用下列哪項加減作為腹脹之濕阻脾胃證的主方？（請選擇最常用的三個

處方） 【多選題】 

⃝ 香砂六君子湯（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 藿香正氣散（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 三仁湯 

⃝ 平胃散 

⃝ 苓桂朮甘湯 

⃝ 枳實導滯丸 

⃝ 實脾飲 

⃝ 連樸飲 

⃝ 中滿分消丸 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

31. 您選用下列哪項加減作為腹脹之寒熱錯雜證的主方？（請選擇最常用的三個處

方） 【多選題】 

⃝ 半夏瀉心湯（全國名醫協定方; 組成：半夏、黃連、黃芩、乾薑、炙

甘草、人參、大棗) 

⃝ 柴胡桂枝乾薑湯 

⃝ 附子瀉心湯 

⃝ 梔子乾薑湯 

⃝ 沉香交泰丸(處方組成：沉香、白朮、陳皮、枳實、吳茱萸、茯苓、
澤瀉、當歸、木香、青皮、大黃、厚樸) 
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⃝ 木香丸(處方組成：木香、白朮、檳榔、高良薑、附子、肉豆蔻、神
曲、吳茱萸、青皮、陳皮、枳殼、蒼術、砂仁、甘草) 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

32. 您選用下列哪項加減作為腹脹之中臟虛寒證的主方？（請選擇最常用的三個

處方） 【多選題】 

⃝ 平胃理中湯（本地協定方） 

⃝ 黃芪建中湯（全國名醫協定方; 組成：黃芪、白芍、桂枝、生薑、大

棗、炙甘草、飴糖) 

⃝ 附子理中湯 

⃝ 小建中湯 

⃝ 平胃散 

⃝ 四君子湯 

⃝ 異功散 

⃝ 中滿分消丸 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

33. 您選用下列哪項加減作為腹痛之肝鬱氣滯證的主方？（請選擇最常用的三個

處方） 【多選題】 

⃝ 柴胡疏肝散（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 烏貝散（全國名醫協定方; 組成：海螵蛸貝母) 

⃝ 黃連溫膽湯合左金丸（全國名醫協定方; 組成：黃連、竹茹、枳實、
半夏、陳皮、茯苓、吳茱萸、生薑、大棗、甘草) 

⃝ 痛瀉要方合四逆散（全國名醫協定方; 組成：白朮、白芍、陳皮、防

風、柴胡、枳殼、甘草) 

⃝ 木香順氣散 

⃝ 天臺烏藥散 

⃝ 木香白朮散 

⃝ 逍遙散 

⃝ 四磨湯 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 
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34. 您選用下列哪項加減作為腹痛之瘀血內停證的主方？（請選擇最常用的三個

處方） 【多選題】 

⃝ 少腹逐瘀湯（本地協定方） 

⃝ 失笑散（本地協定方，全國名醫協定方; 組成：五靈脂、蒲黃) 

⃝ 丹參飲（全國名醫協定方; 組成：丹參、檀香、砂仁) 

⃝ 血府逐瘀湯（全國名醫協定方; 組成：桃仁、紅花、當歸、生地黃、
川芎、赤芍、牛膝、桔梗、柴胡、枳殼、甘草) 

⃝ 桂枝茯苓丸 

⃝ 桃紅四物湯 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

35. 您選用下列哪項加減作為腹痛之濕熱壅滯證的主方？（請選擇最常用的三個

處方） 【多選題】 

⃝ 葛根芩連湯（本地協定方，全國名醫協定方; 組成：葛根、黃芩、黃

連、甘草) 

⃝ 枳實導滯丸（本地協定方） 

⃝ 黃連溫膽湯（全國名醫協定方; 組成：黃連、竹茹、枳實、半夏、陳
皮、茯苓、甘草、生薑、大棗) 

⃝ 大承氣湯 

⃝ 芍藥湯 

⃝ 保和丸 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

36. 您選用下列哪項加減作為腹痛之寒邪客中證的主方？（請選擇最常用的三個

處方） 【多選題】 

⃝ 理中六君湯（本地協定方） 

⃝ 黃芪建中湯（全國名醫協定方） 

⃝ 大建中湯 

⃝ 小建中湯 

⃝ 附子理中湯 
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⃝ 溫脾湯 

⃝ 良附丸合正氣天香散 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

37. 您選用下列哪項加減作為泄瀉之寒濕內盛證的主方？（請選擇最常用的三個

處方） 【多選題】 

⃝ 藿香正氣散（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 理中丸（本地協定方） 

⃝ 五苓散（全國名醫協定方; 組成：桂枝、茯苓、豬苓、澤瀉、炒白
朮、川牛膝、焦山楂、焦神曲、炒麥芽、炒穀芽、石榴皮、車前子) 

⃝ 丁蔻理中丸（全國名醫協定方; 組成：丁香、蔻仁、黨參、白朮、乾

薑、炙甘草) 

⃝ 溫脾湯 

⃝ 參苓白朮散 

⃝ 赤石脂散 

⃝ 實脾散 

⃝ 固腸散(組成：白朮、肉豆蔻、山藥、白扁豆、薏苡仁、車前子、罌

粟殼、甘草) 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

38. 您選用下列哪項加減作為泄瀉之濕熱中阻證的主方？（請選擇最常用的三個

處方） 【多選題】 

⃝ 葛根芩連湯（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 三仁湯（全國名醫協定方） 

⃝ 連樸飲（全國名醫協定方） 

⃝ 香連丸 

⃝ 胃苓湯 

⃝ 六和湯 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

39. 您選用下列哪項加減作為泄瀉之食滯腸胃證的主方？（請選擇最常用的三個

處方） 【多選題】 



附件1_本地同行調研結果及問卷樣本 

17 

 

⃝ 保和丸（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 枳實導滯丸（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 健脾丸（本地協定方; 組成：人參、白朮、陳皮、麥芽、山楂、神
曲、枳實、木香、茯苓、山藥、肉豆蔻、砂仁) 

⃝ 枳朮湯 

⃝ 抵聖散 

⃝ 五磨飲子 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

40. 您選用下列哪項加減作為泄瀉之脾胃虛弱證的主方？（請選擇最常用的三個

處方） 【多選題】 

⃝ 參苓白朮散（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 黃芪建中湯（全國名醫協定方） 

⃝ 附子理中湯 

⃝ 升陽益胃湯 

⃝ 七味白朮散 

⃝ 四君子湯 

⃝ 健脾散(處方組成：人參、白朮、陳皮、麥芽、山楂、神曲、枳實、
木香、茯苓、山藥、肉豆蔻、砂仁) 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

41. 您選用下列哪項加減作為泄瀉之腎陽虛衰證的主方？（請選擇最常用的三個

處方） 【多選題】 

⃝ 附子理中丸合四神丸（本地協定方） 

⃝ 真人養臟湯（全國名醫協定方; 組成：訶子、當歸、肉桂、木香、白
朮、白芍、人參、罌粟殼、肉豆蔻、炙甘草) 

⃝ 桃花湯 

⃝ 右歸丸 

⃝ 腎氣丸 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

42. 您選用下列哪項加減作為泄瀉之肝氣乘脾證的主方？（請選擇最常用的三個



附件1_本地同行調研結果及問卷樣本 

18 

 

處方） 【多選題】 

⃝ 加味痛瀉要方（本地協定方，全國名醫協定方; 組成：防風、白芍、
炒白朮、陳皮、茯苓、蒼術、炒白扁豆、布渣葉、山楂、神曲、木香) 

⃝ 柴胡疏肝散（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 六磨湯（全國名醫協定方） 

⃝ 逍遙散 

⃝ 丹梔逍遙散 

⃝ 木香順氣丸 

⃝ 參苓白朮散 

⃝ 歸脾湯 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

43. 您選用下列哪項加減作為便秘之熱秘的主方？（請選擇最常用的三個處方） 

【多選題】 

⃝ 麻子仁丸（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 大承氣湯 

⃝ 小承氣湯 

⃝ 更衣丸(處方組成：麥冬、蘆薈、朱砂) 

⃝ 青麟丸(處方組成：大黃、黃柏、生地黃、當歸、連翹、薄荷、茯
苓、玄參、牡丹皮、薏苡仁、木通、側柏葉、豬苓、車前子、知母、
澤瀉、甘草、藕汁) 

⃝ 調胃承氣湯 

⃝ 大黃飲子(處方組成：大黃、梔子、枳殼、黃芩、厚樸、甘草) 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

44. 您選用下列哪項加減作為便秘之氣秘的主方？（請選擇最常用的三個處方） 

【多選題】 

⃝ 六磨湯（本地協定方） 

⃝ 調肝通便湯（全國名醫協定方; 組成：柴胡、白芍、枳殼、決明子、
香附、當歸、桃仁、白朮、生地、黃芪、桑葚) 

⃝ 五味大黃丸（全國名醫協定方; 組成：大黃、火麻仁、芒硝、葛根、

桑白皮) 

⃝ 四磨湯 
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⃝ 五磨飲子 

⃝ 枳術導滯丸 

⃝ 木香順氣丸 

⃝ 厚朴三物湯 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

45. 您選用下列哪項加減作為便秘之冷秘的主方？（請選擇最常用的三個處方） 

【多選題】 

⃝ 溫脾湯（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 半琉丸（全國名醫協定方; 組成：半夏、硫黃) 

⃝ 理中丸 

⃝ 小建中湯 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

46. 您選用下列哪項加減作為便秘之氣虛秘的主方？（請選擇最常用的三個處方） 

【多選題】 

⃝ 黃芪湯（本地協定方） 

⃝ 補中益氣湯（本地協定方） 

⃝ 四君子湯（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 補氣養血潤腸湯（全國名醫協定方; 組成：黃芪、黨參、茯苓、白
芍、白朮、當歸、何首烏、桃仁、火麻仁、杏仁、甘草) 

⃝ 生脈散 

⃝ 大補元煎 

⃝ 黃龍湯 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

47. 您選用下列哪項加減作為便秘之血虛秘的主方？（請選擇最常用的三個處方） 

【多選題】 

⃝ 潤腸丸(組成：麻子仁、桃仁、大黃、當歸、羌活) 

⃝ 加減四物湯 
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⃝ 八珍湯 

⃝ 五仁丸 

⃝ 歸脾湯 

⃝ 黃龍湯 

⃝ 當歸補血湯 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

48. 您選用下列哪項加減作為便秘之陰虛秘的主方？（請選擇最常用的三個處方） 

【多選題】 

⃝ 增液湯（本地協定方; 組成：玄參、麥冬、生地黃) 

⃝ 增液承氣湯（本地協定方，全國名醫協定方; 組成：大黃、芒硝、生

地黃、玄參、麥冬) 

⃝ 益胃湯(組成：沙參、麥冬、生地黃、玉竹、冰糖) 

⃝ 天門冬散(處方組成：天冬、旋覆花、桑白皮、紫菀、生地黃、百

合、赤茯苓、柴胡、甘草) 

⃝ 大補陰丸 

⃝ 六味地黃丸 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

49. 您選用下列哪項加減作為便秘之陽虛秘的主方？（請選擇最常用的三個處方） 

【多選題】 

⃝ 濟川煎（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 理中丸（全國名醫協定方） 

⃝ 右歸丸 

⃝ 腎氣丸 

⃝ 黃芪湯 

⃝ 歸脾湯 

⃝ 人參健脾丸 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

50. 您選用下列哪項加減作為便血之腸道濕熱證的主方？（請選擇最常用的三個
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處方） 【多選題】 

⃝ 地榆散合槐角丸（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 芍藥湯（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 臟連丸(組成：黃連、黃芩、生地黃、赤芍、當歸、槐花、荊芥穗、

地榆炭、阿膠) 

⃝ 清臟湯(組成：黃連、黃芩、梔子、黃柏、地榆、槐花、側柏葉、生地
黃、當歸、川芎、白芍、阿膠) 

⃝ 犀角地黃湯 

⃝ 黃連芍藥湯 

⃝ 白頭翁湯 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

51. 您選用下列哪項加減作為便血之脾胃虛寒證的主方？（請選擇最常用的三個

處方） 【多選題】 

⃝ 黃土湯（全國名醫協定方） 

⃝ 理中丸（本地協定方） 

⃝ 真人養臟湯（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 歸脾湯 

⃝ 桃花湯(組成：赤石脂、乾薑、粳米) 

⃝ 訶子散(組成：訶子、橘紅、乾薑、罌粟殼、茯苓、炙甘草) 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

52. 您選用下列哪項加減作為便血之氣虛不攝證的主方？（請選擇最常用的三個

處方） 【多選題】 

⃝ 歸脾湯（本地協定方） 

⃝ 參苓白朮散（本地協定方） 

⃝ 補中益氣湯（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 當歸地黃湯(處方組成：當歸、熟地、山藥、杜仲、牛膝、山茱

萸、炙甘草) 

⃝ 四君子湯 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 



附件1_本地同行調研結果及問卷樣本 

22 

 

 

53. 您選用下列哪項加減作為便血之熱灼胃絡證的主方？（請選擇最常用的三個

處方） 【多選題】 

⃝ 瀉心湯合十灰散（本地協定方，全國名醫協定方） 

⃝ 黃連阿膠湯 

⃝ 防風通聖散 

⃝ 清胃散 

⃝ 玉女煎 

⃝ 當歸六黃湯 

⃝ 涼膈散 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

54. 您在多大程度上願意推薦使用藥物內塞法治療便秘？ 

⃝ 非常願意 

⃝ 願意 

⃝ 一般 

⃝ 不願意 

⃝ 非常不願意 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

55. 嘔吐常用穴位及加減【多選題】 

⃝ 常用穴位：內關、足三裡、中脘 

⃝ 脾胃虛弱證：脾俞、公孫 

⃝ 肝氣犯胃證：太沖、期門 

⃝ 痰濕內阻證：豐隆、內庭、曲池 

⃝ 胃陰虧虛證：胃俞、三陰交、內庭 

⃝ 外邪犯胃證：中脘、外關 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

56. 腹脹常用穴位及加減【多選題】 
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⃝ 穴位：足三裡、氣海、天樞、上脘、中脘 

⃝ 肝鬱氣滯證：太沖、期門 

⃝ 濕阻脾胃證：合谷、支溝 

⃝ 中臟虛寒證：關元、神闕(灸) 

⃝ 寒熱錯雜證：太白、陰陵泉 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

57. 腹痛常用穴位及加減【多選題】 

⃝ 穴位：阿是穴、天樞、足三裡、中脘、公孫、氣海、內庭 

⃝ 濕熱壅滯證：天樞、陰陵泉 

⃝ 肝鬱氣滯證：太沖、期門 

⃝ 瘀血內停證：膈俞、三陰交 

⃝ 寒邪客中證：脾俞、胃俞 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

58. 泄瀉常用穴位及加減【多選題】 

⃝ 急性泄瀉穴位：天樞、上巨虛、陰陵泉、列缺、照海、水分 

⃝ 寒濕內盛證：灸神闕 

⃝ 濕熱中阻證：曲池、內庭 

⃝ 食滯腸胃證：梁門、合穀 

⃝ 瀉下膿血：曲池、三陰交、內庭 

⃝ 慢性泄瀉穴位：神闕(灸)、天樞、足三裡、公孫 

⃝ 脾胃虛弱證：脾俞、太白、氣海 

⃝ 腎陽虛衰證：腎俞、關元 

⃝ 肝氣乘脾證：太沖、肝俞 

⃝ 久瀉虛陷：百會(灸) 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

59. 便秘常用穴位及加減【多選題】 
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⃝ 穴位：天樞、大腸俞、支溝 

⃝ 熱秘：內庭、曲池、合穀 

⃝ 氣秘：足三裡 

⃝ 冷秘：神闕(灸) 

⃝ 氣虛秘：氣海.、支溝 

⃝ 血虛秘：血海.、膈俞 

⃝ 陰虛：三陰交、太溪、照海 

⃝ 陽虛：百會、命門 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

60. 便血常用穴位及加減【多選題】 

⃝ 穴位：膈俞、三陰交、足三裡、勞宮、會陽、承山、太白 

⃝ 艾灸：脊中、長強、百會、命門 

⃝ 腸道濕熱證：曲池、內庭 

⃝ 脾胃虛寒證：脾俞、關元 

⃝ 氣虛不攝證：百會 

⃝ 熱灼胃絡證：內庭、隱白 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

61. 嘔吐 【多選題】 

⃝ 穴位：內關、中脘 

⃝ 外敷藥物：砂仁、白寇仁、吳茱萸 

⃝ 有無穴位增加或刪減：無/有 

⃝ 有無藥物增加或刪減：無/有 

 

62. 腹脹 【多選題】 

⃝ 穴位：氣海、天樞 

⃝ 外敷藥物：胡椒粉、鹽 

⃝ 有無穴位增加或刪減：無/有 

⃝ 有無藥物增加或刪減：無/有 
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63. 腹痛【多選題】 

⃝ 穴位：阿是穴、天樞、足三裡、中脘、氣海 

⃝ 外敷藥物：延胡索、木香 

⃝ 有無穴位增加或刪減：無/有： 

⃝ 有無藥物增加或刪減：無/有 

 

64. 泄瀉【多選題】 

⃝ 穴位：神闕 

⃝ 外敷藥物：五倍子、五味子、肉豆蔻、吳茱萸 

⃝ 有無穴位增加或刪減：無/有： 

⃝ 有無藥物增加或刪減：無/有 

 

65. 便秘【多選題】 

⃝ 穴位：神闕、足三裡 

⃝ 外敷藥物：大黃、芒硝、厚樸、枳實、冰片、白術 

⃝ 有無穴位增加或刪減：無/有： 

 

66. 便血【多選題】 

⃝ 穴位：長強 

⃝ 外敷藥物：烏梅、槐花、黃連、當歸、川芎 

⃝ 有無穴位增加或刪減：無/有（如有請填寫具體穴位） 

⃝ 有無藥物增加或刪減：無/有（如有請填寫具體藥物） 

 

67. 嘔吐【多選題】 

⃝ 神門 

⃝ 胃 

⃝ 交感 

⃝ 皮質下 

⃝ 內分泌 

⃝ 賁門 
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⃝ 脾 

⃝ 肝 

⃝ 三焦 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

68. 腹脹【多選題】 

⃝ 脾 

⃝ 胃 

⃝ 大腸 

⃝ 三焦 

⃝ 腹 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

69. 腹痛【多選題】 

⃝ 脾 

⃝ 腹 

⃝ 神門 

⃝ 交感 

⃝ 內分泌 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

70. 泄瀉【多選題】 

⃝ 脾 

⃝ 大腸 

⃝ 交感 

⃝ 三焦 

⃝ 直腸 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

71. 便秘【多選題】 
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⃝ 交感 

⃝ 腹 

⃝ 皮質下 

⃝ 三焦 

⃝ 大腸 

⃝ 直腸 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

72. 便血【多選題】 

⃝ 直腸 

⃝ 大腸 

⃝ 肺 

⃝ 脾 

⃝ 神門 

⃝ 皮質下 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

73. 耳穴貼選用磁珠還是王不留行籽？ 

⃝ 磁珠 

⃝ 王不留行籽 

⃝ 撳針 

⃝ 其他 

 

74. 嘔吐【多選題】 

⃝ 飲食宜以清淡為主 

⃝ 飲食不宜過多 

⃝ 忌食肥甘厚膩. 辛辣香燥. 生冷寒涼之品 

⃝ 忌煙酒無度 

⃝ 避免刺激性強. 氣味重的食物 
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⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

75. 腹脹腹痛【多選題】 

⃝ 宜易消化. 清淡. 富有營養的飲食 

⃝ 忌暴飲暴食 

⃝ 忌生冷寒涼. 不潔之食物 

⃝ 忌豆製品. 肥甘厚膩. 辛燥之品 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

76. 泄瀉【多選題】 

⃝ 宜清淡. 富營養. 易消化食物 

⃝ 忌生冷不潔及難消化或清腸潤滑食物 

⃝ 忌食辛熱炙煿. 肥甘厚味. 葷腥油膩食物 

⃝ 急性泄瀉宜予流質或半流質食物 

⃝ 忌煙酒無度 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

77. 便秘【多選題】 

⃝ 宜以清淡為主 

⃝ 宜多食富含膳食纖維. 生津潤腸. 清泄的食物 

⃝ 宜採用食餌療法 

⃝ 忌食辛辣厚味 

⃝ 忌煙酒無度 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

78. 便血【多選題】 

⃝ 宜進食清淡. 易於消化. 富有營養的食物 

⃝ 宜食涼潤甘平之品 

⃝ 忌辛辣香燥. 油膩炙煿之品 

⃝ 忌煙酒無度 
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⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

 

79. 大腸癌化療後出現消化道毒副反應的飲食原則包括？ 【多選題】 

⃝ 營養均衡. 能量適中. 榮養五臟 

⃝ 多吃新鮮食物 

⃝ 少鹽少糖少油 

⃝ 以植物性食物為主的多元化飲食. 少葷多素 

⃝ 多食穀物. 膳食纖維. 乳製品. 鈣補充劑 

⃝ 少食加工食品. 含酒精飲品 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

80. 臨床路徑實施效果評估內容應包括？ 【多選題】 

⃝ 平均住院日期 

⃝ 平均住院費用 

⃝ 治癒好轉率 

⃝ 變異率 

⃝ 變異原因分析 

⃝ 患者滿意度 

⃝ 有無增加或刪改選項：無/有： 

 

81. 臨床路徑的入組率. 完成率標準建議設定為多少？ 

⃝ 入組率≥50%，完成率≥70% 

⃝ 入組率≥30%，完成率≥50% 

⃝ 入組率≥50%，完成率≥50% 

⃝ 入組率≥70%，完成率≥70% 

⃝ 其他 （請寫出您理想的入組率和完成率） 

 

82. 您建議本臨床路徑的化療通過率標準應設定為多少？(無需輸入”%”符號) 

【填空題】 



附件1_本地同行調研結果及問卷樣本 

30 

 

 

 

 

 

83. 您認為臨床路徑的實施難度?（1 表示難度最低，5 表示難度最高） 

⃝ 1 

⃝ 2 

⃝ 3 

⃝ 4 

⃝ 5 

 

84. 您覺得本臨床路徑設計是否方便醫生. 護士和病人及其家屬？ 

⃝ 是 

⃝ 否 

⃝ 不確定 

 

85. 您認為本路徑是否會增加治療的成本？ 

⃝ 是 

⃝ 否 

⃝ 不確定 

 

86. 您認為本路徑的實用性如何？ 

⃝ 很高 

⃝ 高 

⃝ 一般 

⃝ 低 

⃝ 很低 

 

87. 您認為臨床路徑還有什麼地方需要改進? 【填空題】 
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大腸癌化療相關消化道毒副反應中醫藥治療 

臨床路徑 

 

路徑說明：本臨床路徑適用於大腸癌（結、直腸腫瘤）化療後出現消化道相關毒副反應

的住院患者 

 

適用對象 

第一診斷為大腸癌（結腸癌、直腸癌或結直腸癌） 

患者曾接受化療並出現明顯的消化道毒副反應（化療類型及方案不限） 

 

診斷依據 

疾病診斷 

西醫診斷依據：參照美國國立綜合癌症網絡(NCCN)結直腸癌臨床指引、國際抗 

癌聯盟-美國癌症聯合委員會(UICC/AJCC)、大腸癌 TNM 國際分期；參考中國臨 

床腫瘤學會(CSCO)結直腸癌診療指南 2022 

 

大腸癌化療相關消化道毒副反應的評估與分級標準可參考 WHO 分級標準; 

美國國立癌症研究所(National Cancer Institute,NCI)發佈的常見不良反應術語評定 

標準(Common Terminology Criteria for Adverse Events,CTCAE) (NCI-CTCAE 5.0) 
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證候診斷 

參照中華中醫藥學會標準發佈的“腫瘤中醫診療指南（2008 年版）”、上海科 

學技術出版社發佈的“中醫內科學” 

 

大腸癌化療相關消化道毒副反應常見證候 

嘔吐 

 脾胃虛弱證 

 肝氣犯胃證 

 痰食內阻證 

 外邪犯胃證 

 胃陰虧虛證 

 

腹脹 

 肝鬱氣滯證 

 濕阻脾胃證 

 寒熱錯雜證 

 中臟虛寒證 
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腹痛 

 肝鬱氣滯證 

 瘀血內停證 

 濕熱壅滯證 

 寒邪直中證 

 

泄瀉 

暴瀉 

 寒濕內盛證 

 濕熱中阻證 

 食滯腸胃證 

 

久瀉 

 脾胃虛弱證 

 腎陽虛衰證 

 肝氣乘脾證 

 

便秘 

實秘 

 氣秘 

 熱秘 

 冷秘 

 虛秘氣 

 

虛秘 

 血虛秘 

 陰虛秘 

 陽虛秘 
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便血 

 腸道濕熱證 

 氣虛不攝證 

 脾胃虛寒證 

 熱灼腸絡證 

 

診療方案安排 

參照中華中醫藥學會標準發佈的“腫瘤中醫診療指南（2008 年版）”、“國家中醫藥管理局

關鍵專科協作組結直腸診療方案”、“中華醫典”，並結合“中醫傳承計算平臺”整理的名醫經

驗和本地中醫特色進行修改 

 診斷明確，第一診斷為大腸癌 

 患者符合適用對象並接受中醫相關治療 

 

標準住院日 

標準住院日為≤15 天 

 

進入路徑標準 

 第一診斷必須明確符合大腸癌診斷 

 接受標準化療方案 

 化療後出現消化道毒副反應屬於 1~3 級者 

 Ⅱ-Ⅳ期大腸癌 

 患者知情同意進入路徑 

 患者年齡限制：18-75 歲 

 患者若同時具有其他疾病，但在治療期間無需特殊處理，亦不影響第一診斷的臨床路

徑流程實施時，可以進入本路徑 

本路徑排除標準 

 其他癌症化療引起消化道副反應 
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 拒絕中醫藥治療者 

 合併急慢性腸梗阻、腸穿孔、腸道大出血者 

 合併嚴重心肝腎血液功能障礙者 

 化療藥物過敏者 

 中途退出路徑標準 

 拒絕繼續中醫藥治療者 

 中藥治療後出現嚴重過敏反應者 

 嚴重心肝腎血液功能障礙，需要急救者 

 消化道副反應加重無法進食，嚴重脫水，電解質紊亂伴腸梗阻者 

 化療後白細胞缺乏，需要服用抗生素，住無菌病房者 

 

終止路徑 

治療期間出現以下並發症或合併症時應終止路徑：嚴重損傷 (一個器官/系統達到嚴重損

傷) 

 

化療期間使用中藥與化療的時間間隔 

 化療當日不用中藥 

 化療當日、化療前後 24 小時不用中藥 

 

中醫綜合療法選擇 

 基礎西藥+中醫藥療法 

 中藥湯劑 

 中藥顆粒劑 

 針刺 

 艾灸 

 穴位外敷 

 推拿 

 拔罐 

 中成藥 

 穴位注射（備註：根據香港中醫藥法規法例，穴位注射法目前尚未能在香港地區合法

使用） 
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中醫證候學觀察 

四診合參，收集該病種不同證候的主症、次症、舌、脈特點，特別注意證候的動 

態變化 

 

入院檢查項目 

必需檢查項目 

 血常規、尿常規、便常規 

 大便隱血試驗+ 

 肝腎功能、電解質 

 血糖、血脂 

 心電圖 

 腫瘤標誌物 

 腹部 B 超 

 

可選擇的檢查項目 

根據病情需要而定，可選擇如免疫功能檢測、骨掃描、腸鏡及病理學檢查、腦部影像學檢

查、超聲心動圖、PET-CT、血型、遺傳學及分子生物學檢查等 

 

臨床路徑實施效果評估內容 

 治癒好轉率 

 變異率 

 患者滿意度 

 平均住院日期 

 平均住院費用 

臨床路徑的入組率、完成率標準設定 

入組率≥70%，完成率≥70% 
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診療方案 

辨證選擇中藥湯劑、中成藥 

 

嘔吐 

脾胃虛弱證 

臨床表現：胃脘脹滿，隱隱作痛，喜溫喜按，時緩時急，食入難化或飲食稍多即欲嘔吐，

時作時止，面色白，倦怠乏力，四肢不溫，口乾不欲飲或喜熱飲，大便 

稀溏，舌質淡或有齒痕，脈細弱。 

治法：補中益氣，健脾和胃 

主方：香砂六君子湯加減 

常用藥(常用藥量:5~15g)：木香、砂仁、黨參、白朮、甘草、茯苓、山藥、陳皮、吳茱

萸、生薑、肉桂(後下或粉末沖服)3-5g、附子、黃芪、藿香 

 

肝氣犯胃證 

臨床表現：嘔吐吞酸，或乾嘔泛惡，脘脅脹痛，煩悶不舒，噯氣頻頻，每因情志不遂而發

作或加重；舌邊紅，苔薄膩或微黃脈弦。 

治法：疏肝和胃，降逆止嘔 

主方：柴胡疏肝散加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：柴胡、陳皮、白芍、枳殼、半夏、厚樸、茯苓、八月札、紫

蘇、郁金、香附、川芎、生薑、大棗、木香、炙甘草 

 

痰食內阻證 

臨床表現：嘔吐清水痰涎或酸腐宿食，或嘔而腸鳴，或胃部如囊裹水，胸脘痞悶，納食不

佳，頭暈目眩，心悸，大便秘結或溏泄；舌苔滑膩，脈弦滑。 

治法：化痰消滯，和胃降逆 

主方：保和丸加減 
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常用藥(常用藥量:9~15g)：山楂、神曲、布渣葉、半夏、茯苓、白朮、桂枝、甘草、生

薑、砂仁、白蔻仁、黃連、竹茹、陳皮、薏苡仁、雞矢藤、萊菔子 

 

外邪犯胃證 

臨床表現：突然嘔吐，頻頻泛惡，胸脘痞悶，或心中懊惱，伴惡寒發熱，頭身疼痛，舌苔

白膩，脈濡。 

治法：化濁和中，降逆止嘔 

主方：藿香正氣散加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：藿香、厚樸、紫蘇、陳皮、大腹皮、白芷、茯苓、白朮、半

夏、桔梗、甘草、生薑、大棗 

 

胃陰虧虛證 

臨床表現：嘔吐反復發作，或時作乾嘔，惡心，胃中嘈雜，似飢而不欲食，口燥咽乾；舌

紅少津，苔少，脈細數。 

治法：滋養胃陰，和胃降逆 

主方：益胃湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：人參、麥冬、太子參、粳米、半夏、大棗、甘草、竹茹、枇杷

葉、山藥、薏苡仁、瓜蔞 

 

腹脹 

肝鬱氣滯證 

臨床表現：腹脹，胸脅脹滿，攻竄不定，噯氣吞酸，善太息，情志不暢時症狀加重，大便

溏或不爽；舌苔薄白，脈弦。 

治法：疏肝理氣，行滯消脹 

主方：柴胡疏肝散加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：柴胡、香附、陳皮、川芎、枳殼、白芍、木香、厚樸、青皮、

八月札、炙甘草 
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濕阻脾胃證 

臨床表現：脘腹脹悶，肢體困倦，口黏，渴不欲飲，納食不佳，大便溏而黏膩不爽，舌苔

白膩或黃膩，脈濡滑。 

治法：健脾化濕，理氣和中 

主方：香砂六君子湯或藿香正氣散加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：木香、砂仁、枳實、藿香、黨參、茯苓、白朮、陳皮、 

法半夏、大腹皮、山楂、雞矢藤、茯苓皮、甘草 

 

寒熱錯雜證 

臨床表現：腹脹腸鳴，脘腹痞悶，心煩口苦，惡心欲嘔，大便溏；舌淡苔白或黃白相兼，

脈弦。 

治法：寒熱並用，調和脾胃 

主方：半夏瀉心湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：半夏、黃芩、黃連、柴胡、乾薑、黨參、瓜蔞皮、炙甘草、大

棗 

 

中臟虛寒證 

臨床表現：腹部脹滿，遇冷加重，喜溫喜按，面色無華，形寒肢冷，神疲乏力，胃納不

佳，小便清長，大便溏薄；舌淡苔薄白或邊齒痕，脈沉細。 

治法：溫補脾陽，行氣消脹 

主方：黃芪建中湯或附子理中湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：黨參、白朮、茯苓、蒼朮、厚樸、桂枝、白芍、陳皮、炙甘

草、乾薑、大棗 
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腹痛 

肝鬱氣滯證 

臨床表現：腹痛脹悶，痛無定處，痛引少腹，或兼痛竄兩脅，時作時止，得噯氣或矢氣則

舒，遇憂思惱怒則劇，善太息；舌質紅，苔薄白，脈弦。 

治法：疏肝解鬱，理氣止痛 

主方：柴胡疏肝散加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：柴胡、枳殼、香附、陳皮、木香、青皮、蒼朮、砂仁、烏藥、

川芎、延胡索、溪黃草 

 

瘀血內停證 

臨床表現：腹痛較劇，痛如針刺，痛處固定，經久不愈，入夜尤甚；舌質紫暗，脈細澀。 

治法：活血化瘀，和絡止痛 

主方：少腹逐瘀湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：延胡索、當歸、川芎、赤芍、蒲黃(包煎)、五靈脂(包煎)、肉

桂(後下或粉末沖服)3-5g、雞血藤、三七、丹皮 

 

濕熱壅滯證 

臨床表現：脘腹脹滿，腹痛拒按，煩渴引飲，厭食嘔惡，大便秘結，痛而欲瀉，瀉後痛

減，或溏滯不爽，潮熱汗出，小便短黃；舌質紅，苔黃燥或黃厚膩，脈滑數。 

治法：泄熱通腑，行氣導滯 

主方：葛根芩連湯或枳實導滯丸加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：大黃、枳實、厚樸、芒硝、黃連、白朮、茯苓、黃芩、澤瀉、

玉米鬚、木香、山楂、神曲 
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寒邪直中證 

臨床表現：腹痛拘急或腹痛綿綿，遇寒痛甚，得溫痛減，口淡不渴，形寒肢冷，納食不

佳，小便清長，大便溏薄或秘結；舌質淡，苔白或白膩，脈沉緊或緩弱。 

治法：溫中補虛，理氣止痛 

主方：附子理中湯加減 

常用藥(常用藥量:6~15g)：香附、高良薑、烏藥、細辛、陳皮、藿香、附子、黃芪、白

朮、人參、桂枝、炙甘草、大棗 

 

泄瀉 

暴瀉 

寒濕內盛證 

臨床表現：泄瀉清稀，甚則如水樣，脘悶食少，腹痛腸鳴，或兼惡寒，發熱，頭痛，肢體

酸痛；舌苔白或白膩，脈濡緩。 

治法：芳香化濕，解表散寒 

主方：藿香正氣散或丁蔻理中丸加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：藿香、厚樸、紫蘇、陳皮、大腹皮、茯苓、白芷、白朮、半

夏、桔梗、生薑、大棗、甘草 

 

濕熱中阻證 

臨床表現：泄瀉腹痛，瀉下急迫，或瀉而不爽，糞色黃褐臭穢，肛門灼熱，煩熱口渴，小

便短黃；舌質紅，苔黃膩，脈滑數或濡數。 

治法：清熱燥濕，分消止瀉 

主方：葛根芩連湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：葛根、黃芩、黃連、炙甘草、薏苡仁、厚樸、麥芽、山楂、茵

陳 
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食滯腸胃證 

臨床表現：腹痛腸鳴，瀉下糞便臭如敗卵，瀉後痛減，脘腹脹滿，噯腐酸臭，不思飲食；

舌苔垢濁或厚膩，脈滑。 

治法：消食導滯，和中止瀉 

主方：保和丸或枳實導滯丸加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：山楂、神曲、半夏、茯苓、陳皮、連翹、萊菔子、枳實、雞內

金 

 

久瀉 

脾胃虛弱證 

臨床表現：大便時溏時瀉，遷延反復，稍進肥甘厚膩，則大便溏稀，便次增加，或完穀不

化，伴食少納呆，脘悶不舒，面色萎黃，倦怠乏力；舌質淡，苔白，脈細弱。 

治法：健脾益氣，化濕止瀉 

主方：參苓白朮散加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：人參、白朮、茯苓、甘草、山藥、蓮子肉、白扁豆、砂仁、薏

苡仁、桔梗、大棗、黃芪 

 

腎陽虛衰證 

臨床表現：黎明前腹部作痛，腸鳴即瀉，瀉後痛減，完穀不化，腹部喜暖喜按，形寒肢

冷，腰膝酸軟；舌淡苔白，脈沉細。 

治法：溫腎健脾，固澀止瀉 

主方：附子理中丸合四神丸加減或真人養臟湯加減 

常用藥(常用藥量:6~15g)：附子、人參、白朮、炮薑、炙甘草、補骨脂、肉豆蔻、吳茱

萸、五味子、生薑、大棗 
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肝氣乘脾證 

臨床表現：泄瀉腸鳴，腹痛攻竄，矢氣頻作，伴有胸脅脹悶，噯氣食少，每因抑鬱惱怒，

或情緒緊張而發，舌淡紅，脈弦。 

治法：抑肝扶脾 

主方：加味痛瀉要方 

常用藥(常用藥量:9~15g)：白芍、白朮、陳皮、木香、郁金、茯苓、烏梅、八月札、延胡

索、佛手、甘草 

 

便秘 

實秘 

氣秘 

臨床表現：大便乾結，或不甚乾結，欲便不得出，或便後不爽，腸鳴矢氣，噯氣頻作，脅

腹痞滿脹痛；舌苔薄膩，脈弦。 

治法：順氣導滯，降逆通便主方：六磨湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：沉香、木香、檳榔、枳實、烏藥、大黃、厚樸 

 

熱秘 

臨床表現：大便乾結，腹脹或痛，口乾口臭，面紅心煩，或有身熱，小便短赤；舌質紅，

苔黃燥，脈滑數。 

治法：瀉熱導滯，潤腸通便 

主方：麻子仁丸加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：麻子仁、芍藥、枳實、大黃、厚樸、杏仁、生地、玄參、麥

冬、瓜蔞 

 

冷秘 

臨床表現：大便艱澀，腹痛拘急，脹滿拒按，脅下偏痛，手足不溫，呃逆嘔吐；苔白膩，

脈弦緊。 
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治法：溫裏散寒，通便止痛 

主方：溫脾湯加減 

常用藥(常用藥量:6~15g)：附子、人參、大黃、乾薑、半夏、枳實、厚樸、木香、高良

薑、小茴香 

 

虛秘 

氣虛秘 

臨床表現：大便乾或不乾，雖有便意，但排出困難，用力努掙則汗出短氣，便後乏力，面

白神疲，肢倦懶言；舌淡苔白，脈弱。 

治法：補脾益肺，潤腸通便 

主方：黃芪湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：黃芪、陳皮、火麻仁、黨參、白朮、薏苡仁、白扁豆、茯苓 

 

血虛秘 

臨床表現：大便乾結，面色無華，皮膚乾燥，頭暈目眩，心悸氣短，健忘少寐，口唇色

淡；舌淡苔少，脈細。 

治法：養血滋陰，潤燥通便 

主方：潤腸丸加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：當歸、熟地、生地、麻子仁、桃仁、枳殼、玄參、何首烏、知

母、白芍、阿膠(烊化) 

 

陰虛秘 

臨床表現：大便乾結，形體消瘦，頭暈耳鳴，兩顴紅赤，心煩少寐，潮熱盜汗，腰膝酸

軟；舌紅少苔，脈細數。 

治法：滋陰增液，潤腸通便主方：增液湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：北沙參、南沙參、生地、玄參、麥冬、天冬、玉竹、芍藥、柏

子仁、瓜蔞仁 
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陽虛秘 

臨床表現：大便乾或不乾，排出困難，小便清長，面色白，四肢不溫，腹中冷痛，腰膝酸

冷；舌淡苔白，脈沉遲。 

治法：補腎溫陽，潤腸通便 

主方：濟川煎加減 

常用藥(常用藥量:6~15g)：當歸、肉蓯蓉、牛膝、枳殼、澤瀉、升麻、木香、麻子仁、附

子 

 

便血 

腸道濕熱證 

臨床表現：血色紅黏稠，伴大便不暢或稀溏，或有腹痛，口苦；舌質紅，苔黃膩，脈濡

數。 

治法：清化濕熱，涼血止血 

主方：地榆散合槐角丸加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：地榆、槐花、黃連、黃芩、梔子、當歸、防風、茜草、木棉

花、茵陳、赤小豆 

 

氣虛不攝證 

臨床表現：便血淡紅或紫暗不稠，伴倦怠食少，面色萎黃，心悸少寐；舌淡，脈細。 

治法：益氣攝血 

主方：歸脾湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：黃芪、黨參、白朮、茯苓、當歸、酸棗仁、龍眼肉、木香、升

麻 
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脾胃虛寒證 

臨床表現：便血紫暗，甚則色黑，伴脘腹隱痛，素喜熱飲。面色不華，神倦懶言，便溏；

舌淡，脈細。 

治法：健脾溫中，養血止血 

主方：黃土湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：白朮、附子、生地、黃芩、阿膠(烊化)、甘草、艾葉、 

炮薑 

 

熱灼腸絡證 

臨床表現：便色如柏油，或稀或稠，常有飲食傷胃史，伴胃脘疼痛，口乾；舌淡紅，苔薄

黃，脈細弦。 

治法：清胃止血 

主方：瀉心湯合十灰散加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：大黃、黃連、黃芩、大薊、小薊、側柏葉、梔子、牡丹皮、白

茅根、荷葉、仙鶴草、白芨 

 

對症加減 

 噁心：加薑半夏、紫蘇、黃連、陳皮、旋覆花等。 

 乏力：加黃芪、黨參、當歸、補骨脂、菟絲子、大棗、女貞子、墨旱蓮等。 

 厭食/食慾不振：加山楂、神曲、萊菔子、炒麥芽、炒穀芽、黨參、白朮等。 

 腹脹：加薏苡仁、雞內金、炒麥芽、神曲、砂仁、白扁豆、陳皮等。 

 腹痛：加玄胡粉、黃柏粉、乳香粉、三七粉、龍葵粉、大黃粉、薑黃粉、冰片、黃連

粉、黃芩粉。 

 

辨證選擇中藥注射液靜脈注射 

（備註：根據香港中醫藥法規法例，穴位注射法目前尚未能在香港地區合法使用） 
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針灸療法 

嘔吐 

常用穴位：內關、中脘、足三裡 

 脾胃虛弱證：脾俞、公孫 

 肝氣犯胃證：太衝、期門 

 痰濕內阻證：豐隆、內庭、曲池 

 外邪犯胃證：中脘、外關 

 胃陰虧虛證：胃俞、三陰交、內庭 

針灸方法：主穴毫針平補平瀉法。每週 2 次，每次行針 15-20 分鐘。可辨證選用溫針

灸。 

 

腹脹 

常用穴位：足三裡、氣海、天樞、上脘、中脘 

 肝鬱氣滯證：太衝、期門 

 濕阻脾胃證：合谷、支溝 

 寒熱錯雜證：太白、陰陵泉 

 中臟虛寒證：關元、神闕(灸) 

針刺方法：主穴毫針平補平瀉法。每週 2 次，每次行針 15-20 分鐘。 

 

腹痛 

常用穴位：阿是穴、天樞、足三裡、中脘、公孫、氣海、內庭 

 肝鬱氣滯證：太衝、期門 

 瘀血內停證：膈俞、三陰交 

 濕熱壅滯證：天樞、陰陵泉 

 寒邪直中證：脾俞、胃俞 

針灸方法：主穴毫針平補平瀉法。寒邪內阻、中臟虛寒宜加用灸法。疼痛發作時可適當加

強刺激，持續運針 1～3 分鐘，局部穴以撚轉為主，中等刺激，可選用電針。每週 2 

次，每次行針 15-20 分鐘。可辨證選用溫針灸。 
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泄瀉 

暴瀉 

常用穴位：天樞、上巨虛、陰陵泉、列缺、照海、水分 

 寒濕內盛證：神闕(灸) 

 濕熱中阻證：曲池、內庭 

 食滯腸胃證：合谷、梁門 

 

久瀉 

常用穴位：神闕(灸)、天樞、足三裡、公孫 

 脾胃虛弱證：脾俞、太白、氣海 

 腎陽虛衰證：腎俞、關元 

 肝氣乘脾證：太衝、肝俞 

 久瀉虛陷：百會(灸) 

針灸方法：神闕穴可用隔鹽灸、隔薑灸或隔附子餅灸，毫針主穴行實瀉虛補法，其他腧穴

行平補平刺法，辨證選取針灸並用或溫針灸，局部穴可選用電針。每週 2 次，每次行針 

15-20 分鐘。 

 

便秘 

實秘 

常用穴位：天樞、大腸俞、支溝 

 氣秘：足三裡 

 熱秘：合谷、曲池、內庭 

 冷秘：神闕(灸) 

 

虛秘 

 氣虛秘：氣海、支溝 

 血虛秘：血海、膈俞陰虛秘：三陰交、太溪、照海 

 陽虛秘：百會、命門 
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針灸方法：毫針行實瀉虛補法，辨證選取針灸並用或溫針灸，局部穴可選用電針。每週 

2 次，每次行針 15-20 分鐘。 

 

便血 

常用穴位：膈俞、三陰交、足三裡、勞宮、會陽、承山、太白 

艾灸：百會、脊中、命門、長強 

 腸道濕熱證：曲池、內庭 

 氣虛不攝證：百會 

 脾胃虛寒證：脾俞、關元 

 熱灼腸絡證：內庭、隱白 

針灸方法：實證行毫針撚轉瀉法，虛證行毫針撚轉補法，其他腧穴行平補平刺法，辨證選

取針灸並用、溫針灸或電針。每週 2 次，每次行針 15-20 分鐘。 

 

穴位敷貼 

（若使用後出現皮膚敏感異常者，則可停用並諮詢醫生） 

嘔吐 

穴位：內關、中脘、足三裡 

外敷藥物：砂仁、白蔻仁、吳茱萸、生薑汁 

操作方法：上述外敷藥物等量混合研細末，以食醋或茶油調和成膏狀敷上述穴位，外用消

毒紗布或一次性醫用敷貼膠布覆蓋，隔日 1 次，直至一個療程化療結束爲止。 

腹脹 

穴位：氣海、天樞 

外敷藥物：胡椒粉、吳茱萸粉、鹽 

操作方法：用胡粉，吳茱萸粉、鹽熬至色變，摩腹上。 

 

腹痛 

穴位：阿是穴、天樞、中脘、氣海、足三裡 
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外敷藥物：延胡索、木香 

操作方法：用延胡索、木香熬至色變，摩腹上。 

 

泄瀉 

穴位：神闕 

外敷藥物：五倍子、五味子、肉豆蔻、吳茱萸 

操作方法：將上述外敷藥物等量混合研細末，食醋或茶油調和成膏狀敷臍，每日 1 次，

直至一個療程化療結束爲止。此法適用於慢行泄瀉/久瀉。或大蒜搗碎，貼兩足心或臍

中，即愈。或炒鹽互相熨之治腹中絞痛痢下窘迫 

 

便秘 

穴位：神闕、足三裡 

外敷藥物：大黃、芒硝、厚樸、枳實、冰片、白朮 

將上述外敷藥物等量混合研細末，每次取中藥粉末 20~30g，用凡士林和生理鹽水將其調

成糊狀，經消毒後於化療前一天將膏藥敷貼於神闕穴，每 24 小時更換直至一個療程化

療結束爲止。或用雄黃、乳香各二錢半，黃柏一錢，上為細末，分作兩服，以新水調敷。

或以豬膽一枚，入好醋少許，紮鵝毛管上，灌入糞門內 

 

便血 

穴位：長強 

外敷藥物：烏梅、槐花、黃連、當歸、川芎 

烏梅煎湯坐熏法；用清陽膏貼臍上並肛門，或用川芎、當歸、黃連、槐花並洗肛門再貼。 

 

耳針療法 

嘔吐 

穴位：脾、胃、交感、內分泌、賁門、肝、神門 
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毫針針刺或埋針法、耳穴壓籽法 

 

腹脹 

穴位：脾、胃、三焦、大腸 

毫針針刺或埋針法、耳穴壓籽法 

 

腹痛 

穴位：脾、腹、神門、交感 

毫針針刺或埋針法、耳穴壓籽法 

 

泄瀉 

穴位：脾、大腸、三焦 

毫針針刺或埋針法、耳穴壓籽法 

 

便秘 

穴位：大腸、三焦、腹、直腸 

毫針針刺或埋針法、耳穴壓籽法 

便血 

穴位：脾、大腸、直腸、肺 

毫針針刺或埋針法、耳穴壓籽法 

 

耳穴壓籽法 

化療前 30 分鐘，取穴貼敷，囑患者或家屬自行按壓王不留行籽耳穴貼，使耳廓有發

熱、脹痛感(即“得氣”)爲止。每次每穴按壓 3~5 分鐘，每日 4~6 次，雙耳輪流，耳穴貼 

2~3 天一換，直至一個療程化療結束爲止。 
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養生食療 

 大腸癌化療後出現消化道毒副反應的飲食原則 

 營養均衡、能量適中、榮養五臟 

 多吃新鮮食物 

 多食穀物、膳食纖維、乳製品、鈣補充劑 

 少鹽少糖少油 

 以植物性食物為主的多元化飲食、少葷多素 

 少食加工食品、含酒精飲品 

 

嘔吐 

 飲食宜以清淡為主 

 飲食不宜過多 

 忌食肥甘厚膩、辛辣香燥、生冷寒涼之品 

 避免刺激性強、氣味重的食物 

 忌煙酒 

 

腹脹腹痛 

 宜易消化、清淡、富有營養的飲食 

 忌暴飲暴食 

 忌生冷寒涼、不潔之食物 

 忌豆製品、肥甘厚膩、辛燥之品 

 

泄瀉 

 宜清淡、富營養、易消化食物 

 忌生冷不潔及難消化或清腸潤滑食物 

 忌食辛熱炙煿、肥甘厚味、葷腥油膩食物 

 急性泄瀉宜予流質或半流質食物 

 忌煙酒 
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便秘 

 宜以清淡為主宜多食富含膳食纖維、生津潤腸、清泄的食物 

 宜採用食餌療法 

 忌食辛辣厚味 

 忌煙酒 

 

便血 

 宜進食清淡、易於消化、富有營養的食物 

 宜食涼潤甘平之品 

 忌辛辣香燥、油膩炙煿之品 

 忌煙酒 

 

中醫外治法 

保留灌腸 

由黃芩、黃柏、苦參、虎杖、藤梨根、烏梅、槐花、側柏葉、敗醬草、地榆、炮薑等組

成，濃煎成 500ml，睡前用 30~50ml 保留灌腸，每日 1 次。主要用於治療大腸癌便血

症狀。 

薰蒸坐浴 

由苦參、龍葵、敗醬草、馬齒莧、五倍子、黃柏、土茯苓、黃藥子、枯礬、冰片、 

漏蘆等組成，水煎後坐浴薰蒸、浸洗肛門。適用於大腸癌晚期肛門有菜花樣腫物 

或潰爛者。 

 

藥物內塞 

抗癌栓：由鴉膽子、冰片、烏梅等組成，製成藥栓，塞入肛內，每日 1~2 次，每 

次 1 粒。用於直腸癌腸腔狹窄大便困難者。本藥有腐蝕作用，用時慎防出血。 
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其他療法 

 氣功 

 太極拳八段錦 

 五禽戲 

 

西藥治療/內科基礎診療 

依據患者既往疾病基礎用藥。 

 

護理調攝 

辨證施護 

 

出院標準 

 噁心嘔吐、食慾不振、腹脹、腹痛、腹瀉、便秘、便血等消化道毒副反應的症狀緩

解； 

 病情穩定； 

 初步形成個體化的治療方案。 

 

隨診計劃 

門診提議：出院後遵循醫囑定期按時復診，患者未能親自就診，可提供相關中醫診療資訊

予家屬代為就診或電話隨訪。 

 

變異及原因分析 

 治療期間出現嚴重的併發症或合併症，導致住院時間延長，住院費用增加； 

 合併有臟器轉移者，辨證治療； 
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 因患者及其家屬意願而影響本路徑執行，退出本路徑。 
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大腸癌化療相關消化道毒副反應中醫藥治療 

臨床指南 

 

範圍 

《大腸癌化療相關消化道毒副反應中醫藥治療臨床指南》規定了大腸癌的診斷、分

期、辨證和治療，以及大腸癌化療相關消化道毒副反應的診斷、辨證、治療、預後、

復查與隨訪、預防與調護。 

《大腸癌化療相關消化道毒副反應中醫藥治療臨床指南》適用於大腸癌化療相關消化

道毒副反應的診斷、辨證論治、預後、預防及調護。 

 

規範性引用文件 

本《指南》引用下列檔作爲本《指南》標準的條款： 

美國國立綜合癌症網絡(NCCN)結直腸癌臨床指引、國際抗癌聯盟-美國癌症聯合委員

會(UICC/AJCC)、大腸癌 TNM 國際分期 

 

專業術語和定義 

大腸癌（colorectal cancer）是發生大腸黏膜上皮的惡性腫瘤，包括結腸癌和直腸癌

（簡稱大腸癌），是最常見的消化道惡性腫瘤。其發生與飲食、微量營養素的攝入、

血清學檢查微量營養成分等分析、體質及生活習慣等因素相關，或由消化道慢性疾病

惡變演化而成。根據古代醫籍和臨床表現的描述，大腸癌在傳統醫學中屬於“腸
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癰”、“下痢”、“腸風”、“癥瘕”、“積聚”、“臟毒”、“腸覃”、“鎖肛

痔”、“石瘕”等範疇。 

 

診斷和分期 

診斷 

臨床症狀 

大腸癌是一個慢性、全身性疾病，早期大腸癌可無明顯症狀，病情通常發展到一定程

度才出現下列臨床症狀：排便習慣改變，大便性狀改變，如有粘液血便、便細等，便

秘與便溏交替出現，肛門部下墜感，腹痛或腹部不適，腹脹，裏急後重，腹部偶可捫

及腫塊，腸梗阻，貧血、消瘦、低熱、乏力等全身症狀兼見。中晚期大腸癌可出現腹

部腫塊、腸型、腸蠕動波等，若出現轉移擴散則可見局部癌性疼痛，穿孔引起急性腹

膜炎、腹部膿腫，根據不同的轉移部位可出現相應的體徵，最後引起惡病質和全身衰

竭。 

 

大腸癌體徵 

患者腹部或可觸及包塊，全身檢查可發現貧血、消瘦及轉移徵象（如可觸及腫大淋巴

結）。距肛門 8~9cm 以下的直腸癌，做直腸指檢可觸及腫物，腫塊質硬，表面不光

滑，觸之易出血，晚期腫瘤位置固定、活動度小。 

 

大腸癌化療相關消化道毒副反應 

大腸癌術後，病理診斷為Ⅱ期有高危因素者及Ⅲ期需進行輔助化療，化療時限常不超

過 6 個月。晚期或轉移性大腸癌(Ⅳ期)以化療聯合姑息舒緩治療為主，其中化療療程

視乎療效與病人耐受化療副反應的狀況而定。第 III 期直腸癌，需要手術前或后輔助
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放療。化療期間或可出現噁心、嘔吐、反胃、腹脹、腹痛、泄瀉、便秘、便血、裏急

後重等相關消化道毒副反應。 

大腸癌化療相關消化道毒副反應的評估與分級標準可參考 WHO 分級標準;美國國立

癌症研究所(National Cancer Institute,NCI)發佈的常見不良反應術語評定標準(Common 

Terminology Criteria for Adverse Events,CTCAE) (NCI-CTCAE 5.0) 

 

 

實驗室檢查 

血、尿、便三大常規和大便隱血試驗 

觀察有無血尿，瞭解貧血情況，大便隱血試驗對於消化道少量出血的診斷有重大意

義， 大便隱血試驗陽性者應進一步做纖維結腸鏡和鋇劑灌腸 X 綫檢查；但大便隱血

試驗存在假陰性，故建議高危人群（50 歲或以上）及一般風險人群（有大腸癌家族

史）大便隱血試驗陰性者亦應進一步做纖維結腸鏡和鋇劑灌腸 X 綫檢查 
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常規血生化檢查和腫瘤標志物檢查 

大腸癌最常用的血清腫瘤標志物是癌胚抗原(CEA)，另外還包括 CA125、CA19-9、

CA242、CA724、CA50、k-ras、p53 等，但由於敏感度和特異性低，故不以此作爲診斷

和療效評估標準，但可用以評估手術和放化療風險，對大腸癌患者的病情診斷、療效

評估、預後轉歸及術後復發檢測有參考價值 

 

基因檢測 

KRAS、NRAS、BRAF V600E、HER-2 

 

病理學檢查 

病理學的檢查包括術前腸鏡及術後取得的活體組織和細胞學檢查。病理組織學和細胞

學檢查能夠為大腸癌提供正確診斷和分期依據﹐更可進一步評估手術的成敗﹐腫瘤是

否完全切除，是否需要術後放化療，以及預測患者存活率等。 

 

其他輔助檢查 

纖維結腸鏡檢查 

纖維結腸鏡能觀察全部結腸，並可在直視下鉗取可疑病變、收集衝洗或擦刷下來的脫

落細胞進行檢查，其準確率達 80%~90% 

 

B 超檢查 

大腸癌的 B 超特徵可見低回聲腫塊，也可表現爲“假腎徵”。另外 B 超還能發現

其他部位轉移 
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鋇灌腸 X 綫攝片檢查 

X 綫檢查的確診率達 90%以上，其常表現爲充盈缺損、邊緣不整齊、龕影、腸壁黏

膜消失或破壞、腸壁僵硬、腸腔狹窄及有不同程度的梗阻等等。應警惕盲腸、脾曲及

乙狀結腸的懸垂部容易引起假陰性。 

 

CT、MRI 和 PET 檢查 

CT、MRI 和 PET 影像學檢查主要用於瞭解腫瘤向腸管外浸潤的程度、有無局部淋巴

轉移和遠處臟器轉移等，為術前分期和術後復查提供參考依據，對於診斷大腸癌術後

局部復發也有參考價值。 

 

分期 

採用美國癌症聯合委員會(AJCC)/國際抗癌聯盟(UICC)2010 年第 7 版大腸癌 TNM 分

期 

 

大腸癌鑒別診斷 

 潰瘍性結腸炎 

 腸易激綜合徵 

 痔 

 腸阿米巴病 

 腸結核 

 局限性腸炎 

 慢性菌痢 

 克羅恩病 

 其他 
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大腸癌手術方式 

 微創腹腔鏡手術 

 傳統開放式手術 

 微創機器人手術(例如:Da Vinci) 

 經肛門微創手術(TAMIS taTME) 

 姑息改道術 

 

大腸癌常用化療方案 

 XELOX (卡培他濱 Capecitabine + 奧沙利鉑 Oxaliplatin) 

 FOLFOX(奧沙利鉑 Oxaliplatin +亞葉酸 Leucovorin + 氟尿嘧啶 5-Fluorouracil) 

 XELIRI(卡培他濱 Capecitabine +伊立替康 Irinotecan) 

 FOLFIRI(伊立替康 Irinotecan + 亞葉酸 Leucovorin + 氟尿嘧啶 5-Fluorouracil) 

 Irinotecan +TS-1 

 卡培他濱 Capecitabine；TAS-102（曲氟尿苷替匹嘧啶片） 

 FOLFIRINOX （奧沙利鉑 Oxaliplatin+伊立替康 Irinotecan+亞葉酸 Leucovorin + 

氟尿嘧啶 5-Fluorouracil） 

 

大腸癌化療相關消化道毒副反應 

 惡心嘔吐、反胃、腹脹、腹痛、泄瀉、便秘、便血 

 化療引起的嘔吐分爲：急性嘔吐、延遲性嘔吐、預期性嘔吐。 

 大腸癌化療相關的消化道毒副反應類型及程度因人而異，根據其不同的消化道毒

副反應可分成不同證型，治予相應的中醫治則治法和方藥等，並可配合特定的抗

癌中藥 
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大腸癌化療期間消化道毒副反應常用的治療藥物(西

藥) 

 止嘔藥物：5-HT3 受體拮抗劑(5-HT3 receptor antagonist)，如昂丹司瓊+ NK1 受体

拮抗剂()，如阿瑞匹坦(aprepitant) 

 止痛藥物：非甾體類抗炎藥(NSAIDs)、阿片類(Opioids) 

 止瀉藥物：止瀉藥 (洛呱丁胺 Loperamide、複方地芬諾酯 Diphenoxylate、顛顛茄 

Belladonna 等)、雙八面體蒙脫石（思密達 Smecta） 

 通便藥物：滲透性藥物(甘露醇 Mannitol、山梨醇 Sorbitol、乳果糖 Lactulose)、刺

激性導瀉藥(蒽醌 Anthraquinone、二苯甲烷類 Diphenylmethane、番瀉葉 Folium 

Sennae)、大便軟化劑(開塞露 Glycerine Enema) 

 

辨證論治 

嘔吐 

脾胃虛弱證 

臨床表現：胃脘脹滿，隱隱作痛，喜溫喜按，時緩時急，食入難化或飲食稍多即欲嘔

吐，時作時止，面色白，倦怠乏力，四肢不溫，口乾不欲飲或喜熱飲，大便稀溏，舌

質淡或有齒痕，脈細弱。 

治法：補中益氣，健脾和胃 

主方：香砂六君子湯加減 

常用藥(常用藥量:5~15g)：木香、砂仁、黨參、白朮、甘草、茯苓、山藥、陳皮、吳

茱萸、生薑、肉桂(後下或粉末沖服)3-5g、附子、黃芪、藿香 
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肝氣犯胃證 

臨床表現：嘔吐吞酸，或乾嘔泛惡，脘脅脹痛，煩悶不舒，噯氣頻頻，每因情志不遂

而發作或加重；舌邊紅，苔薄膩或微黃脈弦。 

治法：疏肝和胃，降逆止嘔 

主方：柴胡疏肝散加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：柴胡、陳皮、白芍、枳殼、半夏、厚樸、茯苓、八月札、

紫蘇、郁金、香附、川芎、生薑、大棗、木香、炙甘草 

 

痰食內阻證 

臨床表現：嘔吐清水痰涎或酸腐宿食，或嘔而腸鳴，或胃部如囊裹水，胸脘痞悶，納

食不佳，頭暈目眩，心悸，大便秘結或溏泄；舌苔滑膩，脈弦滑。 

治法：化痰消滯，和胃降逆 

主方：保和丸加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：山楂、神曲、布渣葉、半夏、茯苓、白朮、桂枝、甘草、

生薑、砂仁、白蔻仁、黃連、竹茹、陳皮、薏苡仁、雞矢藤、萊菔子 

 

外邪犯胃證 

臨床表現：突然嘔吐，頻頻泛惡，胸脘痞悶，或心中懊惱，伴惡寒發熱，頭身疼痛，

舌苔白膩，脈濡。 

治法：化濁和中，降逆止嘔 

主方：藿香正氣散加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：藿香，厚樸，紫蘇，陳皮，大腹皮，白芷，茯苓，白朮，

半夏，桔梗，甘草，生薑，大棗 
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胃陰虧虛證 

臨床表現：嘔吐反復發作，或時作乾嘔，惡心，胃中嘈雜，似飢而不欲食，口燥咽

乾；舌紅少津，苔少，脈細數。 

治法：滋養胃陰，和胃降逆 

主方：益胃湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：人參、麥冬、太子參、粳米、半夏、大棗、甘草、竹茹、

枇杷葉、山藥、薏苡仁、瓜蔞 

 

腹脹 

肝鬱氣滯證 

臨床表現：腹脹，胸脅脹滿，攻竄不定，噯氣吞酸，善太息，情志不暢時症狀加重，

大便溏或不爽；舌苔薄白，脈弦。 

治法：疏肝理氣，行滯消脹 

主方：柴胡疏肝散加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：柴胡、香附、陳皮、川芎、枳殼、白芍、木香、厚樸、青

皮、八月札、炙甘草 

 

濕阻脾胃證 

臨床表現：脘腹脹悶，肢體困倦，口黏，渴不欲飲，納食不佳，大便溏而黏膩不爽，

舌苔白膩或黃膩，脈濡滑。 

治法：健脾化濕，理氣和中 

主方：香砂六君子湯或藿香正氣散加減 
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常用藥(常用藥量:9~15g)：木香、砂仁、枳實、藿香、黨參、茯苓、白朮、陳皮、法

半夏、大腹皮、山楂、雞矢藤、茯苓皮、甘草 

 

寒熱錯雜證 

臨床表現：腹脹腸鳴，脘腹痞悶，心煩口苦，惡心欲嘔，大便溏；舌淡苔白或黃白相

兼，脈弦。 

治法：寒熱並用，調和脾胃 

主方：半夏瀉心湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：半夏、黃芩、黃連、柴胡、乾薑、黨參、瓜蔞皮、炙甘

草、大棗 

 

中臟虛寒證 

臨床表現：腹部脹滿，遇冷加重，喜溫喜按，面色無華，形寒肢冷，神疲乏力，胃納

不佳，小便清長，大便溏薄；舌淡苔薄白或邊齒痕，脈沉細。 

治法：溫補脾陽，行氣消脹 

主方：黃芪建中湯或附子理中湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：黨參、白朮、茯苓、蒼朮、厚樸、桂枝、白芍、陳皮、炙

甘草、乾薑、大棗 

 

腹痛 

肝鬱氣滯證 

臨床表現：腹痛脹悶，痛無定處，痛引少腹，或兼痛竄兩脅，時作時止，得噯氣或矢

氣則舒，遇憂思惱怒則劇，善太息；舌質紅，苔薄白，脈弦。 
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治法：疏肝解鬱，理氣止痛 

主方：柴胡疏肝散加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：柴胡、枳殼、香附、陳皮、木香、青皮、蒼朮、砂仁、烏

藥、川芎、延胡索、溪黃草 

 

瘀血內停證 

臨床表現：腹痛較劇，痛如針刺，痛處固定，經久不愈，入夜尤甚；舌質紫暗，脈細

澀。 

治法：活血化瘀，和絡止痛 

主方：少腹逐瘀湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：延胡索、當歸、川芎、赤芍、蒲黃（包煎）、五靈脂（包

煎）、肉桂(後下或粉末沖服)3-5g、雞血藤、三七、丹皮 

 

濕熱壅滯證 

臨床表現：脘腹脹滿，腹痛拒按，煩渴引飲，厭食嘔惡，大便秘結，痛而欲瀉，瀉後

痛減，或溏滯不爽，潮熱汗出，小便短黃；舌質紅，苔黃燥或黃厚膩，脈滑 

數。 

治法：泄熱通腑，行氣導滯 

主方：葛根芩連湯或枳實導滯丸加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：大黃、枳實、厚樸、芒硝、黃連、白朮、茯苓、黃芩、澤

瀉、玉米鬚、木香、山楂、神曲 
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寒邪直中證 

臨床表現：腹痛拘急或腹痛綿綿，遇寒痛甚，得溫痛減，口淡不渴，形寒肢冷，納食

不佳，小便清長，大便溏薄或秘結；舌質淡，苔白或白膩，脈沉緊或緩弱。 

治法：溫中補虛，理氣止痛 

主方：附子理中湯加減 

常用藥(常用藥量:6~15g)：香附、高良薑、烏藥、細辛、陳皮、藿香、附子、黃芪、

白朮、人參、桂枝、炙甘草、大棗 

 

泄瀉 

暴瀉 

寒濕內盛證 

臨床表現：泄瀉清稀，甚則如水樣，脘悶食少，腹痛腸鳴，或兼惡寒，發熱，頭痛，

肢體酸痛；舌苔白或白膩，脈濡緩。 

治法：芳香化濕，解表散寒 

主方：藿香正氣散或丁蔻理中丸加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：藿香、厚樸、紫蘇、陳皮、大腹皮、茯苓、白芷、白朮、

半夏、桔梗、生薑、大棗、甘草 

 

濕熱中阻證 

臨床表現：泄瀉腹痛，瀉下急迫，或瀉而不爽，糞色黃褐臭穢，肛門灼熱，煩熱口

渴，小便短黃；舌質紅，苔黃膩，脈滑數或濡數。 

治法：清熱燥濕，分消止瀉 

主方：葛根芩連湯加減 
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常用藥(常用藥量:9~15g)：葛根、黃芩、黃連、炙甘草、薏苡仁、厚樸、麥芽、山

楂、茵陳 

 

食滯腸胃證 

臨床表現：腹痛腸鳴，瀉下糞便臭如敗卵，瀉後痛減，脘腹脹滿，噯腐酸臭，不思飲

食；舌苔垢濁或厚膩，脈滑。 

治法：消食導滯，和中止瀉 

主方：保和丸或枳實導滯丸加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：山楂、神曲、半夏、茯苓、陳皮、連翹、萊菔子、枳實、

雞內金 

 

久瀉 

脾胃虛弱證 

臨床表現：大便時溏時瀉，遷延反復，稍進肥甘厚膩，則大便溏稀，便次增加，或完

穀不化，伴食少納呆，脘悶不舒，面色萎黃，倦怠乏力；舌質淡，苔白，脈 

細弱。 

治法：健脾益氣，化濕止瀉 

主方：參苓白朮散加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：人參、白朮、茯苓、甘草、山藥、蓮子肉、白扁豆、砂

仁、薏苡仁、桔梗、大棗、黃芪 

 

腎陽虛衰證 

臨床表現：黎明前腹部作痛，腸鳴即瀉，瀉後痛減，完穀不化，腹部喜暖喜按，形寒

肢冷，腰膝酸軟；舌淡苔白，脈沉細。 
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治法：溫腎健脾，固澀止瀉 

主方：附子理中丸合四神丸加減或真人養臟湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：附子、人參、白朮、炮薑、炙甘草、補骨脂、肉豆蔻、吳

茱萸、五味子、生薑、大棗 

 

肝氣乘脾證 

臨床表現：泄瀉腸鳴，腹痛攻竄，矢氣頻作，伴有胸脅脹悶，噯氣食少，每因抑鬱惱

怒，或情緒緊張而發，舌淡紅，脈弦。 

治法：抑肝扶脾 

主方：加味痛瀉要方 

常用藥(常用藥量:9~15g)：白芍、白朮、陳皮、木香、郁金、茯苓、烏梅、八月札、

延胡索、佛手、甘草 

 

便秘 

實秘 

氣秘 

臨床表現：大便乾結，或不甚乾結，欲便不得出，或便後不爽，腸鳴矢氣，噯氣頻

作，脅腹痞滿脹痛；舌苔薄膩，脈弦。 

治法：順氣導滯，降逆通便 

主方：六磨湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：沉香、木香、檳榔、枳實、烏藥、大黃、厚樸 

 



附件 3_大腸癌化療相關消化道毒副反應中醫藥治療臨床指南 

15 

 

熱秘 

臨床表現：大便乾結，腹脹或痛，口乾口臭，面紅心煩，或有身熱，小便短赤；舌質

紅，苔黃燥，脈滑數。 

治法：瀉熱導滯，潤腸通便 

主方：麻子仁丸加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：麻子仁、芍藥、枳實、大黃、厚樸、杏仁、生地、玄參、

麥冬、瓜蔞 

 

冷秘 

臨床表現：大便艱澀，腹痛拘急，脹滿拒按，脅下偏痛，手足不溫，呃逆嘔吐；苔白

膩，脈弦緊。 

治法：溫裏散寒，通便止痛 

主方：溫脾湯加減 

常用藥(常用藥量:6~15g)：附子、人參、大黃、乾薑、半夏、枳實、厚樸、木香、高

良薑、小茴香 

 

虛秘 

氣虛秘 

臨床表現：大便乾或不乾，雖有便意，但排出困難，用力努掙則汗出短氣，便後乏

力，面白神疲，肢倦懶言；舌淡苔白，脈弱。 

治法：補脾益肺，潤腸通便 

主方：黃芪湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：黃芪、陳皮、火麻仁、黨參、白朮、薏苡仁、白扁豆、茯

苓 
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血虛秘 

臨床表現：大便乾結，面色無華，皮膚乾燥，頭暈目眩，心悸氣短，健忘少寐，口唇

色淡；舌淡苔少，脈細。 

治法：養血滋陰，潤燥通便 

主方：潤腸丸加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：當歸、熟地、生地、麻子仁、桃仁、枳殼、玄參、何首

烏、知母、白芍、阿膠(烊化) 

 

陰虛秘 

臨床表現：大便乾結，形體消瘦，頭暈耳鳴，兩顴紅赤，心煩少寐，潮熱盜汗，腰膝

酸軟；舌紅少苔，脈細數。 

治法：滋陰增液，潤腸通便 

主方：增液湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：北沙參、南沙參、生地、玄參、麥冬、天冬、玉竹、芍

藥、柏子仁、瓜蔞仁 

 

陽虛秘 

臨床表現：大便乾或不乾，排出困難，小便清長，面色白，四肢不溫，腹中冷痛，腰

膝酸冷；舌淡苔白，脈沉遲。 

治法：補腎溫陽，潤腸通便 

主方：濟川煎加減 

常用藥(常用藥量:6~15g)：當歸、肉蓯蓉、牛膝、枳殼、澤瀉、升麻、木香、麻子

仁、附子 
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便血 

腸道濕熱證 

臨床表現：血色紅黏稠，伴大便不暢或稀溏，或有腹痛，口苦；舌質紅，苔黃膩，脈

濡數。 

治法：清化濕熱，涼血止血 

主方：地榆散合槐角丸加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：地榆、槐花、黃連、黃芩、梔子、當歸、防風、茜草、木

棉花、茵陳、赤小豆 

 

氣虛不攝證 

臨床表現：便血淡紅或紫暗不稠，伴倦怠食少，面色萎黃，心悸少寐；舌淡，脈細。 

治法：益氣攝血 

主方：歸脾湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：黃芪、黨參、白朮、茯苓、當歸、酸棗仁、龍眼肉、木

香、升麻 

 

脾胃虛寒證 

臨床表現：便血紫暗，甚則色黑，伴脘腹隱痛，素喜熱飲。面色不華，神倦懶言，便

溏；舌淡，脈細。 

治法：健脾溫中，養血止血 

主方：黃土湯加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：白朮、附子、生地、黃芩、阿膠(烊化)、甘草、艾葉、炮薑 
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熱灼腸絡證 

臨床表現：便色如柏油，或稀或稠，常有飲食傷胃史，伴胃脘疼痛，口乾；舌淡紅，

苔薄黃，脈細弦。 

治法：清胃止血 

主方：瀉心湯合十灰散加減 

常用藥(常用藥量:9~15g)：大黃、黃連、黃芩、大薊、小薊、側柏葉、梔子、牡丹

皮、白茅根、荷葉、仙鶴草、白芨 

 

針灸療法 

嘔吐 

常用穴位：內關、中脘、足三裡 

 脾胃虛弱證：脾俞、公孫 

 肝氣犯胃證：太衝、期門 

 痰濕內阻證：豐隆、內庭、曲池 

 外邪犯胃證：中脘、外關 

 胃陰虧虛證：胃俞、三陰交、內庭 

針灸方法：主穴毫針平補平瀉法。每週 2 次，每次行針 15-20 分鐘。可辨證選用溫

針灸。 

 

腹脹 

常用穴位：足三裡、氣海、天樞、上脘、中脘 

 肝鬱氣滯證：太衝、期門 

 濕阻脾胃證：合谷、支溝 
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 寒熱錯雜證：太白、陰陵泉 

 中臟虛寒證：關元、神闕(灸) 

針刺方法：主穴毫針平補平瀉法。每週 2 次，每次行針 15-20 分鐘。 

 

腹痛 

常用穴位：阿是穴、天樞、足三裡、中脘、公孫、氣海、內庭 

 肝鬱氣滯證：太衝、期門 

 瘀血內停證：膈俞、三陰交 

 濕熱壅滯證：天樞、陰陵泉 

 寒邪直中證：脾俞、胃俞 

針灸方法：主穴毫針平補平瀉法。寒邪內阻、中臟虛寒宜加用灸法。疼痛發作時可適

當加強刺激，持續運針 1～3 分鐘，局部穴以撚轉為主，中等刺激，可選用電針。每

週 2 次，每次行針 15-20 分鐘。可辨證選用溫針灸。 

 

泄瀉 

暴瀉 

常用穴位：天樞、上巨虛、陰陵泉、列缺、照海、水分 

 寒濕內盛證：神闕(灸) 

 濕熱中阻證：曲池、內庭 

 食滯腸胃證：合谷、梁門 

 

久瀉 

常用穴位：神闕(灸)、天樞、足三裡、公孫 

 脾胃虛弱證：脾俞、太白、氣海 
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 腎陽虛衰證：腎俞、關元 

 肝氣乘脾證：太衝、肝俞久瀉虛陷：百會(灸) 

針灸方法：神闕穴可用隔鹽灸、隔薑灸或隔附子餅灸，毫針主穴行實瀉虛補法， 

其他腧穴行平補平刺法，辨證選取針灸並用或溫針灸，局部穴可選用電針。每週 

2 次，每次行針 15-20 分鐘。 

 

便秘 

實秘 

常用穴位：天樞、大腸俞、支溝 

 氣秘：足三裡 

 熱秘：合谷、曲池、內庭 

 冷秘：神闕(灸) 

 

虛秘 

 氣虛秘：氣海、支溝 

 血虛秘：血海、膈俞 

 陰虛秘：三陰交、太溪、照海 

 陽虛秘：百會、命門 

針灸方法：毫針行實瀉虛補法，辨證選取針灸並用或溫針灸，局部穴可選用電針。 

每週 2 次，每次行針 15-20 分鐘。 

 

便血 

常用穴位：膈俞、三陰交、足三裡、勞宮、會陽、承山、太白 
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艾灸：百會、脊中、命門、長強 

 腸道濕熱證：曲池、內庭 

 氣虛不攝證：百會 

 脾胃虛寒證：脾俞、關元 

 熱灼腸絡證：內庭、隱白 

針灸方法：實證行毫針撚轉瀉法，虛證行毫針撚轉補法，其他腧穴行平補平刺法， 

辨證選取針灸並用、溫針灸或電針。每週 2 次，每次行針 15-20 分鐘。 

 

穴位敷貼 

（若使用後出現皮膚敏感異常者，則可停用並諮詢醫生） 

嘔吐 

穴位：內關、中脘、足三裡 

外敷藥物：砂仁、白蔻仁、吳茱萸、生薑汁 

上述外敷藥物等量混合研細末，以食醋或茶油調和成膏狀敷上述穴位，外用消毒 

紗布或一次性醫用敷貼膠布覆蓋，隔日 1 次，直至一個療程化療結束爲止。 

 

腹脹 

穴位：氣海、天樞外敷藥物：胡椒粉、吳茱萸粉、鹽 

用胡粉，吳茱萸粉、鹽熬至色變，摩腹上。 

腹痛 

穴位：阿是穴、天樞、中脘、氣海、足三裡 
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外敷藥物：延胡索、木香 

 

泄瀉 

穴位：神闕 

外敷藥物：五倍子、五味子、肉豆蔻、吳茱萸 

將上述外敷藥物等量混合研細末，食醋或茶油調和成膏狀敷臍，每日 1 次，直至 

一個療程化療結束爲止。此法適用於慢行泄瀉/久瀉。或大蒜搗碎，貼兩足心或 

臍中，即愈。或炒鹽互相熨之治腹中絞痛痢下窘迫 

 

便秘 

穴位：神闕、足三裡 

外敷藥物：大黃、芒硝、厚樸、枳實、冰片、白朮 

將上述外敷藥物等量混合研細末，每次取中藥粉末 20~30g，用凡士林和生理鹽水 

將其調成糊狀，經消毒後於化療前一天將膏藥敷貼於神闕穴，每 24 小時更換一 

次，直至一個療程化療結束爲止。或用雄黃、乳香各二錢半，黃柏一錢，上為細 

末，分作兩服，以新水調敷。或以豬膽一枚，入好醋少許，紮鵝毛管上，灌入肛 

門內 

 

便血 

穴位：長強 

外敷藥物：烏梅、槐花、黃連、當歸、川芎 
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烏梅煎湯坐熏法；用清陽膏貼臍上並肛門，或用川芎、當歸、黃連、槐花並洗肛 

門再貼。 

 

耳針療法 

嘔吐 

穴位：脾、胃、交感、內分泌、賁門、肝、神門 

毫針針刺或埋針法、耳穴壓籽法 

 

腹脹 

穴位：脾、胃、三焦、大腸 

毫針針刺或埋針法、耳穴壓籽法 

 

腹痛 

穴位：脾、腹、神門、交感 

毫針針刺或埋針法、耳穴壓籽法 

 

泄瀉 

穴位：脾、大腸、三焦 

毫針針刺或埋針法、耳穴壓籽法 
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便秘 

穴位：大腸、三焦、腹、直腸 

毫針針刺或埋針法、耳穴壓籽法 

 

便血 

穴位：脾、大腸、直腸、肺 

毫針針刺或埋針法、耳穴壓籽法 

耳穴壓籽法：化療前 30 分鐘，取穴貼敷，囑患者或家屬自行按壓王不留行籽耳穴

貼，使耳廓有發熱、脹痛感(即“得氣”)爲止。每次每穴按壓 3~5 分鐘，每日 4~6 

次，雙耳輪流，耳穴貼 2~3 天一換，直至一個療程化療結束爲止。 

 

養生食療 

嘔吐 

 飲食宜以清淡為主 

 飲食不宜過多 

 忌食肥甘厚膩、辛辣香燥、生冷寒涼之品 

 避免刺激性強、氣味重的食物 

 忌煙酒 

 

腹脹腹痛 

 宜易消化、清淡、富有營養的飲食 

 忌暴飲暴食 
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 忌生冷寒涼、不潔之食物 

 忌豆製品、肥甘厚膩、辛燥之品 

 

泄瀉 

 宜清淡、富營養、易消化食物 

 忌生冷不潔及難消化或清腸潤滑食物 

 忌食辛熱炙煿、肥甘厚味、葷腥油膩食物急性泄瀉宜予流質或半流質食物 

 忌煙酒 

 

便秘 

 宜以清淡為主 

 宜多食富含膳食纖維、生津潤腸、清泄的食物 

 宜採用食餌療法 

 忌食辛辣厚味 

 忌煙酒 

 

便血 

 宜進食清淡、易於消化、富有營養的食物 

 宜食涼潤甘平之品 

 忌辛辣香燥、油膩炙煿之品 

 忌煙酒 

 

大腸癌化療後出現消化道毒副反應的飲食原則 

 營養均衡、能量適中、榮養五臟 
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 多吃新鮮食物 

 多食穀物、膳食纖維、乳製品、鈣補充劑 

 少鹽少糖少油 

 以植物性食物為主的多元化飲食、少葷多素 

 少食加工食品、含酒精飲品 

 

中醫外治法 

保留灌腸 

由黃芩、黃柏、苦參、虎杖、藤梨根、烏梅、槐花、側柏葉、敗醬草、地榆、炮薑等

組成，濃煎成 500ml，睡前用 30~50ml 保留灌腸，每日 1 次。主要用於治療大腸癌

便血症狀。 

 

薰蒸坐浴 

由苦參、龍葵、敗醬草、馬齒莧、五倍子、黃柏、土茯苓、黃藥子、枯礬、冰片、漏

蘆等組成，水煎後坐浴薰蒸、浸洗肛門。適用於大腸癌晚期肛門有菜花樣腫物或潰爛

者。 

 

藥物內塞 

抗癌栓：由鴉膽子、冰片、烏梅等組成，製成藥栓，塞入肛內，每日 1~2 次，每次 

1 粒。用於直腸癌腸腔狹窄大便困難者。本藥有腐蝕作用，用時慎防出血。 
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預防與調護 

 辨證施護 

 心理輔導 

 



1 

 

附件 4-小規模臨床試驗結果 

小規模臨床試驗結果 

 

簡介：是次小規模臨床研究招募共 17位參加者，其中有 2位因私人原因退出研究，故而

最終有 15名參加者參加。15名參加者均按照路徑進行治療，在患者參與研究期間，研究

員以“化療患者生活質量評估表”、“消化道疾病中醫症狀評分表”和“大腸癌化療中醫門診

觀察表”進行多次評估，並紀錄參加者消化道不適的改善情況。評估內容分 4部分，以消

化道症狀、其他身體症狀、情緒症狀，及生活質量及各方面影響進行評估，評分以 1-4分

表示（1分為沒有症狀，2分為輕度，3分為中度，4分為重度）。另外，若參加者沒有相

關資訊提供（如使用腸造廔口）則以 0分表示。 

 

一、參加者資料 

1. 參加者性別

 

8

7

1

2

3

4

5

6

7

8

男 女

參加者性別分佈

性別

人
數
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2. 參加者年齡

 

3. 參加評估次數 

 

15

0

0

2

4

6

8

10

12

14

16

是 否

符合參加年齡

人
數

0

1

2

3

4

5

6

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

參加評估次數

次
數

姓名
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二、消化道症狀 

4. 口苦 

 

5. 口乾 

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

口苦
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

口乾
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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6. 燒心感

 

7. 反酸

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

燒心感
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

反酸
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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8. 噯氣

 

9. 噁心

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

噯氣
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

噁心
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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10. 嘔吐

 

11. 腹痛

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

嘔吐
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

腹痛
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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12. 飢餓時腹痛

 

13. 腸鳴音

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

飢餓時腹痛
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

腸鳴音
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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14. 腹脹

 

15. 腸道排氣

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

腹脹
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

腸道排氣
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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16. 大便稀

 

17. 大便乾

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

大便稀
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

大便乾
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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18. 腹瀉

 

19. 便秘

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

腹瀉
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

便秘
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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20. 裡急後重

 

21. 排便不盡

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

裡急後重
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

大便不盡
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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22. 大便帶血

 

23. 缺乏食慾

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

大便帶血
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

缺乏食慾
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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二、其他身體症狀 

24. 肢體困重

 

25. 氣促

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

肢體困重
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

氣促
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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26. 疲倦

 

27. 乏力

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

疲倦
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

乏力
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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28. 睡眠困難

 

29. 疼痛

 

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

睡眠困難
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

疼痛
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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三、情緒症狀 

30. 難集中注意力

 

31. 緊張

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

難集中注意力
初診 第2診 第3診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

緊張
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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32. 焦慮

 

33. 急躁

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

焦慮
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

急躁
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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34. 沮喪

 

35. 健忘

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

沮喪
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

健忘
初診 第2診 第3診

程
度

姓名
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四、生活質量及各方面影響 

36. 化療後身體狀況對家庭生活影響

 

37. 化療後身體狀況對社交影響

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

化療後身體狀況對家庭生活生活影響
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

化療後身體狀況對社交影響
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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38. 治療相關經濟困難

 

39. 對癌症治療的信心

 

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

治療相關經濟困難
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名

0

1

2

3

4

CKM TFM CTK LF THK WY CKB YCH WPH TSC CCM KKB YSY PKF CWT

對癌症治療的信心
初診 第2診 第3診 第4診 第5診 第6診

程
度

姓名
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15位參加者對消化道症狀、其他身體症狀、情緒症狀，及生活質量及各方面影響這 4部

分進行評估，並可見經過中藥治療後，參加者在各方面情況均有變化。當中以消化道的症

狀有改善及減輕，部分患者在其他身體症狀以及情緒症狀都有所改善。另外因化療後不適

導致的生活質量及家庭、社交、經濟方面的困擾都有少許緩解。但對於整體癌症治療的信

心仍有待提高。 

 

總結：是次小規模臨床研究參加者在使用中藥治療消化道症狀、其他身體症狀、情緒症

狀，及生活質量及各方面影響都有一定程度的正面改善。 

 

附錄 

附錄 1：化療患者生活質量評估表 

附錄 2：消化道疾病中醫症狀評分表 



  

 

附錄1：化療患者生活質量評估表 
化療患者生活質量評估表 

 

備注：1 表示“無”，2 表示“有一點”，3 表示“很多”，4 表示“非常多”；#請圈出您的選擇。 

 

評估問題 化療第 1 周期 

(第 1 次觀察) 

化療第 1 周期 

(第 2 次觀察) 

化療第 2 周期 

(第 1 次觀察) 

化療第 2 周期 

(第 2 次觀察) 

化療第 3 周期 

(第 1 次觀察) 

化療第 3 周期 

(第 2 次觀察) 

您曾缺乏食慾嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您感到惡心嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您有嘔吐嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您有腹痛嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您感到腹脹嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您有便秘嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您有腹瀉嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您工作或日常活動是否受限？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您感到氣促嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您需要休息嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您有睡眠困難嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

你覺得乏力嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

疼痛會干擾您的日常生活嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您很難集中注意力嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您感到緊張嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您感到焦慮嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您感到急躁嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您感到沮喪嗎？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否容易健忘？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您的身體狀況或治療是否影響您的家庭生

活？ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您的身體狀況或治療是否影響您的社交？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您的身體狀況或治療是否造成您經濟困

難？ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 



  

 

附錄2：消化道疾病中醫症狀評分表 

 
消化道疾病中醫症狀評分表 

備注：1 表示“無”，2 表示“輕微”，3 表示“中度”，4 表示“重度”；#請圈出您的選擇。 

評估問題 化療第 1 周期 

(第 1 次觀察) 

化療第 1 周期 

(第 2 次觀察) 

化療第 2 周期 

(第 1 次觀察) 

化療第 2 周期 

(第 2 次觀察) 

化療第 3 周期 

(第 1 次觀察) 

化療第 3 周期 

(第 2 次觀察) 

您是否有過口苦？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有過口乾？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有過燒心感？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有過反酸？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有過打嗝、噯氣？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有過惡心？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有過嘔吐？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有過腹痛？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有過胃或腹部在飢餓時疼痛的情況？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有過腹内腸鳴(胃腹中震動或噪音)？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有過腹脹？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有過矢氣(腸道排氣)？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有過大便溏稀？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有過大便乾硬？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有排便次數增多(腹瀉)？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有排便次數減少(便秘)？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有過裏急後重(即有便感，需要立即到洗手

間排便)？ 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否有大便過後仍未排净的感覺？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

你是否有過大便帶血？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您是否覺得肢體困重？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

您對治療是否有信心？ 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
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