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在肿瘤患者的支持治疗中，术后或放化疗后常出

现的腹胀、便秘和食欲缺乏，是影响康复进程的常见难

题。这些症状不仅降低患者的生活质量，还可能干扰

后续抗肿瘤治疗的顺利进行。源自南宋的古方“四磨

汤”，经现代工艺制成口服液后，因其明确的理气、降

逆、促胃肠动力功效，逐渐受到肿瘤支持治疗领域的关

注。然而，由于其中含有槟榔成分，关于其“是否致癌”

的疑虑也一直存在。本文旨在梳理四磨汤的历史源流

与现代应用，探讨其在肿瘤患者支持治疗中的潜在价

值，并对其安全性进行理性分析。
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一、组方演变：从疏肝解郁到促进胃肠动力
四磨汤的渊源可追溯至南宋医家严用和的《济生

方》。书中所载的“四磨饮”由人参、槟榔、沉香、乌药

四味药物组成，主治“郁证”，即因情绪不佳导致肝气

郁结、胃气上逆，而引起的胸闷、喘息、食欲缺乏等症

状。方中以人参益气扶正，意在防止另外三味理气药耗

伤元气，体现了“行气而不伤正”的配伍原则。

至元明时期，医家观察到临床更多见腹满、大便不

通等肠道壅塞问题。为此，方剂发生了关键性演变：去

除补益之人参，增加破气消积之枳壳（或枳实）。这一

四磨汤口服液的古方新用
—助力肿瘤患者胃肠康复
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调整使四磨汤从“行补兼施”转向“专攻下行”，治疗重

点也随之由“平抑上逆之气”转为“疏通壅滞之肠”。

现代工艺制成的四磨汤口服液，将组方固定为木

香、枳壳、乌药、槟榔，并采用现代制剂技术制成口服

液剂型。

至此，四磨汤完成了从古代调理肝气郁结的方剂，

向现代用于治疗腹胀、腹痛、术后肠麻痹等症状的中成

药的华丽转身。

二、现代药理：多靶点协同，恢复胃肠功能
现代药理学研究揭示，四磨汤口服液通过多种机

制发挥治疗作用。

1.促进胃肠动力

四磨汤口服液能显著提升胃动素、胃泌素水平，同

时降低抑制胃肠蠕动的相关激素，从而加快胃排空和肠

道蠕动速度。此外，研究发现，四磨汤口服液可以保护

胃肠道的“起搏细胞”—卡哈尔间质细胞。因此，它

还有助于维持胃肠慢波的正常节律，从根源上增强胃肠

动力。

2.抗炎与免疫调节

肿瘤本身及治疗过程均可诱发机体炎症反应。四

磨汤口服液能够抑制肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白

介素-6（IL-6）等促炎因子的释放，并提高超氧化物歧

化酶（SOD）的活性，从而减轻胃肠道乃至全身的炎症

状态。

3.修复肠黏膜屏障

化疗或放疗易对肠黏膜造成损伤。四磨汤口服液

可以促进肠道绒毛生长，加速黏膜修复，改善营养吸收

功能，有助于巩固肠道的屏障功能。

4.调节肠道菌群

四磨汤口服液能够抑制有害菌（如大肠埃希菌）的

过度增殖，促进有益菌（如双歧杆菌）生长，并调节肠

道消化酶活性，从而改善肠道微生态环境。

5.镇痛与缓解焦虑情绪

四磨汤口服液可以通过提高疼痛阈值，发挥缓解

腹痛的作用。同时，它还能调节5-羟色胺（5-HT）等神

经递质水平，有助于缓解焦虑情绪，阻断情绪不佳与消

化不良之间的恶性循环。

三、临床应用：在肿瘤支持治疗中的潜在价值
1.加速术后康复

对于食管癌、胃癌、结直肠癌等腹部手术后常见

的肠麻痹（表现为排气、排便障碍），四磨汤口服液显

示出了明确的临床效果。一项针对食管癌术后患者的

研究表明，通过鼻饲管给予四磨汤口服液，患者首次

排气时间提前约7.2小时，肠鸣音恢复加快，胃肠激素

水平亦得到明显改善。此外，一项纳入22项临床研究

的Meta分析证实，四磨汤能显著缩短消化道术后患者
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的排气时间（提前约14.3小时）、排便时间及肠鸣音

恢复时间（提前约10小时），并使腹胀发生率降低约

71%，对术后胃肠功能障碍具有确切的临床疗效。

2.缓解化疗相关便秘

化疗是当前肿瘤治疗的主要手段之一，但化疗药

物的细胞毒性作用常导致食欲缺乏、恶心、呕吐等消化

道反应。临床为预防和处理这些不良反应，常需使用止

吐药物，而这类药物在缓解恶心呕吐的同时，也可能诱

发或加重便秘。研究发现，在常规通便治疗基础上联合

应用四磨汤口服液，可将便秘治疗的有效率从76.67%

提升至93.33%，且不增加用药风险。

3.改善阿片类药物引起的便秘

癌痛患者长期服用羟考酮等阿片类镇痛药时，常

面临药物引起的便秘困扰。四磨汤口服液能够显著缩

短患者的排便间隔时间，减轻恶心等症状，从而保障镇

痛治疗的顺利进行。

4.应对放疗或化疗引起的胃肠道损伤

胃肠道损伤是放疗或化疗过程中常见的不良反应

之一，可表现为腹痛、腹胀、便秘、肠粘连、腹泻、血便

等症状，严重者可进展为肠梗阻甚至肠穿孔，危及生

命。研究发现，在常规治疗基础上加用四磨汤口服液，

有助于减轻放疗或化疗所致的胃肠道损伤，降低Ⅱ级及

Ⅲ级急性消化道损伤的发生率。

综上所述，四磨汤口服液在肿瘤支持治疗中的价

值主要体现在以下三个方面：一是促进患者术后肠道

功能恢复，加速排气排便；二是有效管理化疗、放疗及

镇痛治疗所致的各类胃肠道不良反应；三是改善患者

营养状况和治疗耐受性，为抗肿瘤治疗的持续进行提

供保障。

四、如何看待槟榔成分与用药风险
四磨汤口服液的安全性，尤其是其中含有的槟榔

成分，是公众关注的焦点。对此，我们需要基于科学证

据进行理性分析。

1.总体安全性良好

根据国家药品不良反应监测中心数据，2013至

2021年收到的四磨汤口服液不良反应报告，绝大多数为

轻度腹泻、恶心、皮疹等表现，停药后可迅速缓解。截

至目前，未见严重不良事件报告，总体安全性良好。

2.理性认识“槟榔致癌”争议

（1）“嚼食”与“药用”存在本质区别

国际癌症研究机构（IARC）将槟榔列为一级致癌

物，这主要与其粗纤维对口腔黏膜的长期物理摩擦，以

及高浓度生物碱的直接化学刺激有关，它们的共同作用

易导致口腔黏膜病变。而中药所用槟榔为切片、干燥后

的饮片，并常通过炒黄、炒焦等方法进一步炮制。研究

表明，炮制可显著降低槟榔中槟榔碱等生物碱的含量，

从而减轻其潜在毒性。

（2）剂量与疗程可控

四磨汤口服液中的槟榔碱作为复方成分之一，其剂

量远低于嚼食习惯下的暴露量。在肿瘤支持治疗中，该

药通常为短期对症使用（疗程不超过7天），进一步降

低了潜在风险。

因此，在医生或药师指导下短期、规范使用四磨汤

口服液，其临床获益远大于潜在风险。

3.用药监护要点

（1）禁忌人群

孕妇、肠梗阻、消化道穿孔、肠瘘及严重凝血功能

障碍者禁用。若同时服用华法林等抗凝药物，需密切监

测凝血功能指标。

（2）慎用人群

心功能不全、严重肝肾功能不全者及2岁以下婴幼

儿慎用。

（3）用法建议

成人常规剂量为每次20毫升，每日3次，选择在餐

前30分钟服用效果更佳。术后患者经鼻饲管给药时，需

缓慢注入。

五、总结：古方新用，助力康复
四磨汤口服液承载着历史悠久的中医智慧，加上现

代循证医学的验证，在肿瘤支持治疗领域展现出独特

的临床价值。该药通过多靶点协同作用，能够安全有效

地改善肿瘤患者术后、化疗期间及镇痛治疗过程中出现

的胃肠功能障碍，为加速患者康复提供了一种“中西合

璧”的治疗选择。我们相信，只要遵医嘱合理使用，这

一经典古方将帮助更多肿瘤患者恢复胃肠功能，照亮

他们的康复之旅。
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