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从火毒论治放射性肠炎
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［摘要］ 认为放疗所采用的放射线为“火毒”之邪，属六淫邪气之外的特殊外邪。从放射线 （火毒） 致病具

有的伤津性、灼络性、耗气性、峻烈性、稽留性和渐进性等特点认识放射性肠炎的发生、发展过程，根据火

毒侵犯肠道的层次及病程，结合临床表现，将放射性肠炎分为三个阶段论治。火毒迫津阶段，治以泻火除

湿，予清理肠道方加减；火毒迫血阶段，治以泻火解毒、凉血消瘀，予白头翁汤加减；正气亏虚阶段，治以

益气健脾、养血止血，予黄土汤加减。同时强调围绕症状进行针对性治疗和饮食、情绪调护的重要性，谨守

病机，病证结合，针药并用，因势制宜。

［关键词］ 放射性肠炎；火毒；火毒迫津；火毒迫血；正气亏虚

放射性肠炎 （radiation enteritis，RE） 是腹盆

腔恶性肿瘤放疗后的常见并发症［1］，可累及小肠、

结肠及直肠［2］。癌症患者中约 70%的患者需要接

受放疗，而在接受腹盆腔放疗的患者中，50%至

70%的患者可发生急性放射性肠炎，5%至 11%的

患者会发展为慢性放射性肠炎［3］。RE的发病机制

至今尚未完全明确，近年来多项研究［4-7］发现RE
的发生多与放射线对肠道黏膜屏障及血管内皮的损

伤相关，其病理表现主要为肠道黏膜炎症、水肿、

坏死和纤维化［8］。RE临床表现为腹痛、腹泻、黏

液便、血便等，若病情得不到有效控制，还可出现

肠道狭窄、溃疡及肠瘘等症状，严重影响患者的生

活质量［9］。针对RE，现代医学常采用抗生素、营

养支持、放射防护剂、外科手术等方法进行防

治［10］，中医学则常用中药内服、中药灌肠、针灸、

耳穴压豆等疗法［11-13］，均有一定疗效。我们在临床

实践中将RE分为火毒迫津、火毒迫血、正气亏虚

三个阶段，结合临床表现将不同阶段的病变层次分

别聚焦于黏膜层、黏膜下层、肌层及脾胃等病位进

行个体化治疗。现将相关治疗经验总结如下。

1 从“火毒”致病特点论RE病因病机

传统中医古籍中并无RE病名的记载，结合其临

床表现，本病可归属于中医学“腹痛”“泄泻”“痢

疾”“肠澼”“暴痢”等范畴［14］。我们认为放疗所采

用的放射线为“火毒”之邪，属六淫邪气之外的特

殊外邪，在RE中，放射线（火毒）致病具有伤津性、

灼络性、耗气性、峻烈性、稽留性和渐进性等特点。

“火毒”为阳邪，最易耗伤阴津。《脾胃论》

言：“大肠主津”，火毒伤津，表现为迫津外泄，

津液外泄于肠腔，与糟粕相结合，故可见腹泻、黏

液便等。火毒灼伤肠络，可见肠络肿胀，甚至血溢

脉外致迫血妄行，外泄而成便血；火毒壅聚于局

部，腐蚀血肉发为糜烂、溃疡，《灵枢·痈疽》所

云“大热不止，热盛则肉腐，肉腐则为脓……故命

曰痈”即此之谓；同时火毒阻于络内，搏血为瘀，

形成瘀血，故见肠腔狭窄等。放射线的“火毒”之

火为壮火，《素问·阴阳应象大论篇》云：“壮火食

气，气食少火。壮火散气，少火生气”，壮火食气、

散气，导致元气亏虚，元气亏虚则脏腑功能失司，

进而可致气血不足、痰湿内生、气滞血瘀等。火毒

性峻烈，致病力强，起病急，发病重，重伤气阴，

损伤脏腑经络，败坏形体，往往预后不良；火毒易

稽留，加之原发疾病及饮食不当等多种因素，使机

体长期处于邪正相争的状态，往往导致病程迁延，
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易于反复，难以治疗。

除此之外，火毒侵袭肠道还具有渐进性的特

点，即随着放疗次数的增加，射线剂量的累积，

火毒之邪侵犯层次加深，由肠道黏膜层逐渐侵袭及

黏膜下层、肌层、外膜层甚至脏腑组织，而并不循

卫气营血、三焦等传变规律 ［15］。火毒致病使得RE
在现代医学病理表现上同样存在渐进性的独特变

化：急性期，病变集中于肠黏膜，表现为上皮细胞

增生障碍，导致毛细血管扩张、水肿、充血、炎性

细胞浸润，常在放疗开始后 3至 4周达到高峰，然

后逐渐消退；亚急性期，病变集中于肠黏膜下层，

表现为小血管受损，导致小血管内膜肿胀、增生、

纤维样变，造成闭塞性动脉、静脉内膜炎，引起肠

壁血液循环障碍，出现黏膜糜烂及溃疡、肠穿孔，

并发腹膜炎、腹腔脓肿，多在放疗后 2~12个月发

生；慢性期，病变集中于肠壁全层或者肠外组织，

表现为成纤维母细胞增生而引起纤维化和溃疡瘢痕

形成，发生肛管狭窄，造成肠梗阻，且病情迁延不

愈，症状一般在放疗后 1~5年出现，甚至会在 10~
30年后才表现出来。

从以上火毒致病的特点来看，RE是由于放射

线的火毒邪气逐渐损伤肠道黏膜甚至器官而致。我

们根据火毒侵犯肠道层次的差异及病程长短，将

RE分为火毒迫津、火毒迫血、正气亏虚三个阶段。

火毒致病，首先迫津，外泄为湿。迫津外泄， 泄

于肠腔，外泄之湿、内生之热共同下注肠中与火毒

胶相合和，湿热蕴结于肠道，可见里急后重、腹

泻、便下黏液。此时，主要损及肠道黏膜层，病位

较为浅表。进而火毒入血，灼伤络脉，可见肠络肿

胀，甚至血溢脉外致迫血妄行，外泄而成血便；壅

聚于局部，腐蚀血肉发为糜烂、溃疡而成痈，久治

不愈，糜烂及溃疡加重、加深，甚至可导致严重腹

膜炎、肠穿孔、内瘘形成；火毒阻于络内，搏血为

瘀，可见瘢痕形成、肠腔狭窄变形等。此时，主要

损及肠道黏膜下层血管及肌层，重则甚至损及全层，

病位较深。疾病迁延日久，火毒长期耗损气血津液，

导致正气虚衰，气血亏虚，脏腑功能失司，尤以脾

胃功能虚衰为关键，症状反复发作，迁延难愈。

2 从“火毒”致病过程论RE治疗

2. 1 火毒迫津

临床以腹泻、里急后重、黏液便表现为主，舌

红、苔黄腻，脉滑数或濡数，内镜下可见肠黏膜轻

度充血、水肿，毛细血管扩张。治以泻火除湿，予

清理肠道方（印会合教授治疗慢性迁延性肝炎方）。

清理肠道方以葛根芩连汤为基础，方中葛根升举脾

胃阳气而止下利，黄芩、黄连清热燥湿，马齿苋、

败酱草、红藤清理肠道湿热毒邪，甘草和中缓急、

解毒泻热、调和诸药，桃仁活血化瘀并具通便之

功，诸药相合，共奏泻火除湿之效。

临床患者服用此方后多出现大便次数增多，是

因为无形之邪热必借有形之物排出体外，方中一派

清理肠道湿热之药将火毒湿热邪气从大便中排出，

“急下存阴”，加之桃仁活血通便，故大便次数增

多，火祛湿除后大便方可恢复正常。我们强调治疗

RE之腹泻不能见泻止泻，亦不能单用收敛固涩药。

RE急性期与亚急性期的关键病机是火毒侵袭，迫

津灼血，湿热瘀毒壅于肠道，而慢性期则为火毒长

期耗损气血津液，正气虚衰，二者的差别在于邪正

之盛衰。单从症状分析，泄泻多属虚证，一般情况

下应采用收敛固涩的治法，但RE急性期与亚急性

期之腹泻本质是湿热瘀毒壅于肠道，对于此类实邪

内阻之病症不能收敛固涩，反而要通利，通因通

用，使邪有出路，邪去则正安。《素问·至真要大

论篇》云：“逆者正治，从者反治……热因寒用，

寒因热用，塞因塞用，通因通用，必伏其主，而先

其所因，其始则同，其终则异，可使破积，可使溃

坚，可使气和，可使必己”，故RE急性期与亚急

性期的腹泻治疗应因势利导，通因通用，以泻火解

毒、燥湿活血为主；而慢性期虚象显著，治疗腹泻

应以补益为主，酌加通利祛邪之药。

2. 2 火毒迫血

临床以便血、腹痛甚或肠道糜烂、穿孔表现为

主，舌红绛、苔黄燥，脉滑数，内镜下可见肠黏膜

有溃疡形成，基底呈灰白色，进一步可见瘢痕形成，

狭窄明显，肠腔变形甚至出现肠道穿孔、内瘘形成。

治以泻火解毒、凉血消瘀，予白头翁汤加减。白头

翁汤方中白头翁擅于凉血解毒，是为君药；黄柏、

黄连清热解毒燥湿、顾护肠腑，共为臣药；秦皮为

佐使药，主清热敛肠去湿，四药配伍，既有泻火解

毒除湿之效，又共奏凉血消瘀之功；同时加入白芍、

当归、地榆三味药以养血凉血养阴、止血敛疮止痛。

若见肠腔狭窄可酌情加入活血药如桃仁、莪术。

RE常见便血，但临床治疗方面止血药口服和

灌肠疗效均欠佳，此时可应用烧干蟾治疗。烧干蟾

是干蟾皮烤炭后研细末而成，使用方法是将其与汤

药同煮，每天 1只，早晚饭后口服，此法应用效果

最好；但此药异味较大，对于难以下咽者，可将其

装胶囊，每天 1只，早晚饭后口服，此法应用效果

略差。若以上方法均不能耐受或者因为梗阻禁食禁

水者，可将胶囊纳肛，每天 1只，夜间使用，保留
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6～10 h。蟾皮性偏凉，生者或鲜者破血力量极强，

促进出血，但经炭火烤焦后性存，又有很好的止血

作用，临证用此法，患者往往 1～2日出血量减少，

7～10日血止。

2. 3 正气亏虚

临床以长期的腹痛、泄泻、便血表现为主，伴

见体倦乏力、头身困重、食欲不振等症状，内镜下

可见肠壁缺血或纤维化。此证的发生是因为疾病迁

延日久，火毒长期耗损气血津液，导致正气虚衰，

气血亏虚，脏腑功能失司，尤以脾胃功能虚衰为关

键。脾虚中气不足，运化失司而致气血生化乏源，

统血无力，血溢肠内，随大便而下，治宜益气健

脾、养血止血，予黄土汤。黄土汤方中灶心黄土温

中止血为君；白术、附子温脾阳而补中气，助君药

以复统摄之权为臣；火毒本易伤阴，加之出血量

多，阴血更加亏耗，而辛温之白术、附子又易耗血

动血，故用生地黄、阿胶滋阴养血，黄芩清热止血为

佐；甘草调药和中为使。诸药配合，寒热并用，标本

兼治，刚柔相济，温阳而不伤阴，滋阴而不碍阳。

3 RE的针对性治疗及饮食、情绪调护

RE临床还可伴见腹胀、肛门处不适等症状，

我们临证常以针药结合进行针对性治疗［16］。1）
RE腹胀是由大肠传导失常而致：早期湿热蕴结于

肠道，阻滞气机；后期病程迁延，伤阴耗气日久，

肠道蠕动无力。马齿苋为清理肠道湿热之要药，湿

热去则肠道安，诸症缓，临床见湿热蕴结肠道而致

腹胀者可用。腹结穴为腹气结聚之处，针刺腹结具

有理气行血、行郁破结之功；府舍穴为脏腑气血汇

聚之处，针刺干预具有同腹结穴相似的功效［17］。

临床气机阻滞之腹胀可予腹结、府舍穴深刺以畅通

腹气而止胀，若气虚无力推动之腹胀可在此基础上

予中脘、关元、足三里艾灸，在祛邪的同时恢复肠

道蠕动功能。2）RE肛门疼痛多为任督二脉经气不

通而致：肛门位于会阴、长强之间，《灵枢·营气》

云：“其支别者，上额，循巅，下项中，循脊，入

骶，是督脉也。络阴器，上过毛中，入脐中，上循

腹里……此营气之所行也，逆顺之常也。”针对此

症，采用会阴、长强穴针刺可交通任督，迅速缓解

疼痛；亦可取督脉之穴百会，采用合谷刺法以运行

督脉经气。3）RE肛门瘙痒多由血虚风燥所致：火

毒侵袭肠道，湿热蕴结，伤津耗血，血虚风燥而致

肛门瘙痒，此时可用蛇床子、苦参、当归、马齿苋、

夏枯草水煎外洗肛门以起到清热燥湿、养血止风

之功。

饮食、情绪调护方面，中医学一直强调饮食禁

忌，即饮食不当，将对身体产生不利影响。在饮食

方面，RE患者应忌辣、凉、甜食。因肠道属阳明

燥金，食辣易生火伤阴，刺激肠道，迫邪下注见里

急；寒凉之物伤及脾阳，脾伤则湿邪内生，湿邪下

趋于肠道，引起后重感；饮食过甜，滋腻脾胃容易

生湿，也可加重后重感。由于RE病程较长，发病

时症状持续或反复发作，患者易产生焦虑、恐惧等

心理问题，甚至出现不同程度的精神障碍症状，故

在临床治疗的同时应当重视与患者的言语交流和心

理疏导，以消除其心理负担。此外，在饮食和情绪

调节的同时，RE患者应注意腹部、足部的保暖。

腹部保暖有助于防止寒邪伤及中焦脾阳，而足是人

体六条经络之起源，穴位多，有调节周身经络的作

用，且足部神经末梢丰富、敏感，足部保暖既能起

到颐养五脏六腑之功效，又能起到调节人体阴阳平

衡的作用。

4 验案举隅

患者，女，29岁，2018年 4月 26日初诊。主

诉：大便次数增多、便血近 2年，加重 1周。2016
年 4月因子宫内膜癌术后行放疗而出现大便次数增

多，每日10余次，不成形，每二三日便血1次，诊

断为“放射性肠炎”，予中药口服治疗，病情反复。

1周前患者便血量增多，肠镜检查示：全结肠黏膜

弥漫充血水肿，血管网消失，散在糜烂及白色分泌

物，直肠病变最明显，散在地图状溃疡。行药物治

疗（具体用药不详），疗效欠佳。刻诊症见：便血，

色鲜红，量多，每一二日 1次。大便每日 10余次，

不成形，伴有里急后重。左下腹疼痛，纳可，眠

差，入睡困难，小便色黄。舌红、苔厚腻，脉左尺

滑、右关后滑。西医诊断：放射性肠炎；中医诊

断：肠澼；中医辨证：火毒迫血、湿热瘀毒互结。

治宜泻火除湿、凉血止血、消瘀解毒，予白头翁汤

合清理肠道方加减化裁，处方：白头翁 15 g，葛根

30 g，炒黄芩10 g，黄连3 g，甘草10 g，地榆炭15 g，
槐花炭 15 g，马齿苋 30 g，桃仁 10 g，炮姜 10 g，
生地黄 15 g，黄芪 30 g，蝉蜕 10 g，夜交藤 30 g，
烧干蟾 1只。21剂，每日 1剂，水煎分早晚两次口

服。并嘱患者忌生冷、甜腻、辛辣及煎炸熏烤之

品，注意手足、腹部保暖。

2018年 5月 21日二诊：患者诉大便次数明显

减少，每日2或3次，不成形，便血量减少，每7～
10日 1次，里急后重及左下腹疼痛消失，纳眠可，

小便正常。直肠指诊：直肠上方交界处有一溃疡

面，指套退出可见暗红色黏膜状物。初诊方基础上

加白术60 g，30剂，煎服法及饮食调护同前。
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2018年 6月 21日三诊：患者诉大便每日 1次，

成形，偶有便质硬，用力排便时少量出血，未见大

便带血，纳眠可，小便正常。直肠指诊：指套退出

未见染血。患者病情明显趋于好转，效不更方，继

服二诊方 30剂，煎服法及饮食调护同前。后患者

规律就诊，随证加减，随访至2019年2月，病情稳

定，大便次数正常，便血消失。

按语：患者主因“大便次数增多、便血近 2
年，加重 1周”就诊，属中医学“肠澼”范畴。患

者平素饮冷嗜甜，寒凉之物伤及脾阳，脾伤则湿邪

内生；甘甜之品滋腻困脾，脾困则湿邪自来，湿邪

日久则化热。既往子宫内膜癌术后，加之放射线火

毒损伤肠腑：火毒迫津外泄于肠腔，外泄之湿、内

生之热共同下注肠中与火毒胶相合和，湿热蕴结于

肠道，故见里急后重，腹泻；进而迫血灼络，血溢

脉外致迫血妄行，故见便血；壅聚于局部，腐蚀血

肉，故肠镜可见溃疡。火毒之邪稽留于人体内，与

正气相搏，患者为青年女性，正气相对强盛，故正

虚不显，机体长期处于邪正相争的状态，导致病程

迁延、易于反复。本病辨证为火毒迫血、湿热瘀毒

互结，治疗当以攻邪为主，辅以扶正，治宜泻火除

湿、凉血止血、消瘀解毒，予白头翁汤合清理肠道

方加减化裁。方中白头翁凉血解毒；黄芩、黄连、

马齿苋清热祛湿；生地黄清热的同时养阴散血；地

榆炭、槐花炭、烧干蟾凉血止血效力佳，加之炮姜

温经止血，寒温并用，使苦寒而不伤中；葛根升举

脾胃阳气，黄芪亦可补气升阳，二药相合，清气升

则浊气自降而止泻；桃仁活血化瘀通便，夜交藤养

心安神，蝉蜕宣散风热，甘草调和诸药。全方标本

同施，散收结合，升降兼顾，寒温并用，共奏泻火

除湿、凉血消瘀解毒之功。二诊时患者大便次数明

显减少，但大便仍不成形，便血情况改善，里急后

重及左下腹疼痛消失，此时火毒之邪减轻，从血络

而出，病在黏膜层，迫津外泄而致大便不成形，且

病程日久，处于邪未尽、正已虚的状态，故重用白

术升清降浊，以达通便之功，给邪以出路，邪去则

正安，同时健脾益气而无伤阴之弊。治疗过程中以

泻火除湿、凉血止血、消瘀解毒为主，兼顾健脾益

气，最终达到泻痢止、便血消的目的。
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