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辨证论治为主治疗放射性直肠炎0 14 例

江西省妇女保健院肿瘤科 熊楠华 张莉萍

指导 李衡友

子宫颈癌是妇女最常见的恶性肿瘤之一
。

目前对中
、

晚期子宫颈癌主要是采用放射治疗
,

但这种疗法有一定的副反应
,

其中以放射性直

肠炎较为多见
,

病人长期反复血便 常 导 致 贫

血
,

严重时可迫使治疗中断
,

影响疗效
。

我们

根据中医理论
,

辨证论治 (部分病例结合西医

殆疗 ) 治疗放射性直肠炎取得了较为满意的效

果
。

现将 我科 1 9 8 0~ 1 9 8 4 年 6 月 底 治 疗 的

10 4 例放射性直肠炎病例总结报道如下
。

一
、

临床资料

10 4例患者中
,

年龄最小者 34 岁
,

最大者

79 岁
。

出现里急后重者 99 例
,

占 9 5
.

2% ; 粘

液便者 59 例
,

占 56
.

7%
;
血便者 36 例

,

占

3 4
.

6% ;
肛门灼热

、

疼痛者 34 例
。

每 日大便

次数 3次者 9 例
, 4 ~ 6 次者 43 例

, 7~ 9 次者

9 例
,

10 次以上者 16 例
,

27 例未做记录
。

在

1 0 4 例患者中
,

辨证属肝热下迫 型 79 例
,

占

7 6
.

0% ;
湿热下注型 22 例

,

占 2 1
.

2% ;
脾虚

泄泻型 3 例
,

占 2
.

8%
。

二
、

治疗方法

本组患者中单纯中药治疗者 54 例
,

加用西

药治疗 50 例
。

( l) 肝热下迫型
:

下利红白粘液

或便血
,

有里急后重感
,

肛门灼热疼痛
,

口渴

欲饮
,

舌质红或有裂纹
,

脉弦细或弦数
。

治宜

清热凉肝止痢
,

予白头翁汤加减
:

白头翁
、

白

芍
、

炒槐花各 10 克
,

秦皮
、

黄琴
、

木香
、

生甘

草各 6 克
,

白花蛇舌草 15 克 ; 血热甚加生她12

克
,

丹皮 10 克
; 阴亏加女贞子 10 克

,

旱莲草

12 克
,

北沙参 12 克 ;
兼湿热加葛根 10 克

,

改

仁 12 克
; 出血多加仙鹤草 12 克

,

地榆炭 10

克
。

( 2) 湿热下注型
:

大便里急后重
,

粘液便

或白多赤少
,

肛门灼热疼痛
,

口干作渴
,

舌红

苔黄腻
,

脉数或弦数
。

治宜清利湿热
,

予葛根

琴连汤合岑芍汤加减
:

葛根 12 克
,

黄琴
、

木香
、

甘草各 6 克
,

黄连 3克
,

白芍 10 克
,

白花蛇舌

草
、

改仁各 15 克
。

( 3) 脾虚泄泻型
:

面色萎

黄
,

倦怠无力
,

食少便澹或伴有不消化食物
,

略有里急后重感
。

治宜益气健脾止泻
,

予四君

子汤加味
:

党参
、

改仁各 15 克
,

白术
、

白芍各

10 克
,

获芬 12 克
,

鸡内金
、

木香
、

甘草各 6

克
;
并配合服用七味白术散

。

本组患者服药剂

数为 3~ 52 剂
,

平均 12 剂
。

加服西药者多为复

方樟脑配
、

复方新诺明
、

痢特灵等
,

灌肠多用

复方锡类散
、

阿拉伯胶等
。

三
、

治疗结果

(一 ) 疗效标准
:

大便里急后重感消失或基

本消失
,

无脓血便
,

无粘液
、

血便
,

大便次数

恢复正常
,

评为治愈
; 大便里急后重明显减轻

,

有少量粘液或血便
,

大便次数明显减少
,

评为

好转
; 服药后症状未见改善

,

评为无效
。

(二 ) 治疗结果
:

在 1 04 例中
,

治愈 68 例
,

占 65
.

4% ;
好转 35 例

,

占 3 3
.

7 % ; 无效 i 例
,

占 0
.

9%
。

总有效率 99
.

0%
。

单纯中医辨证论

治者 54 例中
,

治愈 41 例
,

占 7 5
.

9% ;
好转

12 例
,

占 2 2
.

2% ; 无效 1 例
,

占 1
.

9%
。

加服

西药治疗者 50 例中
,

治愈 27 例
,

占 54 % ;
好

转 23 例
,

占 46 %
。

该 50 例病人多系西医治疗

后症状未见改善
,

而又用中药者
,

这些病人直

肠反应程度较重
,

故二组间疗效的可 比 性 较

差
,

这有待今后进一步验证
。

经临床观察
,

中

医分型与疗效无明显关系
。

四
、

讨论

放射性直肠炎
,

是 由于放射引起直肠粘膜

充血
、

水肿或溃疡而表现出大便里急后重脓血
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便或粘液
、

血便
、

肛门灼热疼痛等症
。

从多年

来的临床实践中
,

体会到放射性直肠炎多为热

邪伤阴
,

血分有热
,

或湿热下注所致
,

属于中

医的热痢或湿热下利范畴
。

在 1 04 例中
,

以肝

热下迫型最为多见
,

共 79 例
,

占 7 6
.

。%
。

对

此型病人的治疗我们以
《
伤寒论

》 的白头翁汤加

减为主
。

方中白头翁苦寒清热凉肝
,

秦皮清热

坚阴止痢
,

木香行气
,

合白芍和血治里急后重
,

白花蛇舌草清肠热
,

炒槐花止血
,

全方共奏清

热凉肝止痢之功
。

又因热痢多易伤阴
,

故服上

方数剂后宜加入女贞子
、

旱莲草养阴止血
,

北

沙参清养肺阴
。

湿 热 下 注 型
,

共 22 例
,

占

21
.

2%
,

我们采用
《
伤寒论 》治太阳阳明协热

一

「

利的主方葛根黄琴黄连汤合岑芍汤加减治疗
`

本方葛根为君
,

轻清升发
,

有清热止痢作用
,

琴连为佐
,

苦寒直清里热
,

并可燥湿
; 甘草缓

中和药
,

再加木香行气
,

白花蛇舌草
、

改仁清

热利湿
,

以治湿热偏于气分之下利
,

其症状以

黄
、

白色粘液便为多见
。

由于本组病例多系住

院放射治疗期间的近期放疗反应
,

其表现多为

急性经过
,

故临床上仅 3 例为脾虚泄泻型
。

余

1 01 例均属肝热下迫型或湿热下注型
,

治则均

以清热凉肝或清利湿热为主
,

故在中医分型与

疗效关系上看不出明显的差异
。

中药治疗血小板减少 6 2 例疗效观察

何 北 省 肿 瘤 研 究 所 刘 少 翔

何北省医科院附属医院化脸室 陆 卫 红

临床上用酸模根 (土大黄 )
、

仙鹤草
、

鸡血藤 (以

下简称
“

三药
”

) 治疗不同原因引起的血小板减少 62

例
,

收到较好的效果
,

现报道如下
。

本文 62 例 (次 ) 均为门诊病人
,

男性 41 例
,

女

性 21 例
,

年龄最小 4 岁
,

最大 73 岁
,

其中癌症患者

5 5 例均是在放
,

化疗中出现的血小板减少
,

另 n 例

原因不明
。

治疗所用的基本方为酸模根 9 克
,

仙鹤草 30 克
,

鸡血藤 30 克
。

水煎两次分服
,

成人 每 日 1 剂
,

小儿

酌情减量
。

气虚者加黄茂 9、 15 克
,

党参 9、 15 克 ,

血虚者加当归 9、 15 克
,

阿胶 9、 巧 克 (佯化冲服 ) ;

食欲欠佳
,

消化不良者加白术 9、 15 克
,

焦三仙各 9

克 , 大便秘结者酸模根可加至 12 ~ 15 克
。

疗效观察
:

62 例血小板减少患者经治疗后
,

血小

板回升的天数分 别为
,

4 天 49 例
,

5 天 1 例
,

6 天 4

例
,

7 天 3例
,

8 天 3例
,

10 天 l 例
,

12 天 1 例
,

平

均天数为 4
.

61 天
。

其中 57 例血小板回升到 10 万 /毫

来
,

以上
,

4 例有不同程度的回升
,

1 例无效
。

总有效

率为 98
.

39 %
,

治疗中未发现任何不良反应
。

病例介绍
:

例 1 :

杨 x x ,

男
,
4 岁

,

患儿鼻出血两

年余
,

经 x 又 医院检查鼻无异常
,

后诊为原发性血小

板减少
,

曾多方治疗效果欠佳
。

于1 98 4年 7 月 6 日就

诊
,

连续查血常规加血小板三次
,

血小板分别为 6
.

8
、

8
.

1
、

8
.

9 万 /毫来
。 ,

余正常
。

从 1 9 8 4 年 7 月 20 日开

始用
“

三药
”

治疗后
,

每隔 4 天复查一次血小板
,

至 1 , 8 4

年 11 月 29 日共服药 27 剂
,

每次血小板数均> 10 万 /

毫米
“ ,

最后查血小板 17
.

5 万 /毫米
3。

惠儿一切正常
,

后未再出现鼻出血
。

例 2 :

刘 、 x ,

男
,

4 7 岁
,

19 5 3 年 6 月 14 日曾

在 、 x 医院诊为食管癌
,

病理证实为鳞癌
,

行放射治

疗两个月后
,

血小板 U 万 /毫米
a 。

舌质暗青紫
,

脉沉

细
。

加用
“

三药
”

治疗 8天后
,

血小 板上 升为 14 ~ 35

万 /毫米
3 。

为观察疗效将
“
三药

,

去掉
,

结果血小板逐

渐下降为 10 万 /毫米
3 ,

为防止血小板继续下降
,

即在

原方药的基础上又加用
“

三药
”

治疗 4 夭后血小板上升

为 27 万 /毫米
, 。

从而保证了化疗的顺利进行
。

讨论
:
文献报道酸模根和仙鹤草均有升高血小板

的作用
。

鸡血藤原为用于洽疗骨髓抑制所致的白细胞

减少的药物
,

以后在 治疗血 小板减少时也 加用了此

药
,

本文 62 例疗效较好的原因
,

是否与 加 人鸡血藤

有关
,

以及鸡血藤本身有无升高血小板的作用尚待进

一步研究
。

目前认为如血象中其余正常
,

仅血小板降低者疗

效较好
,

有一定实用价值
,

全血减少者则效果较差
,

对严 重的 骨髓抑 制效果 尚 不 理 想
,

有待 进一步研

究
。


