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［摘　要］　目的　观察中药内服加灌肠防治放射性直肠炎的临床疗效。 方法　将８９例局部晚期癌症患者随机分为中药组

４７例和西药组４２例，中药组每日放疗结束后采用葛根芩连汤和白头翁汤保留灌肠３０ｍｉｎ，每日１次，同时辨证给予中药口服；

西药组每日放疗结束后采用生理盐水加思密达、地塞米松保留灌肠３０ｍｉｎ，每日１次，自腹泻出现时口服思密达、左氧氟沙星。

放疗结束后比较两组患者的肠道急性放射性损伤程度及生存质量。 结果　中药组急性放射性肠炎Ⅱ级以上的发生率明显

少于西药组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；放疗后中药组卡氏评分（ＫＰＳ）８０分以上者明显高于西药组，差异有统计学意义（Ｐ

＜０．０５）。 结论　中药内服加灌肠可明显减少急性放射性肠炎的发生率，有效地提高患者的生存质量。

［关键词］　中药灌肠；放射性肠炎；放射疗法

Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ　Ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｅｎｅｍａ　ｆｏｒ　４７　Ｃａｓｅｓ　ｏｆ　Ｒａｄｉａｔｉｏｎ　Ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ
ＴＯＮＧ　Ｌｉｎｇ，ＬＩ　Ｃｈａｏ，ＸＵ　Ｃｈａｎｇｓｈａｏ
（Ｓｕｚｈｏｕ　Ｋｏｗｌｏｏｎ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｓｃｈｏｏｌ，Ｓｈａｎｇｈａｉ　Ｊｉａｏｔｏｎｇ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊｉａｎｇｓｕ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　２１５０２８）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｅｎｅｍａ　ｏｎ　ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｅｉｇｈｔｙ－ｎｉｎｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｌｏｃａｌｌｙ　ａｄｖａｎｃｅｄ　ｃａｎｃｅｒ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｈｅ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ（ｒａｄｉｏｔｈｅｒ－
ａｐｙ＋ｏｒａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ＋Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｅｎｅｍａ）ｇｒｏｕｐ　ｏｆ　４７ｃａｓｅｓ　ａｎｄ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ（ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ＋ｏｒａｌ　ｗｅｓｔ－
ｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ＋ ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｅｎｅｍａ）ｇｒｏｕｐ　ｏｆ　４２ｃａｓｅｓ．Ｆｏｒ　ｔｈｅ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ，Ｇｅｇｅｎ　Ｑｉｎｌｉａｎ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ａｎｄ
Ｂａｉｔｏｕｗｏｎｇ　Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｗｅｒｅ　ｕｓｅｄ　ｆｏｒ　ｅｎｅｍａ　ａｆｔｅｒ　ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ　ｅａｃｈ　ｄａｙ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｏｒａｌ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｄｉｆｆｅｒ－
ｅｎｔｉａｔｉｏｎ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ．Ｎｏｒｍａｌ　ｓａｌｉｎｅ　ａｄｄｅｄ　ｗｉｔｈ　ｓｍｅｃｔａ　ａｎｄ　Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｔｏ　ｔｈｅ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｆｏｒ　ｅｎｅ－
ｍａ，ｏｎｃｅ　ｅｖｅｒｙｄａｙ　ａｆｔｅｒ　ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄ　ｓｍｅｃｔａ　ａｎｄ　ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ　ｗｅｒｅ　ｇｉｖｅｎ　ｏｒａｌｌｙ　ｗｈｅｎ　ｄｉａｒｒｈｅａ　ａｐｐｅａｒｅｄ．Ｔｈｅ　ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ａ－
ｃｕｔｅ　ｒａｄｉａｔｉｏｎ　ｉｎｊｕｒｙ　ｄｅｇｒｅｅ　ａｎｄ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ｗｅｒｅ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ａｃｕｔｅ　ｒａ－
ｄｉａｔｉｏｎ　ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ　ａｂｏｖｅ　ｇｒａｄｅⅡｉｎ　ｔｈｅ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｌｅｓｓ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）．Ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＫＰＳ　ｓｃｏｒｅ　ａｂｏｖｅ　８０ｐｏｉｎｔｓ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｍｏｒｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｔｈａｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｗｅｓｔ－
ｅｒｎ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｏｒａｌ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｅｎｅｍａ　ｆｏｒ　ｒａｄｉａｔｉｏｎ　ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ　ｃｏｕｌｄ　ｏｂｖｉ－
ｏｕｓｌｙ　ｒｅｄｕｃｅ　ｔｈｅ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ａｃｕｔｅ　ｒａｄｉａｔｉｏｎ　ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ　ａｎｄ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ｔｈｅ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｆｏｒ　ｅｎｅｍａ；ｒａｄｉａｔｉｏｎ　ｅｎｔｅｒｉｔｉｓ；ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

　　盆腔大野放疗是直肠癌、宫颈癌等多种肿瘤治
疗过程中常用的一种射野方式，尤以是局部晚期子
宫颈癌（Ⅱｂ期以上）应用更为广泛。急性放射性肠
炎常以里急后重、排便疼痛、黏液血便等为主要临床
表现，严重会发生肠坏死、溃疡穿孔及梗阻，大多数
患者放疗后症状轻微，但２．５％～１５．０％的患者可
有显著的结直肠症状，严重影响患者生存质量［１］。
我们选取８９例需行盆腔放疗的肿瘤患者对中药治
疗放射性肠炎进行临床观察，现总结如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２００５年３月至２０１０年１１月上海交通大

学医学院苏州九龙医院８９例需盆腔大野放疗的多
种类型肿瘤患者，均经病理学证实，采用随机数字表

法分为中药组和西药组。中药组４７例，其中子宫颈
癌２９例、直肠癌１０例、前列腺癌３例、卵巢癌５例；
女３７例，男１０例；中位年龄５６岁；病程３个月～３
年，平均病程２．２年。西药组４２例，其中子宫颈癌

２８例、直肠癌１０例、前列腺癌２例、卵巢癌２例；女

３６例，男６例；中位年龄５３岁；病程５个月～３．３
年，平均病程２．４年。两组患者一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　放射性直肠炎的诊断标准
参照文献［２］标准。腹腔、盆腔恶性肿瘤手术

后，或未经手术治疗的患者，接受放射治疗后出现下
列表现者：①有腹痛、腹泻、里急后重和鲜红色血便；

②直肠指诊，肛门括约肌痉挛与触痛，直肠前臂水肿
增厚变硬；③内窥镜检查，直肠黏膜糜烂、溃疡、溃疡
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呈斑片状或钻孔状，触之易出血；④病理检查，组织
细胞水肿、变性、坏死并排除恶性肿瘤转移可能。

１．３　中医辨证标准
参照文献［３］标准，湿热下注型：症见腹痛、腹

泻、里急后重、黏液血便、血色鲜红或暗红、肛门灼
痛、胸闷烦渴、恶心纳呆，舌质红绛，苔黄厚腻，脉滑
数。热毒炽盛型：壮热口渴，头痛烦躁，恶心呕吐，大
便频频、下鲜紫脓血、腹痛剧烈，里急后重，甚者神昏
惊厥，舌质红绛，舌苔黄燥，脉滑数或微欲绝。气血
两虚型：症见面色萎黄、气短乏力、食欲不振、心慌失
眠、便血量多而色淡，舌质红，苔薄黄而少津，脉细
弱。脾胃虚弱型：大便时溏时泻，迁延反复，食少，食
后脘闷不舒，稍进油腻食物则大便次数明显增多，面
色萎黄，神疲倦怠，舌质淡，苔白，脉细弱。

１．４　纳入标准
符合上述诊断标准及中医辨证标准，年龄２５～

６５岁；无并发症发生，无须紧急或抢救治疗；签署知
情同意书。

１．５　排除标准
妊娠或哺乳期妇女；合并有心脑血管、肝肾及造

血系统等严重原发性疾病，合并有严重传染性疾病
者及精神病患者；对试验所用药物过敏者；资料不全
影响结果或安全性判断者，在观察期间未按要求服
用药物或接受其他治疗者；严重烟酒嗜好和药物成
瘾者或生活无规律者。

２　方法

２．１　治疗方法
两组均用６ＭＶ　Ｘ线直线加速器放疗，设全盆

腔俯卧位３野或２野照射。上界在第四、五腰椎水
平，下界在闭孔下缘，左右界在股骨头内１／３处，放
疗剂量每次１．８～２Ｇｙ，每日１次，每周５次，剂量为

４５～５０Ｇｙ。
中药组在放疗基础上给予灌肠溶液，以葛根芩

连汤和白头翁汤加减，处方：白头翁１５ｇ，黄连１２ｇ，
黄芩６ｇ，秦皮１２ｇ，葛根９ｇ，五味子６ｇ，乌贼骨１０ｇ。
将上述药物加清水浸泡３０ｍｉｎ，用文火煎１ｈ，浓缩
量约５０ｍｌ。每日放疗后保留灌肠３０ｍｉｎ，每日１
次，直至放疗结束。口服药物：湿热下注型给予葛根

３０ｇ，黄连１０ｇ，黄芩１５ｇ，甘草３ｇ，车前子９ｇ，滑石

１０ｇ，马齿苋３０ｇ；热毒炽盛型给予金银花１５ｇ，连翘

１５ｇ，山豆根６ｇ，板蓝根１５ｇ，蒲公英１５ｇ；气血两虚
型给予黄芪３０ｇ，党参１５ｇ，白术１０ｇ，当归１５ｇ，熟地
黄９ｇ，阿胶９ｇ，鸡血藤３０ｇ；脾胃虚弱型给予党参

２０ｇ，茯苓１０ｇ，陈皮１０ｇ，白术１５ｇ，砂仁６ｇ，木香

９ｇ，甘草６ｇ。每日１剂，水煎分２次口服，直至放疗
结束。
西药组在放疗基础上给予灌肠溶液，以生理盐

水５０ｍｌ加思密达（云南云龙制药有限公司，国药准
字Ｚ５３０２０２０８）３ｇ，地塞米松（海口康力元制药有限
公司，国药准字 Ｈ２００６０７７９）５ｍｇ。每日放疗后保留
灌肠３０ｍｉｎ，每日１次，直至放疗结束。口服药物：
自腹泻症状出现开始，思密达３ｇ，每日３次口服，左
氧氟沙星０．２ｇ（涿州东乐制药有限公司，国药准字

Ｈ２００６４８３１），每日２次口服。

２．２　观察指标与方法
治疗后采用急性放射性肠炎分级标准［４］进行分

级。０级：无症状；Ⅰ级：大便次数增多或习惯改变，
无需用药／直肠不适，无需镇痛治疗；Ⅱ级：腹泻，需
用抗副交感神经药／黏液分泌增多，无需卫生垫／直
肠或腹部疼痛，需镇痛药；Ⅲ级：腹泻，需肠胃外支
持／重度黏液或血性分泌物增多，需卫生垫／腹部膨
胀；Ⅳ级：急性或亚急性肠梗阻、瘘或穿孔，胃肠道出
血需输血，腹痛或里急后重需置管减压，或肠扭转。
观察患者放疗期前后卡氏功能状态评分

（ＫＰＳ）［５］的情况。并随访１年，观察迟发性肠炎［２］

的发生率。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行数据处理，采用

独立ｔ检验及χ
２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗后急性放射性肠炎分级比较
表１示，中药组急性放射性肠炎Ⅱ级以上的发

生率明显少于西药组，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者急性放射性肠炎分级比较［例（％）］

组别 例数 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级及以上

中药组 ４７　 １８（３８．３０） ２５（５３．１９） ４（８．５１） ０
西药组 ４２　 １６（３８．１０） ２０（４７．６２） ６（１４．２８） ０

３．２　两组患者放疗前后ＫＰＳ评分比较
表２示，放疗后中药组 ＫＰＳ评分８０分以上者

明显高于西药组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者放疗前后ＫＰＳ评分比较［例（％）］

组别 例数 放疗前８０分以上 放疗后８０分以上

中药组 ４７　 ２４（５１．０６） ３１（６５．９５）

西药组 ４２　 ２０（４７．６１） ２２（５２．３８）
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３．３　两组患者迟发性肠炎发生情况比较
中药组１年内迟发性肠炎１例，西药组３例，两

组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
放射性肠炎属中医学“泄泻”、“血症”、“便血”等

范畴。放射线损伤肠道，毒邪蕴结，日久变为热毒，
损伤大肠正常功能，故大便次数多；毒热阻碍气机，
则下坠、腹痛或里急后重；毒热灼伤肠道气血，伤于
气分，则大便有黏液，伤于血分，则有脓血便；热伤血
络，迫血妄行，则便血不止；热毒耗伤津液，则口渴，
肛门灼热。
目前放射性肠炎的治疗比较困难，应用收敛、利

湿、解毒等功能的中药保留灌肠，除局部渗透黏膜组
织改善微循环，抗炎，更能够根据不同证型辨证施治
全身用药，既能有效防治放射性肠炎的发生，更能够
改善患者不适症状，减轻痛苦，提高生存质量。保留
灌肠中药中，白头翁、秦皮清热解毒，止痢，具有较强
的抗金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、痢疾杆菌等多种细
菌和真菌作用，煎剂及所含皂苷也有明显的抗阿米
巴原虫、阴道滴虫、流感病毒等功效［６］１５０；黄芩功效
清热燥湿，泻火解毒，止血，能够抑制肠管蠕动、抗氧
化、调节ｃＡＭＰ水平、抗肿瘤等作用［６］１０８；黄连、葛根
功效清热止泻，并可解除肠内痉挛，以减慢肠蠕
动［６］８７；五味子具有消炎作用，防止自由基侵害，五
味子所含的木酚素是强效抗氧化剂，能抑制自由基；
乌贼骨功效收敛止血，消肿生肌，其成分有碳酸钙、
氯化钠、镁盐等，可在肠壁上形成保护膜．促使炎症吸

收，减轻局部疼痛［６］５８２。同时根据辨证分析，湿热下
注型、热毒炽盛型、气血两虚型、脾胃虚弱型，分别以
葛根、黄连、黄芩、车前子、滑石等清热利湿；金银花、
连翘、山豆根、蒲公英等清热解毒；黄芪、党参、白术、
阿胶、鸡血藤等益气补血；党参、茯苓、陈皮、白术等补
益脾胃。保留灌肠中药对肿瘤放疗有减毒增效的作
用，能提高机体的耐受性，使患者能顺利完成放疗。
本研究显示，中药组急性放射性肠炎Ⅱ级以上

的发生率明显少于西药组（Ｐ＜０．０５）；放疗后中药
组ＫＰＳ评分８０分以上者明显高于西药组（Ｐ＜
０．０５）。提示中药内服加灌肠能够有效预防放射性
直肠炎的发生，减轻辐射损伤，降低肠道毒性反应，
因每日灌肠患者不易接受，还需寻求更简洁、方便的
治疗方法。
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