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放射性肠炎是因盆腔或腹部恶性肿瘤经放射治
疗后引起的肠道并发症，它限制了肿瘤放射治疗的
总量，从而限制了放疗的疗效。 因放射治疗史较短，
中医文献中尚无此病的相关记载，沈老结合多年临
床经验，认为此病乃由外来燥毒之邪客于肠道，气滞
湿阻，燥毒壅遏，淤滞不散，络损肉腐，形成的与一般
湿热致痈不同的特殊“内痈”。 自 2010年以来，笔者
在本院省名老中医沈祖法指导下，根据“上燥治气，
下燥治血”、“内病外治”的原则，自拟养阴润燥败毒
合剂保留灌肠治疗放射性肠炎， 取得了较好疗效。
现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 观察对象为 2010 年 6 月 ~2014
年 3月南京医科大学附属常州第二人民医院、常州
市第四人民医院放疗科患者 68例，均有腹部及盆腔
放射治疗史，随机分为治疗组与对照组，每组 34例。
两组患者在年龄、性别、病情程度方面具有可比性。
1.2 诊断标准 参照相关标准制定：（1）6个月内
有明确的腹部及盆腔放射治疗史，肠道累计吸收剂
量 46~60%GY；（2）主要症状为腹泻、腹痛、便血、里急
后重、乏力；（3）纤维肠镜检查示肠黏膜充血、水肿、
糜烂或溃疡，有分泌物和出血。
1.3 纳入标准 （1） 符合放射性肠炎诊断标准；
（2） 放射性肠炎属急性期病程≤6个月；（3） 年龄
18~75岁，性别不限；（4）KPS 评分 [1]＞50 分；（5）知
情同意。
1.4 排除标准 （1）放射性肠炎属慢性期者；（2）
合并严重感染、糖尿病、严重心肺原发性疾病和克罗
恩病、非特异性溃疡性结肠炎等胃肠道疾病者；（3）
肠道癌症转移和复发者；（4）已知对本方中药物成分

过敏者。 有以下情况之一者应退出试验：（1）试验过
程中出现其他严重并发症或病情急剧恶化需采取紧
急处理措施者；（2）因病情需要暂停治疗和转用其他
治疗措施者；（3）因各种原因未完成量表填写者。
1.5 治疗方法 治疗组养阴润燥败毒合剂组成：
生地 15%g，丹皮 10%g，赤药 10%g，白芍 15%g，生地榆 30%
g，仙鹤草 15%g，黄连 3%g，黄苓 10%g，紫草根 20%g，天花
粉 20%g，芙蓉叶 30%g，乌梅 15%g，生甘草 40%g。 每天 1
剂，用清水 300%ml煎为 100%ml，加入养阴生肌散（青
黛、雄黄、煅石膏、薄荷脑）1瓶。 分早、晚各 1次 100%
ml保留灌肠。 对照组：庆大霉素 16万 U，地塞米松
5%mg，加温生理盐水 100%ml，灌肠方法同治疗组。 灌
肠前嘱患者排空大便，必要时开塞露辅助通便。水温
加热至 39~40%℃为宜。 患者取左侧卧位，先将导尿
管插入肛门 10%cm， 再将药液抽吸到 50%ml注射器
内，缓慢注入直肠。 然后取胸膝位 5~10%min，以使药
液充分接触直肠肠壁。 灌肠 15%d为 1个疗程。
1.6 疗效观察
1.6.1 总体疗效 参照中华人民共和国中医药行
业标准《中医病证诊断疗效标准》（ZY/T001.1～
001.9-94）“泄泻、 便血” 相关篇章标准制订：（1）治
愈：大便次数、量及性状恢复正常，伴随症状及体征
消失，大便常规正常；（2）有效：大便次数每日 2~3
次，近似成形，或便溏而每日１次，其他症状改善；
（3）无效：症状与体征未见明显改善。
1.6.2 中医症状改善评定标准 参考《中药新药临
床研究指导原则》制定 [2]：主要观察腹痛、腹泻、血
便、里急后重、乏力等主要症状，根据症状的无、轻、
中、重分别记为 0分、1分、2分、3分（见表 1）。 治疗
前后各评价 1次。

*基金项目：江苏省中医药管理局课题（编号：LZ11141）

表 1%%%%症状体征量化标准
%%%%%%%%%%%%%%%症状 0分（无） %%%%%%%%%%%%%%1分（轻） %%%%%%%%%%%%%2分（中） %%%%%%%%%%%3分（重）

%%%%%%%%%%%%腹泻
腹痛
血便
里急后重
乏力

%%%%%无
无
无
无
无

大便不成形，每日少于 3次
轻微，隐痛，偶发
少量血便
偶感
体少倦，可支持轻体力工作

大便稀溏，每日 3~6次
隐痛或胀痛，每日发作数次
血便为主
腹泻时伴有
四肢乏力，勉强坚持日常活动

大便水样，每日 7次以上
剧痛或绞痛，每日反复发作
全部血便或滴新鲜血液
持续坠胀、难忍
全身无力，终日不愿活动
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1.6.3 生活质量 采用 Karnofsky 行为状态评分
（KPS），治疗前后各评价 1次。 体力正常，无症状和
体征，100分；能进行正常活动，有轻微症状和体征，
90分；勉强可进行正常活动，有一些症状或体征，80
分；生活可自理，但不能维持正常生活工作，70分；
生活能大部分自理，但偶尔需要别人帮助，60分；常
需人照料，50分；生活不能自理，需要特别照顾和帮
助，40分；生活严重不能自理，30分；病重，需要住院
和积极的支持治疗，20分；重危，临近死亡，10分；死
亡，0分。
1.6.4 炎性因子 检测两组患者血清 IL-1茁、IL-6、
TNF-琢的含量，进行比较（送至南京凯基生物有限
公司检测）。
1.7 统计方法 采用 SPSS16.0统计软件包分析，
两组对比分析，定量资料符合正态分布用 t%检验，等
级资料用Wilcoxon秩和检验。假设检验统一使用双
侧检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%治疗结果
2.1 两组总体疗效比较 治疗组总有效率为
91.2%，对照组总有效率为 79.4%，治疗组明显优于
对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组总体疗效比较

注：与对照组比较，*P=0.038＜0.05。

2.2 两组患者中医症状积分比较 治疗组及对照
组治疗前后腹泻、腹痛、便血、里急后重、乏力症状积
分差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗前各症
状积分均无显著性差异（P＞0.05）；治疗后腹泻、腹
痛、便血、里急后重症状，治疗组明显优于对照组，积
分差异有统计学意义（P＜0.05）：乏力症状，两组积
分无统计学意义（P＞0.05）。 见表 3~表 7。

表 3%%%%两组治疗前后腹泻症状积分比较（例）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；治疗后两组间比较，△P＜0.05。

表 4%%%%两组治疗前后腹痛症状积分比较（例）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；治疗后两组间比较，△P＜0.05。

表 5%%%%两组治疗前后便血症状积分比较（例）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；治疗后两组间比较，△P＜0.05。

表 6%%%%两组治疗前后里急后重症状积分比较（例）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；治疗后两组间比较，△P＜0.05。

表 7%%%%两组治疗前后乏力症状积分比较（例）

注：与治疗前比较，*P＜0.05。

2.3 两组治疗前后 KPS 评分比较 两组治疗后
KPS评分较治疗前明显升高（P＜0.05），组间比较，
治疗组优于对照组（P＜0.05）。 见表 8。

表 8%%%%两组治疗前后 KPS评分比较（例）

注：与治疗前比较，*P<0.05；治疗后两组间比较，△P<0.05。

2.4 两组治疗前后血清 IL-1茁、IL-6、TNF-琢 的含
量比较 两组治疗后血清 IL-1茁、IL-6、TNF-琢含量
均较治疗前明显下降，P＜0.05。治疗后组间比较，治
疗组血清 IL-1茁、IL-6下降较对照组明显，P＜0.05；
但 TNF-琢两组无明显差异，P＞0.05。 见表 9。

表 9%%%%两组治疗前后血清 IL-1茁、IL-6、TNF-琢含量比较（pg/ml，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；治疗后两组间比较，△P＜0.05。

1.7 不良反应 治疗组治疗过程中有 2例出现恶
心，但均未影响治疗，可见养阴润燥败毒合剂保留灌
肠治疗急性放射性肠炎安全而无明显毒副作用。
3%%%%讨论

放射性肠炎是因盆腔或腹腔恶性肿瘤经放射治
疗后引起的肠道并发症， 据相关统计， 临床上有
50%~70%接受盆腔放疗的病人可出现放射性肠炎
[3]。 现代医学认为， 放射性物质可损伤肠黏膜及血
管、结缔组织，致使肠黏膜充血、水肿、溃疡、糜烂，其
发病与所受放射剂量密切相关。 本病目前临床上主
要采用营养支持疗法及西药对症处理， 但疗效并不

%%%%%组别 %n %%治愈（例） %%%有效（例） %%无效（例） 总有效率（%）

%%%治疗组
对照组

34
34

%%%%%%25
%%%%%%17

%%%%%%%6
%%%%%%%10%

%%%%%%%%3
%%%%%%%%7

%%%%%%91.2*
%%%%%%79.4

%%组别 %%时间 3分 2分 1分 0分

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%6
%%1
%%8
%%3

%25
%2
%19
%4

%%3
%%6
%%7
%%10

0
25*△
0
17*

%%组别 %%时间 3分 2分 1分 0分

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%7
%%0
%%7
%%2

%24
%2
%22
%7

%3
%11
%5
%11

0
21*△
0
14*

%%组别 %%时间 3分 2分 1分 0分

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%20
%0
%21
%4

%%9
%%3
%%6
%%4

%%5
%%7
%%7
%%11

0
24*△
0
15*

%组别 %%时间 3分 2分 1分 0分

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%22
%0
%19
%2

%8
%1
%10
%4

%4
%5
%5
%13

0
28*△
0
15*

%组别 %%时间 3分 2分 1分 0分

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%22
%0
%19
%1

%%8
%%4
%%9
%%4

%%4
%%7
%%6
%%8

0
23*
0
21*

%%组别 %时间 60分 70分 80分 90分 100分

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%18
%%0
%%21
%%2

%%11
%%1
%%9
%%4

%%%5
%%%1
%%%4
%%%6

%%0
%%11
%%0
%%7

%%0
%%21*△
0
%%15*

%%组别 %%时间 %%%%%%IL-1茁 %%%%%%%IL-6 %%%%%%%TNF-琢

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

258.22±16.61
126.88±6.38*△
261.80±16.85
174.80±10.18*

310.67±18.87
165.37±11.01*△
313.05±16.94
213.69±6.34*

1%647.96±81.38
611.55±46.84*
1%648.06±16.24
596.09±27.85*
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（上接第 5页）肉的控制能力和协调性、缓解紧张度。
3.4%%%%徐长卿药饼灸的护理 让患者放松，穿宽松衣
服，既要暴露好施灸部位，体位还要舒适。 徐长卿药
饼不能过小，制成直径约 2%cm、厚约 0.5%cm较为合
适，打孔时应干至 7成（约 1%d）用牙签戳成若干小孔
备用，要注意落灰烫伤。
4%%%%讨论

目前 OAB的病因并不完全明确， 主要认为有
神经传导反射系统异常，逼尿肌平滑肌细胞的自发
性收缩，尿道及盆底肌功能异常，膀胱感觉过敏，精
神行为异常，激素代谢失调等单一或多个综合原因
叠加而至。功能训练结合M受体阻滞治疗为目前常
规治疗方法，因为病因复杂，单一西药治疗并不理
想，针对多病因采取综合疗法可望增加效果。中医学
认为，OAB相当于“淋证”中的“劳淋、热淋、气淋”范
畴。病位在膀胱，与脾脾肾关系密切。其病机主要有
脾肾阳虚、肝郁气滞、湿热外邪入侵等导致膀胱气化
失司而产生诸证。 艾灸可以疏通经络，调整阴阳，温
补脾肾，温化气机，治疗 OAB有良好疗效[6]；中极，
膀胱之募穴，集膀胱经水湿，治小便不利；关元，补肾

培元、温阳固脱，治尿频的作用；中极、关元热灸后具
有补益肾气，疏利膀胱作用；肾俞、次髎，属膀胱经，
具有补肾、利小便作用。 中药徐长卿有很好的镇静、
镇痛、抗炎、抑菌、抑制变态反应、抗病毒、解痉改善
循环等作用，无毒且方便外用。我们用徐长卿作为药
饼，通过隔物灸的方式治疗 OAB，结合西药和康复
训练，中西医结合多靶点治疗，取得良好的疗效，值
得推广。
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理想。
中医文献中尚无反射性肠炎的相关记载，沈老

结合多年临床经验，认为此病乃由外来燥毒之邪客
于肠道引起的特殊“内痈”，也属中医“近血”中“肠
风、脏毒”范畴。其病机为外源性燥毒之邪侵犯肠道，
气滞湿阻，淤滞不散，络损肉腐乃成内痈。 燥毒内伤
大肠，大肠传化失司致腹痛腹泻；燥毒损伤阴络，“阴
络伤则血下溢”，见便血不已；下血日久则阴伤津枯
血燥。 治疗上根据“上燥治气，下燥治血”的原则，自
拟养阴润燥败毒合剂治疗放射性肠炎，总有效率高
达 91.2%，取得了满意的疗效。

方中生地、白芍、天花粉养阴生津；乌梅、甘草酸
甘化阴；黄连、黄芩、芙蓉叶清热解毒止泻；生地榆、
丹皮、赤芍、紫草根、仙鹤草凉血止血。 现代药理学
研究发现，甘草酸是生甘草中主要的有效成分，甘草
酸的先导分子甘草次酸能抑制肝脏类固醇的代谢酶
（△4-5茁-还原酶） 及肾脏 11茁-羟基类固醇脱氢酶
（11茁-HSD）的活性，阻碍相关脏器对皮质激素的还
原代谢，从而出现类固醇激素作用增强的效应，该效
应主要呈氢化可的松样效应。 故本方中重用生甘草
40%g，起到抑制免疫和抗炎症反应作用[4]。 紫草根含
乙酰紫草醌，联合黄连、黄芩、芙蓉叶具有良好的抗
菌抗炎作用[5]。 仙鹤草有良好的抗凝、抗血栓作用，
可改善微循环，减轻黏膜炎症，加速黏膜修复，促进

创面愈合[6]。 养阴生肌散由青黛、煅石膏、薄荷脑等
中药组成，临床上常用于口腔溃疡的治疗[7]。 本研究
将其用于放射性肠炎的治疗，体现了中医中医“异病
同治”的理念。 诸药合用，扶正驱邪，标本兼治，共奏
养阴润燥、解毒止泻、敛创生肌之效。

IL-1茁，IL-6，TNF-琢是常见的三大炎症因子，在
诸多炎性疾病中表达较高， 近年来研究发现炎症因
子与放射性肠炎的发病密切相关[8]。 本实验中，治疗
后患者血清 IL-1茁、IL-6、TNF-琢的含量较治疗前均
显著下降。 证实了养阴润燥败毒合剂可通过抑制炎
症因子的表达来减轻炎症反应，改善症状，但其深入
的作用机制有待进一步阐明。
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