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少腹逐瘀汤加减治疗气亏血瘀型慢性放射性
直肠炎的疗效观察 *
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摘要：目的：观察少腹逐瘀汤加减治疗气亏血瘀型慢性放射性直肠炎的疗效。 方法：选取 2019 年 1~12 月肛肠科收治的气亏
血瘀型慢性放射性直肠炎患者 30 例，按照平行对照随机单盲法操作，随机分为治疗组和对照组，各 15 例。 治疗组采用少腹逐瘀汤

加减保留灌肠治疗，对照组采用地塞米松 + 庆大霉素保留灌肠治疗。 比较两组治疗 2 个疗程后的临床疗效，治疗前后中医症状积

分，血清 TNF-α、IL-6 水平，半年内复发率。结果：治疗组临床疗效显著高于对照组（P＜0.05）；两组治疗后中医症状积分均较治疗前
显著降低，且治疗组显著低于对照组（P＜0.05）；两组血清 TNF-α、IL-6 水平均较治疗前显著降低，且治疗组治疗后血清 TNF-α、
IL-6 水平均低于对照组（P＜0.05）；随访半年，治疗组复发率低于对照组（P＜0.05）。 结论：少腹逐瘀汤加减能够显著降低气亏血瘀

型慢性放射性直肠炎患者的血清 TNF-α、IL-6 水平，改善患者中医症状，提高临床疗效，降低复发率。
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Abstract:%Objective:%To%observe%the%curative%effect%of%chronic%radiation%proctitis%with%qi%deficiency%and%blood%stasis%type%treated%by%
modified%Shaofuzhuyu%decoction.%Methods:%30%Chronic%radiation%proctitis%patients%with%qi%deficiency%and%blood%stasis%type%diagnosed%in%
anorectal%medicine%from%January%2019%to%December%2019%were%selected.%According%to%the%parallel%control%randomized%single%blind%method,%
they%were% randomly%divided% into% treatment%group%and%control%group,%each%with%15%cases.%The% treatment% group%was% treated%by% retention%
enema%with%modified% Shaofuzhuyu% decoction,%while% the% control% group% received% retention% enema%with% dexamethasone% and% gentamicin.%
Clinical% efficacy,% TCM% symptom% scores,% serum% TNF-α and% IL-6% levels,% and% recurrence% rate% within% half% year% of% the% two% groups% were%
recorded%and%compared%after%2%period%of%treatments.%Results:%After%treatment,%the%clinical%efficacy%of%the%treatment%group%was%significantly%
higher%than%that%of%the%control%group% (P＜0.05);%the%TCM%symptom%scores%of%the%two%groups%after%treatment%were%significantly%reduced%
(P＜0.05),%and%the%treatment%group%was%significantly%lower%than%that%of%the%control%group%(P＜0.05);%the%levels%of%serum%TNF-α and%IL-6%of%
the%two%groups%after%treatment%were%significantly%reduced% (P＜0.05),%and%the%levels%of%serum%TNF-α and%IL-6%in%the%treatment%group%were%
lower%than%that%in%the%control%group% (P＜0.05).%Follow%up%for%half%a%year,%the%recurrence%rate%of%the%treatment%group%was%lower%than%that%in%
the%control%group% (P＜0.05).%There%were%no%adverse%reactions%in%the%two%groups%during%treatment%and%follow-up.%Conclusion:%Modified%
Shaofuzhuyu% decoction% can% significantly% reduce% the% levels% of% serum% TNF-α and% IL-6% in% chronic% radiation% proctitis% patients% with% qi%
deficiency%and%blood%stasis%type,%improve%the%TCM%symptoms,%the%clinical%efficacy%and%reduce%the%recurrence%rate.
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放射性直肠炎（Radiation%Proctitis,%RP）是腹部
或盆腹腔恶性肿瘤经放射治疗后致使肠道表面的细
胞受到破坏，导致黏膜表面不完整和黏膜炎症[1]，使
细胞因子相关指标发生变化，并且伴随一系列临床
症状，如腹泻、腹部隐痛、排出黏液脓血便或血样便、
伴里急后重、肛门坠胀等，甚至发生肠穿孔、肠梗阻、
直肠阴道瘘等疾病。 近年来，随着恶性肿瘤发生率
不断升高， 放射治疗恶性肿瘤的普遍应用，RP的发
病率也随之上升[2]。 RP的西医治疗主要是对症支持
治疗，具体有抗感染、止血、加强营养、高压氧舱、手

术等方式[3]，但疗效一般，且容易反复发作[4]，长期使
用存在不良反应多、费用高等问题。中医认为本病发
生是本虚之体，复感放射线之火热毒邪，致使热毒蕴
结肠道、损伤血络、日久耗气伤津，证属本虚标实。笔
者在临床实践中发现， 中医中药在治疗慢性放射性
直肠炎中有比较明显的优势。 中药灌肠能使药物直
接作用于病灶，通过直肠直接吸收药物，局部药物浓
度高，起效快[5]。 前瞻性研究发现放射性直肠炎的发
病机制与炎症介质（TNF-α、IL-6 等）密切相关。 因
此， 检测血清中 TNF-α、IL-6水平变化可评估药物
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的治疗效果。 本研究观察少腹逐瘀汤加减治疗慢性
放射性直肠炎（气亏血瘀型）患者的疗效，及对血清
TNF-琢、IL-6水平的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取江西中医药大学附属医院肛
肠科 2019年 1~12月收治的慢性放射性直肠炎（气
亏血瘀型）患者 30例，按照平行对照随机单盲法操
作，随机分为治疗组、对照组，每组 15例。 治疗组男
9例，女 6例；年龄 45~67岁，平均（51.3±2.6）岁；平
均发病年限（2.4±0.7）年。 对照组男 10例，女 5例；
年龄 46~65 岁，平均（52.2±2.9）岁；平均发病年限
（2.5±0.9）年。 通过对比分析，两组性别、年龄、发病
年限等一般资料无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%中医诊断标准 慢性放射性直肠炎属于中
医学“痢疾、泄泻、肠澼、便血”等范畴[6]，结合临床症
状，有排便次数增加、里急后重或者排便急迫、大便
带血、稀便等[7]。 符合《中医诊断学》[8]中关于瘀血阻
滞、气血不足辨证要点：气短乏力、少气懒言、面色
白、口干不欲饮、舌淡紫，苔白，脉涩结或弱。
1.2.2%%%%西医诊断标准 参照中华人民共和国卫生
部制定的放射性直肠炎诊断标准[9]：已确诊为盆腹
腔恶性肿瘤且接受放射治疗，或既往有急性放射性
直肠炎史，直肠黏膜损伤半年以上，数年甚至十余年
出现腹痛、肛门坠胀或疼痛、大便习惯或形状改变，
如排便频繁、大便变细，或者出现排便困难、直肠狭
窄，形成溃疡或瘘管。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合慢性放射性直肠炎诊断标
准；（2）符合中医气亏血瘀证辨证分型；（3）年龄 18~67
岁；（4）预计生存期≥8个月；（5）自愿参与本次临床
研究并签署知情同意书。
1.4%%%%排除标准 （1）有严重并发症，如肠腔狭窄、肠
梗阻、肠穿孔、直肠阴道瘘、直肠膀胱瘘等；（2）患有
严重心脑血管疾病、肝肾功能不全；（3）患有精神疾
病；（4）正在口服或外用与本研究相冲突药物。
1.5%%%%剔除标准 （1）依从性差，不能完成本临床研
究；（2）中途要求退出试验；（3）随访失败病例。
1.6%%%%治疗方法 （1）治疗组：少腹逐瘀汤加减煎水
取汁 100%ml保留灌肠，保持 0.5%h以上，每日 1次，
以 1个月为一个疗程，坚持 2个疗程。 少腹逐瘀汤

组成：黄芪 30%g、党参 20%g、蒲黄 15%g、三七 10%g、川
芎 15%g、当归 20%g、赤芍 15%g、白术 15%g、没药 12%g、
元胡 12%g、黄连 6%g、白及 3%g、鹿茸草 10%g、小茴香
10%g。（2）对照组：地塞米松（国药准字 H34021930）+
庆大霉素（国药准字 H41023678）保留灌肠，保持 0.5%
h以上，每日 1次，以 1个月为一个疗程，坚持 2个
疗程。 药物配制： 地塞米松 5.0%mg+%生理盐水 100%
ml+庆大霉素 24万单位。
1.7%%%%观察指标 （1）两组临床疗效。参考《炎症性肠
病诊断与治疗的共识意见（2018年·北京）》[10]：完全
缓解，临床症状完全消失，电子直肠镜或肠镜见肠道
黏膜大致正常或无活动性炎症；好转，临床症状基本
消失，电子直肠镜或肠镜见轻度炎症；无效，临床症
状， 电子直肠镜或肠镜等检查未见好转。 总有效 =
完全缓解 +好转。（2）两组中医症状评分。 参考《胃
肠疾病中医症状评分表》进行评分，其中以腹痛、便
血、里急后重、大便性状、大便次数作为观察指标，根
据症状的严重程度分为无、轻、中、重 4个等级，分别
用 0、1、2、3分标记， 两组治疗前和治疗后分别评估
1次[11]。（3）两组血清 TNF-琢和 IL-6水平。检测治疗
前及疗程结束后血清 TNF-琢和 IL-6水平。 分别抽
取早晨空腹静脉血， 采血后 1%h内分离血清，2%500%
r/min%离心 10%min，取上清液，采用酶联免疫吸附法
（ELISA）测量血清中 TNF-琢和 IL-6水平。（4）复发
例数。所有治疗有效的患者出院后均定期随访半年，
并记录每组复发情况。
1.8%%%%统计学方法 数据用 SPSS22.0统计学软件进
行分析。 计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验；计数
资料用%表示，采用 字2%检验。 P＜0.05为差异有统计
学意义，P＜0.01为差异有显著性。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 治疗组完全缓解 10例，好转 4
例，无效 1例，治疗有效率为 93.33%；对照组完全缓
解 5 例， 好转 4 例， 无效 6 例， 治疗有效率为
60.00%。 治疗组总有效率显著高于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。
2.2%%%%两组治疗前后中医症状积分比较 两组治疗
前中医症状积分无明显差异（P＞0.05）；治疗后中医
症状评分较治疗前降低， 且治疗组显著低于对照组
（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n 腹痛
治疗前 治疗后

便血
治疗前 治疗后

里急后重
治疗前 治疗后

大便性状
治疗前 治疗后

大便次数
治疗前 治疗后

治疗组
对照组
P

15
15

1.58±0.47
1.61±0.42
＞0.05

0.71±0.24
0.96±0.27
＜0.05

2.42±0.58
2.34±0.63
＞0.05

1.21±0.36
1.71±0.58
＜0.05

2.06±0.47
1.96±0.52
＞0.05

1.01±0.27
1.43±0.39
＜0.05

1.86±0.51
1.93±0.63
＞0.05

0.91±0.30
1.33±0.36
＜0.05

2.41±0.39
2.37±0.44
＞0.05

1.11±0.29
1.71±0.25
＜0.05

表 1%%%%两组治疗前后中医症状积分比较（分，x%±s）
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2.4%%%%两组复发情况比较 治疗组治疗有效 14例，
复发 1例，复发率 7.14%；对照组治疗有效 9例，复
发 2例，复发率 22.22%。 治疗组复发率明显低于对
照组（P＜0.05）。
3%%%%讨论

放射性直肠炎是盆腹腔恶性肿瘤放疗后较为常
见的并发症，越来越多患者放疗后出现肠道功能障
碍[12]。目前，放射性直肠炎的发病病因及发病机制尚
未十分明确。屠晔强等[13]认为，放射性肠炎的发生率
与放射线的照射剂量呈正相关，剂量越大发生率越
高 ， 且 单 次 剂 量 的 影 响 大 于 照 射 次 数 。
Gerassy-Vainberg%S等[14]研究发现，放射治疗可改变
人体肠道微生物，且辐射诱导的微生物群具有潜在
的致病性。 放射性治疗可损伤肠血管，造成局部血
液处于高凝状态，血管内皮细胞肿胀，血管通透性增
加，炎症细胞黏附，致使肠壁缺血缺氧，黏膜糜烂坏
死及形成溃疡，甚至穿孔[15]。辐射使肠黏膜上皮细胞
变性、坏死、脱落，损害基底隐窝内干细胞的复制、再
生，隐窝变浅且形成局灶性溃疡，肠壁纤维化，黏膜
吸收功能受损[16]。当肠道蠕动功能受损，患者痉挛加
重，则出现腹痛。

诸多研究显示，放射性直肠炎的发病机制与炎
症介质（TNF-琢、IL-6等）相关[17]。 在放射性直肠炎的
发展过程中，核转录因子 -资B（NF-资B）及某些致炎
因子，如 TNF-琢、IL-6，发挥了举足轻重的作用。其中
NF-资B能够调控炎症基因的转录，进一步诱发
TNF-琢和 IL-6的转录。 TNF-琢可促进单核细胞、巨
噬细胞以及血管内皮细胞产生并释放 IL-6。 在炎症
反应中，IL-6 可使中性粒细胞和巨噬细胞聚集、活
化，并释放多种蛋白酶，同时刺激成纤维细胞增殖，
引起纤维化， 进而加重炎症反应。 另外，TNF-琢和
IL-6也会影响 NF-资B信号通路，进而促进或者抑制
炎症发生和发展。
《灵枢》中有“虚邪之风，与其身形，两虚相得，乃

客其形”的记载，中医认为放射线具有“外热、毒”的
特性[18]。 癌症患者多由阴阳失调、七情郁结、脏腑受

损所致，经放射线治疗后正气益虚，故慢性放射性直
肠炎的病机多为本虚标实。 本虚多为气血、 津液亏
虚，盆腹腔恶性肿瘤患者接受放疗后，癌细胞消耗过
多，营养未跟上导致体质偏虚，再加上“热”性放射线
照射，热毒蕴结肠道，灼伤血络，日久热毒耗气伤津
进一步加重体虚。 本病标实为气滞血瘀、痰湿热毒、
搏结肠道。由上可见，正气不足、津液亏虚、热毒内侵
是导致本病的重要因素，故治当以扶正祛邪为大法。

本研究采用少腹逐瘀汤加减治疗放射性直肠
炎。 少腹逐瘀汤由当归、赤芍、蒲黄、川芎、没药、三
七、元胡、黄芪、党参、白术、黄连、白及、鹿茸草、小茴
香等组成。方中黄芪、党参补气养血；蒲黄、三七活血
祛瘀，共为君药。川芎、当归为阴中之阳药，血中之气
药，配合赤芍补血、行气、活血、通滞调经；白术健脾
益气；没药散血祛瘀、活血止痛，均为臣药。 元胡、黄
连、白及、鹿茸草、小茴香为佐药，元胡活血、行气、止
痛；黄连味苦，性寒，清热燥湿；白及苦、甘、微寒，消
肿生肌、收敛止血；鹿茸草清热解毒、凉血止血；小茴
香行气止痛。 方中诸药共用，共奏理气养血、活血化
瘀止痛之功，补而不滞，通而不伤正。 现代药理学研
究表明，黄芪多糖能够激活 DF-1细胞中 NF-资B%p65
炎症信号，加强 IL-1β和 TNF-琢的释放，发挥免疫
增强作用[19]。 党参能起到增强机体免疫力、抗肿瘤、
清除自由基、抗炎等功效[20]；蒲黄含有黄酮类物质成
分，具有化瘀镇痛、调节免疫功能的作用[21]。当归的化
学成分包含黄酮类、多糖类、阿魏酸，具有抗氧化、促
进人体造血功能、提高机体免疫力、抗炎等作用[22]。赤
芍的化学成分赤芍总苷具有降低血液黏稠度， 改善
血小板功能，从而起到抗血栓作用，同时具有抗炎效
果[23]。

中药灌肠源于汉代张仲景《伤寒论》：“大猪胆一
枚，和少许法醋以灌谷道内，如一食顷，当大便出宿
食恶物，甚效。”现代研究发现，中药灌肠可有效降低
血清炎症介质（IL-6等）水平，安全性较好，治疗放射
性肠炎的整体疗效优于西药灌肠[24]。中药局部灌肠，
减轻了药物的首过效应，使消化道的不良反应减少。

2.3%%%%两组治疗前后血清 TNF-琢、IL-6 水平比较
两组治疗后血清 TNF-琢、IL-6水平较治疗前显著降

低，且治疗组低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 TNF-琢、IL-6 水平比较（pg/ml，x%±s）

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TNF-琢
%%%%%%治疗前 治疗后 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IL-6
%%%%%%治疗前 治疗后 t P

82.21±12.16
81.98±13.67
0.436
0.624

41.35±7.46
54.62±6.83
5.361
＜0.05

14.39
12.15

＜0.05
＜0.05

356.36±30.64
346.13±31.57
0.947
0.351

216.72±15.94
274.49±24.17
12.84
＜0.05

13.71
11.42

＜0.05
＜0.05

组别 n

治疗组
对照组
t
P

15
15
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同时，药物停留于病灶的时间延长，局部微循环得到
改善，清除了自由基，从而保护了肠道黏膜。

本研究结果显示，治疗组临床疗效明显高于对
照组；中医症状评分，血清 TNF-α、IL-6 水平，半年
内复发率均明显低于对照组，说明采用少腹逐瘀汤
加减治疗气亏血瘀型慢性放射性直肠炎患者，能够
降低患者血清 TNF-α、IL-6水平，提高治愈率，减轻
症状，减少复发，效果显著。
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