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【指示性摘要】放射性肠炎是腹腔、盆腔或腹膜后恶性肿瘤放射治疗后引起的肠道并发症，可累及小肠及

结、直肠。腹腔或盆腔放疗期间，约60％一70％病人出现急性胃肠道症状。近年来发病率呈上升趋势，但

治疗较为棘手，目前尚无药物预防及治疗的标准策略。西医主要以营养支持、高压氧治疗、手术及对症治

疗为主要手段。中医学认为，肿瘤病人正气不足，加之毒邪入侵，正虚邪盛，致脏腑、气血、津液受损是放射

性肠炎的基本病机，属本虚标实证。治疗以扶正祛邪，急则治标为基本原则，临床采用辨证论治方法治疗，

中药灌肠及针灸疗法也越来越多地应用于临床。

【关键词】放射性肠炎；肠道并发症；中西医治疗
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放射性肠炎(radiation enteritis，RE)是腹腔、盆腔或腹膜

后恶性肿瘤经放射治疗后引起的肠道并发症，可累及小肠及

结、直肠。腹腔或盆腔放疗期间，约60％一70％病人出现急

性胃肠道症状。放射线对肠管的损害不仅可发生在放疗期

间，有的甚至可延续至治疗后lo余年，发生率约5％一15％，

其中需外科治疗并发症者约2％一17％，因肠管放射损伤所
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致的后果和手术并发症引起死亡者15％一25％⋯。由于盆

腔放疗的病例较多，故放射性肠炎以女性多见，男女之比约

为1／9。近年来，因放疗技术的普遍应用，放疗剂量增加及患

者生存时间的延长，本病的发生率逐渐升高，不论何种放射

源在5周内照射量超过50Gy时约8％的患者发生放射性肠

炎【2J。有资料显示"o，临床上约有50％一70％接受盆腔放

疗的病人可出现放射性肠炎，其中以放射性直肠炎最为常

见H1。本文就RE的中西医治疗研究进展进行综述。

1西医治疗

1．1营养支持

能经口进食者，给予低脂、无渣饮食，少食含奶或乳糖的

食物。如症状较重，无法经口进食或进食不足者，则需营养

支持。黄东等"1将102例直肠癌术后急性放射性肠炎的患

者随机分为肠内营养(EN)组50例及对照组(经口进食)52

例，结果显示EN组饮食恢复时间明显短于对照组(P<o-01)，EN

组精神状态及体力明显强于对照组。EN组治疗后体重、前白
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蛋白和白蛋白均高于对照组(P<0．05)，视黄醇结合蛋白显

著高于对照组(P<0．01)，C反应蛋白显著低于对照组(P<

0．01)。对于不能耐受肠内营养或肠内营养补充不足的患

者，则需进行肠外营养(PN)。在患者恢复饮食前需要数周

或数月的肠外营养，家庭肠外营养(home parenteral nutrition，

HPN)治疗是让需要长期或较长期肠外营养治疗的病人在家

中实施，以维持和改善病人的营养状况，提高生活质量，增强

体力活动能力，部分病人可重新参加工作和学习，同时可明

显节省开支哺1。Gavazzi等¨1将30例慢性放射性肠炎并发

肠梗阻的病人根据初选治疗不同分为HPN组(13例)及手

术治疗组(17例)，HPN组中有7例不需手术治愈了肠梗阻，

手术组中有lO例病人因肠衰竭而转为HPN治疗。最后结果

显示两瞰5年生存率分另Ⅱ为90．o％及68．4％(P=o．0231)。因
此作者认为HPN及手术治疗对慢性放射性肠炎病人常常都

是必要的，但在长期饮食恢复及生存情况来看，首先选择肠

道休息的HPN治疗是有益的。

1．2高压氧治疗(hyperbaric oxygen therapy，HPOT)

近年来认为HPOT对于软组织的放射性坏死是有效的，

因为高压氧(HPO)可以刺激放射损伤区域的血管生成，促进

组织恢复¨J。有报道表明归-to]，对于常规内科治疗无效的

顽固的放射性直肠炎病人，伴有直肠痛、腹泻或直肠出血，

HPOT有很好的疗效，可明显改善症状，且安全性及耐受性良

好。Marshall等【lu观察了65例经HPO治疗的放射性肠炎

的病人，其主要临床症状为出血、腹泻、体重减轻、肠瘘及肠

梗阻，治疗方法为2．38个绝对大气压的纯氧吸入，每次90

分钟，共30次。其中32个病人额外增加了6—30次治疗。

随访l一60个月后观察，CR和PR分别为43％和25％，有效

率为68％。李明启等¨副回顾总结了52例宫颈癌放疗后出

现放射性肠炎的患者，其中24例采用高压氧治疗，28例常规

治疗。结果显示，HPOT组有效率(CR+PR)为75％，常规治

疗组为50％。HPOT组放射性肠炎症状缓解情况明显优于常

规治疗组。

1．3手术治疗

大约1／3的慢性放射性肠炎病人需要手术治疗。手术

主要用于解除放射性肠炎的并发症，如严重溃疡、穿孔、出

血、狭窄、梗阻及肠瘘¨“。虽然对CRE的标准术式尚未达成

广泛共识，但对于存在并发症的CRE经保守治疗效果不佳

者，应及时考虑手术治疗。常用的术式有肠切除I期吻合

术、短路吻合术及肠造口术。李宁等Ⅲo回顾分析了49例存

在并发症的CRE患者，经手术治疗后，47例达到治愈，且没

有吻合口漏发生，2例死亡。Regimbeau等¨纠对109例接受

手术治疗的慢性放射性肠炎病人进行了平均40个月的随访

研究，发现手术死亡率为5％。手术并发症发生率为30％，肠

切除术较保守手术死亡率高．分别为5％和O％，但结果无统

计学意义。对于术后没有肿瘤复发的病人，1年和5年的总

体生存率分别达85％和69％，其中保守手术组和肠切除组

病人术后5年生存率分别是5l％和71％。目前认为，若病

人能够耐受，应尽量争取切除病变肠管，行I期吻合，此术式

远期生存状况明显比短路手术好¨“。

1．4其它

①对症治疗：急性期可应用解痉药、抗胆碱药、肠黏膜保

护剂等减轻腹痛和腹泻。放射性直肠炎可行温水坐浴、用糖

皮质类固醇灌肠以缓解会阴部疼痛、里急后重症状。直肠粘

膜出血者经乙状结肠镜激光或双极电凝出血灶⋯。②谷氨

酰胺是肠黏膜细胞特异性营养物质，对肠黏膜的再生及维护

肠屏障功能均具有重要作用。生长激素能够促进细胞增殖，

促进肠绒毛生长和修复¨引，并能提高血液中谷氨酰胺浓度，

提高小肠对谷氨酰胺的摄取¨81。二者可配合营养支持治

疗，提高疗效。但生长激素也可促进肿瘤细胞增长，在用药

时需慎用。

2中医治疗

中医学认为，肿瘤病人正气不足，采用放疗后，常可导致

脏腑、气血、津液受损，因此，本虚标实是放射性肠炎的基本

病机。治疗以扶正祛邪、急则治标为基本原则，临床常根据

患者的不同表现，辨证论治，施以不同的方法治疗。

2。1内治法

2．1．1湿热下注，肠失固涩主要表现为腹痛，泄下赤白相

杂，肛门灼热，小便短赤，苔黄腻，脉滑数。常用药物如葛根、

黄芩、黄连、黄柏、秦皮、白头翁、石榴皮等。柳玉美等¨刘应

用葛根芩连汤加减治疗32例以此型为主要表现的放射性肠

炎患者，治愈22例，显效7例，好转3例，总有效率100％。

苏德庆等Ⅲo观察了96例放射性肠炎患者，其中48例应用白

秦汤加减治疗，48例应用黄连素片作为对照组，结果显示，治

疗组显效32例(67％)，有效12例(25％)，无效4例(8％)，

总有效率92％；对照组48例中，显效lO例(21％)，有效23

例(48％)，无效15例(31％)，总有效率69％．二组显效率及

有效率有显著性差异(P均<0．05)，治疗组疗效明显优于对

照组。

2．1．2脾肾阳虚，气血失和主要表现为慢性久泻不止，大

便带黏冻样物和少量血液，或虚坐努责，里急后重，饮食乏

味，头重身困，腰膝酸软，舌淡，苔白，脉濡缓。此型病人脾肾

阳虚为本，余邪未尽为标，多应用温肾补脾、固肠止泻等药物

治疗，常用药如党参、白术、当归、白芍、肉桂、肉豆蔻、木香、

诃子、罂粟壳等。刘昌海等悼¨用真人养脏汤合椿皮散治疗

此型放射性肠炎病人20例，结果治愈10例，好转6例，无效

3例，失访l例，治愈率50％，总有效率80％。

2．1．3脾胃虚弱，毒邪留恋主要表现为大便时溏时泻，饮

食减少，脘腹胀闷，肢体倦怠，神疲懒言，舌淡胖或有齿痕，苔

薄白，脉细弱。此型病人泄泻日久，伤及脾胃，正气不足，毒

邪留恋，故常以参苓白术散补益脾胃、扶助正气，加用白花蛇

舌草、半枝莲、石榴皮等，解毒止泻。胡岳然等mo将56例妇

科肿瘤患者随机分为中药组30例，空白对照组26例，中药

组放疗全程加用加减参苓白术散防治放射性肠炎，结果显

示，无论在减少近期放射反应还是远期(随访1年)放射性肠

炎的发生率方面，治疗组均明显优于对照组(P<0．05)，且未

见因服用中药而引起的不良反应。王耀邦∞1观察了36例

采用加减参苓白术散治疗放射性肠炎的患者，经1—3个胃治疗

后，治愈24例，有效8例，元效4例，总有效率达B8．89％。

2．1．4肝脾不和，脾失健运主要表现为腹痛肠鸣，大便泄

泻，泻必腹痛，泻后痛减，舌苔薄白，脉弦。吕文增等Ⅲ。用放

疗缓解汤加减治疗放射性肠炎32例，并与谷参肠安对照组

36例、中西医结合组36例对比分析，结果显示治疗组总有效

率93．75％，对照组总有效率72．22％，中西医结合组总有效

率94．44％，治疗组及中西医结合组疗效均明显优于对照组。

此方以痛泻要方为主方加减，健脾柔肝为主，以达不止痛而

痛自止，不止泻而泻自停之效。
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2．2外治法

2．2．1灌肠疗法应用中药灌肠可直接作用于肠黏膜局部

发挥作用，易于达到病变部位的高浓度而无相应的血浆高水

平，有利于发挥最大疗效而降低不良反应，迅速消除或缓解

症状。李海强汹3观察白头翁汤加味保留灌肠治疗慢性放射

性肠炎的临床疗效，将59例慢性放射性肠炎患者随机分为

治疗组32例，对照组27例。全部病例均采用常规消炎、止

血、补液等对症治疗，配合清淡饮食，治疗组加用白头翁汤加

味保留灌肠，结果显示，治疗组临床治愈率、好转率、总有效

率分别56．3％、34．4％、90．7％；对照组为25．9％、44．4％、

70．3％。两组总有效率差异有极显著意义(P<0．01)。冯敬

霞掣驯在中药灌肠基础上加用超短波治疗放射性肠炎，结
果显示，观察组治愈8例，显效33例，有效9例，无效1例，对

照组分别为3、15、20、4例。二组疗效比较差异有统计学意

义(P<O．01)。

2．2．2针灸疗法针灸具有补虚泻实，调理脏腑气机的作

用，用于治疗泻痢、虚损之症，自古有之。李叶枚等¨刊针灸

配合易蒙停治疗此型放射性肠炎30例，取穴：天枢、关元、上

巨虚、足三里、脾俞、胃俞，随证加减。起针后艾灸关元、天

枢，时可隔姜、隔盐灸，同时口服易蒙停。结果表明其疗效优

于单纯服用易蒙停。宋亚光等四。以神阙穴为主，结合全身

情况，气虚明显的患者配双侧足三里穴，其它配双侧三阴交

穴，采用艾条温和灸的方法，观察了36例患者对放射性肠炎

的预防作用，并与单纯放疗的30例患者进行对照，结果显示

艾灸组的近期腹泻发生率揪明显但哥对照组(P<o．05)，提示
艾条温和灸对放射性肠炎有较好的预防作用。

3问题与展望

随着放疗的普遍应用，放射性肠炎的发病率正在逐年升

高，严重影响患者的生活质量。尽管临床上西医对症治疗能

取得一定疗效，但总体效果仍不够理想。中医药强调辨证论

治及个体化治疗，取得明显效果，特别是与西药联合应用，实

行综合治疗，进一步提高了临床疗效。但中西医如何联合、

何时联合等问题还未取得统一认识，目前亦缺乏多中心、大

样本的随机对照研究结果，对于预防用药更是缺少研究，这

些问题均有待于今后做进一步深入的研究。
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