
热燥湿，行气健脾之法处之。见此证者，患者往往见有

便条变细，肛门灼热感，此表现预示肠管内水肿，湿热

下注之征。故用药以苦参燥湿清热，茯苓，苍术健脾化

湿；厚朴，槟榔，沉香行气通腑，利水消肿。大肠郁滞证

乃李老之独创，从症状上看便秘及泄泻均无法概括本

证，倒是大肠郁滞更能描绘出该病之特性，从行气健脾

入手，继以清热燥湿之法即可清除肠道之郁热，通腑泄

浊，使肠道气机调顺，郁滞得解［９－１０］。

参考文献

［１］中华中医药学会．便秘诊疗指南［Ｓ］．中国中医药现代远程教育，

２０１１，９（１７）：１２６－１２７．

［２］中华中医药学会．功能性便秘诊疗指南［Ｓ］．中国中医药现代远程

教育，２０１１，９（１７）：１２７－１２８．

［３］姚一博，李峰．益气开秘方联合生物反馈治疗脾气虚弱型便秘的临

床观察［Ｊ］．世界中医药，２０１２，７（５）：３８２－３８４．

［４］郑振麟，陆金根，郭修田等．益气开秘方治疗功能性便秘４６例［Ｊ］．

世界中医药，２０１１，６（１）：４２．

［５］黄庆伟．中药益气润肠方治疗中老年人气虚便秘临床观察［Ｊ］．海南

医学，２０１２，２３（４）：２９－３０．

［６］姜德友，张淼．便秘源流考［Ｊ］．江苏中医药，２０１１，４３（９）：７９－８１．

［７］续海卿，李广．唐宋治疗便秘常法与变法［Ｊ］．中国中医药信息杂志，

２０１１，１８（９）：９５－９６．

［８］赵春江，蔡辉．中医八法治便秘［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１２，４６（６）：

８７－８８．

［９］李玉奇．医门心镜［Ｍ］．沈阳：辽宁科学技术出版社，２００１：１８－２６．

［１０］李玉奇．中国百年百名中医临床家丛书：李玉奇［Ｍ］．北京：中国中

医药出版社，２００１：１８，５９．

（２０１３－０３－２０收稿）

刘沈林教授中西医结合治疗放射性肠炎便血经验

张　力
（江苏省中医院肿瘤内科，南京，２１００２９）

关键词　放射性肠炎；中西医结合；仙榆合剂；名医经验；＠ 刘

沈林

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０８．０２８

　　刘沈林教授是全国著名的名老中医药专家，秉承
吴门、孟河医派，师从国医大师张泽生、徐景藩，潜心研

究消化道疑难病、恶性肿瘤４０余载，精勤不怠，手不释
卷，归纳总结大量临床经验，临证造诣颇深，且提倡中

西医结合、内外同治，博采众长、不拘形式，以解除患者

痛苦为要。笔者有幸拜入刘师门下，伺诊在侧，亲见其

医治大量多治少效之疑难患者，有幸记录部分在案，力

求述其要于万一，以供同道参考。

１　放射性肠炎的西医治疗现状
放射性肠炎是腹、盆腔及腹膜后恶性肿瘤放疗后

的一种并发症，可累及小肠、结肠和直肠的黏膜和血管

结缔组织，引起肠上皮细胞增生受抑制；肠黏膜下小动

脉受损产生肠壁缺血和黏膜糜烂、溃疡；肠壁组织损

伤，纤维母细胞增生，最后导致纤维化，黏膜面扭曲和

断裂，肠腔狭窄或穿孔，腹腔内形成脓肿、瘘道和肠粘

连等。临床多表现为严重的脂肪泻、便秘、黏液脓血或

鲜血便。其中尤以鲜血便给患者造成危害为大，不仅

影响患者生活质量，造成恐惧心理，还可能导致严重贫

血，营养不良，甚或恶病质，若延误治疗，甚至增加患者

死亡率。据国外报道，严重的肠道放射性损伤的病死

率为２２％［１］。目前对于放射性肠炎的治疗，西医治疗

主要包含适当减小放射剂量、高压氧以及药物治

疗［２］。其中药物治疗占主要地位，包括谷氨酰胺、Ｎ－
乙酰半胱氨酸等肠道营养剂；硫糖铝、蒙脱石散、康复

新液、复方角菜酸酯栓等肠道黏膜保护剂；双歧杆菌等

调节肠道菌群制剂；阿司匹林、塞来昔布、地塞米松等

抗炎类药物；抑制消化液分泌的生长抑素；逆转放疗后

自发性纤维化过程的γ－干扰素等等［３］。临床虽取得

一定疗效，但对于严重的放射性肠炎，尤其鲜血便仍无

有效控制手段，这是目前治疗的难题。

２　中医理论对放射性肠炎的认识
由于放疗的历史较短，中医理论中并无相应历史

沿革。刘师认为，放射性肠炎表现多端，根据其表现，

类似古代“泄泻”“便秘”“腹痛”等病范畴，而放射性

肠炎之便血者，类似古代“肠风”“脏毒”范畴。虽病名

不同，病因病机亦各有不同，但由于其为肿瘤治疗过程

中的继发表现，究其病因，当以其原发肿瘤病为致病根

本。故其发病根本，在于正气亏虚，脏腑功能失调，正

所谓“正气存内，邪不可干”。由于癌瘤内伏，消耗人

体之气、血、阴、阳，脏腑功能失司，五脏不能藏精，六腑
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不能传化，气机阻滞，痰湿内生，痹阻经络，气虚血瘀，

加之射线照射，外感热毒，引动内生癌毒，邪热入于血

分，虚实夹杂，痰湿瘀毒阻于肠腑络脉，故致本病。

《疡科心得集·辨肠风脏毒论》云：“夫大肠之下血也，

一曰肠风，一曰脏毒。肠风者，邪气外入，随感随见，所

以色清而鲜；脏毒者，蕴积毒久而始见，所以色浊而黯。

经云∶阴络伤，则血内溢而便血。”
刘师认为便血的病机在于阴络损伤，在本病中，射

线照射导致外感邪热、阴血虚耗、痰湿瘀毒阻于阴络，

均为阴络损伤的原因。因此，治疗应以清热养阴，止血

通络为大法。然而刘师在多年临床辨证中发现，放射

性肠炎所致便血，除了有邪热迫血妄行外，其本身多合

并脾胃虚弱，肠腑积滞，单纯以中药汤剂口服清热止

血，易阻遏阳气，导致肠腑失运，效果不佳。而中药灌

肠方作用于局部，剂量大浓度高，不仅可利用肠道局部

吸收起效，还可通过直接接触受损肠黏膜，产生直接修

复作用，同时又不会引起腹泻、食欲不振等全身反应。

而对于长期便血，合并严重贫血的患者，及时输血、止

血等对症西医治疗措施可挽救患者危急情况，是治疗

中不可偏废的重要部分，因此刘师主张中西医结合，内

外治法同用，共起沉疴，并在长期临证中，贯彻始终，取

得了满意的疗效。

３　病案举例
３１　病案１　某，女，６７岁，江苏南京退休工人。２０１１
年４月起患者因长期大便秘结，逐渐合并小便失禁，于
当地医院检查发现宫颈占位，ＣＴ提示腹腔转移，宫颈
刮片提示为鳞癌，遂于某肿瘤医院行放疗 １个周期
（５２Ｇｙ／２６ｆ，２０１１年５月结束），化疗２个周期（用药不
详）。此后一直口服中成药治疗。２０１２年６月起患者
开始出现便血，呈暗红色血块，量时多时少，平均隔日

１次，劳累时加重，于当地医院间断输血支持。２０１２年
１１月７日起，患者便血加重，出血量多，伴头晕乏力。
２０１２年１１月１４就诊时患者精神萎靡，面色苍白，头
晕乏力，食欲不振，解大量暗红色血块，日行５次，量约
１００ｍＬ，大便日行１次，成形，与便血不同时，夜寐差，
双下肢明显水肿，肛门坠胀，舌质淡，有瘀斑，苔薄白，

脉细数，无发热恶寒，无明显消瘦，无腹痛腹泻。查体：

ＫＰＳ６０分。贫血貌，腹膨隆，右侧肋弓下至右下腹可
触及巨大包块，质硬，触之不移，无明显压痛，边界不

清，双下肢水肿，右下肢为甚。入院急查血常规示：白

细胞计数３８０×１０９／Ｌ、红细胞比积０１４３、红细胞计
数１７７×１０１２／Ｌ、血红蛋白４２ｇ／Ｌ。粪常规：隐血弱阳
性。入院当天、第２天分别予红细胞悬液２Ｕ输注，并
予无渣半流饮食，监测血压、心率，予复方氨基酸 ２０

ＡＡ、中长链脂肪乳营养支持、复方谷氨酰胺胶囊口服
保护黏膜、参芪扶正注射液益气养血治疗。中药仙榆

合剂：仙鹤草１５ｇ，地榆炭１５ｇ，白及１５ｇ，石菖蒲１０
ｇ，山栀子１０ｇ，赤芍１０ｇ，浓煎１００ｍＬ，另加锡类散１５
ｇ、康复新液２０ｍＬ，每日保留灌肠。灌肠第２天，患者
解血块次数降为１次，量约２０ｍＬ，灌肠无不适感。连
续灌肠７ｄ，期间患者仅有２ｄ各解１次血块，量约１０
ｍＬ，自觉头晕乏力明显好转，食欲增强，心悸气短好
转。复查血常规示：白细胞计数３０９×１０９／Ｌ、红细胞
比积０２３１、红细胞计数２６８×１０１２／Ｌ、血红蛋白７６ｇ／
Ｌ、血小板 １７０×１０９／Ｌ。便血稳定后，开始中药汤剂口
服，治以补益中气、活血止血，方选补中益气汤加减：党

参２０ｇ、生黄芪３０ｇ、白术１０ｇ、陈皮６ｇ、柴胡６ｇ、炙
升麻１０ｇ、当归１０ｇ、三七粉（后下）５ｇ，仙鹤草１５ｇ，
炒蒲黄１０ｇ，炙甘草６ｇ，大枣１０ｇ，共７剂，每日１剂。
３２　病案２　某，女，７１岁，江苏南京退休工人。患者
于２０１０年８月起无明显诱因出现阴道不规则出血，伴
腰腹酸痛不适，进行性加重，至南京市鼓楼医院经宫颈

切片病理诊断为：宫颈癌鳞癌Ⅱｂ期，遂行放射治疗，
具体为：盆腔外照射５０Ｇｙ／２５ｆ，后装治疗５０Ｇｙ／１６ｆ，累
计Ａ点剂量８０Ｇｙ。末次放疗２０１０年１１月。放疗前
行“紫杉醇＋顺铂“化疗２周期、放疗后行“紫杉醇”单
药化疗４个周期，末次化疗２０１１年５月。２０１１年７月
起患者出现大量便血，呈暗红色血块或鲜血，日行２～
５次，劳累时加重，曾多次输血、门诊中药口服、灌肠治
疗，病情时有反复。２０１２年４月６日，因头晕乏力，心
慌气短住院。入院时患者乏力纳差，动则气短，下腹不

适，轻度压痛，每日解血便４～６次，呈鲜红色血液及血
块，大便尚成形，日行１次，舌淡红，苔薄白，脉细数，无
恶寒发热，无腹泻，双下肢无水肿，夜寐欠安，小便正

常。查体：ＫＰＳ４０分，贫血貌，心率９３次／ｍｉｎ，律齐，
心音正常，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹膨隆，

右下腹轻压痛，无反跳痛，未及明显包块，肝脾肋下未

触及，墨菲氏征（－），腰骶叩击痛（＋），肝肾区无叩击
痛，移动性浊音（－），肠鸣音正常，双下肢不肿。急查
血常规：白细胞计数２８０×１０９／Ｌ、中性粒细胞绝对值
１７３×１０９／Ｌ、红细胞计数１６６×１０１２／Ｌ、血红蛋白４０
ｇ／Ｌ、血小板１２２×１０９／Ｌ；铁蛋白３４０ｎｇ／ｍＬ；立即予
输红细胞悬液，无渣半流饮食，予复方氨基酸营养支

持，静滴丙胺酰谷氨酰保护肠黏膜，奥曲肽８肽皮下注
射液减少肠道分泌、蔗糖铁补铁、参麦注射液益气固本

及中药八珍汤加减口服［党参１５ｇ，白术１５ｇ，茯苓１５
ｇ，炙甘草６ｇ，熟地黄１５ｇ，白芍１５ｇ，当归１５ｇ，川芎
１０ｇ，阿胶１５ｇ（烊化），仙鹤草１５ｇ，白及１０ｇ，三七粉
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（后下）５ｇ］。中药仙榆合剂（仙鹤草１５ｇ，地榆炭１５
ｇ，白及１５ｇ，石菖蒲１０ｇ，山栀子１０ｇ，赤芍１０ｇ，浓煎
１００ｍＬ）另加锡类散１５ｇ、康复新液２０ｍＬ保留灌肠，
每日１次。起始３ｄ，患者便血次数逐渐减少，灌肠７ｄ
后，患者便血降为每日１次，量约２０ｍＬ。继续灌肠７
ｄ，患者便血降为隔日１次，每次量约５ｍＬ，为暗红色
血块。患者自觉乏力气短，头晕眼花明显好转，食欲增

加，大便成形，质软，每日１行。
４　讨论

放射性肠炎以便血为主证者，类似古代“肠风”

“脏毒”“血证”范畴。中医认为，人之肠胃不虚，则邪

气无由而入。上述两例患者均为宫颈癌肿，多次化疗，

损伤脾胃，中焦运化无权，癌毒消耗气血，复受放疗热

毒之邪，热毒耗伤津血，迫血妄行，瘀血内生，以致荣血

失道，渗入于大肠之经，其病气血虚耗为本，热毒瘀血

为标。故治疗当以补中益气，养血固摄为本，兼以清热

凉血，收敛止血。例１患者，出血量大，气随血脱，加之
腹腔巨大肿块消耗气血，加之舌苔脉细，辨证属气血亏

虚，中气下陷之证，故以补中益气汤为主方口服。例２
患者，便血日久，气血虚耗，结合苔脉，辨为气血亏虚

证，故以八珍汤为主方，补气养血为先。而中药灌肠通

过直肠吸收，使药效直达病所，且局部药物浓度高，起

效快，不受禁食影响，是放射性肠炎最主要的外治

法［４］。仙榆合剂是刘师临证多年，结合大量放射性肠

炎患者辨证总结出的灌肠方，该方以仙鹤草、地榆炭、

白及为君，清利下焦血分之热，清热凉血，收敛止血，生

肌敛疮；山栀子、赤芍为臣，凉血化瘀，既能凉血止血，

又助祛瘀生新；反佐一味辛温之石菖蒲，理气活血，祛

风除湿，宣发气机，畅通气、血二分，又防苦寒太过，阴

寒内生。仙鹤草又名脱力草，其性微温，味苦涩，不仅

善收敛止血，又可治脱力劳伤，刘师曾亲身试验，以仙

鹤草１２０ｇ、大枣１５ｇ同煎连服３～７ｄ，对劳伤过度有
很好疗效。现代药理研究证实，仙鹤草有抗菌、抗病

毒、抗癌、止血、杀虫等功效，并有较好的补益强壮作

用，对荷瘤机体非特异性免疫，尤其是对肿瘤的免疫监

视具有增强作用［５］。而仙榆合剂组方其他中药，分别

具有止血止泻、保护胃肠黏膜，弛缓肠管平滑肌、抗菌

抗炎、抗癌及抗血栓形成作用。此外，对于便血次数

多，便血量大的重症患者，方中可加用锡类散、康复新

液同用，中西医结合，增加疗效。前者由象牙屑、青黛、

壁钱炭、人指甲（滑石粉制）、珍珠、冰片、牛黄研末组

成，可解毒化腐，多外用于疮疡破溃，咽喉肿痛等热毒

之证。现代药理研究表明其有抗溃疡、促进愈合、消除

免疫反应及抑菌、抗炎、解痉等作用［６］。配合仙榆合

剂灌肠，一方面解毒化腐，另一方面促进局部肠黏膜愈

合修复。康复新液为美洲大蠊（即蟑螂）干燥虫体的

乙醇提取物，药理作用证实，其能显著促进肉芽组织生

长，促进血管新生，加速坏死组织脱落，迅速修复各类

溃疡及创伤创面；抗炎、消除炎性水肿；能提高巨噬细

胞的吞噬能力；提高淋巴细胞及血清溶菌酶的活性，使

体内ＳＯＤ值回升，调节机体的生理平衡［７］。可应用于

包括放射性直肠炎在内的多种放化疗黏膜、皮肤损害，

配合中药灌肠，可起到局部修复创面，促进受损肠黏膜

血管生成的作用［８］。此外，刘师也大力倡导行之有效

的西医治疗措施，例如，此两例患者分别加用口服及静

脉的Ｌ－谷氨酰胺制剂，该药经多种研究证实可以促
进胃肠激素的分泌，增强肠道免疫功能，促进肠黏膜细

胞的更新修复，增强肠黏膜屏障防御功能改善吸收功

能［９］，并能增强人体抗疲劳能力及耐缺氧能力［１０］。奥

曲肽８肽是一种人工合成的八肽环状化合物，具有与
天然内源性生长抑素类似的作用，有多种生理活性，如

抑制生长激素、促甲状腺素、胃肠道和胰内分泌激素的

病理性分泌过多。该药可抑制胃肠蠕动，减少内脏血

流量和降低门脉压力，减少肠道过度分泌，并可增强肠

道对水和Ｎａ＋的吸收，从而起到减少肠道出血的作用。
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