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摘要　放射性胃炎是上腹部接受放射治疗后引起的严重并发症。因放射性胃炎在临床上易被忽略诊断，近年来该病的发病率
有明显增高的趋势，其是引起胃肠消化道出血的原因之一，治疗也较为棘手，因此日益受到人们的关注。中医学认为，本病既存

在肿瘤正气亏虚之本，同时也有癌毒结聚之实，病机总属本虚标实，治疗采用辨证论治的方法，内治与外治相结合，临床疗效显

著。
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　　放射性胃炎是上腹部接受放射治疗后引起的严重
并发症。由于胃很少在放射区域内，往往被人们所忽

视，虽然放射性胃炎发病率较低，但也是引起胃肠道出

血的原因之一。随着放射治疗的广泛性应用，特别是

在原发性和转移性肝癌、食管癌术后、胰腺癌、胆管癌

中的应用，胃难免会受到一定剂量的照射。即使是放

疗技术的不断发展，三维适形放疗成为发展趋势，照射

范围的缩小和照射剂量的减少，但胃仍不能被完全排

除在照射野之外。以往人们将注意力主要集中在放射

线对肠道的损伤上，随着疾病谱变化和放射线治疗的

开展，放射性胃炎发病率的逐渐增高，人们关注的焦点

亦从原来的肠道损伤转移到了胃。

胃壁虽然有较厚的肌层和黏膜层，在一定的程度

上可以耐受放射性损伤，但是用于治疗癌症、恶性肿瘤

的放射剂量较高，已超出胃壁的难受程度，故放射性胃

损伤发生的机率较高。放射性胃炎是一个从表到里，

从轻逐渐加重的过程，以胃黏膜弥漫性充血，水肿伴有

片状渗血的急性炎症为早期损伤的表现。由于放射治

疗的周期较长，胃黏膜的损伤逐渐加重，进而出现内皮

增殖、血管炎、闭塞性动脉内膜炎等黏膜下血管性病

变，出现毛细血管的扩张、纤维化，甚至导致黏膜缺血、

溃疡［１－４］。

放射性胃炎临床和文献报道均较少，但该病发病

率却呈增高趋势，其常见于肝癌、食管癌切除术后、胰

腺癌、胆管癌等放疗后［５－８］。放射性胃炎临床表现为

剑突下疼痛，吞咽困难，消化不良，烧心感和黑便等，严

重者反复黑便、便血［９］。临床报道放射性胃炎患者早

期症状多在放疗后２个月出现［１０］。因放射性胃炎的

症状是非特异性的，患者接受放射治疗只要出现上腹

部症状时，应考虑放射性胃炎的可能，确诊需借助胃镜

检查。近年来放射性胃炎文献报道不多，放射性胃炎

临床症状降低了患者的生活质量，甚至威胁到患者的

生命。目前，对于放射性胃炎的研究也仅是个案报道，

现代医学治疗本病的疗效并不理想，尚未建立治疗放

射性胃炎及其并发出血的有效治疗方案。因此临床上

寻找针对放射性胃炎的有效治疗手段显得尤为迫切。

现就放射性胃炎出血的各种治疗方法，及中医药辨证

论治该病独特的优势进行综述。

１　放射性胃炎的ＡＰＣ治疗
氩气等离子电凝技术（ＡｒｇｏｎＰｌａｓｍａＣｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，
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ＡＰＣ）是通过氩气离子流（氩气等离子区）传导单极高
频电流到生物组织表面致凝固坏死，对其产生凝血作

用。ＡＰＣ于１９９１年第一次被用于内镜下操作，被认为
在治疗胃窦血管扩张、恶性肿瘤、溃疡出血、Ｂａｒｒｅｔ食管
中是有效的，已被成功应用于开放性手术、内镜手术

中。因其穿透力较低（２～３ｍｍ）可避免透壁损伤和狭
窄、瘘管形成和穿孔，在大面积表面出血的止血中优势

显著。ＡＰＣ氩气离子流的凝血是非接触式凝血，它可
以非常高效、安全的止住内部出血。正是由于其独特

的凝血原理，ＡＰＣ具有比传统凝血方式更多的优
点［１１－１２］。尽管 ＡＰＣ对于弥漫渗血止血的疗效较确
切。但ＡＰＣ治疗放射性胃炎的循证医学证据也仅限
于个案报道，需要更多研究来肯定 ＡＰＣ在放射性胃炎
中的治疗作用［９］。

２　放射性胃炎的外科手术治疗
外科手术治疗曾是放射性胃肠道损伤性出血的主

要治疗方法和手段，然而其围手术期死亡率却很

高［１３］。外科手术治疗放射性胃肠道损伤性出血有其

存在的问题和局限性。例如，如何明确其损伤胃的范

围，特别是对于严重的放射性损伤，已经接受过手术的

胃再次进行胃切除，孤立损伤部分是外科手术开展中

遇到的难题。外科手术并不能将损伤部分彻底切除，

即使肉眼看上去正常的胃组织，在显微镜下可能已经

受到损伤，且此类患者多数为肿瘤晚期，生存时间有

限，手术对他们而言创伤较大，如能找到一种既能改善

生活质量又相对安全的保守治疗方法则更为合适。

３　放射性胃炎的药物治疗
３１　激素治疗放射性胃炎　激素治疗分为静脉用激
素治疗和动脉内注入激素两个方面［９］。研究报道［７］静

脉用激素治疗１例胆管细胞癌放疗后出现放射性胃炎
出血的患者，在经过内镜下局部注射、喷洒肾上腺素和

抗酸治疗无效后，每天服用甲基强的松龙４０ｍｇ，２ｄ
后出血停止。２个月后随访胃镜，仅局部红斑，给予激
素５ｍｇ每天维持剂量，随访５个月未再出血。研究报
道动脉内注入激素可以用于治疗炎性反应性肠病，但

应用于放射性胃炎出血的止血治疗中的报道却很少。

Ｉｎａｂａ等人研究报道［６］１位患者食管癌术后腹腔淋巴
结转移，接受放化疗后出现进行性贫血，后经胃镜确诊

为放射性胃炎。研究人员于胃网膜右动脉内注入激素

治疗放射性胃炎，３次治疗后患者出血停止，后续随访
中未再出血。在既往的研究报道［１３－１４］激素成功应用

于放射性乙状结肠直肠炎，可预防前列腺癌放疗引起

的急性放射性直肠炎，虽然激素治疗在某些放射性黏

膜损伤中疗效确切，但仍无充分证据认为激素对放射

性胃炎有明确疗效。

３２　氨基己酸治疗放射性胃炎　目前认为氨基己酸
是一种纤维蛋白溶解抑制剂，抑制纤维蛋白原活化，从

而控制出血。ＧｒｏｖｅｒＮ等［１６］报道１例患者因放射性胃
炎反复发作，而出现消化道出血，给予小剂量氨基己酸

（ＥｐｓｉｌｏｎａｍｉｎｏｃａｐｔｏｉｃＡｃｉｄ，ＥＡＣＡ）口服，持续治疗 １１
个月，未再出血，且无其他明显不良反应。

３３　内镜下应用甲醛治疗放射性胃炎　既往文献报
道［１７－１８］无论是从动物实验还是临床研究方面都有相

关的安全报道。如应用甲醛成功治疗放射性肠炎出

血。甲醛是通过蛋白质凝固机制，在黏膜层新生血管

内产生血栓从而起到止血作用。其作用表浅，不超过

黏膜层。４％甲醛局部应用治疗放射性直肠炎引起的
便血短期疗效肯定，简便，廉价，安全性好，可反复进行

治疗。但目前尚无甲醛在放射性胃炎出血治疗中的报

道，可尝试在放射性胃炎中进行动物试验或是临床研

究以了解其在放射性胃炎中的作用。

４　放射性胃炎的中医药治疗
在我国中医学虽无放射性胃炎的相关记载，目前

文献报道也比较罕见，但可认为其属中医之“胃痛”

“胁痛”“吞酸”“嘈杂”等范畴［１９］。外因可以认为是放

射线对胃及其黏膜的损伤，其他因素亦包括禀赋不足、

感受外邪、饮食所伤、情志失调、病后体虚等。本病总

属本虚标实、虚实夹杂之证。戴安伟［２０］认为放射线系

“火热毒邪”，火毒之邪躁动炽烈，最易迫津外泄，灼津

烁血，伤阴耗气。津伤、气虚和热盛均可导致血瘀，最

终形成火毒蕴结、阴虚津亏、血脉瘀阻、脾肺气虚等。

拟用养阴护膜饮治疗放射性黏膜损伤。本方以清热解

毒、养阴生津为主，以益气凉血活血为辅，以引经药引

药力直达口咽部。方中金银花、连翘、黄芩清热解毒；

生地黄、玄参、沙参、麦冬养阴生津凉血；赤芍、丹参活

血化瘀；黄芪、党参补气；桔梗、牛蒡子解毒利咽，引药

力直达咽部；甘草调和诸药。范丽华等［２１］以沙参麦冬

汤合橘皮竹茹汤加减治疗放射性胃炎。研究者将４８
例胃癌胃大部切除术后行术后补充放疗，１２例胰腺癌
（其中原发性胰腺癌未手术８例，转移性胰腺癌４例）
行放射治疗的患者，随机分为中药组３０例，服西药护
胃组对照组３０例，中药组放疗在出现上腹部不适、恶
心、食欲下降、呕吐、上腹部疼痛加用沙参麦冬汤合橘

皮竹茹汤加减防治放射性胃炎，西药对照组在症状出

现时加用胃复安、吗丁啉、氢氧化铝凝胶等保胃药口服

治疗。结果显示，在减少近期放射反应的发生率方面，

治疗组均明显优于对照组（Ｐ＜００１），且未见因服用
中药而引起的不良反应。关于放射性胃炎的中医药治
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疗的研究和报道虽然欠缺，但亦可依据临床上的症状

表现在辨证论证的指导下分为内治和外治两方面。

４１　放射性胃炎的中医药内治法　中医治疗注重辨
证论治，分以下几个证型［２２］。１）肝胃不和证：胃脘胀
痛，痛连两胁，遇烦恼作痛或更甚，泛吐苦水，呕吐吞

酸，嗳气频繁，舌质红，苔多薄白，脉弦。方用逍遥散加

减。２）瘀血停胃证：胃痛较剧，如针刺，痛有定处，呃逆
日久不愈，偶见黑便，面色黧黑，舌质紫黯或有瘀斑，脉

涩。方用失笑散合丹参饮加减。３）胃热伤阴证（临床
此型多见）：胃脘隐隐灼痛，口燥咽干，饥不欲食，嘈杂，

时作干呕，呃逆声短促而不得续，大便干结，舌质红，苔

少而干，脉细数。方用麦门冬汤或玉女煎加减。４）脾
胃虚寒证：胃痛隐隐，喜温喜按，食入难化，恶心呕吐，

呃声低长无力，不思饮食，少气懒言，舌质淡，苔薄白，

脉细弱。方用理中汤加减。５）气血两虚证：胃脘隐痛，
食欲不振，四肢倦怠，气短懒言，面色苍白或萎黄，舌淡

苔薄白，脉细弱或虚大无力。方用八珍汤加减。６）随
症加减：若胃痛较剧，可加香附、延胡索加强理气止痛；

痞满较甚，可加枳实、厚朴行气除痞；呕吐较剧，可加半

夏、生姜和胃止呕；呃逆较剧，可加丁香、旋覆花降逆止

呃；食欲不振，可加生山楂、炒谷芽、炒麦芽健脾和胃；

吞酸较剧，可加黄连、吴茱萸抑酸止呃。

４２　放射性胃炎中医药外治法　中医学博大精深，治
疗方法也丰富多样，在辨证论治的指导下，针对不同放

射性胃炎患者的病情采用中药外敷、针灸推拿，或穴位

注射等治疗措施进行治疗。刘仍海［２３］等研究中药外

敷肚脐治疗肠便秘，且疗效确切，认为脐部皮肤表皮角

质层较薄，屏障功能较差，且脐下无脂肪组织，皮肤筋

膜和腹膜直接相连，故渗透性较强，药物分子较易透过

脐部皮肤的角质层，进入细胞间质，迅速弥散入血到达

全身。敷脐疗法历史悠久，在我国最早的医书《五十二

病方》中就有敷脐疗法的记载，之后历代医家均有论

述。脐在经络系统中是一个重要的穴位，名为神阙，属

任脉。任脉为阴脉之海，与督脉、冲脉“一源而三歧”

联系周身经脉，故中医有“脐通百脉”之说。放疗患者

大多胃阴不足而致便秘，中药外敷常选用滋阴理气通

腑类药物，治疗放射性胃炎所致的便秘，效果显著。

５　结语
目前放射性胃炎的中西医研究均较少，就目前临

床资料而言，治疗多、预防少，多采用对症、营养支持等

现代医学常规治疗方法，但多有不良反应，复发率也

高，未能发挥中医“治未病”优势。故探讨中医药防治

该病显得尤为必要。近年来中医药对本病的研究虽取

得了一定的进展，但还是存在不少问题：１）对病因病机

的分析没有实质性的进展，应加强理论、实验的研究，

以更好的指导临床。２）由于本病，特别是慢性放射性
胃炎病程较长，剂型上，大多数中药以口服为主，疗程

长，依从性差。３）临床上缺乏一个统一的疗效评定标
准和治疗指南。４）本病病程长、易反复、临床研究多为
近期疗效，应加强随访，了解远期疗效。现代医学对症

治疗放射性胃炎急性期，中医后期调理以扶正祛邪，中

医药在治疗放射性胃炎方面将发挥越来越大的作用。
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期，降低转白率，且经济负担相对减轻。中西医结合治

疗，可减少西药用量，降低不良反应。针对 ＭＤＳ的慢
性发病过程，充分发挥中医药优势与特色，进一步明确

中医药在治疗ＭＤＳ中的作用，并推广能改善患者临床
症状、延缓白血病转化速度与降低白血病转化率的中

药新药有重要的学术理论价值及广泛的临床应用前

景。
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研究［Ｊ］．中国医药学报，１９９８（６）：２７－３０，８０．

［２２］张洪钧，宋玉华，孙颖立，等．益髓灵初提物对白血病巨核细胞系ＨＩ

－Ｍｅｇ增殖与分化影响的研究［Ｊ］．中国组织化学与细胞化学杂志，

１９９６，１（４）：４８３－４８８，５１５．

［２３］陈信义，李冬云，高志捷，等．含益髓灵氯仿提取物的兔血清／肝匀

浆诱导ＨＬ６０细胞凋亡研究［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０００，１２

（６）：８７．

［２４］高顺利，王昕，陈信义．含益髓灵兔血清诱导ＨＬ－６０细胞凋亡与对

Ｂｃｌ－２抑制研究［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０００，６（８）：２７－２９．

［２５］牛福玲，陈信义，师园．益髓灵对小鼠脾细胞ＩＬ－２诱生和ＮＫ细胞

活性的影响［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，１９９７，３（３）：３７－３９．

［２６］吴晓勇，李冬云，陈信义，等．益髓颗粒对ＩＴＰ小鼠脾脏ＣＤ４＋ＣＤ２５

＋Ｆｏｘｐ３＋Ｔｒｅｇ细胞及其相关因子影响的研究［Ｊ］．当代医学，２０１０，

１６（１４）：１－３．

（２０１４－０９－２３收稿　责任编辑：王明）
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［Ｊ］．ＳｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒＯｎｋｏｌ，２００３，１７９（７）：４６４－４７０．
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１９９７，４２（５）：９８２－９８４．
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ＪＣａｎｃｅｒ，２００２，８７（２）：１３４－１４３．

［１９］周仲瑛．中医内科学［Ｍ］，北京：中国中医药出版社，２００７：２０５．

［２０］戴安伟．养阴护膜饮［Ｊ］．江苏中医药，２０１２，４４（３）：１５．

［２１］范丽华．口服中药治疗放射性胃炎３０例疗效观察［Ｊ］．基层医学论

坛，２０１１，１５（２８）：９４５－９４６．

［２２］周仲瑛．中医内科学［Ｍ］．２版．北京：中国中医药出版社，２００７：１８６

－２２０．

［２３］刘仍海，张燕生，张书信，等．中药外敷治疗结肠慢输型便秘的临床

与实验研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０００，２３（１）：６５－６７．

（２０１４－０９－２６收稿　责任编辑：曹柏）
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