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中医药防治放射性肠炎研究进展
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摘要　本文综述了近３年来关于中医对放射性肠炎的认识、中医药防治放射性肠炎的作用机制以及临床疗效的研究。目
前，关于中医对放射性肠炎的认识明确统一；中医药防治放射性肠炎的作用机制明确，但缺乏对有效物质的深入研究；中

医药防治放射性肠炎临床疗效显著优于西药治疗，是中医的优势病种，也在传统中药的基础衍生出了一些创新的疗法，但

是中医非药物治疗、中西医结合、心理干预联合中医药等防治手段仍然研究较少，中医药用于预防放射性肠炎发生的研究

也较少。
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　　放射疗法是现代恶性肿瘤治疗的重要手段，临
床实践已经证实放射疗法能有效地延长患者的生产

期，但是放射疗法给患者带来的胃肠道不良反应也

比较严重，特别是宫颈癌患者的放射治疗容易出现

胃肠道不良反应。其中放射性肠炎（ＲａｄｉａｔｉｏｎＥｎｔｅｒ
ｉｔｉｓ，ＲＥ）是消化道肿瘤以及妇科恶性肿瘤患者放疗
中最常见的不良反应［１］。放射性肠炎可发生于肠道

任何节段，发生率为 ５％ ～１７％［２］。放射性肠炎的

主要病理改变为肠道的上皮细胞以及血管内皮细胞

受到放射性损伤，造成肠道局部黏膜的炎性水肿、坏

死以及后续的纤维化［３］。其临床表现多为恶心、呕

吐、腹痛、腹泻、排出血样或黏液便［４］。放射性肠炎

患者肠黏膜损伤、通透性增加以及肠道菌群失调等，

可提高肠道细菌感染的风险，甚至导致脓毒血症、全

身性炎性反应以及全身多器官功能障碍等严重病

变［５］。西医治疗放射性肠炎效果并不理想，而胃肠

疾病是传统中医药的优势学科，中医药治疗肠易激

综合征的研究较多且疗效较好，有很多中药、中医疗

法用于放射性肠炎的预防与治疗，临床上大大降低

患者的痛苦。先将中医药防治放射性肠炎研究进展

综述如下。

１　中医对放射性肠炎的认识
放射性肠炎是放疗引起的，放疗是近代西医的

产物，所以传统的中医学没有“放射性肠炎”的相关

记载，但是因为放射性肠炎临床上大多表现为腹痛、

便血、，里急后重以及大便次数增多，根据上述症状

可将放射性肠炎归属到中医学的“痢疾”范畴［６］。

中医学认为，肿瘤患者本身正气不足，放疗后常可导

致患者津液、气血、脏腑受损，所以本虚标实是放射

性肠炎的基本病机，而放射线属于“火热毒性”，热

毒蕴结、脾胃受损是放射性肠炎的主要病机［７］。

中医名家刘建华［８］也认为热毒蕴结、脾胃受损
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是放射性肠炎主要病机，针对主要病机，针对性的清

热解毒、健脾益气为基础予以立法治疗，并加以中医

灵活辨证论治，每每取得较好临床疗效。中医名家

陆金根［９］认为，放射性肠炎的基本病机是本虚标实，

治疗时应该以扶正祛邪、急则治标为基本原则。临

床治疗过程中切忌不要一味地采用苦寒清热、泻热

通腑的疗法，更不能随便使用温涩药物，使邪恋不

去，而是应该清温并举，通涩兼施。以清热解毒化

湿、健脾涩肠止泻、补虚益气固本、调气行血通络立

法。急则治标，缓则图本。中国中医科学院广安门

医院李国栋［１０］教授认为放射性直肠炎多属于脾胃

虚衰、失于运化，且常与风、寒、湿、热、食等夹杂为

病。治疗上首先应该病症的缓急，然后选择内外结

合的疗法，以脾胃的保护为核心，灵活运用清、温、补

等疗法辨证施治。

综上所述，中医认为本虚标实是放射性肠炎的

基本病机，热毒蕴结、脾胃受损是其主要病机，治疗

应该遵循清热解毒化湿、健护脾胃、涩肠止泻的大原

则，急则治标，缓则图本。

２　中医药治疗放射性肠炎的机制研究
中医药是通过哪些作用机制治疗放射性肠炎，

近几年来学者们进行了大量的基础实验研究，包括

动物基础实验和人体基础实验。

２１　动物实验研究　韦燕梅［１１］探讨了肠和煎液对

放射性肠炎模型大鼠的治疗效果以及可能的作用机

制，结果显示使用肠和煎液治疗的大鼠小肠组织的

ＩＬ６及 ＮＯ含量均较治疗前显著降低，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），相比于空白模型对照组含量也
明显要低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。另外，使
用肠和煎液治疗的大鼠小肠ＧＳＨＰｘ含量和ＳＯＤ活
性显著高于空白模型对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）［１２］。周冬枝［１３］探讨了二七方对急性放射

性肠炎的治疗效果以及可能的作用机制，研究结果

显示二七方治疗组大鼠的肠组织匀浆中ＭＤＡ和ＮＯ
的含量与空白模型组大鼠比较均降低，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。另外，ＳＯＤ活性较空白模型组
大鼠比较升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。研
究表明二七方可以通过减少肠组织 ＮＯ生成、减轻
组织过氧化损伤及炎性反应，达到保护肠黏膜结构

的作用，所以抗自由基损伤可能二七方其治疗急性

放射性肠炎的作用机制之一。杨永滨［１４］探讨了扶

正活血清热方对急性放射性肠炎大鼠血清中 ＭＤＡ
和过氧化氢酶（ＣＡＴ）含量的影响，结果显示实验大
鼠在使用扶正活血清热方后接受下腹部 Ｘ射线

（１５Ｇｙ）局限照射，其直肠血清中丙二醛（ＭＤＡ）和过
氧化氢酶（ＣＡＴ）含量水平均明显高于空白模型组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。高伟敏［１５］探讨了清

热止泻方治疗急性放射性肠炎的作用机制，结果显

示使用清热止泻方治疗的大鼠组血清中 ＭＤＡ水平
显著低于空白模型组大鼠，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；使用清热止泻方组大鼠组血清中 ＳＯＤ酶活
性水平显著高于空白模型组大鼠，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。表明有效降低体内 ＭＤＡ水平和维
持ＳＯＤ活性的正常水平可能是清热止泻方治疗急
性放射性肠炎作用机制中的重要环节之一。武寒

飞［１６］在其研究中探讨了凉血愈肠汤对急性放射性

肠炎的治疗效果及作用机制，指出凉血愈肠汤对急

性放射性肠炎疗效确切，其疗效与核幅射剂量及用

药时间具有一定相关性，其作用机制可能与维持肠

道黏膜结构和功能的稳定性、减少细菌移位以及加

速急性放射性肠炎受损肠黏膜的修复有关。

２２　人体实验研究　姚诗清［１９］利用复方黄藤合剂

治疗湿热蕴结证急性放射性肠炎，治疗后患者血清

ＳＯＤ较治疗前显著升高，且高于西药对照组，２组差
异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。表明复方黄藤合剂
可通过激活人体内抗氧化防御系统以达到治疗放射

性肠炎的作用。付烊［２０］利用槐绛方保留灌肠治疗

急性放射性肠炎患者，槐绛方保留灌肠治疗组患者

血清中ＣＰＲ含量低于地塞米松等西药保留灌肠对
照组，表明槐绛方能有效地抑制 ＣＰＲ的产生，减轻
肠黏膜炎性反应，已到达对急性放射性肠炎的治疗。

从近几年中医药对放射性肠炎的作用机制的实

验研究来看，研究主要围绕各方剂作用后大鼠组织

或血清中ＣＡＴ、ＭＤＡ、ＮＯ、ＳＯＤ、ＣＰＲ及 ＩＬ６等抗氧
化自由基、炎性反应因子等含量的变化，来评价中药

对放射性肠炎的作用机制。也有少数研究探索了中

医药预防放射性肠炎效果与放射量以及用药时间的

关系，为提高中医药预防放射性肠炎的效果提供了

思路。

３　中医药防治放射性肠炎的临床研究
３１　中药治疗放射性肠炎　中药治疗放射性肠炎
的临床研究是近几年中医药防治放射性肠炎的临床

研究中最多的，其中尤以各种方剂为多。何新颖［２１］

利用安肠方保留灌肠治疗急性放射性肠炎患者，安

肠方具有清热解毒、活血化瘀、收敛止血、消肿生肌

的作用。治疗结果显示，安肠方能有效减轻放射线

对肠道黏膜损伤，提高肠道对放射线的耐受性，减轻

黏膜炎性反应，从而达到减轻患者的痛苦，提高了患
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者生活质量的作用。临床疗效确切，且不良反应轻。

治疗有效率为 ８５７％，显著高于地塞米松、蒙脱石
散西药对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
葛明［２２］利用参苓白术散加味治疗放射性肠炎患者，

参苓白术散具有扶正而不敛邪，祛邪又不伤正，攻补

同施，标本兼顾的作用，全方共奏益气健脾，解毒化

瘀，渗湿止泻之功。参苓白术散加味治疗组治疗后

患者生活质量改善评分以及中医单项症状积分均优

于诺氟沙星、蒙脱石散西药对照组，差异均有统计学

意义（Ｐ＜００５）。王云启［２３］利用肠复康方治疗放射

性肠炎伴湿热蕴结证患者，肠复康方具有清热解毒、

护胃健脾、燥湿行气等功效。肠复康方治疗组治疗

有效率高达１００％，显著高于黄连素联合蒙脱石散
的对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。杨建
刚［２４］利用蛋珍油保留灌肠治疗放射性肠炎患者，蛋

珍油中蛋黄油具有滋养濡润，改善局部营养状况，促

进肉芽组织新生，抵御外界细菌侵袭的作用，配合珍

珠的抗氧化损伤，减少放射损伤及炎性反应。蛋珍

油保留灌肠治对于放射线所导致的火热之毒邪，对

肠道组织阴精物质的亏耗，是一种有力的防护和治

疗手段。最终治疗有效率为９８％，４５％患者痊愈。
李春耕［２５］利用扶正解毒汤灌肠治疗放射性肠炎患

者，扶正解毒汤具有扶正固本、清热解毒的功效，对

放射性肠炎的病机非常具有针对性。最终治疗有效

率高达 ９８９％，治愈率也达到 ９５６％。王娟毅［２６］

利用葛根芩连汤加味保留灌肠治疗放射性肠炎患

者，葛根芩连汤具有清热解毒利湿、涩肠止泻等功

效，葛根芩连汤加味保留灌肠治疗组有效率为

９３９％，显著高于西药保留灌肠的８００％，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。付烊［２７］利用槐绛方灌肠治疗

急性放射性肠炎患者，槐绛方具有清热止血的功效，

槐绛方保留灌肠治疗能有效促进急性放射性肠炎肠

道溃疡面修复，改善急性放射性肠炎患者黏液脓血

便、腹痛、腹泻、里急后重、乏力等临床症状，提高患

者治疗效果。槐绛方灌肠治疗组治疗有效率为

９３９％，显著高于 ０９％氯化钠溶液对照组的
６６６％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。赵立沙［２８］

利用加味二七方治疗放射性肠炎患者，加味二七方

具有抗炎镇痛、抗病毒的功效，可以有效抑制患者肠

道的感染。加味二七方治疗组治疗有效率为

９３５％，高于西药对照组的７７１％，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。李友芳［２９］利用萝卜汁保留灌肠治疗

前列腺癌放射性肠炎患者，白萝卜取材简单，具有清

热解毒、消积滞等功效，其中起作用的物质主要是芥

子油、氧化酶等成分，可以促进肠黏膜及上皮细胞的

修复。萝卜汁保留灌肠治疗治疗有效率为８２６％，
高于常规药物治疗组的６４０％，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。

另外，还有近几年的文献中涩肠汤［３０］、芍药通

腑汤［３１］、十灰散［３２］、仙桔汤［３３］、养阴润燥败毒合

剂［３４］、鱼腥草蒸馏液［３５］等中药方剂被用于放射性

肠炎的治疗，均取得了良好的治疗效果。综述所述，

中药治疗放射性肠炎的方剂繁多，但是大多均是利

用到这些方剂清热解毒化湿、健脾胃、涩肠止泻的功

效，且临床疗效优于西药治疗。

３２　中医非药物治疗放射性肠炎　中医除了通过
中药治疗外，还有针灸、推拿按摩等非药物疗法，这

些非药物疗法近年来在放射性肠炎的治疗中已有应

用。于晓晶［３６］运用脐疗法治疗放射性肠炎１例患
者，治疗方法为将０１ｇ麝香放入患者脐中，再取五
灵脂、白术、制没药、制乳香研末，将８～１０ｇ药末填
满患者脐孔，用艾炷置于药末上，施灸６～９壮，大约
２ｈ，以患者脐部周伟局部的皮肤红润为度。灸后用
医用胶布将脐中药末固封，２ｄ后揭下胶布，并用温
开水清洗脐部。这种疗法通过药物、穴位、艾灸共同

作用，可达健脾益气、活血化瘀、调节脏腑气机之效，

取得较好的疗效。祝云鹤［３７］运用穴位贴敷联合中

药保留灌肠治疗放射性肠炎患者，穴位帖敷贴为天

津市海奥斯科技有限公司生产，取气海、神阙、大肠

俞、上巨虚、下巨虚、关元、足三里等穴位贴敷，２４ｈ
更换１次。各穴联合应用中药保留灌肠，可共达扶
正固本、调理胃肠之作用，疗效确切。钟敏钰［３８］运

用耳穴压豆防治急性放射性肠炎患者，方法为放射

治疗同时予以耳穴压豆，患者一只耳朵贴敷贲门、

脾、胃、小肠、大肠、直肠等６个穴位，另一耳贴敷交
感、神门、皮质下 ３各穴位，每天左右耳轮换 １次。
敷贴之前用７５％的乙醇清洗耳廓，清洗之后用小块
的胶布将生王不留行籽紧贴在穴位上。叮嘱患者在

每天早中晚３次按压，每次按压２～３ｍｉｎ，按压的力
度以穴位局部有酸胀感为适。耳穴压豆具有安神健

脾、清热止痛的作用，是一种绿色、无痛苦、价格低廉

的治疗方法，且疗效确切。顾景艳［３９］运用保健体疗

操联合足三里穴位按摩预防恶性肿瘤患者急性放射

性肠炎的发生，保健体疗操是医疗体育的一种，是一

种有效的疾病防治的辅助手段之一，而按摩足三里

穴具有健脾和胃、扶正祛邪之功能。该研究显示保

健体疗操联合足三里穴位按摩的恶性肿瘤患者发生

急性放射性肠炎的概率比对照组降低７个百分点，
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差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３３　中西医结合治疗放射性肠炎　中西医结合治
疗是中医药发展的热点，具有独特的优势。放射性

肠炎的治疗中也充分利用中西医结合的优势。姚

远［４０］运用肠炎康合剂辅助西医治疗放射性肠炎患

者，肠炎康合剂可提高患者机体的免疫力，配合西药

治疗后可见原本因放疗后下降的 ＰＬＴ、ＷＢＣ明显升
高，大大降低了腹痛、里急后重、便血、大便性状及频

率等症状积分，累计积分也明显降低，治疗有效率为

９００％，显著高于单用西药的６６７％，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。周兰夫［４１］运用口服中药口服加中

药联合锡类散、地塞米松灌肠治疗放射性肠炎患者，

口服的中药具有清热解毒、补益脾胃等功效，而地塞

米松有助于于肠道水肿消退，锡类散有助于受损肠

道黏膜的修复，改善受损黏膜免疫屏障功能。最终

治疗有效率为９４１％。刘跃［４２］运用比亚芬联合康

复新和云南白药灌肠治疗放射性直肠炎患者。比亚

芬乳膏是种复合制剂，能有效改善微循环、促进愈

合，并起到屏障作用；云南白药具有解毒消肿、祛瘀

生肌等功效；康复新具有通利血脉、养阴生肌的功

效。三药联用，具有解毒消肿、提高免疫、祛瘀生肌

的作用。治疗有效率为９５０％，显著高于单独营养
治疗的６７０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。李
友芳［４３］运用白萝卜汁联合诺氟沙星、利多卡因和蒙

脱石散保留灌肠治疗前列腺癌放射性肠炎患者，研

究结果显示联合治疗可减轻患者腹胀症状，缩短住

院时间。陈涛［４４］运用云南白药加西药保留灌肠联

合针灸治疗放射性肠炎，其中针灸治疗所取穴位主

要有天枢、足三里、脾俞、胃俞、关元和上巨虚，可以

起到益气健脾、肠府气调理的功效。联合治疗组治

疗有效率为 ９７１％，高于单纯药物保留灌肠组的
７６５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３４　中医药结合心理辅导治疗放射性肠炎　恶性
肿瘤的放化疗治疗以及出现放射性肠炎后会给患者

带来较多的心理负担，从而产生焦虑、抑郁，导致患

者免疫能力下降。适当的心理辅导能沟通缓解焦

虑，从而起到提升患者免疫力的作用，继而有利于放

射性肠炎的治疗。潘海燕［４５］运用心理干预结合中

药保留灌肠治疗宫颈癌放射性肠炎患者。心理干预

能够改善不良情绪，减轻与放射治疗有关的紧张和

焦虑，从而达到提升患者免疫力的作用。心理干预

结合中药保留灌肠治疗组的治疗有效率为９５２％，
显著高于单纯中药保留灌肠对照组的７８６％，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

３５　中医药预防放射性肠炎　如果能在放疗开始
前或者开始时使用药物或者中医理疗手段增强患者

免疫能力，可能减少放疗患者发生放射性肠炎的概

率，起到预防放射性肠炎的作用。卢晟［４６］利用加味

痛泻要方预防急性放射性肠炎的发生，加味痛泻要

方具有健脾燥湿，解痉止痛的功效，从化疗开始第一

天起开始服用。加味痛泻要方干预组只有 １３３％
的放疗患者出现放射性肠炎，显著低于空白对照组

的５９１％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。表明
放疗开始时同步使用加味痛泻要方可有效预防急性

放射性肠炎的发生。邹雨荷［４７］利用谷氨酰胺联合

清热补益中药预防急性放射性肠炎的发生，在开始

放疗的第一天是同步使用该联合治疗方案，清热补

益中药具有清热解毒、滋补脾胃、升阳止泻等功效，

能有效预防放射性射线对患者元气及脾胃的损伤，

从而减低急性放射性肠炎的发生，起到预防放疗患

者发生急性放射性肠炎的作用。

４　结语
在肠胃疾病的防治上是中医药的优势。纵观近

几年的中医药防治放射性肠炎的文献，中医对放射

性肠炎的病机认识上基本一致，认为本虚标实是放

射性肠炎的基本病机，热毒蕴结、脾胃受损是其主要

病机，治疗应该遵循清热解毒化湿、健脾胃、涩肠止

泻的大原则。在这一大原则的指导了，很多清热解

毒、升阳化湿、强健脾胃、涩肠止泻的中药被用于放

射性肠炎的防治，取得了较好的效果。

对放射性肠炎作用机制研究上既有动物基础研

究，也有人体基础研究，研究主要围绕各方剂作用后

大鼠组织或血清中 ＣＡＴ、ＭＤＡ、ＮＯ、ＳＯＤ、ＣＰＲ及 ＩＬ
６等抗氧化自由基、炎性反应因子等含量的变化，来
探索中药对放射性肠炎的作用机制，值得注意的是

有一项研究探索了中医药预防放射性肠炎效果与放

射量以及用药时间的关系，放疗的放射量多少以及

何时使用中医药防治放射性肠炎也是影响放射性肠

炎防治效果及难度的关键因素之一，根据放射量增

减药量、选择合适时机采用中医药干预，将提高放射

性肠炎预防的效果，为提高中医药预防放射性肠炎

的效果提供了思路。

中医药对放射性肠炎的防治上大部分研究为中

药方剂防治，虽然各研究方剂各不相同、百花齐放，

但是都是遵循清热解毒化湿、健脾胃、涩肠止泻的大

原则，在这一原则想，各中药方剂均取得较好的疗

效。近几年中医药对放射性肠炎防治的文献中也有

少数针灸、推拿按摩、穴位疗法、保健体操、中西医结
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合、心理干预联合中医药等用于放射性肠炎防治的

尝试，也取得了不错的疗效，丰富了中医药防治放射

性肠炎的手段，也是今后中医药防治放射性肠炎的

研究提供了比较有意义的方向。

但是目前中医药防治放射性肠炎的研究仍然存

在以下问题：１）中医对放射性肠炎作用机制的研究
照搬西医分子生物学的指标，且文献多而重复，需进

一步将中医辨证论治理论与分子生物学相结合，才

能更好指导中医药对放射性肠的差异化防治；２）治
疗的中药方剂众多，但是各研究评价标准不一，没法

横向比较各方剂的防治效果，不利于为临床提供几

个可以广泛推广的方剂；３）已有的研究显示，很多方
剂对放射性肠炎都有防治作用，但是很少有对这些

方剂中或者药物中哪些化学物质在起到防治作用的

研究，这也是未来研究的方向，可以充分发掘祖国传

统中药的宝库；４）中医非药物治疗、中西医结合、心
理干预联合中医药等防治手段研究较少，中医药用

于预防放射性肠炎发生的研究也较少，是今后中医

药防治放射性肠炎很好的研究方向。
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