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摘  要 

随着恶性肿瘤发病率的升高，放射治疗应用越来越广泛，放射性肠炎发病率也逐年升高。目前，西医保

守治疗方案包括营养支持、药物治疗、高压氧治疗、内镜治疗、调节肠道菌群等；中医保守治疗方案包

括中药汤剂口服、中药保留灌肠、针灸等。两者均取得良好疗效。综述了近年来中西医保守治疗放射性

肠炎的研究进展。对于放射性肠炎的治疗，今后中西医结合治疗将为研究的方向。 
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Abstract 
With the increase of incidence of malignant tumor, radiotherapy applied more and more widely, 
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radioactive enteritis incidence increased year by year. At present, the western medicine conserva-
tive treatment includes nutrition support, drug therapy, hyperbaric oxygen therapy, endoscopic 
therapy, regulating intestinal flora, etc. Traditional Chinese medicine conservative treatment in-
cludes oral medicinal broth, Chinese medicine retention enema, acupuncture and moxibustion, etc. 
Both achieve good curative effect. The research progress of western and Chinese medicine con-
servative treatment radioactive enteritis in recent years was reviewed. For the treatment of ra-
dioactive enteritis, combining traditional Chinese and western medicine treatment will be the re-
search direction in the future. 
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1. 引言 

放射性肠炎(Radiation enteritis, RE)是盆腔、腹腔、腹膜后恶性肿瘤经放射治疗引起的肠道并发症。

其发生于肠道任何节段，发生率为 5%~13%，而接受过盆腔放疗者可达 20% [1]。根据发病缓急可分为急

性和慢性两种；根据发病部位可分为放射性小肠炎、放射性结肠炎和放射性直肠炎。常见的症状有恶心、

呕吐、腹痛、腹泻、粘液便、血便、里急后重等。 

2. 发病机制 

2.1. 现代医学发病机制 

RE 的发生与放射线照射的剂量和治疗间隔时间、照射范围等因素有关。现代医学认为放射线对肠道

致病的主要病因有肠上皮细胞增生受到抑制、肠黏膜下动脉受损、肠壁组织受损。放射线产生大量破坏

DNA、蛋白质和脂质的自由基来杀死细胞，刺激巨噬细胞，激活多种转录因子，刺激促炎和促纤维化因

子产生，导致肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)、白细胞介素-1β (IL-1β)和环氧合酶-2 (COX-2)
等多种促炎细胞因子激增，放大了炎症反应[2]。放射线会直接引起黏膜上皮细胞再生系统的平衡，黏膜

下出现水肿、炎性细胞浸润以及毛细血管扩张，导致肠壁受损，发生溃疡。肠道菌群含量丰富，发生溃

疡后，肠道菌群失调，肠道致病菌更易侵犯机体组织，加重肠道损伤[3]。 

2.2. 中医发病机制 

RE 是由于放射线辐射导致的肠道黏膜损伤，放射线属于现代科技手段，故古籍中没有其相关详细记

载。根据疾病特点将其归类于中医“暴泻”、“久泄”、“肠澼”等范畴。现代医家认为放射线作为致

病因子是火毒之邪，属于火邪、热邪。火热之邪伤及脾胃，致其功能失常，水谷不化，运化水液失常，

反为湿滞、痰凝。火毒之邪与湿蕴结，肠道传化失司而致泄泻；火毒入营，营分热盛，熏灼脉络，使血

溢脉外，导致出血，离经之血亦可成血瘀；泄泻日久，耗伤气血津液，损伤脾肾之阳气。本病基本病位

为肠络，病机属虚实夹杂，既有肿瘤正气亏损之本，又有癌毒结聚之实，加之外来放疗射线之阳热邪气

的侵犯[4]。 
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3. 西医保守治疗进展 

3.1. 营养支持 

营养支持治疗对于 RE 患者临床症状的缓解具有显著效果。经鼻肠管或者鼻胃灌滴注肠内营养；在

使用胃肠外营养过程中，可以使用周围静脉或者中心静脉，以维持患者的营养需求，张蕾[5]等通过前期

对患者通过周围静脉或者中心静脉给予肠外营养，后期在肠外营养的基础上通过经鼻肠管或者鼻胃灌滴

注予以肠内营养对比，结果显示后期与前期相比，在各项人体体质指标及血液生化指标上均明显改善，

两组数据差异有统计学意义(P < 0.05)。蒋荣刚[6]对患者进行肠内外营养支持包括葡萄糖、TPFTT、TPFD
等，分析体质指标情况。治疗后的体质指标数值均高于治疗前，P < 0.05。对于伴肠梗阻情况治疗，P < 0.05。
因此营养支持对于缓解 RE 患者临床出现的营养不良等症状具有显著疗效，患者机体有所改善。 

3.2. 药物治疗 

RE 表现的症状复杂多样，在临床上以对症治疗为主，应用的药物主要包括抗炎类药物、肠黏膜保护、

抗菌药物、抗氧化剂等。临床上运用的非甾体类抗炎药包括美沙拉嗪、柳氮磺胺吡啶、巴柳氮、奥沙拉

嗪等。肠黏膜保护剂包括硫糖铝、谷氨酰胺。谷氨酰胺是肠道能源物质之一，也是基本营养素，对于保

护肠黏膜及促进肠道蠕动具有重要作用；美沙拉嗪是一种氨基水杨酸类抗炎药，广泛应用于肠道炎症治

疗。詹增钦[7]等运用谷氨酰胺与美沙拉嗪治疗急性放射性肠炎，结果显示观察组(谷氨酰胺联合美沙拉嗪

保留灌肠治疗)临床疗效总有效率明显高于对照组(美沙拉嗪保留灌肠治疗)，说明谷氨酰胺联合美沙拉嗪

保留灌肠治疗子宫颈癌放疗引起的急性放射性肠炎有效，可减轻患者肠道炎症反应等临床症状，改善患

者生命质量。温时来[8]应用谷氨酰胺与美沙拉嗪治疗 RE，观察组(对照组基础上给予谷氨酰胺治疗)治疗

总有效率(65.31%)高于对照组(美沙拉嗪灌肠治疗 39.58%)，差异有统计学意义(P < 0.05)。谷氨酰胺联合

美沙拉嗪灌肠对于放射性肠炎的治疗效果显著。目前，抗菌药物的应用通常是经验性的。对于缓解慢性

放射性直肠炎临床出现的腹泻、排便频率异常、里急后重、直肠出血等症状，甲硝唑具有良好的疗效[9]。
放射线辐射产生的过量活性氧可直接损伤细胞和组织，导致肠道氧化应激。因此，抗氧化是预防和缓解

放射性肠炎临床症状的重要措施，维生素 C、维生素 E、四氢生物蝶呤、硫辛酸、硒等为常用的抗氧化

剂可改善辐射导致的肠黏膜损伤，缓解肠道症状[10]。 

3.3. 高压氧治疗 

高压氧具有促进创伤组织修复、促进血管生成、抗菌、清除自由基等作用。高压氧可纠正组织缺氧

及再灌注损伤等病理状态，对炎症修复和微循环障碍有积极作用[11]。付娟[12]等运用高压氧(HBO)联合

黏膜保护剂治疗放射性肠炎，在临床疗效、营养状况和生活质量等方面，HBO 治疗组(在对照组治疗的基

础上联合 HBO 治疗)的有效率(83.7%)显著髙于对照组(黏膜保护剂治疗 55.8%)，差异有统计学意义(P < 
0.05)；随访终点时 HBO 治疗组的总体生活质量评分及预后良好者高于对照组。说明 HBO 治疗对于治疗

远期放射性肠炎有着显著疗效，患者的生活质量和营养状态可得到明显改善。 

3.4. 内镜治疗 

内镜治疗对于出血性放射性肠炎有较好的治疗效果，主要采用氩离子凝固术(APC)，通过电凝达到止

血的目的。其他的内镜治疗手段包括双极烧灼探针、激光治疗、射频消融、直肠结扎术、球囊扩张等[13] 
[14]。白燕鸥[15]等选取普通级健康比格犬建立 ARE 模型。研究组行壳寡糖(COS)内镜下喷洒治疗，对照

组喷洒等剂量生理盐水。在实验中白细胞计数、中性粒细胞计数及Ｃ反应蛋白等方面，研究组数值均低

于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。结论 COS 经内镜下喷洒给药治疗 ARE 比格犬模型，可减轻
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临床症状，降低炎症指标，利于肠镜下黏膜炎症恢复。 

3.5. 调节肠道菌群 

肠道内由多种菌群构成微环境，进行放射治疗后肠道菌群发生了显著的改变，对放射性肠炎提供一

定的发病机制依据。益生菌可以增强肠黏膜屏障功能，改变肠道环境，如含氧量、pH 值等，缓解放疗急

性期腹泻、腹痛等症状，改善患者生活质量。临床上常用的益生菌包括双歧杆菌类、芽孢杆菌类、乳酸

杆菌类等。粪便移植(FMT)可重建正常的肠道微生态结构，刘金金[16]等通过对比治疗后黏膜损伤程度，

发现治疗后两组肠黏膜损伤程度均明显减轻，且经 FMT 治疗的治疗组肠黏膜损伤程度低于经康复新液灌

肠的对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。说明 FMT 可更好地减轻急性放射性肠炎患者肠道黏膜损伤的

程度。 

4. 中医保守治疗进展 

4.1. 内治法 

目前放射性肠炎分型尚未统一，各医家根据本病的临床表现症状、体征及经验来辨证论治。夏黎明

[17]教授主要将 RE 分为四型，在湿热下注型中需清热利湿，分利止泻，以葛根芩连汤为主。在肝脾不和

型中需注意抑肝扶脾、渗湿止泻，以痛泻要方为主。在脾胃虚弱型中应益气健脾，化湿止泻，以参苓白

术散为主。在脾肾阳虚型中需温肾健脾，固涩止泻，以四神丸为主。其认为治疗本病必先实脾，方中大

量使用补脾益胃的药物，如太子参、白术、炒山药、党参、甘草等。在用药、用量上应结合患者实际症

状来调整，若出现脘腹胀满的症状，可佐厚朴、佛手、木香等理气和胃；若有夹食滞者，可佐神曲、山

楂、鸡内金等消食和胃；若久泄难止，可用五味子、乌梅、诃子等涩肠止泻；若脘腹疼痛，可用郁金、

川楝子、枳实等行气止痛。李家邦[18]教授根据临床表现侧重点的不同将本病分为湿热下注型、脾胃不和

型、血热妄行型、脾肾阳虚型。治疗以补益气阴、清利湿热、补泻兼施、寒温并用为基本原则，应攻补

兼施，切忌一味用苦寒清热、泻热通腑之药，更不能随便使用温涩药使邪恋不去，而应清温并举、通涩

兼施。以清热解毒化湿、健脾涩肠止泻、补虚益气固本，调气行血通络治标。不可单纯以证论治，需考

虑所患疾病。患者自是存在脾气亏虚，但一味温补固涩，或助湿生热，或闭门留寇，因而治疗应抓住“火

毒侵袭，内生湿热，气血瘀滞”这一主要矛盾，以清热解毒燥湿为主，益气扶正为辅，必要时佐以活血

化瘀之品。药用黄芪、太子参各 15 g，郁金、姜黄、生牡蛎各 30 g，夏枯草、露蜂房各 15 g，白头翁、

白英各 20ｇ、石榴皮 15 g，败酱草 20 g，地榆、茜草各 15 g，黄柏 12 g，黄连、秦皮各 10 g，茯苓 10 g，
甘草 5 g。李佃贵[19]教授将其独创的“浊毒理论”应用于放射性肠炎的治疗中，放射性肠炎急性期以湿

热、瘀血、浊毒阻滞为主，治疗以化浊解毒为大法。毒轻者可用黄芩、黄连、黄柏、苦参、秦皮、茵陈、

虎杖、垂盆草、鸡骨草等；毒中者可用白花蛇舌草、半枝莲、半边莲、山慈菇、土茯苓等；毒重者可用

黄药子、白英等。临床上清热化浊药常与健脾化浊药同用，祛浊同时兼顾健脾。常用健脾化浊药有茯苓、

薏苡仁、扁豆等。病之中期，宜祛瘀化浊；治疗时应浊瘀并重，浊瘀同治。故除应用上述清热化浊药之

外，常配伍当归、川芎、三七粉等活血行血的药物。浊瘀重者，常用大黄。放射性肠炎慢性期以正虚为

主，以扶正培本，健脾益气为其主要治则，将健脾益气放在治疗的首位，常用的健脾益气药有黄芪、党

参、人参、白术等。 

4.2. 外治法 

治疗放射性肠炎除了中药汤剂的口服之外，还可以运用外治法缓解临床症状表现。其中中药保留灌

肠、针灸、中药熏洗等方法对于缓解腹泻、便血、里急后重等症状具有良好的效果。张春梅[20]给予对照
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组三维适形放疗，治疗组在放疗的基础上加用补中益气汤合葛根芩连汤灌肠，结果显示放射性肠炎发生

率：治疗组发病率(41.94%)低于对照组(74.19%)，P < 0.05。放射性肠炎严重程度：治疗组与对照组比较，

P < 0.05。发病时间：治疗组为 25.00 ± 3.63 天，对照组为 15.70 ± 2.85 天，治疗组放射性肠炎发生的平均

时间明显长于对照组(P < 0.05)。生活质量：治疗后治疗组 KPS 评分优于对照组，P < 0.05。说明补中益

气汤合葛根芩连汤保留灌肠能够有效降低放射性肠炎的发生率、减轻严重程度、延长放射性肠炎发生时

间，且无明显不良反应。臧刘兵[21]给予对照组盐酸洛哌丁胺胶囊+甲硝唑片口服。治疗组在对照组基础

上予温针灸干预治疗。结果示两组治疗后，治疗组总有效率高于对照组(P < 0.05)；治疗组在改善腹痛、

形寒肢冷、神疲倦怠、大便次数方面较对照组更加显著(P < 0.05)。说明温针灸治疗放射性肠炎可明显改

善症状体征。 

5. 讨论 

目前对于放射性肠炎的诊疗方法多样，在西医上，通过给予肠内外营养支持，运用抗菌类、抗炎类、

肠黏膜保护、抗氧化类等药物，高压氧治疗，内镜治疗，调节肠道菌群等途径治疗本病；在中医上，通

过口服中药汤剂，中药保留灌肠，针灸等治疗手段缓解腹泻、腹痛、便血、里急后重等症状。两方面对

于本病的治疗均有显著疗效，在对于放射性肠炎的未来研究中，可将中医药积极地与西医手段结合，为

更好治疗放射性肠炎提供参考。 
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