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揖摘要铱 摇 中医治疗放射性肠炎疗效显著、经验丰富。 为促进和提高对放射性肠炎的认识,本文

将从“症冶“证冶“病冶角度,追古溯源,探讨放射性肠炎的中医病名;吸取各医家经验之长,根据本病

临床发病情况,将放射性肠炎辨证分型为脾虚湿困、湿热下注、脾肾阳虚和肝脾不和四个证型;并探

讨本病的治疗原则;同时应用现代数据挖掘技术、文献检索方法,结合众医家的学术观点,对中药煎

剂治疗放射性肠炎用药规律进行探讨,以期为临床医家提供参考。
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摇 摇 放射性肠炎是腹腔、盆腔或腹膜后恶性肿瘤经过放射治

疗后引起的肠道并发症,可发生于小肠、结肠和直肠等肠道

任何节段[1] 。 临床主要表现为腹痛、腹泻、便次增多、里急

后重、肛门坠痛,甚或黏液血便或鲜血便等[2鄄3] ,更有甚者出

现肠道出血、穿孔,引发脓毒血症、全身炎症,造成全身多器

官功能障碍,危及患者生命[4鄄5] 。 对放射性肠炎现代医学主

要以营养支持、高压氧治疗、手术及对症治疗为主要手段,但
疗效并不理想[6] 。 中药则有安全低毒、廉价易得等优势,近
年来在治疗放射性肠炎方面积累了丰富经验。 放射治疗作

为恶性肿瘤综合治疗的重要方法之一,始于近几十年,故中

医古籍中无放射性肠炎的记载,但据其病因病机及症状表现

可以找到与之相应的中医病证。

1摇 从症、证、病不同角度探讨放射性肠炎的中医病名

中医认识疾病是从症、证、病三个浅深不同层次入手的,
因症辨证、依症诊病、病证结合是中医诊断的基本手段[7] 。
因此,探讨放射性肠炎对应的中医病名,须综合其“症冶“证冶
“病冶进行论述。
1. 1摇 症的角度

中医理论中,“症冶是疾病的临床表现,包括症状和体

征。 放射性肠炎患者苦于腹痛、腹泻、便次增多、里急后重,
这些症状在中医古籍中有类似记载,如《素问·举痛论》 [8]

曰:“寒气客于小肠,小肠不得成聚,故后泄腹痛矣。冶 《灵枢

·胀论》 [9]曰:“大肠胀者,肠鸣而痛濯濯,冬日重感于寒,则
飧泄不化。冶此处所谓的“飧泄冶即现代中医病名中的“泄
泻冶,可见中医最早将腹痛、腹泻的症状归于“泄泻冶,而放射

性肠炎能否对应中医的“泄泻冶病,还需要看其“证冶。
1. 2摇 证的角度

“证冶,即证候,或证型,是机体在疾病发展过程中某一

阶段的病理概括,包括病因、病位、病性、病势以及正邪关系

等。 恶性肿瘤患者在放疗之前已是癌毒结聚,损耗正气[10] ,
加之属于“热毒冶 [11]的射线侵袭,使脾胃更伤。 脾失健运,气
机失调,腑气不通;毒邪内阻,气机滞壅,郁而化热,湿热相

搏,脂络受损,血腐为脓,兼见而下,导致腹痛、泄泻等,最终

引发放射性肠炎,故本病病位在肠,主病之脏属脾,病机以脾

虚湿盛为主,寒热错杂。 《素问·脏气法时论》 [8] 有言:“脾
病者……虚则腹满肠鸣,飧泄,食不化。冶张介宾在《景岳全

书·杂证谟·泄泻》 [12]中阐述“脾弱者,因虚所以易泻,因泻

所以愈虚……固不必外受风寒,始谓之寒也冶。 《症因脉治

·内伤泄泻》 [13] 在“脾虚泻之因冶中曰:“脾气素虚,或大病

后,过用寒冷,或饮食不节,劳伤脾胃,皆成脾虚泄泻之症。冶
《杂病源流犀烛·泄泻源流》 [14] 曰:“泄泻,脾病也……是泄

虽有风寒热虚之不同,要未有不源于湿者也。冶《素问·举痛

论》 [8]有:“怒则气逆,甚则呕血及飧泄。冶因此,感受外邪、饮
食所伤、情志不调、病后体虚等病因导致泄泻,病位在肠,但
主病之脏也属脾,脾虚湿盛致肠道泌别清浊、传导功能失司

为其病机,可见放射性肠炎的病因病机与中医古籍中对“泄
泻冶的论述一致。
1. 3摇 病的角度

中医所谓“病冶,是指在一定病因和条件作用下,机体正

邪相争,发生病理变化的全过程,具有特定的病因、发病形

式、病变机制、变化规律和症状体征。 放射性肠炎病因为久

病体虚,火毒侵袭,与泄泻病因中病后体虚、感受外邪一致。
两者病机均为脾虚湿盛,或夹寒、夹热、夹滞,病位均在肠,主
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病之脏在脾。 在病名上,泄泻是以排便次数增多,粪质稀溏

或完谷不化,甚至泻出如水样为主症的病证[15] ,始载于《黄
帝内经》,有“飧泄冶“濡泄冶“鹜溏冶等病名。 《素问·至真要

大论》 [8]曰:“阳明在泉……主胜则腰重腹痛,少腹生寒,下
为鹜溏。冶而放射性肠炎主症也是腹泻、便次增多。 放射性

肠炎在发病之初病变规律、症状体征上都属于泄泻病的范

围内。
综上所述,放射性肠炎在病因、病机上属于“泄泻冶范

畴,病位均在肠,主病之脏属脾,主症均为腹泻、便次增多,症
状表现也与中医“泄泻冶一致。 因此,可将放射性肠炎归为

中医 “泄泻冶病名。
放射性肠炎对应中医病名虽确立,然根据临床病人体内

正邪两气纷争的不同,又可归为不同的证型,且不同证型的

用药规律也有不同。

2摇 放射性肠炎辨证分型

放射性肠炎患者脾胃亏虚,加之热毒侵袭,虽以脾虚为

主,虚实、寒热错杂,临床上症状表现仍有标本缓急之不同,
各医家根据自己的临床经验进行了辨证分型。 如刘青[16] 将

23 例放射性肠炎患者辨证分型为脾胃气虚、湿热困脾、肾阳

虚衰、气滞血瘀四型。 陆琼等[11]将本病分为湿热内蕴、脾胃

虚弱、脾肾阳虚、肝脾不和四个证型。 邹晓瑜[17] 将 12 例本

病患者分为肠道湿热、脾胃虚寒、阴虚火旺三个证型。 王希

胜[5]将放射性肠炎辨证分为四个类型,即湿热下注,寒湿内

停,脾胃虚弱,脾肾阳虚、宿滞不化。
众医家虽然对放射性肠炎辨证分型命名稍有不同,但根

据其症状描述、临床发病情况,发现放射性肠炎主要有脾虚

湿困及湿热下注两个主要基本证型,其次是发病人数较少的

脾肾阳虚和肝脾不和型,分述如下:
(1)脾虚湿困型表现为大便时溏时泻,便带黏液或血

便,便次增多,肛门下坠,腹部隐痛,脘腹胀闷,纳呆,倦怠乏

力,舌质淡,苔白或有齿痕,脉细弱。
(2)湿热下注型表现为泄泻腹痛,便次增多,排黏液便

或黏血便,里急后重,肛门灼热,小便短赤,舌质红,苔黄腻,
脉滑数或濡数。

(3)脾肾阳虚型表现为脐腹作痛,久泻不止,里急后重,
形寒肢冷,腰膝酸软,舌淡苔白,脉沉细。

(4)肝脾不和型表现为泄泻肠鸣,腹痛腹胀,胸胁满闷,
烦躁易怒,舌质淡红,苔薄黄,脉弦。

3摇 放射性肠炎治疗原则

对于放射性肠炎的治疗,《素问·至真要大论》 [8] 曰:
“寒者热之,热者寒之。冶 《灵枢·经脉》 [9] 曰:“盛则泻之,虚
则补之,热则疾之,寒则留之,陷下则灸之,不盛不虚,以经取

之。冶《素问·标本病传论》 [8]又指出“先病而后泄者治其本,
先泄而后生他病者治其本,必且调之,,乃治其他病冶,《脾胃

论》 [18] “诸泄利,小便不利,先分别之冶提示治疗放射性肠炎

要分清寒、热、虚、实,标本缓急,要“治病必求于本冶,重视脾

胃中气的保护以及利小便以实大便的治疗原则。 《素问·
玉机真藏论》 [8] 云:冶浆粥入胃,泄注止,则虚者活。冶此乃注

意顾护胃气的食养之法。 而《中西医汇通精义·脏腑之

官》 [19]曰:“大肠之所以能传导者,以其为肺之腑,肺气下达,
故能传导,是以理大便必须调肺气。冶因此,大肠的传导也离

不开肺的宣发肃降。 放射性肠炎的治疗用药要兼顾脾、胃及

肺的调理。 脾虚湿困型治宜健脾益气、渗湿止泻;湿热下注

型治宜清热燥湿、凉血解毒;脾肾阳虚型治宜健脾补肾,温阳

止泻;肝脾不和型治宜补脾泻肝。

4摇 常用中药及用药规律

为了深入了解本病用药情况,本课题组检索了 CNKI、万
方、维普及 CBM 数据库中 2474 篇关于中药煎剂治疗放射性

肠炎的临床研究文献,通过阅读题目和全文,最后筛选出 80
篇文献,处方 89 首,含中药 161 味,共计用药频次 993 次。
结果显示,使用频次大于 10 次的中药有 27 味,按照中药药

性分析,主要以甘、苦、偏温的补气健脾药和苦、寒的清热燥

湿、清热解毒药为主,主归脾、胃、肺经,对归经上的分析结果

与上述治疗原则表现出一致性。
4. 1摇 常用中药

根据频次分析发现治疗放射性肠炎常用中药有白术、黄
连、茯苓、白芍、生甘草、木香、当归、党参、薏苡仁、陈皮、山
药、生黄芪、生地榆、白头翁、葛根、黄柏、黄芩、炙甘草、白花

蛇舌草、败酱草、赤芍、升麻、白及、槐花、防风、秦皮、生地黄

等。 下面详述前三位中药的用药规律。
白术甘苦性温,主归脾胃经,以健脾、燥湿为主要作用,

被前人誉为“脾脏补气健脾第一要药冶,其既长于补气以复

脾运,又能燥湿、利尿以除湿邪,故宜与党参、茯苓、陈皮、山
药等配伍,治疗放射性肠炎之脾虚失健、湿盛泄泻之证。 黄

连苦寒,清热燥湿,泻火解毒,与黄芩、葛根等配伍治疗湿热

泄泻,与白术、山药等配伍健脾燥湿,清热解毒,治疗放射性

肠炎脾虚湿热尤为显著。 茯苓甘淡健脾渗湿止泻,与白术、
山药、薏苡仁、黄连等配伍更能健脾化湿,清热解毒,分利

二便。
4. 2摇 五味的选择

在对本病治疗的中药五味分析中发现,甘味居多,苦味

其次。 《景岳全书·杂证谟·泄泻》 [12] 云:“泄泻之本,无不

由于脾胃。冶《医宗必读·泄泻》 [20] 指出:“泻利不已,急而下

趋,愈趋愈下,泄何由止? 甘能缓中,善禁急速,且稼桔作甘,
甘为土味,所谓急者缓之是也。冶中焦土虚,脾失其性,甘味

药能直接入脾,滋益脾土,以补脾之不足而止泻。 同时,由于

脾虚湿蕴,邪毒内阻,气血壅滞而见腹痛,甘味药在此能缓急

而止痛。 此外,甘淡之品还有渗湿止泻之功,所以治疗放射

性肠炎的中药以“能补能和能缓冶的甘味居首。
《素问·脏气法时论》 [8] 曰:“脾苦湿,急食苦以燥之。冶

湿盛碍脾,苦味可燥多余之湿以复脾之健运。 并且,苦能泄,
能泻火解毒、泄降气逆、破泄结聚以除放射性肠炎之邪毒内

阻(癌毒与辐射之毒)、气血壅滞之标。 因此“能泄能燥冶的
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苦味仅次于甘味之后。 而味甘、苦的白术与味苦的黄连也正

是放射性肠炎治疗中出现频次最高的前 2 味中药,恰如王好

古在《汤液本草·五脏苦欲补泻药味》 [21] 中所言:“脾苦湿,
急食苦以燥之,白术;欲缓,急食甘以缓之,甘草。 以甘补之,
人参;以苦泻之,黄连。冶
4. 3摇 四气的应用

王冰[22]认为“苦为火味,属阳性燥冶,因而苦能燥湿。 湿

为阴邪,其性黏滞,易夹寒邪伤土,故需“急食苦温以燥之冶。
张介宾在《景岳全书·杂证谟·脾胃》 [12] 中说:“脾胃属土,
惟火能生,故其本性则常恶寒喜暖,使非真有邪火,则寒凉之

物最宜慎用。冶 但患者本身就有癌毒结聚,湿热相搏,放疗用

射线又为火热毒邪,为防用温药而致火上浇油,故以寒药清

热燥湿、泻火解毒。 故放射性肠炎治疗用药的四气分析中温

性居多,其次为平、寒、微寒。
4. 3摇 功效配伍

从中药功效的角度分析,补虚药中的补气健脾药位居首

位,其次是清热药中清热燥湿和清热解毒药、止血药中的凉

血止血药、利水渗湿药中的利水消肿药。 脾虚失健,运化失

常,湿邪内生,故当健脾燥湿,如补气药中的白术、生甘草、党
参、生黄芪、山药用药频次居多。 火热毒邪客于胃肠,热邪蕴

结,气机阻滞,气滞血瘀,湿热相搏,故当清热燥湿解毒,故清

热药中黄连、白头翁、黄柏、黄芩用药频次居多。 热伤血络,
迫血妄行,故当凉血止血,故止血药中生地榆、白及、槐花、三
七用药频次居多。 《医学入门·内集·卷一·脏腑》 [23] 认

为:“凡胃中腐熟水谷……自小肠下口,泌别清浊,水入膀胱

上口,滓秽入大肠上口。冶 小肠不能泌别清浊,水液就不能归

膀胱从小便出,清浊就不能并下于大肠,于是产生泄泻,故应

利小便以实大便,故利水消肿药中茯苓、薏苡仁使用频次居

多。 而气滞血瘀时,瘀血不去,则新血不生,加之热邪迫血妄

行,故需活血补血,因此补血药白芍、当归使用频次也较高,
辅以理气药木香、陈皮以理气燥湿以导下,共奏健脾燥湿、清
热解毒、凉血止血、渗湿止泻之功。

5摇 放射性肠炎中医用药规律的途径与难点

目前,中医用药规律一般利用文献检索、数据挖掘的方

法,总结出中医用药规律,但还存在以下难点:(1)中医临床

研究不规范,严格的随机对照试验文献较少,设计不规范;
(2)中医辨证分型无规范统一的标准,治则治法缺乏权威性

的指导意见;(3)中医治疗放射性肠炎无统一的疗效评定标

准,在大样本评价时则会有很大的偏倚;(4)与其他疾病相

比,中医治疗放射性肠炎的文献量相对较少,还未引起临床

医生足够的重视;(5)中医用药规律往往只是数字的总结,
对其深层用药规律较少探讨,不注重结合中医历代医家的经

验,脱离中医的源流;(6)中医对放射性肠炎有效预防药物

总结较少,还停留在治疗阶段,没有发挥中药未病先防的

优势。
综上所述,除了加强基础和实验研究,深入了解放射性

肠炎发生机制外,中医应该制定完善的诊疗标准,严格按照

随机对照试验方法设计,进一步完善辨证分型标准。 此外,
《素问·刺法论》 [9]中指出:“正气存内,邪不可干。冶正气不

足,则邪气就会趁机而入,因此放射性肠炎临床研究的重点

应该放在预防上,如何避免放射性肠炎的产生或者将放射性

肠炎的产生机率降低,对这个问题进入深入研究可能会取得

可喜的结果。
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