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葛根芩连汤合芦荟生肌散保留灌肠治疗
急性放射性直肠炎的疗效观察

支娟娟　　吴改红
（西安市中医医院，陕西 西安 ７１００２１）

摘　要：目的 观察葛根芩连汤合芦荟生肌散保留灌肠治疗急性放射性直肠炎（ＡＲＰ）的临床疗效。方法 将

符合纳入标准的６０例患者按照随机数字表法分为治疗组（葛根芩连汤合芦荟生肌散保留灌肠组）３０例，对照组

（蒙脱石散保留灌肠组）３０例，连续治疗４周后，对比两组患者治疗前后中医临床症状、直肠黏膜情况及白细胞

介素－１（ＩＬ－１）、白细胞介素 －６和血清肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）水平，并对其临床疗效进行统计分析。

结果 治疗组治疗后中医临床症状积分、直肠黏膜积分以及血清ＩＬ－１，ＩＬ－６，ＴＮＦ－α水平均低于对照组（Ｐ＜

０．０５）；治疗组临床疗效总有效率为９３．３３％，对照组临床疗效总有效率为７６．６６％，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。结论 葛根芩连汤合芦荟生肌散保留灌肠能较好地减轻 ＡＲＰ患者临床症状，改善直肠黏膜情况，

并有效调节血清ＩＬ－１，ＩＬ－６，ＴＮＦ－α水平，值得推广应用。
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　　葛根芩连汤合芦荟生肌散保留灌肠治疗急性
放射性直肠炎，疗效甚佳［１－３］。现将结果报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年１月 ～２０１８年３月
我院肿瘤科收治的放疗期间出现ＡＲＰ并中医辨证
为热毒伤络型患者６０例。按其入院先后顺序采用
随机数字表法分为治疗、对照组。治疗组３０例，年
龄４２～６６岁，平均（５９．０８±８．０３）岁，病程２６～
３５ｄ，平均（３０．０６±７．８８）ｄ。对照组 ３０例，年龄
４４～６５岁，平均（６０．１６±８．４７）岁，病２７～３３ｄ，
平均（２９．８６±７．５８）ｄ；两组患者的一般资料、临
床观测指标等经比较，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准［４］　有放疗史且直肠累积
吸收量４５～６０Ｇｙ；放疗后出现腹痛、腹泻、便鲜血
或大便隐血（＋）；肠镜示直肠黏膜充血、水肿或出
血、糜烂、溃疡、坏死等；直肠指诊肛门括约肌紧

张、触痛（＋），直肠前壁增厚、变硬。
１．２．２　中医辨证标准　参照《放射性直肠炎（肠
）中医诊疗专家共识 （２０１７版）》［５］制订热毒
伤络型肠癖的诊断标准：主证，腹痛、腹泻、便鲜

血。次证，里急后重、腹胀、壮热口渴、舌质降红、

苔黄燥和脉滑数。具备３项主证＋２项次证，或者
２项主证＋３项次证者即诊断成立。
１．３　纳入标准　①符合上述西医诊断标准及中
医辩证标准；②年龄２０～７０岁；③皆为初次接受放
疗者；④正在进行ＡＲＰ治疗，或治疗后３个月仍有
症状者；⑤预计生存期≥６个月；⑥患者本人有意
愿参加并且签署知情同意书者。

１．４　排除标准　①溃疡性结肠炎或盆腔肿瘤浸
润直肠引起直肠刺激症者等；②对所使用药物过
敏者；③精神病患者；④伴严重心、肾、肝或造血系
统疾病患者；⑤资料不全影响判断者。
１．５　治疗方法　两组患者均采用直线加速器治
疗机（瑞典医科达公司）连续放疗，外照射１．８～２．
０Ｇｙ／次，５次／周，总剂量４５～５０Ｇｙ。两组患者在
放射野面积、照射剂量、射线种类等均无显著差别

（Ｐ＞０．０５）。
治疗组采用葛根芩连汤合芦荟生肌散保留灌

肠。处方：葛根２０ｇ，黄芩１５ｇ，黄连２０ｇ，芦荟１５ｇ，
当归１２ｇ，白芷１５ｇ，紫草１２ｇ，大黄１２ｇ，冰片１０ｇ，制
没药１２ｇ，龙骨２０ｇ，甘草６ｇ。具体方法：医者用无
菌注射器取５０ｍＬ灌肠液（温度一般为３６～３８℃）


