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康复新液保留灌肠预防宫颈癌放疗后

放射性肠炎临床研究

臧春宝１，杨广山２，徐成胜１，尹　?１，柯　学１，倪　进１，刘云琴１

（１．中国科学技术大学附属第一医院西区放疗科，安徽 合肥　２３００８８；

２．中国科学技术大学附属第一医院中医肿瘤科，安徽 合肥　２３００８８）

［摘要］目的　观察康复新液保留灌肠预防宫颈癌放射治疗后放射性肠炎的临床疗效。方法　将１１０例宫颈

癌患者按随机数字表法分为对照组和治疗组，每组５５例。对照组进行单纯放射治疗，治疗组在放射治疗的

同时予康复新液保留灌肠治疗，随访１年，观察和比较两组患者放射性肠炎的发生时间、放射性肠炎分级、严

重程度、药物毒性和不良反应。结果　两组放射性肠炎发生时间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组

放射性肠炎分级比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗组放射性肠炎严重程度明显轻于对照组；治疗组

毒性及不良反应无明显增加。结论　康复新液保留灌肠能明显推迟宫颈癌放疗后放射性肠炎的发生时间，

降低其发生率及严重程度，不增加毒性及不良反应。
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　　宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，放射疗法

是治疗宫颈癌的主要手段，但患者较容易并发放射性

肠炎［１］。放射性肠炎是宫颈癌及直肠癌等恶性肿瘤

行盆腔部位放射治疗时常见的并发症之一。盆腔内

脏器，如小肠、直肠、结肠等在放射治疗过程中发生放

射性损伤，继而出现腹痛、腹泻、里急后重、黏液血便

等主要临床表现，在影响原发病治疗的同时，还易引

起肠道吸收不良，出现贫血、消瘦，严重者导致全身炎

性反应，多器官功能衰竭，甚至死亡［２］。放射性肠炎

已日趋成为危害放疗患者生存与预后的严峻问题［３］。

目前临床常采用保留灌肠法治疗宫颈癌放射治

疗后并发放射性肠炎。保留灌肠是将药液经肛门灌

入直肠内，通过调整灌肠深度、体位可使停留在直肠

与结肠内的药物时间延长，保证肠道充分吸收药物，

可增强治疗效果［４］。本研究旨在探讨康复新液保留

灌肠预防宫颈癌放疗后放射性肠炎的临床疗效。

１　临床资料

１．１　纳入标准　①均经过宫颈活检病理证实为宫

颈癌；②妇科分期按照宫颈癌国际妇产科联盟（Ｉｎ

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄｅｒａｔｉｏｎｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔ

ｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）分期；③患者ＫＰＳ评分＞７０分；④所有

患者无消化道疾病、糖尿病、消化道肿瘤手术史；

⑤均经中国科学技术大学附属第一医院伦理委员会

批准，所有患者对本研究均知情，并签署同意书。
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１．２　排除标准　①患者既往有消化道疾病、糖尿

病、消化道肿瘤手术史；②患者有精神类疾病，不能

配合治疗。

１．３　一般资料　选择中国科学技术大学附属第一

医院西区２０１４年１月至２０１６年１月收治的１１０例

宫颈癌患者。将患者按随机数字表法分为对照组和

治疗组，每组５５例。治疗组患者年龄３４～７９岁，平

均年龄（５４．１１±１１．３４）岁；鳞癌４４例，腺癌５例，腺

鳞癌３例，小细胞癌２例，神经内分泌癌１例；ＦＩＧＯ

分期：Ⅰ期９例，Ⅱ期２９例，Ⅲ期１５例，Ⅳ期２例；

术后放疗（放疗剂量＜６０Ｇｙ）１２例，根治性放疗（放

疗剂量＞６０Ｇｙ）４３例。对照组患者年龄２４～７１

岁，平均年龄（５０．８５±１０．４２）岁；鳞癌４５例，腺癌４

例，腺鳞癌３例，小细胞癌２例，神经内分泌癌１例；

ＦＩＧＯ分期：Ⅰ期１１例，Ⅱ期２７例，Ⅲ期１６例，Ⅳ

期１例；术后放疗（放疗剂量＜６０Ｇｙ）１３例，根治性

放疗（放疗剂量＞６０Ｇｙ）４２例。两组患者年龄、病

理类型、肿瘤分期、放疗剂量方面比较，差异无统计

学意义（年龄：狋＝１．５７０，犘＝０．１１９；病理类型：χ
２＝

０．１２２，犘＝０．９９８；临床分期：犣＝－０．３０３，犘＝０．７６２；

放疗剂量：χ
２＝０．０５２，犘＝０．８２０），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　对照组给予单纯放射治疗，治疗组

放疗同时予康复新液保留灌肠治疗。

２．１．１　放射治疗方法　两组患者均于中国科学技

术大学附属第一医院西区肿瘤放疗科接受肿瘤的精

确放射治疗，采用盆腔调强放射治疗或容积调强放

射治疗加后装治疗，放射治疗期间采用顺铂同步化
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学治疗，患者先于ＣＴ模拟下定位，并利用治疗计划

系统进行三维重建，根据ＣＴ图像进行靶区勾画并

由一名副主任或以上职称的医师进行审核，宫颈癌

盆腔照射剂量为４５～５０Ｇｙ／２３～２５ｆ，后装治疗３０

Ｇｙ／６ｆ。

２．１．２　保留灌肠治疗　治疗组患者于放疗第１天

开始行康复新液保留灌肠治疗，每晚１次，疗程为

４９～５６ｄ。灌肠前患者排空大小便，患者取侧卧位，

给予治疗组患者保留灌肠治疗，无菌注射器吸取康

复新 液 （昆 明 赛 诺 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ５３０２００５４）２０～４０ｍＬ，使用１６号吸痰管置入直肠

内，灌肠深度１０～１５ｃｍ。灌肠后患者取膝胸位保

持２ｍｉｎ后，嘱患者平卧，将灌肠液保留２ｈ。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　急性放射性肠炎发生时间　从放疗开始观

察两组患者是否存在腹泻、腹痛、大便带血、肠梗阻

等情况，并记录上述症状出现的时间。

２．２．２　放射性肠炎发生率　参照放射肿瘤治疗协

作组放射性损伤评分标准［５］进行分级。０级：无明

显肠道症状。ｌ级：轻微腹泻及轻微痉挛，或每天大

便在５次以内，或轻微直肠黏膜出血。２级：中度腹

泻或痛，每天大便多于５次，直肠黏膜过多或间接出

血。３级：需外科处理的肠梗阻或出血。４级：肠壁

坏死、穿孔、瘘道。

２．２．３　不良反应　观察患者可能会出现的除放射

治疗及疾病导致的症状和体征，如直肠刺激症状、药

物过敏反应。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对

数据进行分析。连续型变量采用“均数±标准差

（珚狓±狊）”进行统计学描述。两组间均数比较采用两

个独立样本狋检验，放射性肠炎分级比较采用秩和

检验。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组急性放射性肠炎发生时间比较　治疗组

急性放射性肠炎发生时间为放射治疗后（２０．３６±

３．７０）ｄ，对照组为放射治疗后（１４．３５±３．８０）ｄ，两

组放射性肠炎发生时间比较，差异有统计学意义

（狋＝８．４０，犘＝０．０００），提示康复新液保留灌肠能明

显推迟急性放射性肠炎的发生时间。

３．２　两组放射性肠炎分级比较　两组放射性肠炎

分级比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组

放射性肠炎严重程度明显轻于对照组。见表１。

表１　两组放射性肠炎分级比较

组别 狀 ０级／例 １级／例 ２级／例 ３级／例 ４级／例 平均秩次 犣值 犘值

对照 ５５ ２９ １３ ５ ６ ２ ６３．４５

治疗 ５５ ４４ ７ ２ ２ ０ ４７．５５
－３．１２０ ０．００２

３．３　不良反应　治疗组常见的不良反应为直肠灌

注时产生的直肠刺激症状，使患者产生便意，但都可

以忍受，不需要处理。３例患者出现肛周轻微刺痛

不适，可以耐受，不需要处理。治疗过程中两组除放

疗相关反应外，其余均未见其他药物不良反应。

４　讨论

宫颈癌是女性第二常见的恶性肿瘤，Ⅱａ期以

前多采用手术治疗为主，放射治疗为辅，Ⅱｂ期以后

主要治疗手段是放射治疗。文献报道宫颈癌放射治

疗后合并放射性直肠炎患者占１０％～２０％
［６］。急

性放射性直肠炎常发生于放射治疗期间及放射治疗

后１～２周。随着剂量的增加，肠黏膜可发生充血水

肿，血管通透性增加，继而出现肠液增多。常规照射

４～５周，肠上皮细胞受损坏死而进行性大量丢失，

吸收功能降低，水分、电解质和蛋白质也进一步丢

失，临床表现为腹痛和水样腹泻，有时可有黏液便。

慢性者大多发生于放射治疗后数月至数年，主要是

细胞外基质大量沉积和成纤维细胞过度增生，导致

闭塞性动脉内膜炎、黏膜下纤维化和新生血管形成，

表现为黏液、血便，直肠狭窄，排便困难，甚至肠梗

阻，肠穿孔及肠瘘形成［７］。放射性肠炎不仅降低放

射治疗效果，而且严重影响癌症患者的生存与预后。

目前放射性肠炎在国际上尚无治疗标准，急性放射

性肠炎主要是使用抗生素、激素、止血、止泻、灌肠等

对症支持处理，慢性放射性肠炎采用外科手术治

疗［８９］。如何探索一种在放射治疗过程中，能够有效

预防放射性肠炎发生的新方法，减轻或遏制患者肠

道损伤的发生，已成为国内外学者亟待解决的关键

问题。在此方面，中医药治疗凭借着其独特的治疗

理念，正彰显出日益显著的治疗优势。

康复新液为蜚蠊干燥虫体提取物，是纯天然的

昆虫药，经过炮制和技术提炼而成，色棕有腥味，味

甜。据《本草纲目》记载，蜚蠊主治瘀血、寒热，有通

利血脉、养阴生肌的功效，其所含的多种营养成分能

为溃疡面愈合提供必需的物质基础［１０］。蠊虫提取

物还能提高机体免疫力，降低辐射损伤的程度，提高

机体抗辐射的能力，并通过抑制局部炎性反应，减少

炎性因子的释放，有效地保护组织细胞。目前康复

新液在临床上广泛应用于治疗溃疡性结肠炎、消化

性溃疡、糖尿病足、口腔溃疡、褥疮及宫颈糜烂等妇
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科疾病的治疗［１１１２］。杨琼等［１３］采用康复新液联合

思密达混合液保留灌肠治疗３４例急性放射性肠炎

患者，总有效率达９７．０６％。

本研究首次采用康复新液保留灌肠预防宫颈癌

放射治疗后放射性肠炎，结果与单纯放射治疗组比

较，治疗组宫颈癌患者放射性肠炎的发生时间明显

推后（犘＜０．０５），放射性肠炎严重程度明显减轻。

治疗组毒性及不良反应无明显增加，提示康复新液

保留灌肠能明显推迟宫颈癌放射治疗后放射性肠炎

的发生时间，降低其发生率及严重程度，不增加毒性

及不良反应，对宫颈癌放射治疗所致放射性肠炎有

预防作用，疗效肯定。
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