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小牛血清去蛋白提取物联合三乙醇胺乳膏保留灌肠
治疗放射性肠炎的疗效观察
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（新疆医科大学附属肿瘤医院妇二科，新疆 乌鲁木齐　８３００１１）

摘要：目的　探讨小牛血清去蛋白提取物联合三乙醇胺乳膏保留灌肠在宫颈癌放疗后的患者急、慢性放射性肠炎中的治疗效
果。方法　回顾性研究宫颈癌放疗后明确诊断放射性肠炎的患者，其中急性放射性肠炎８７例，慢性放射性肠炎４２例，收集其
临床资料。结果　８７例急性放射性肠炎中，７９例治愈，６例有效，２例无效。４２例慢性放射性肠炎患者中，５例治愈，２４例有
效，１３例治疗无效。结论　小牛血清去蛋白注射液联合三乙醇胺乳膏保留灌肠治疗放射性肠炎有效、安全。
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　　放射治疗可用于治疗各期的宫颈癌，是中晚期
宫颈癌的首选治疗。放射性肠炎是宫颈癌患者放

疗后出现的常见并发症。按照发病时间、发病缓

急，可以分为急性放射性肠炎和慢性放射性肠炎。

急性放射性肠炎出现在放疗过程中，慢性放射性肠

炎一般发生在放疗结束６个月后，甚至在放疗后几
年或十几年后出现。一般表现为腹痛、腹泻、黏液

便、血便等。对于慢性放射性肠炎的患者反复便

血，并发肠道狭窄甚至肠瘘［１］，严重的出现肠穿孔

危及生命。影响患者的生活质量及生命。笔者应

用静脉注射小牛血清去蛋白注射液联合三乙醇胺

乳膏保留灌肠，取得了较好的治疗效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集２０１２年９月—２０１５年９月在
新疆医科大学附属肿瘤医院住院接受治疗的宫颈癌

放疗后放射性肠炎患者１２９例。其中急性放射性肠

炎８７例，慢性放射性肠炎４２例。患者年龄２４～８２
岁，中位年龄４７岁。根据放射性肠损害评分标准［２］，

Ⅰ度：轻微腹泻或轻微痉挛，或大便＜５次／天，或轻微
直肠黏膜出血；Ⅱ度：中度腹泻和腹痛，大便≥５次／
天，直肠黏膜出血过多或间接出血；Ⅲ度：需外科处理
的阻塞或出血；Ⅳ度：坏死、穿孔；Ⅴ度：直接死于放射
晚期反应。治疗前，急性放射性肠炎组中，Ⅰ度患者５１
例，Ⅱ度患者３６例，无Ⅲ～Ⅳ度急性放射性肠炎的患
者。在慢性放射性肠炎的患者中，９例出现Ⅰ度放射性
肠炎，３３例出现Ⅱ度放射性肠炎。
　　本研究中，所有慢性放射性肠炎患者均完善肠
镜检查，明确为放射性肠炎。对于急性放射性肠炎

的患者，病情允许的情况下，行肠镜检查。结肠镜

检查主要表现为：结肠黏膜充血、质脆、血管扩张、

糜烂、触血或自发性出血等。本研究得到了新疆医

科大学附属肿瘤医院医学伦理委员会批准，患者或

其近亲属均签署了知情同意书。

１．２　放疗方法　宫颈癌患者以 ＣＴ机模拟定位为
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基础，采用调强放疗或适形放疗，放射治疗全盆剂

量４５～５０Ｇｙ，有转移等情况时可加量至 ５５～６０
Ｇｙ。腔内后装治疗采用基于ＣＴ引导的三维高剂量
率腔内后装治疗。放射源为１９２Ｉｒ，单次 Ａ点剂量６
Ｇｙ，腔内后装治疗给予４～５次。
１．３　药物治疗方法　宫颈癌治疗中及治疗后，对
于出现症状的患者，给予静脉滴注５％葡萄糖注射
液２５０ｍＬ＋小牛血清去蛋白注射液５ｍＬ。同时给
予每晚保留灌肠一次，保留灌肠的药物为０．９％氯
化钠注射液３０ｍＬ＋三乙醇胺乳膏１０ｇ。在治疗期
间，观察患者的症状，以及便常规。

２　结果
　　放射性肠炎的效评定标准如下［２］：治愈，症状

消失、便常规恢复正常；有效，症状较前明显好转，

便常规仅可见少许红细胞、白细胞（＜１０个／高倍视
野）；无效，症状较前无明显好转，便常规仍可见大

量红细胞、白细胞。在８７例急性放射性肠炎患者
中，５１例出现Ⅰ度放射性肠炎，其中有４９例治愈，２
例有效。Ⅱ度放射性肠炎患者３６例，其中３０例治愈，
４例患者有效，２例治疗无效。无Ⅲ～Ⅳ度急性放射
性肠炎接受治疗的患者。在慢性放射性肠炎的患者

中，９例为Ⅰ度，其中２例治愈，５例有效，２例治疗无
效。在３３例Ⅱ度慢性放射性肠炎患者中，仅３例治
愈，１９例有效，１１例治疗无效。见表１、２。

表１　急性放射性肠炎的治疗效果／例

损害程度 例数 治愈 有效 无效

Ⅰ度 ５１ ４９ ２ ０

Ⅱ度 ３６ ３０ ４ ２

Ⅲ～Ⅳ度 ０ ０ ０ ０

合计 ８７ ７９ ６ ２

表２　慢性放射性肠炎的治疗效果／例

损害程度 例数 治愈 有效 无效

Ⅰ度 ９ ２ ５ ２

Ⅱ度 ３３ ３ １９ １１

Ⅲ～Ⅳ度 ０ ０ ０ ０

合计 ４２ ５ ２４ １３

３　讨论
　　放射治疗是宫颈癌的重要治疗手段。放射性肠
炎是宫颈癌放疗后的并发症之一。主要表现为直肠、

结肠、小肠的急、慢性损伤。也有报道指出通过优化

放射治疗方案，可以减少放射性肠道损伤的发生［３４］。

对于不同程度的放射性肠炎，治疗方法也是多种多

样［５］。导致放射性肠炎的放射剂量个体差异较

大［６］，少数患者常规放疗１～２周，剂量累计１０～２０
Ｇｙ即可出现放射性肠炎，如果辐射剂量不太大，在辐
射停止后１～２周，上皮细胞的分裂可迅速修复。但
若将同一剂量分多次照射，临床上虽少见到急性效

应，但由于辐射对个体具有累积效应，仍不可避免出

现机体的后期损伤，表现为迟发的慢性放射性肠炎。

需要注意的是对于宫颈癌术后放疗的患者，可能因解

剖位置改变、术后盆腔粘连等问题，更要严密观察、及

时处理放射性肠道损伤的情况。三乙醇胺乳膏为一

种水包油型白色乳膏，可以直接接触于直肠、部分乙

状结肠内，达到治疗效果。小牛血清去蛋白注射液，

可以加速受损肠道黏膜的修复，对于维持肠道黏膜的

稳定性有良好的作用。

　　急性放射性肠炎多为肠道黏膜的变化，临床观
察中主要为糜烂、水肿，溃疡形成极为少见。主要

是放射线对肠道上皮的影响，促进肠蠕动加强，上

皮通透性增加，扰乱肠道正常菌群，使正常菌群功

能紊乱。引起腹泻等大便习惯的改变［７］。

　　在本组病例中，８７例急性放射性肠炎患者，均
为Ⅰ～Ⅱ度，未见Ⅲ ～Ⅳ度严重反应的发生。且多
数患者治疗有效（有效率可达９７％），且起效时间相
对较短，一般在治疗后几天或２周内。我们在临床
观察中还发现，老年及合并有高血压病或糖尿病的

患者，其放射性肠炎的发生率明显升高，且发生较

严重的放射性损伤的概率较一般患者大。

　　慢性放射性肠炎为迟发性的放射性损伤。通
过肠镜检查发现肠管黏膜充血、水肿，肠黏膜纤维

化、变厚、脆弱。可能因间质纤维化和动脉内膜炎

所致［８］。往往容易反复，迁延不愈。在本例中出现

的４２例慢性放射性肠炎中，经过保守治疗，还是有
一定的疗效（有效率为６９％），但治疗时间相对较
长，起效时间较晚，一般在２周以后，并且也易出现
反复。这与龙小丽等［９］的研究结果一致。但在本

例观察中，宫颈癌放疗后出现的慢性放射性肠炎主

要为Ⅰ ～Ⅱ度的放射性损伤。未出现严重的如溃
疡、穿孔等需要外科处理的情况。

　　综上所述，静点小牛血清去蛋白注射液联合三
乙醇胺乳膏保留灌肠在放射性肠炎中有一定的治

疗效果，可以减轻肠道黏膜损伤，且安全、操作简

单。可以在后续的临床工作中应用。
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