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摘要# 目的!观察复方黄藤合剂对急性放射性肠炎的治疗作用及其机制& 方法!将 )( 例急性放射性肠炎患者% 随机
分为 # 组各 $( 例% 实际有效病例观察组 #3 例% 对照组 #+ 例& # 组均予放射治疗% 对照组予抗炎止泻以及胸腺蛋白口
服液保留灌肠治疗% 观察组在对照组口服药物的基础上予复方黄藤合剂内服及保留灌肠& 观察 # 组患者总体疗效’ 有
效率% 治疗前后中医症状评分’ 卡氏功能状态评分 "a6T>8T9L_:)LX1T98T56><1L<621% a\[#’ 免疫球蛋白 I "755=>8*
?28S=27> I% A?I#’ 免疫球蛋白] "A?]#’ 免疫球蛋白 D "A?D#% 以及 Y,%JY,3 "<2=LV1T89E7991T1>V76V78># 的变化情
况& 结果!治疗有效率比较% 观察组高于对照组( 治疗前后症状总评分差值比较% 观察组高于对照组( 治疗前后血清
A?I’ A?]’ A?D的水平’ Y,%JY,3的比值及a\[评分差值比较% 观察组均优于对照组& 结论!复方黄藤合剂治疗急性
放射性肠炎疗效确切% 其作用机制可能与增强肠道免疫功能有关&
关键词! 复方黄藤合剂( 急性放射性肠炎( 临床观察
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!!目前% 盆腔腹部肿瘤采用放射治疗已成为常用
的治疗手段% 而急性放射性肠炎 "6<=V1T6E76V78>
1>V1T7V7L% IF4# 成为其最主要的并发症% 虽然放
疗技术日益发展% 放射性肠炎的发生率却并没有因
此而降低."/ % 放射性肠炎往往伴有溃疡% 出血%
便秘甚至肠瘘等种种并发症% 影响患者的放疗方案
顺利实施% 不仅严重降低患者生活质量% 甚至可影
响患者生存期.#/ & 西医常规治疗治疗放射性肠炎
主要以抗炎止血% 修复溃疡等对症处理.$/ % 也有
以细胞因子层面对肠损伤的研究% 但其价格昂贵%
且技术并不成熟% 临床应用前景尚不乐观.%/ % 中
医认为本病病机总属本虚标实% 虚实夹杂% 因此治
疗以扶正祛邪为主% 且可以个体化制定治疗方案%
并内外治合用% 一方面缓解全身症状% 另一方面迅
速到达病变部位% 缓解症状% 双管齐下% 疗效可
期& 沈红梅等.G/总结了 "++%$#((3 年有关中药灌
肠防治放射性肠炎的 ’) 篇文献% 发现以清热解毒
法使用率最高达 "((!% 其次为凉血止血法达
’#H’!% 可见中医治疗放射性肠炎由来已久% 且各
家研究颇多& 本研究于 #("$ 年 "# 月至 #("% 年 "#
月采用自拟黄藤合剂口服灌肠治疗 IF4患者湿热
蕴结证 #3 例% 取得确切疗效% 现报道如下&
HI资料与方法
"H"!一般资料!选择我院中医肿瘤科’ 妇瘤科’
放疗科 )( 例恶性肿瘤接收放射治疗患者% 均符合
放射性肠炎湿热蕴结证诊断标准& 随机分为观察组
和对照组各 $( 例& 治疗过程中脱落 $ 例% 实际有
效病例观察组 #3 例% 对照组 #+ 例& 观察组男 G
例% 女 #$ 例( 年龄 $$ ‘)% 岁 "%)H#G g)HG## 岁(
原发肿瘤! 直肠癌 3 例% 宫颈癌 #( 例& 对照组男
G 例% 女 #% 例( 年龄 $# ‘)) 岁 "%GH+3 g’H"##
岁( 原发肿瘤! 直肠癌 ) 例% 宫颈癌 #$ 例& 放疗
剂量均为 %( ‘)3 D:& # 组患者在年龄% 性别% 病
种% 放疗剂量经统计学处理% 差异均无显著性意义
"Gj(H(G#% 具有可比性&
"H#!诊断标准
"H#H"!西医诊断标准!根据 ,肿瘤放射治疗
学- .)/制订的放射性肠炎诊断标准进行诊断& 根据
病理结果明确诊断为恶性肿瘤并接受放疗的患者%
出现大便次数增多以及性状的改变% 伴随症状为腹
痛’ 里急后重或肛门坠胀等% 排除其他良性疾病引
起的腹泻% 肠镜有典型改变&
"H#H#!中医辩证标准!放射性肠炎中医无特定名
称% 一般划为中医 *泄泻+’ *便血+ 范畴% 参照

,中药新药临床研究指导原则 "试行#- .’/制定% 以
湿热蕴结证为主要证型& 症见泻下急迫% 泄而不
爽% 可有脓血便% 肛门灼热% 烦热口渴% 小便短
赤( 舌红% 苔黄腻% 脉滑数&
"H$!病例纳入标准!符合西医放射性肠炎诊断标
准( 辨证标准符合泄泻中医湿热蕴结证( 年龄在
"3 ‘’G 岁之间% a\[评分()( 分( 肝肾功能正常%
知情配合&
"H%!病例排除标准!放射性肠炎中医辨证非湿热
蕴结证( 放射性肠炎病程超过 ) 个月( 肿瘤转移或
其他疾病引起泄泻者( 在观察期间不能配合治疗的
患者&
"HG!治疗方法
"HGH"!对照组!口服左氧氟沙星片 "江苏恒瑞药
业% 批号 ’$#((3-))# 及蒙脱石散 "海南先声药
业% 批号-"+++($(’#% 胸腺蛋白口服液 "修正药
业% 批号-#((G())##% 每日睡前保留灌肠&

其他处理! 严重脱水者酌情增加补液量% 严重
便血者加用卡络磺钠 "江苏吴中药业% 批号
-"(+’($$(#% 有发热感染表现的改用左氧氟沙星
注射液静滴 "扬子江药业% 批号-"+++($#%#&
"HGH#!观察组!在对照组治疗的基础上应用复方
黄藤合剂& 中药饮片均来自亳州贡药饮片厂% 批号
"$"##"& 复方黄藤合剂%号口服方% 组成! 大黄
"( ?’ 红藤 $( ?’ 黄连 "( ?’ 黄柏 "( ?’ 玄胡 #( ?’
木香 "( ?’ 赤石脂 "G ?’ 茯苓 #( ?’ 白头翁 $( ?’
白术 "( ?& 复方黄藤合剂&号灌肠方% 组成! 红藤
$( ?’ 黄连 "( ?’ 白芷 "( ?’ 败酱草 $( ?’ 皂角刺
"( ?’ 苦参 "G ?’ 白芨 "( ?&

以上中药经自动煎药机煎煮自动灌装% 口服方
每剂分 # 袋% 每袋 #(( 5B% # 次J日% 每次 " 袋%
饭后温服( 灌肠方每剂 " 袋浓煎 "(( 5B% " 次J日%
每次 " 袋% 睡前保留灌肠& # 组均连续治疗 # 周&
"H)!观察指标
"H)H"!临床疗效判定!参考 ,中药新药临床研究
指导原则 "试行#- .’/制定& 显效! 临床自觉症状
"腹痛% 乏力% 里急后重感等# 明显改善% 大便次
数)# 次JE% 近似成形% 或便溏每日 " 次% 大便常
规镜检查红’ 白细胞消失& 有效! 临床自觉症状
"腹痛% 乏力% 里急后重感等# 有所好转% 大便次
数 # ‘% 次JE% 大便常规镜检查可见红’ 白细胞 i
"(J-\"每个高倍镜#& 无效! 临床自觉症状 "腹
痛% 乏力% 里急后重感等# 无明显改善% 甚至加
重% 大便常规镜检红’ 白细胞无减少甚至增多& 总

’GG#

#(") 年 "# 月
第 $3 卷!第 "# 期

中 成 药
YW7>1L10T6E7V78>62\6V1>V]1E7<7>1

,1<15S1T#(")
8̂2&$3!O8&"#



有效率d . "显效例数 q有效例数# w该组总例
数/ e"((!&
"H)H#!实验室检测!治疗前 " E 及治疗后第 "G 天
送我院检验科检测患者 A?I’ A?D’ A?]以及 Y,%J
Y,3& A?I’ A?D’ A?]采用免疫比浊法测定% 应用
优利特免疫球蛋白试剂盒 "桂林优利特集团% 批
号M33%""(#(# 以及-A0IY-A’)((*("( 全自动生化
分析仪 "株式会社日立公司#( Y,%’ Y,3 采用流
式细胞计数仪 "型号 Y:V857<LCYG((% 美国 c1<_*
56> Y8=2V1T公司# 测定&
"H)H$!生活质量评定!采用a\[评分评估&
"H)H%!症状积分评定!参照张锋利等.3/制定的放
射性肠炎症状积分评定标准& 腹痛’ 便血’ 里急后
重设 *没有’ 偶尔’ 经常’ 总是+ % 项% 分别记

*( 分’ " 分’ # 分’ $ 分+& 大便形状及频率评分
设置! 排便i$ 次JE% 大便基本成形% 记 *( 分+(
排便 $ ‘% 次JE% 大便不成形% 记 *" 分+( 排便
G ‘"( 次JE% 大便稀溏% 记 * # 分 +( 排便 j
"( 次JE% 大便水样% 记 *$ 分+&
"H’!统计学方法!采用 [\[[ "3H( 进行统计学分
析& 计数资料采用卡方检验% 计量资料组间比较采
用独立样本+检验% 组内治疗前后比较采用配对样
本+检验% 以Gi(H(G 为差异具有统计学意义&
JI结果
#H"!# 组治疗疗效的比较!# 组治疗 IF4疗效比
较% 治疗组有效率高于对照组 "Gi(H(G#& 见
表 "&

表 HI两组患者临床疗效比较 !例 $!&"
;.NOHI="P0.1#)","%’3#,#’.3&%%#’.’5 N&(6&&,(-&(6" /1"+0)!#$!&"

组别 例数J例 显效 有效 无效 总有效率
对照组 #3 ’""’H3)# "("%#H3)# "$"#3HG’# "’")(H’#
观察组 #+ "$"$%H($# "#"#’HG+# %")H+(# #G"3)H##’

!!注! 与对照组比较%’Gi(H(G

#H#!# 组治疗前后实验室免疫指标的比较!治疗
后 # 组免疫球蛋白数值均较治疗前升高% 但是对照
组无统计学意义 "Gj(H(G#% 观察组有统计学意
义 "Gi(H("#% 且 # 组间治疗前后比较% 观察组

免疫球蛋白增高较对照组更为明显 "Gi(H("#%
说明复方黄藤合剂在提高免疫球蛋白数值% 提高机
体免疫力方面具有优势& 见表 #&

表 JI两组患者治疗前后>/8’ >/?’ >/U数值的变化 $!L"&
;.NOJI=-.,/&)"%>/?% >/8% >/UQ.3+&)#,(6" /1"+0)"%0.(#&,()N&%"1&.,!.%(&1(-&(1&.(P&,($!L"&

组别 例数J例
A?IJ"M05Bf"# A?]J"M05Bf"# A?DJ"M05Bf"#

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 #+ #H#" g(H%" #H$( g(H$% ""H(’ g"H#% ""H3’ g"H") "H)" g(HG" "H’) g(H%"
观察组 #3 #H#+ g(H$3 $HG# g(H$)’’!! ""H"3 g"HG3 "$H%) g"H%’’’!! "H%3 g(H$+ #H$( g(H%#’’!!

!!注! 与治疗前比较%!!Gi(H("% 与对照组治疗后比较%’’Gi(H("

!!治疗后 # 组的 Y,%JY,3 比值均较治疗前升高
"Gi(H("#% # 组间治疗前后比较% 观察组提高更
为明显 "Gi(H("#% 说明复方黄藤合剂可以进一
步提高Y,%JY,3 比值% 增强机体免疫力& 见表 $&
表 KI两组患者治疗前后=*R\=*]数值的变化 $!L"&
;.NOKI=-.,/&)"%=*R\=*] Q.3+&)#,(-&(6" /1"+0)N&S

%"1&.,!.%(&1(-&(1&.(P&,($!L"&

组别 例数J例
Y,%JY,3

治疗前 治疗后
对照组 #+ (H’’ g(H#) "H3# g(H$G!!

观察组 #3 (H3+ g(H#’ #H"+ g(H#+’’!!

!!注! 与治疗前比较%!!Gi(H("% 与对照组治疗后比较%
’’Gi(H("

#H$!两组治疗前后a\[评分比较!治疗后a\[ 评
分与治疗前比较% 观察组差异有显著性意义 "Gi
(H("#% 对照组无统计学意义 "Gj(H(G#% 两者相

比观察组提高 a\[ 评分更为显著% 差异有统计学
意义 "Gi(H("#% 说明复方黄藤合剂在改善 IF4
临床症状方面更为有效& 见表 %&

表 RI两组患者治疗前后EX:评分变化 $!L"&

;.NORI;-&’-.,/&"%EX:)’"1&N&%"1&.,!.%(&1(-&

(1&.(P&,(#,(-&(6" /1"+0)$!L"&

组别 例数J例 治疗前 治疗后
对照组 #+ )3H$# gGH’# ’(H’’ gGH33
观察组 #3 )’H$+ gGH3’ 3%HG+ g%H$)’’!!

!!注! 与治疗前比较%!!Gi(H("% 与对照组治疗后比较%
’’Gi(H("

#H%!两组症状评分比较!两组治疗后腹痛’ 便血’
里急后重’ 大性状及频率评分与治疗前比较% 差异
均有显著性意义 "Gi(H("#% 提示 # 种方法均可
以改善临床症状& 其中改善腹痛’ 里急后重’ 大便
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性状及频率方面% 观察组较对照组更为明显 "Gi
(H("#% 便血的改善观察组较对照组也更为明显

"Gi(H(G#% 说明复方黄藤合剂可以更好的改善
IF4肠道症状表现& 见表 G&

表 YI两组患者治疗前后症状积分比较 $!L"&
;.NOYI="P0.1#)","%)5P0("P)’"1&)"%(6" /1"+0)N&%"1&.,!.%(&1(-&(1&.(P&,($!L"&

组别 例数J例 时间 腹痛 便血 里急后重 大便性状及频率
对照组 #+ 治疗前 #H"( g(H’G "HG) g(H’+ "H%+ g(H3# "H’" g(H3+

#+ 治疗后 "H%( g(H%3!! (H)% g(H$+!! "H(( g(H%+!! "H(3 g(H#"!!

观察组 #3 治疗前 #H#+ g(H’" "H)+ g(H’( "H%3 g(H)+ "HG% g(H)#
#3 治疗后 (H)( g(H#3’’!! (H%3 g(H"%’!! (H$+ g(H#"’’!! (H%( g(H#"’’!!

!!注! 与治疗前比较%!!Gi(H("% 与对照组治疗后比较%’Gi(H(G%’’Gi(H("

KI讨论
肿瘤为虚实夹杂的病证% 因脏腑功能失调导致

各种致病因素聚而成结% 乃因虚致实% 肿瘤患者本
身存在正气不足’ 气血不调% 而放射线乃火毒之
邪% 热毒灼伤肠腑% 肠道功能受损% 脾胃运化功能
失司% 不能化生水谷% 湿邪阻滞% 困于肠中% 与火
毒之邪搏结于肠道% 化生湿热% 肠腑辨别清浊无
权% 发为泄泻.+/ ( 热毒灼伤肠道% 伤及气血% 阻
滞肠道气机运行% 导致局部气血运行受阻% 可见大
便黏液’ 里急后重或腹痛( 火热之邪直中营血% 灼
伤脉络% 迫血妄行% 血不归经% 发为便血( 火为阳
邪% 壮火食气% 最易伤气伤阴% 导致人体气阴两
伤% 遂见气阴两虚之证候% 故本病病机为气阴两虚
为其本% 湿热火毒为其标."(/ &

复方黄藤合剂%号方中大黄’ 黄柏’ 黄连清热
燥湿% 凉血解毒% 红藤’ 白头翁祛湿解毒’ 凉血止
痢( 玄胡’ 木香调节气机% 理气止痛( 白术’ 茯苓
功能健脾益气’ 祛湿止泻( 赤石脂涩肠止泻’ 收敛
固涩( &号灌肠方清热凉血’ 燥湿解毒’ 化腐生
肌’ 解毒敛疮% 药物直达病所% 可迅速消除局部症
状& 两方内外合治% 清热解毒燥湿治其标% 滋阴凉
血理气治其本% 事半功倍% 疗效显著&

小肠黏膜的免疫屏障主要包括位于黏膜层内及
黏膜下固有层内的局部淋巴细胞% 而淋巴组织对放
射线十分敏感% 因此放射线不仅杀伤肿瘤细胞% 也
会损伤肠黏膜相关淋巴组织% 导致分泌性免疫球蛋
白A?I和免疫效应细胞减少% 从而导致肠道局部免
疫功能下降% 降低肠黏膜抗感染能力% 引起肠道放
射性损伤.""/ & DT15:等."#/在对大鼠进行照射实验
中发现大鼠进行照射后% 免疫指标出现异常改变%
从而导致免疫失衡& 刘国辉."$/等研究也表明% 放
射性肠炎患者 A?I’ A?]’ A?D以及 Y,%JY,3 低于
正常水平% 呈现免疫低下状态% 治疗后患者这些免
疫指标均明显增高% 同时% 临床症状也随之好转%
由此可见% 放射性肠炎患者多表现为局部免疫力下

降% 继而出现多种放射性损伤表现% 而本研究表
明% 复方黄藤合剂可以提高患者自身抗体水平% 上
调机体细胞及体液免疫功能% 从而改善患者放射性
肠损伤症状&

现代药理研究表明! 大黄所含的大黄酚可缩短
凝血时间% 改善毛细血管的脆性% 同时可以增强其
致密性% 从而对肠道出血有较好止血效果."%/ & ,中
华本草- 记载! 红藤有极敏感的抑菌作用% 其水
提液可以显著抑制小鼠肠蠕动% 黄连黄柏亦具有抑
菌及舒张平滑肌的作用& 白术具有增强网状内皮系
统吞噬功能以及促进细胞免疫功能的作用% 同时可
以提高白细胞% 提高机体抗病能力( 茯苓所含有的
茯苓多糖也具有促进细胞免疫和体液免疫的作
用."G/ % 这与我们临床试验可以提高抗体水平的结
果也是一致的&

放射性肠炎单独使用中药内服% 可以纠正机体
免疫力低下% 提高机体抗病能力% 从而调整脏腑功
能而达到治疗的效果% 但起效较慢% 而且对于局部
症状缓解不明显% 联合外治法% 直接作用于肠黏
膜% 可迅速改善症状% 减轻患者痛苦% 同时本实验
表明% 复方黄藤合剂可以改善患者实验室指标% 提
高患者免疫力% 减轻临床症状% 疗效显著% 值得进
一步研究推广&
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摘要# 目的!应用红外热成像技术进行定坤丹的动态靶向药效的评价& 方法!#("" 年和 #("# 年夏季% 从募集的痛经
人群中筛选出 3 例阳虚体质’ 寒凝血瘀型的原发性痛经受试者进行自身对照实验& 在其服用温水及定坤丹时运用
-AF*#(((型红外热像诊断系统进行进行 "(% 例次全身扫描% 并测定全身 "G 个区位的绝对热值和背景热值% 计算相对
热值及趋势图& 所有数据均在 [\[[ "$H( 下进行分析& 结果!温水在头后位上部’ 头后位中部’ 督脉’ 神阙’ 下腹’

子宫’ 附件等 ’ 个区位有提高基础热值的作用% 作用趋势为单峰型( 定坤丹在除心前区’ 下腹’ 足正位’ 足后位等区
位外的其它 "" 个区位均能提高基础热值% 除头后位上部’ 头后位中部’ 督脉’ 附件等 % 个有效区位外% 定坤丹对有
效区位的药物作用均呈双峰型( 定坤丹治疗一个月经周期后% 受试者痛经症状评分’ 阳虚体质评分’ 中医证候评分较
治疗前下降% 有效区位中% 头后位上部区位热值明显提高& 结论!定坤丹的靶向性集中在与双眼底供血% 脑供血% 末
梢循环和生殖相关的区位& 定坤丹通过提高子宫区位的基础热值来直接治疗寒凝血瘀型痛经&

关键词! 红外热成像技术( 定坤丹( 靶向药效
中图分类号! F#3’!!!!!文献标志码! I!!!!!文章编号! "(("*"G#3"#(")#"#*#G)(*()
!"#!"(H$+)+JK&7LL>&"(("*"G#3H#(")H"#H((’

>,%1.1&!(-&1P.3#P./#,/ .))&))&)(-&(.1/&(#,/ 01"0&1(5 "%*#,/Z+,X&33&(

BAk7*K76"% !BM-=6"!% !BAM.7>?#

"!"<$’8./3: M)4F/+’;)62.$3:1- ?3/@$*4/+%)6<*’1/+/)3’;2./3$4$5$1/8/3$_H/8.-’3 G*)@/38/’;M)4F/+’;)6<*’1/+/)3’;2./3$4$5$1/8/3$% 2.$3:1-

U!DDBV% 2./3’( E"M)4F/+’;)6<*’1/+/)3’;2./3$4$5$1/8/3$)6O/3:%’3:% O/3:%’3: LVD!\\% 2./3’#

89:;<8=;! 8>?!08E:>657<622:6LL1LLVW1V6T?1V7>?XT8X1TV71L89,7>?_=> \1221V",\# =L7>?7>9T6T1E VW1T*
562756?7>?V1<W>828?:&?$;@A*:!A> VW7LL129*<8>VT821RX1T751>V% 17?WVXT756T:E:L51>8TTW16L=SK1<VLZ7VW
.6>?E197<71><:6>E <82E LV6?>6V78> 6>E S288E LV6L7LZ1T1<8221<V1E E=T7>?VW1L=551T89:16T#("" 6>E #("#% 6>E
VW1> =>E1TZ1>VVW1ZW821S8E:L<6>>7>?% ZW7<W T16<W1E =X V8"(% <6L1*V751LZ7VW -AF*#((( V:X17>9T6T1E VW1T562

()G#

#(") 年 "# 月
第 $3 卷!第 "# 期

中 成 药
YW7>1L10T6E7V78>62\6V1>V]1E7<7>1

,1<15S1T#(")
8̂2&$3!O8&"#


