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中药穴位贴敷联合益生菌防治宫颈癌放射性直肠损伤的效果观察
蒙彩溜 莫金莉 李志敏 吴呈怡 李香林

广西医科大学第二附属医院 广西 南宁 530000

【摘 要】：宫颈癌放疗时，放射性直肠损伤是比较常见且会对患者生活质量产生影响的并发症，但临床上缺乏高效性以及低毒

性兼备的标准化防治方案，本研究对中药穴位贴敷联合益生菌防治宫颈癌放疗患者放射性直肠损伤效果进行探讨，选用 2022年 1

月到 2023年 6月开展盆腔放疗的 120例宫颈癌患者，把他们随机分成对照组以及观察组，每组各 60例。对照组采用常规放疗护

理并口服益生菌制剂，观察组在对照组的基础上，把含黄芪、白术、茯苓等的中药穴位贴敷于神阙、天枢、足三里等穴位，每天

进行 1次治疗直到放疗结束。对两组患者放射性直肠损伤的发生率、分级，以及肠道症状（像腹泻、腹痛、里急后重等）评分和

KPS评分的变化情况进行观察，结果显示：观察组放射性直肠损伤的总发生率为 23.3%，显著低于对照组的 46.7%，差异具有统

计学意义（P<0.05）；观察组 2级以及以上损伤的发生率为 6.7%，要低于对照组的 18.3%。治疗后，观察组的腹泻、腹痛评分要

低于对照组（P<0.05），并且 KPS评分的改善情况比对照组要好（P<0.05），两组当中均未出现严重的不良反应。研究表明，联

合运用中药穴位贴敷和益生菌，能够有效降低宫颈癌放疗患者的放射性直肠损伤的发生概率以及严重程度，改善肠道症状，进而

提高患者的生活质量。该方案操作简便，安全性高，能够为中西医结合防治放疗并发症提供可行的思路，有助于优化宫颈癌放疗

患者综合管理策略，减少治疗中断的情况，保障放疗顺利完成。
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1 放射性直肠损伤的临床挑战与中西医防治理论基础

1.1放射性直肠损伤的病理机制与临床特征

宫颈癌放疗时，高能射线在盆腔局部发挥作用，会致使直

肠黏膜上皮细胞的 DNA发生断裂，让细胞周期出现阻滞，使

得凋亡增加，进而破坏黏膜屏障的完整性。杯状细胞的数量减

少，且黏液分泌不足，这样就使得肠腔当中的内容物以及致炎

因子能够更容易地直接刺激黏膜浅层的血管以及神经末梢。在

微循环方面，放射线能够对黏膜下小动静脉的内皮细胞造成损

伤，从而致使内皮出现肿胀、管腔变得狭窄以及发生纤维素样

坏死的情况，局部缺血缺氧的状态持续存在，这样就促进了成

纤维细胞的活化以及胶原的沉积，导致直肠壁发生纤维化，其

弹性会逐渐下降。长时间地，炎性渗出以及修复反复交替，使

黏膜出现糜烂、浅表溃疡以及毛细血管扩张等状况，提高了血

管的脆性，这也就为后续带来的出血以及狭窄等问题奠定了病

理基础。

急性期放射性直肠损伤大多会表现出里急后重、黏液样腹

泻、肛周灼热疼痛、排便频率显著增加等症状，还可以伴有轻

度出血或者排便不尽的感觉，这样会致使睡眠频繁被中断，活

动耐量下降。进入慢性期之后，患者经常会反复地出现少量便

血，血便呈现出暗红或者鲜红色，有部分还合并了黏膜增生以

及狭窄的情况，从而导致排便困难、便条变细，情况严重的患

者需要长期依靠泻药或者灌肠来处理排便问题，甚至会有发生

肠梗阻的风险。持续的腹痛、排便时的疼痛以及出血情况，会

引发焦虑、抑郁以及社交回避等问题。

1.2现有防治方案的局限性与联合干预的必要性

当前，在临床开展宫颈癌放射性直肠损伤的防治工作当

中，主要还是依靠调整放疗计划、运用 5-氨基水杨酸制剂、糖

皮质激素、黏膜保护剂、止泻药以及营养支持等来对症治疗，

大多集中在缓解腹泻、黏液便、出血等明显症状，而对于早期

黏膜屏障的破坏以及肠道菌群失衡的干预有所不足。单纯依靠

调整剂量以及优化放疗技术，很难完全避免高危人群出现直肠

黏膜炎性反应；西药当中的抗炎、止血药要是长期使用的话，

就容易引发免疫抑制、出血倾向以及肠道动力紊乱等问题，有

一部分患者的依从性较差，药停了之后症状还会反复出现。

传统的单一药物或者单一治疗路径的模式，无法兼顾“全

身免疫－局部黏膜-肠道菌群”多层次的防护需求，迫切需要整

合多靶点干预策略。中药外治通过穴位贴敷可在局部形成稳定

给药“库”，实现缓释作用和经络定向传递，强化机体对放射

损伤的耐受与自我修复能力；益生菌肠道以及免疫微环境的调

节有助于从源头减少致炎因子、毒素以及有害代谢产物对直肠

黏膜所产生的持续刺激。两者联合使用，有望提高黏膜修复、

微血管保护以及炎症控制方面的效应，并且还能够借助改善肠
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道菌群结构以及代谢产物谱，来巩固物理和免疫屏障，实现“扶

正固本”以及“调和肠道”的协同增效。

2 研究设计与实施方法

2.1研究对象选取与分组方案

本研究采用随机对照试验，以 2022年 1月至 2023年 6月

在某院接受规范根治性放疗以及放化疗的 120例宫颈癌患者为

研究对象。纳入标准：经过病理证实的宫颈癌ⅠB到ⅢB 期患

者，年龄在 18至 75岁，首次盆腔放疗，卡氏体力状况评分在

70分及以上，预期生存期在 6个月及以上，放疗之前直肠没有

明显的器质性病变，能够配合完成随访以及量表评定，并签署

了知情同意书。

排除标准：有盆腔放疗史，或者合并有其他恶性肿瘤；有

严重心脑血管疾病、活动性消化道溃疡，或者炎症性肠病；曾

经进行过直肠手术，或者有严重肛周疾病，近期运用会对肠道

菌群产生影响的抗生素、益生菌或者肠道免疫调节药物，且无

法停用的人，以及精神认知功能存在障碍从而影响依从性的

人。为保证样本的代表性与安全性，研究期间对病例入组进行

动态审核，发现不符合标准或资料严重缺失者予以及时剔除。

完成了基础资料的收集以及纳入排查后，借助随机数字表

法把 120例受试者按照 1∶1 的比例划分成对照组以及联合干

预组，每组有 60例。其中对照组进行常规盆腔放疗、放疗期

进行常规护理以及肠道保护指导。联合干预组在此基础上运用

中药穴位贴敷以及口服益生菌制剂。研究过程中由专人记录脱

落和中止原因，按意向性分析原则进行统计，以确保结果的客

观性和可靠性。

2.2干预措施的具体实施与质量控制

对照组在常规盆腔放疗以及护理的基础上，从放疗首日开

始，统一口服含有双歧杆菌、乳杆菌等的复合益生菌制剂，常

规剂量是每天 2次，每次 1袋，将药放在温开水当中冲服，疗

程是从放疗开始直至放疗结束之后的 4周。护理人员在用药前

对患者进行服用时间以及注意事项的宣教，叮嘱患者不要同时

服用抗生素以及高温饮品，这样做是为了防止影响菌活性；每

天都会去开展给药记录的核对，评估是否存在腹胀、腹泻、过

敏等方面的不适。如果出现了明显的不良反应，马上减量或者

停药，同时将处理的经过记录下来。联合干预组在相同的益生

菌方案基础上，加用中药穴位贴敷，由中医师开展药物的统一

调配并进行规范操作，把神阙（CV8）、足三里（ST36）、天

枢（ST25）等穴位作为贴敷穴位，药物按照健脾益气、温阳散

寒、活血化瘀、养阴润肠的原则，进行膏剂的制作，把它放置

在无纺布贴片的中央位置，其直径大概是 2至 3cm。患者采取

仰卧位或者半卧位，把贴敷部位暴露出来，对皮肤开展常规清

洁、干燥处理后进行贴敷，每次贴敷的时间为 4～6小时，会

根据皮肤耐受情况进行个体调整，每天进行 1次贴敷，每周贴

敷 5天，随着放疗周期持续使用，在放疗结束后，继续贴敷 2

周。操作由经过统一培训的护理人员来全程实施，严格掌握穴

位定位以及贴敷时限，贴后 2h、取下时以及次日去观察局部红

斑、水疱还有瘙痒等情况，Ⅱ度以上皮肤反应者，及时暂停治

疗。

2.3疗效评价指标与统计学方法

本研究围绕放射性直肠损伤分级、肠道症状评分以及

Karnofsky 功能状态（KPS评分）三个方面来进行。放射性直

肠损伤按照国内常用的放射毒性分级标准，把直肠出血、黏液

便、腹泻、里急后重以及肛周疼痛等表现依据严重程度分为 0～

Ⅳ级，用来对损伤发生率以及最高分级进行评价。肠道症状评

分会把患者腹痛、腹胀、排便次数以及性状改变等主客观体征

结合起来，按照无、轻度、中度、重度进行分级，将其量化为

0至 3分，然后把这些分数累加起来得到总分。总分越高，症

状也就越严重。KPS评分是用来反映患者整体功能状态以及生

活质量的，会按照 0至 100分来进行记录，得分越高患者的日

常生活能力就越好，所有指标会在放疗前、放疗当中、放疗结

束时以及结束之后 4周进行评估。

临床资料运用统一病例报告表当面核对后及时录入到数

据库中，防止出现漏记以及误记的情况/计量资料运用 x̄±s来

表示，组间比较开展 t检验或者秩和检验工作；计数资料是用

例数以及百分比来表示，率的比较会借助χ²检验或者精确概

率。主要结局采用双侧检验，显著性水平α=0.05，P＜0.05判

定差异具有统计学意义，统计分析使用同一版本统计软件由专

人完成，并进行随机抽查复核，以提高数据处理的可靠性与可

重复性。

3 治疗效果与安全性分析

3.1放射性直肠损伤发生率与严重程度比较

本研究开展两组患者放射性直肠损伤发生率以及严重程

度的比较工作，研究发现中药穴位贴敷联合益生菌组总体损伤

发生率要低于对照组，2级及以上损伤比例也有所减少，提示

也就是开展联合干预工作，在减少放疗相关的直肠黏膜损害方

面是具备优势的。

3.2肠道症状评分与生活质量改善情况

为了能够客观地对中药穴位贴敷联合益生菌给肠道症状

以及生活质量带来的影响开展评价工作，本研究采用射性直肠

损伤常用肠道症状评分量表，针对腹泻、腹痛、便血等方面开

展评估，并且结合 KPS 评分来反映患者这方面的整体功能状

态。放疗结束时，对照组的腹泻以及腹痛评分要比联合干预组

高，有部分患者需要短期静脉补液，或者更换放疗计划；联合

干预组大多呈现轻中度症状，经过开展对症处理工作以及持续

干预工作，在随访节点的评分虽然比基线有所升高，不过明显

低于对照组。在 KPS评分方面，对照组会随着放疗的进展持续
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下降，联合干预组在放疗的中后期维持在较高水平，有部分患

者在放疗结束后评分接近或者恢复到基线，提示联合干预可以

减轻急性肠道不适，有助于保持日常生活自理以及社会角色功

能，进而改善整体的生活质量。

3.3不良反应监测与方案安全性评估

治疗的过程中，会对两组受试者进行全程的不良反应监

测，从放疗开始一直到结束之后的 4周来进行随访，重点记录

皮肤过敏、贴敷局部刺激反应、腹胀、恶心呕吐这些情况依据

血常规、肝肾功能、粪常规等实验室指标，对感染以及严重肠

道并发症等情况进行安全性评估。结果显示，两组当中都没有

出现需要住院处理或者中止放疗的严重不良事件，也未见放射

性肠穿孔、大出血等会危及生命的情况，联合干预组当中个别

患者在贴敷初期会有轻度的皮肤瘙痒以及局部潮红的情况，大

多是在调整了贴敷时间、加强了皮肤护理后自行缓解，没有一

例发展成为水疱或者糜烂；益生菌相关的不良反应，主要是短

暂的轻度腹胀，并未发现像菌血症这类严重感染情况。

对照组所出现的不良反应，主要是以放疗当中常见的恶

心、乏力等情况为主，其发生率和联合干预组对比，并没有显

著差别，两组关键实验室指标在治疗前后的波动处于临床可接

受的范围中，没有见到药物相关的肝肾毒性信号，这提示了把

中药穴位贴敷和益生菌联合起来用于宫颈癌放疗患者，耐受性

是良好的，临床安全性也较高，可以在开展规范随访以及监测

的基础上进行推广。

4 结语

本研究表明，运用中药穴位贴敷并联合益生菌来降低放射

性直肠损伤发生率以及减轻症状是拥有潜在优势的，还可以缓

解腹泻、便频、黏液便等不适，对患者排便控制以及生活质量

进行改善。在宫颈癌放疗患者当中，直肠毒性是致使放疗出现

非计划中断、减量或者放弃的重要缘由。该联合方案能够减轻

肠道黏膜炎症以及菌群失衡，帮助患者耐受全程标准分割放

疗，还可以减少临时停机以及剂量调整，保障放疗剂量强度与

时间序列完整，提升局部控制率以及长期生存获益。未来需要

在更大样本量、多中心、前瞻性随机对照研究当中，进一步去

验证在不同分期、放疗技术以及同步化疗并用患者当中的适用

性和普遍性，实现穴位处方的优化明确开展贴敷时程以及益生

菌菌株组合的最佳干预时机和持续时间，构建更具有循证依据

的宫颈癌放疗肠道毒性综合管理方案。
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