
2025年4月                                                                                          第44卷第4期山东中医杂志

吴勉华从瘀热论治宫颈癌放射性肠损伤经验
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［摘要］ 女性生殖道在解剖位置上与直肠相邻，当宫颈癌患者接受体外放射治疗时，放射线会不可避免地

辐照到直肠组织，产生放射性肠损伤。基于瘀热理论，吴勉华教授认为宫颈癌放射性肠损伤的基本病机为瘀

热湿相搏、气阴两伤，基本治疗大法为凉血散瘀、益气养阴、清化湿热，并根据不同时期的临床特征及兼夹证候

进行辨治，同时始终注意疏肝解郁及顾护脾胃。附医案一则以佐证。
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Abstract  The female reproductive tract is anatomically adjacent to the rectum，and when cervical cancer 
patients receive external radiation therapy，radiation will inevitably irradiate the rectal tissue，resulting in 
radioaction-induced intestinal injury. Based on the theory of stasis and heat，Professor WU Mianhua believes 
that the basic pathogenesis of radioaction-induced intestinal injury of cervical cancer is the combination of 

stasis，heat and dampness，and qi and yin injury，
and the basic treatment methods are cooling blood to 
dissipate blood stasis，invigorating qi and nourishing 
yin，clearing and resolving dampness and heat，and 
differentiation and treatment are given according to 
the clinical characteristics and syndromes of different 
stages，while attention is always paid to alleviating 
the liver stagnation and strengthening the spleen 
and stomach. A test medical case is attached.
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宫颈癌是临床上较为常见的一种原发于子宫颈

部位的妇科恶性肿瘤，早期症状不明显，随着病情的

发展，常会出现异常白带、接触性阴道出血、不规则

阴道出血或绝经后阴道出血等情况。作为常见的妇

科生殖系统恶性肿瘤，宫颈癌的发病率（6.6%）位

居全球女性恶性肿瘤第四位，严重危害了女性的健

康［1］。据统计，70%～80%的宫颈癌患者在治疗过程

中需接受放射治疗［2］。放射性肠损伤是宫颈癌等腹

部及盆腔肿瘤放射治疗的常见并发症，以小肠、结肠

及直肠为主要损伤部位［3］。现行的放射性肠损伤治

疗方案多以抗炎、抗感染等对症治疗为主［4］，治疗过

程中极易出现肠道菌群失调等不良反应［5］，总体疗

效不理想。

全国名中医吴勉华教授师从首届国医大师周仲

瑛教授，躬耕于中医内科学相关工作 40余载，在防治

放射损伤方面造诣颇深。笔者有幸跟师临证，获益

颇多，现将吴教授从瘀热论治宫颈癌放射性肠损伤

的经验介绍如下，以飨同道。

1  瘀热理论概述

“瘀热”一词首见于张仲景《伤寒杂病论》，国医

大师周仲瑛［6］根据经典古籍、临床经验及实验研究

对瘀热理论进行完善，使其体系更加完整。瘀热涵

盖了瘀与热两个层面，“瘀”指血瘀，亦是瘀血，血液

积结不行，或循行迟滞，则瘀阻脉道，血行不利，日久

成瘀。“热”则包括病因和病机两个范畴：热邪外袭，

正气奋起，邪正相争，发为热证，属病因范畴；五志过

极，气机郁滞，气郁化火，或久病邪积，邪毒内生，邪

郁化火，或素体阴虚，不能制阳，化气太过，阴虚火

热，属病机范畴。瘀热病机理论认为，瘀热既是多种

外感热病及内伤杂病发病的病理因素，又是疾病发

生发展过程中的重要病机：当急性外感热病或内伤

杂病发展到一定阶段时，火热毒邪或兼夹痰湿壅于

血分，搏血为瘀，致血热、血瘀两种病理因素互为搏

结，相合为患，继而形成瘀热相搏证［7］。
2  宫颈癌放射性肠损伤

2.1  宫颈癌放射治疗与放射性肠损伤的相关性

现行的宫颈恶性肿瘤标准放射治疗方案可分为

体外远距离照射与腔内近距离照射：体外远距离照

射通常包括宫颈原发肿瘤及其可能的盆腔淋巴结转

移区域；腔内近距离照射则主要集中在宫颈原发肿

瘤区域［8］。由于女性生殖道在解剖位置上与直肠相邻，

当宫颈癌患者在接受体外放射治疗时，放射线会不

可避免地辐照到直肠组织，且部分宫颈癌患者在接

受近距离后装放射治疗时，直肠接受的照射剂量亦

会增高，而直肠组织对放射线的耐受性较差，因此极

易发生直肠黏膜炎症反应或间质水肿等病理改变，

临床上常表现为便频、便急、腹泻、里急后重等症状，

部分也可出现肠壁全层缺血及纤维化，最终导致直

肠狭窄，甚或继发肠梗阻、肠穿孔等严重并发症［9］。
2.2  宫颈癌放射性肠损伤病因病机

宫颈癌放射性损伤的病因包括内因与外因两个

方面。宫颈癌为女性独有疾病，且“女子以肝为先

天”，故吴教授认为，宫颈癌的发生虽系多种因素综

合作用的结果，但总以七情不舒、肝郁气滞，致使冲

任受损，肝、肾虚损为其内因。宫颈癌患者，素有情

志不畅，体内气机调达失和，或气行不畅，无力推动

血液运行，日久渐生瘀，或气行郁结，日久郁而化热。

放射线属火热（毒）邪，具有灼伤性、耗气性、伤阴性

等特点，为放射性肠损伤直接原因［10］。当放射线辐

照宫颈肿瘤时，火热之邪外袭机体，灼伤脉络，血溢

脉外，留止不行，瘀血内生。此外，因直肠与宫颈解

剖位置相邻，放射线辐照宫颈肿瘤时亦会透射直肠

组织，直肠位于下焦，易为湿邪所袭，湿性重浊，易阻

遏气机，或气机不畅留停生瘀，或气机郁滞化热化

火。瘀热壅结，耗伤正气，煎熬阴津，导致气阴不足。

因此，吴教授在瘀热病机理论的基础上，提出宫颈癌

放射性肠损伤的基本病机为瘀热湿相搏、气阴两伤。

临床上常表现为腹部刺痛，便色紫暗，甚或便血不

止，或里急后重，肛门坠胀感明显，舌质紫暗或暗红，

脉细涩或弦数。

3  宫颈癌放射性肠损伤的临床辨治

在瘀热理论的指导下，基于宫颈癌放射性肠损

伤的基本病机，吴教授提出了凉血散瘀、益气养阴、

清化湿热的治疗大法。临证时，吴教授常根据患者

的临床症状及宫颈癌放射性肠损伤不同阶段进行论

治，同时注重疏肝运脾。

3.1  辨证以瘀热为要，分期论治

宫颈癌患者体内素有瘀邪为患，加之火热毒邪

秦媛媛等：吴勉华从瘀热论治宫颈癌放射性肠损伤经验

intestinal injury；stasis and heat；cooling blood to dissipate blood stasis；invigorating qi and nourishing yin；
clearing and resolving dampness and heat；WU Mianhua
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外袭，无形之热与有形之瘀胶结，继发病理产物瘀

热，瘀热盘踞人体，久稽不散，因此治疗当始终注意

凉血散瘀。临床上，宫颈癌放射性肠损伤患者虽常

表现出火热阴伤之口干、烘热、盗汗或湿热蕴肠之里

急后重、肛门灼热等症状，但因其罹患癌病，素体亏

虚，故放射性肠损伤实乃本虚标实之证，即正虚为

本、瘀热或湿热为标，治疗时需把握好虚实的关系，

灵活辨证，动态用药。

放射性肠损伤的严重程度与放射剂量、放射面

积密切相关［8］，故临证可根据累积接受剂量大小分

为早、中、后期进行治疗。早期，直肠累积照射剂量

较少，此时火热毒邪之扰较轻，常以神疲乏力、少气懒

言等虚状为主症，治疗当侧重益气养阴以提高机体抵

御外邪的能力，吴教授常以四君子汤为基础，配以清

热解毒之品，如半枝莲、白花蛇舌草、椿根皮等，再合

麸炒白术、陈皮、神曲等健脾理气之药，同时辅以石

斛、天花粉、麦冬等甘寒柔润之品。中期，放射线不断

在体内堆积，火毒热邪与瘀邪、湿浊胶结，常以腹部

刺痛、里急后重等实状为主症，此时治疗应着重于凉

血散瘀、清热化湿以防病邪深入。若瘀滞较重，可酌

情加醋莪术、土鳖虫、焙蜈蚣、烫水蛭等破血消癥之药；

若湿浊较重，可酌加黄柏、苦参、泽泻等清热化湿之

药。后期，放射治疗已结束，放射线虽停止累积，但

因其具有迟发性与缠绵性的特点［9］，会在体内产生

滞留效应，常以神疲乏力、口干欲饮或饮不解渴、烘

热、大便黏腻为主要表现，当在益气养阴的同时兼顾

凉血散瘀与清热化湿，吴教授常在沙参麦冬汤的基

础上进行化裁，适当配伍清化湿热、解毒散瘀之品。

3.2  治疗以疏肝为先，运脾为本

脾为后天之本、气血生化之源，脾主运化，可将

水谷精微转输至全身脏腑组织，正如《医宗必读》所

言，“谷入于胃，洒陈于六腑而气至……故曰后天之本

在脾”。而《医碥·五脏生克说》指出，“木疏土而脾滞

以行”，说明脾胃收纳运化与肝气疏泄相关：若肝之

疏泄畅达，则气机升降合宜，脾胃运化健旺，即“土得

木而达”“木赖土以培之”。宫颈癌放射性肠损伤患

者，素有肝气郁滞，气机升降本不协调，接受放射治

疗时又遏于瘀、热、湿邪，致气机进一步失畅，气机升

降失宜则脾不能升清，水谷精微无法濡养，气血生化

乏源，故而正气愈亏、气阴耗伤愈盛，或正虚无以抗

邪，邪气愈发深重。可见，放射性肠损伤的发生与肝

脾密切相关，临证时需注意疏肝运脾，可配伍绿萼

梅、白芍等柔肝解郁之品及白术、茯苓等健运脾胃之

品。肝气条达，疏泄有度，脾运有常，正气乃复。

4  验案举隅

张某，51岁，2022年 11月 10日初诊。主诉：宫颈

癌术后 1 月余。患者 2022 年 9 月 19 日行“宫颈癌根

治术”，术后病理检查示：宫颈鳞状细胞癌，中-低分

化，人乳头状瘤病毒（HPV）相关型，肿块大小4.0 cm×

3.5 cm×1.6 cm，癌组织浸润深度>2/3 宫颈厚度（浸

润最深处 1.9 cm，此处宫颈厚度 2.0 cm），癌组织侵及

宫颈管。pTN 分期：pT1b1N0。术后行两周期 TC 方

案辅助化疗。排除治疗禁忌后，于 2022年 11月 8日

起行放射治疗，刻下：已治疗 2 次，患者诉稍神疲乏

力，恶心呕吐时作，胸闷偶作、喜叹息，四肢、躯干瘙

痒间作，大便成形、质偏稀，日二三行，无黏液血便，

纳食尚可，口干口苦不显，夜寐安，小便正常。平素

思虑较甚。既往神经性皮炎病史 10年。查体：四肢

散在淡红色皮疹；舌质暗，苔薄微腻，脉细弦。辅助

检查：血常规示白细胞、红细胞、血小板水平偏低。

西医诊断为宫颈恶性肿瘤；中医诊断为癥瘕病，病机

为肝郁气滞，脾胃失和，瘀热湿相搏，气阴两伤，治宜

疏肝健脾、益气养阴、凉血散瘀、清热化湿。处方：炙

黄芪 15 g，太子参 15 g，云茯苓 12 g，麸炒白术 12 g，炒
白芍 12 g，白花蛇舌草 15 g，半枝莲 12 g，炒椿皮 12 g，
法半夏 12 g，生地榆 12 g，补骨脂 12 g，干石斛 12 g，紫
草 12 g，合欢花 10 g，陈皮 6 g，炙甘草 3 g。14 剂，水

煎服，日1剂，早晚2次分服。

二诊（2022年11月24日）。已放射治疗13次，患

者诉恶心呕吐较前明显改善，神疲乏力仍作，胸闷

间作，时烘热汗出，肛门灼热坠胀感，大便不成形、

质偏稀，日四五行，无黏液血便，口干，纳一般，夜寐

欠佳，小便色黄。查体：四肢淡红色皮疹较前消退；

舌质偏暗，苔微腻少津，脉细弦。辅助检查：血常规

提示白细胞水平偏低。处方：守原方加炒黄柏 9 g、丹
参15 g、天花粉12 g、首乌藤12 g。14剂，煎服同前。

三诊（2022年 12月 8日）。已放射治疗 23次，患

者诉神疲乏力明显减轻，烘热改善，肛门坠胀感稍改

善，大便偏稀，日三四行，无黏液血便，纳食一般，口

干减轻，余无不适。查体：四肢皮疹不显；舌质暗，苔

薄白，脉小弦。辅助检查：血常规提示红细胞水平偏

低。处方：二诊方去法半夏、补骨脂、紫草、天花粉、

首乌藤。14剂，煎服同前。

四诊（2022年 12月 27日）。放射治疗已结束（共
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25 次，2022 年 12 月 12 日结束），患者现神疲乏力偶

作，大便成形、质偏稀，日二三行，无黏液血便，余无

不适。查体：皮疹完全消退；舌质稍暗，苔薄白，脉小

弦。辅助检查：血常规未见明显异常。治以益气养

阴兼凉血散瘀、清热化湿，处方：三诊方去黄柏，加六

神曲15 g，14剂，煎服同前。

患者服用 3个月后随访，症见：神疲乏力不显，无

烘热汗出，大便成形、质可，日一二行，无黏液血便，

纳食尚可，夜寐安和，小便尚调。查体：皮疹未作；舌

淡红，苔薄白，脉小弦。辅助检查（2023年3月14日）：

癌胚抗原（CEA）1.95 ng/mL，糖类抗原-125（CA125）
9.6 U/mL，糖类抗原-199（CA199）5.44 U/mL。之后行

PET/CT（2023年 4年 12日）示：阴道残端未见氟代脱

氧葡萄糖（FDG）异常增高灶；盆腔左侧髂血管旁直径

2.5 cm 低密度影，考虑淋巴囊肿；口咽 FDG 代谢增

高，考虑炎症或生理性摄取。

按：本例为宫颈癌接受放射治疗后引发的放射

性肠道损伤。首诊时，患者素有思虑过甚，肝气不

舒，复因化疗药物损伤脾胃，肝郁气滞，胃失和降，又

有放疗火热毒邪耗气伤阴，进一步加重症状。一诊

时患者针刀术后初行放射治疗，此时火热毒邪之扰

较轻，治以益气养阴为主，予四君子汤加黄芪健脾益

气，二陈汤健脾和中，石斛滋阴生津，配合炒白芍、合

欢花疏肝理气。在肿瘤患者的治疗过程中，无论实

体肿瘤是否切除，始终需考虑癌毒的影响，因此本案

仍加入白花蛇舌草、半枝莲以抗癌解毒。炒椿皮除

能治疗妇科及肠道相关症状，还能起到引诸药归经

的作用。患者血细胞整体水平偏低，以生地榆合补

骨脂，温清并举，补肾益髓。再者，患者有神经性皮

炎病史，此次术后、放射治疗后再现皮肤瘙痒，当属

气血亏虚，血虚生风，加之火热之毒加重血热，故以

紫草清热凉血解毒，缓解症状。随着放射治疗的逐

步推进，患者体内火热之毒蓄积，瘀热加重，是以二

诊时着重于凉血散瘀、清热化湿，以黄柏加强清热化

湿之效，丹参加强凉血散瘀之功；患者此阶段出现烘

热汗出、口干欲饮、夜寐欠安，予天花粉养阴生津、夜

交藤养心安神。三诊时患者症状改善，恶心呕吐逐

渐减轻，烘热改善，周身瘙痒、口干不显，夜寐转安，

血常规示无明显骨髓抑制，且法半夏、补骨脂性温

燥，久用宜伤阴，故去法半夏、补骨脂、紫草、天花粉、

夜交藤。四诊患者诸症皆缓，瘀热、湿热症状不显，

当以益气养阴为主，兼顾凉血散瘀、清化湿热，去苦

寒败胃之黄柏并嘱患者守方继服。后续患者情况平

稳，术后半年随访，肿瘤标志物及 PET/CT 结果均无

明显异常。

5  结束语

吴勉华教授在瘀热病机理论的指导下，将宫颈

癌放射性肠损伤的基本病机归纳为瘀热湿相搏、气

阴两伤，提出了凉血散瘀、益气养阴、清化湿热的治

疗大法，并根据不同时期的临床特征及兼夹证候进

行辨治：早期正虚，以益气养阴为主；中期邪实，当着

重于凉血散瘀、清热化湿；后期虚实夹杂，则以益气

养阴与凉血散瘀、清热化湿并举，同时须始终注意疏

肝解郁、顾护脾胃。
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