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葛根芩连汤保留灌肠联合参苓白术散加味
对宫颈癌放射性肠炎的疗效观察★

张 宁，王 兰，周彦妮

（四川省中西医结合医院 肛肠科，四川 成都，610041）
摘要： 目的　探讨葛根芩连汤加味保留灌肠联合参苓白术散加味治疗对宫颈癌放射性肠炎的防治效果。

方法　将四川省中西医结合医院 2020 年 10 月至 2022 年 10 月收治的 280 例宫颈癌放射性肠炎患者按随机数字表法

分为中医药治疗组（140 例）和西医治疗组（140 例）。西医治疗组采用西药口服和西药保留灌肠方案治疗，中医药治

疗组接受西药口服+葛根芩连汤加味保留灌肠联合参苓白术散加味治疗。比较两组患者在 RTOG 放射性损伤分

级 、Sherman 分级、肠道菌群（乳酸杆菌、双歧杆菌、大肠埃希菌）、免疫指标（NK+、CD4+、CD8+细胞水平及

CD4+/CD8+）、miR-122-5p 和 miR-21-3p 表达、QLQ-CR38 与 ECOG 评分、灌肠相关不良事件发生率及放射性

肠炎症状复发率方面的差异。结果　中医药治疗组患者 RTOG 放射性损伤分级、Sherman 分级均低于西医治疗组

（P<0.05）。治疗后，两组患者乳酸杆菌、双歧杆菌数量，NK+、CD4+细胞水平及 CD4+/CD8+，QLQ-CR38 评分均

较治疗前升高，且中医药治疗组患者高于西医治疗组，差异均有统计学意义（P<0.05）。治疗后，两组患者大肠埃希菌

数量、CD8+细胞水平、miR-122-5p 相对表达量、miR-21-3p 相对表达量及 ECOG 评分均较治疗前降低，且中医药

治疗组低于西医治疗组，差异均有统计学意义（P<0.05）。两组患者灌肠相关不良事件发生率比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。中医药治疗组疗程结束后 3 个月放射性肠炎症状复发率低于西医治疗组（P<0.05）。结论　在西药治

疗基础上加用葛根芩连汤加味保留灌肠联合参苓白术散加味治疗，可有效防治宫颈癌放射性肠炎，改善患者肠道菌

群与免疫功能，提高患者生活质量。

关键词： 宫颈癌； 放射性肠炎； 健脾渗湿法； 葛根芩连汤； 参苓白术散

中图分类号： R737.3； R285.6； R574 文献标识码： A 

Curative effect of modified Gegen Qinlian decoction for retention enema 
combined with Shenling Baizhu powder in radiation enteritis of 

cervical cancer★
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Abstract: Objective To explore the prevention effect of modified Gegen Qinlian decoction for retention enema com⁃
bined with Shenling Baizhu powder on radiation enteritis of cervical cancer. Methods According to random number table 
method, 280 patients with radiation enteritis of cervical cancer admitted to Sichuan Integrative Medicine Hospital were di⁃
vided into Chinese medicine treatment group (140 cases, oral western medicine + modified Gegen Qinlian decoction for re⁃
tention enema combined with Shenling Baizhu powder) and western medicine treatment group (140 cases, oral Western 
medicine + western medicine for retention enema) between October 2020 and October 2022. The differences in grading of 
RTOG radiation injury and Sherman, intestinal floras (Lactobacillus, Bifidobacteria, Escherichia coli), immune indexes 
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(NK+ , CD4+ , CD8+ , CD4+/CD8+), expressions of miR-122-5p and miR-21-3p, scores of QLQ-CR38 and ECOG, inci⁃
dence of adverse events and recurrence rate between the two groups were compared. Results The grading of RTOG radiation 
injury and Sherman grading were lower in Chinese medicine treatment group than in western medicine treatment group (P<
0.05). After treatment, counts of Lactobacillus and Bifidobacteria, levels of NK+ and CD4+, CD4+/CD8+, and QLQ-CR38 
score were increased in both groups, which were higher in Chinese medicine treatment group than in western medicine 
treatment group (P<0.05), while count of Escherichia coli, CD8+ level, relative expression levels of miR-122-5p and miR-
21-3p, and ECOG score were decreased, which were lower in Chinese medicine treatment group than in western medicine 
treatment group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of enema-related adverse eavents between 
the two groups (P>0.05), but recurrence rate of radiation enteritis was lower in Chinese medicine treatment group than in 
western medicine treatment group (P<0.05). Conclusion Modified Gegen Qinlian decoction for retention enema combined 
with Shenling Baizhu powder on basis of western medicine can effectively prevent radiation enteritis of cervical cancer, im⁃
prove intestinal floras, immune function and quality of life. 

Keywords: Cervical cancer; Radiation enteritis; Jianpi Shenshi method; Gegen Qinlian Decoction; Shenling Baizhu 
powder

0　前言

放射性肠炎常见于宫颈癌等盆腔恶性肿瘤放

疗过程中，可引起腹痛、腹泻等肠道不良反应，部分

患者症状可持续数年，严重影响生活质量［1］。由于

肠道干细胞代谢旺盛、分裂迅速，对辐射高度敏感，

肠道成为放疗中易受损的靶器官之一［2］。研究显

示，宫颈癌患者放疗后放射性肠炎发生率高达

75%，已成为威胁患者健康的主要并发症［3］。目前

临床以抗炎、营养支持、高压氧及手术等治疗为主，

旨在修复肠黏膜、调节菌群，但疗效仍不理想，而中

医药显示出一定优势［4］。中医将放射线视为“火热

外邪”，肿瘤患者本属“内虚”，正气亏虚、阴血不足

则热毒湿浊内侵，郁积于肠，损伤脂络，临床可见大

便脓血、里急后重、肛门灼热等热毒伤络之证，属

“肠澼”范畴，治宜补气健脾、清热解毒、益气养阴［5］。
基于“治病必求于本”原则，该病病机为正虚邪侵、

脾失健运，故可治以健脾渗湿。参苓白术散作为健

脾渗湿之经典方，能平补脾胃、渗利湿浊［6］。配合中

药保留灌肠可使药物直达病所，提升局部吸收效

果。本研究采用葛根芩连汤加味保留灌肠联合参

苓白术散加味内服，综合内治与外治之法，体现中

医“整体论治”思想，旨在评估其治疗宫颈癌放射性

肠炎的临床疗效与优势。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 10 月至 2022 年 10 月于四川省中

西医结合医院门诊或住院治疗的宫颈癌放射性肠

炎患者作为研究对象。参照样本量估算公式 n=
2（μα+μβ）

2p（1-p）/δ2，其中α=0.05，β=0.1，把握度 1-β=
0.9，δ=p1-p2，p=（p1+p2）/2，p1、p2分别为中医药治疗组

和西医治疗组的治疗有效率，p1=0.85、p2=0.70，根据

预实验结果，计算得出 n=163，考虑到 10%的脱落率

和医院实际情况，最终纳入样本量共 280 例。采用

随机数字表法将患者分为中医药治疗组和西医治

疗组，各 140例。对所有纳入对象统一编号并混合，

由医护人员随机选定随机数字表中的起始行与列，

自交叉点起按顺序录取数字，将对应患者分入两

组。研究采用单盲设计，由一位 5年以上资历且不

知分组情况的临床医师进行效果评估。本研究获

医院伦理委员会批准（批号：2020KY-029）。两组患

者在年龄、体重指数、肿瘤分期及放疗方案等方面

比较，差异均无统计学意义（P>0.05）（表1）。

表 1　一般资料比较

Tab. 1　Comparison of general data 

组别

中医药治疗组

西医治疗组

Z/t/x2

P

例数

140
140

年龄/岁
52.14±6.11
51.71±5.97

0.596
0.552

体重指数/（kg·m-2）

23.14±2.17
22.79±2.52

1.245
0.214

宫颈癌分期

Ⅱb
54
60

0.847
0.397

Ⅲa
64
62

Ⅲb
22
18

放疗剂量/Gy
>60
98
90

1.036
0.309

≤60
42
50
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1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准 符合西医放射性肠炎诊断

标准［7］：（1）于放射治疗开始后短期内出现腹泻、便

血、里急后重、肛门疼痛等典型症状；（2）经直肠镜

检查可见肠黏膜充血、溃疡形成或肠道狭窄等特征

性表现；（3）影像学检查结果显示肠管部位存在狭

窄、肠壁增厚等异常征象。

1.2.2 中医诊断标准 参照中医放射性肠炎诊断

标准［8］。辨证分型为热毒伤络型，主症为大便脓血、

里急后重、肛门灼热，次症为腹痛、尿痛，舌质红、苔

黄，脉滑数。

1.3　纳入标准

（1）年龄为 18~65 周岁；（2）符合放射性肠炎的

中西医诊断标准；（3）已完成完整且详细的病历采

集及体格检查，并签署知情同意书；（4）治疗前采用

美国东部肿瘤协助组（Eastern Cooperative Oncology 
Group， ECOG）评分标准评估患者体力状况，评分≤2
分［9］； （5）预计生存期>6个月。

1.4　排除标准

（1）合并溃疡性结肠炎、克罗恩病等其他类型

炎症性肠病，或合并痔疮、肠道息肉等可能导致便

血的疾病；（2）合并严重心脑血管疾病、糖尿病或其

他急危重症疾病；（3）存在精神障碍或认知功能异

常，无法配合研究；（4）治疗及随访依从性差；（5）非

自愿加入本研究。

1.5　剔除及脱落标准

（1）采集的临床信息存在缺失或不完善，可能

对研究疗效判定及试验安全性评估产生干扰者；

（2）研究进行中出现自然脱落，或与研究团队联系

中断且无法恢复者；（3）因医嘱执行依从性不足、研

究期间发生严重不良临床事件，或自愿放弃进一步

治疗、自愿申请退出研究者；（4）研究尚未完成时自

行决定退出，或因客观原因导致随访中断且无法继

续参与者。

1.6　治疗方法

两组患者均接受常规抗炎、止血等对症治疗，

并于治疗期间保持健康饮食，以易消化、清淡食物

为主，避免辛辣刺激性食物，所有患者均完成为期 6
周的放射治疗。

西医治疗组患者采用西药口服和西药保留灌肠

方案治疗。西药口服：于放疗期间每日 1次口服蒙

脱石散（哈药集团中药二厂，国药准字 H20093375，
每袋含蒙脱石 3 g）1 袋/次，以及双歧杆菌三联活菌

肠溶胶囊（晋城海斯制药有限公司，国药准字

S19993065，210 mg/粒）1粒/次，持续治疗 6周。西药

保留灌肠：将盐酸利多卡因注射液（成都倍特药业

股份有限公司，国药准字 H32023418，20 mL：0.4 g）
10 mL、地塞米松磷酸钠注射液（四川省长征药业股

份有限公司，国药准字 H51020684，1 mL：1 mg）10 
mg、蒙脱石散 6 g与 0.9%氯化钠注射液 90 mL混合，

加温至 37 ℃后行保留灌肠。该操作于放疗前 1 周

开始，每日 1 次，放疗期间调整为每周 2~3 次，且每

次均在放疗前1 h实施，共治疗7周。

中医治疗组患者采用与西医治疗组相同的西

药口服方案，并联合中药保留灌肠及口服汤剂治

疗。中药保留灌肠方选用葛根芩连汤加味，组方

为：葛根 20 g、黄芩 20 g、黄连 20 g、甘草 10 g、败酱草

20 g、白茅根 20 g、马齿苋 15 g、白及 20 g、白蔹 20 g、
地榆炭 15 g、侧柏炭 20 g、槐角 20 g、三七粉 10 g、美
洲大蠊粉 3 g。除后两味粉剂外，余药加水至 500 
mL，经武火煮沸后转文火慢煎 20 min，去渣取汁

200 mL，再加入三七粉与美洲大蠊粉混匀备用。灌

肠前嘱患者排空二便，取左侧卧位，将药液加温至

37 ℃后经软管沿直肠后壁缓慢滴入 100 mL，静卧

30 min 后改为右侧卧位，再滴入剩余 100 mL 药液，

操作期间密切观察患者生命体征。该灌肠治疗自

放疗前 1周开始，每日 1次，进入放疗期后调整为每

周 2~3 次，并于每次放疗前 1 h 进行，共治疗 7 周。

同时，于放疗期间每日口服 1剂参苓白术散加味汤，

组方为：太子参 20 g、茯苓 20 g、炒白术 15 g、山药

20 g、薏苡仁15 g、砂仁20 g、莲子15 g、炙甘草5 g、槐
角 20 g、地榆炭 20 g、白茅根 20 g、诃子 20 g、五倍子

20 g、五味子 15 g、黄柏 10 g、秦皮 10 g，以补脾益气、

涩肠止泻，连续治疗6周。

1.7　观察指标

1.7.1 放射性肠炎防治效果 于治疗结束后 1 d参

照美国肿瘤放射治疗协作组（Radiation Therapy On⁃
cology Group， RTOG）放射性损伤分级标准进行评

估［10］，RTOG放射性损伤分级分为 0~4级，等级越高

防治效果越差。

1.7.2 肠黏膜损伤情况 于治疗结束后 1 d 采用

Sherman分级进行评价［11］，分为 0~Ⅳ度，0度为肠黏

膜正常，等级越高肠黏膜损伤越严重。

1.7.3 肠道菌群数量 分别于治疗前 1 d及治疗结

束后 1 d采集患者晨便样本 2 g，经无菌缓冲液混合、

4 500 r·min-1离心（离心半径为 7 cm）5 min、RNA 酶
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处理及 CR2 吸附柱纯化等步骤后，检测乳酸杆菌、

双歧杆菌和大肠埃希菌的数量。

1.7.4 免疫细胞因子水平 分别于治疗前 1 d及治

疗结束后1 d采集患者外周静脉血5 mL，3 500 r·min-1

离心（离心半径为 7 cm）10 min，采用流式细胞术检

测 NK+、CD4+、CD8+细胞水平，并计算 CD4+/CD8+
比值。

1.7.5 血清 miR-122-5p 与 miR-21-3p 表达 分

别于治疗前 1 d 及治疗结束后 1 d 采集患者外周静

脉血 5 mL，离心后使用总 RNA 提取试剂盒（TRIzol
法）提取血清中总RNA，检测其完整性后，使用逆转

录试剂盒合成 cDNA（反应体系：10 μL，反应条件：

37 ℃ 15 min，85 ℃ 5 s），以 U6 为 内 参 ，通 过

qRT-PCR 检测 miR-122-5p、miR-21-3p 表达（表

2）；反应程序：95 ℃预变性 5 min，95 ℃变性 15 s，
60 ℃退火 1 min，72 ℃延伸 30 s，共 40 个循环，采用

2−△△Ct 法计算相对表达量。

1.7.6 生活质量及体力状况 分别于治疗前 1 d及

治疗结束后 1 d采用直肠癌患者生存质量测定量表

（QLQ-CR38）评估患者生活质量，该量表涵盖 8 项

症状维度及 4项功能维度，共 38个条目，总分 0~152
分，分数越高表明生活质量越高［12］。同时，采用

ECOG 评分标准评估患者体力状况，分为 0~4分，分

数越高代表患者生活自理能力越差。

1.7.7 不良事件及随访 记录两组患者治疗期间

与灌肠操作相关的不良事件（包括恶心呕吐、灌肠

依赖及灌肠疼痛）发生率；并于疗程结束后进行为

期 3个月的随访，观察放射性肠炎症状（腹泻、便血、

里急后重及肛门疼痛等）的复发情况。

1.8　统计学方法

本研究采用 SPSS 28.0 软件进行统计分析。计

量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t检
验；计数资料以例数（%）表示，采用 χ2检验；等级资

料采用 Mann-Whitney U 秩和检验。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者RTOG放射性损伤分级比较

中医药治疗组患者RTOG放射性损伤分级明显

低于西医治疗组，差异有统计学意义（P<0.05）（表3）。
2.2　两组患者Sherman分级比较

中医药治疗组患者 Sherman分级明显低于西医

治疗组，差异有统计学意义（P<0.05）（表4）。

2.3　两组患者肠道菌群数量比较

治疗前，两组患者乳酸杆菌、双歧杆菌及大肠

埃希菌数量比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；治

疗后，两组患者乳酸杆菌和双歧杆菌数量均较治疗

前升高，大肠埃希菌数量均较治疗前降低，且中医

药治疗组乳酸杆菌和双歧杆菌数量高于西医治疗

组，大肠埃希菌数量低于西医治疗组，差异均有统

表 2　miR-122-5p、miR-21-3p引物

Tab. 2　Primers for miR-122-5p and miR-21-3p

miRNA
miR-122-5p

miR-21-3p

上游

下游

上游

下游

引物

5′-ACACTCCAGCTGGGTGGAGTGTGACAATGG-3′
5′-TGGTGTCGTGGAGTCG-3′

5′-CACCTAGCTTATCAGACTGATGTTGATTTTTTGA-3′
5′-AGCTCAAAAAATCAACATCAGTCTGATAAGCTA-3′

表 4　两组患者 Sherman 分级比较

Tab. 4　Comparison of Sherman grading between the two 

groups

组别

中医药治疗组

西医治疗组

Z

P

例数

140
140

0度

42
28

3.922
<0.001

Ⅰ度

68
50

Ⅱ度

24
38

Ⅲ度

6
22

Ⅳ度

0
2

表 3　两组患者 RTOG 放射性损伤分级比较

Tab. 3　Comparison of RTOG radiation injury grading 

between the two groups

组别

中医药治疗组

西医治疗组

Z

P

例数

140
140

0级

66
40

3.203
0.001

1级

42
54

2级

28
32

3级

4
14

4级

0
0
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计学意义（P<0.05）（表5）。

2.4　两组患者的免疫细胞因子水平比较

治疗前，两组患者NK+、CD4+、CD8+细胞水平及

CD4+/CD8+比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；治

疗后，两组患者 NK+、CD4+细胞水平及 CD4+/CD8+
均较治疗前升高，CD8+细胞水平较治疗前降低，且

中 医 药 治 疗 组 患 者 NK+ 、CD4+ 细 胞 水 平 及

CD4+/CD8+均高于西医治疗组，CD8+细胞水平低于

西医治疗组，差异均有统计学意义（P<0.05）（表6）。

2.5　两组患者miR-122-5p、miR-21-3p相对表达

量比较

治疗前，两组患者 miR-122-5p、miR-21-3p 相

对表达量比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗

后，两组患者 miR-122-5p、miR-21-3p 相对表达量

均较治疗前降低，且中医药治疗组低于西医治疗

组，差异均有统计学意义（P<0.05）（表7）。

2.6　两组患者生活质量及体力状况比较

治疗前，两组患者 QLQ-CR38 评分及 ECOG 评

分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两

组患者 QLQ-CR38 评分均较治疗前升高，ECOG 评

分均较治疗前降低，且中医药治疗组患者 QLQ-

CR38评分高于西医治疗组，ECOG评分低于西医治

疗组，差异均有统计学意义（P<0.05）（表8）。

2.7　两组患者灌肠相关不良事件及随访结果比较

两组患者灌肠相关不良事件发生率比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；中医药治疗组疗程结束后

表 6　两组患者免疫细胞因子水平比较

Tab. 6　Comparison of immune cytokines between the two groups

组别

中医药治疗组

西医治疗组

t值

P值

例数

140
140

NK+/%
治疗前1 d
9.24±2.38
9.47±2.15

0.848
0.397

治疗后1 d
14.96±2.33*

13.72±2.04*

4.738
<0.001

CD4+/%
治疗前1 d
28.48±2.49
29.03±2.54

1.830
0.068

治疗后1 d
33.79±3.01*

32.15±2.92*

4.627
<0.001

CD8+/%
治疗前1 d
29.77±2.17
30.02±2.43

0.908
0.365

治疗后1 d
25.15±1.68*

27.38±2.09*

9.840
<0.001

CD4+/CD8+
治疗前1 d
0.96±0.13
0.97±0.09

0.748
0.455

治疗后1 d
1.34±0.17*

1.17±0.15*

8.872
<0.001

注：与治疗前 1 d 相比，*P<0.05。

Note： Compared with 1 day before treatment， *P<0.05.

表 5　两组患者肠道菌群数量比较（log10CFU·g-1）

Tab. 5　Comparison on counts of intestinal floras between the two groups (log10CFU·g-1)

组别

中医药治疗组

西医治疗组

t
P

例数

140
140

乳酸杆菌

治疗前1 d
6.14±1.07
6.31±0.95

1.406
0.161

治疗后1 d
8.15±1.02*

7.55±1.17*

4.574
<0.001

双歧杆菌

治疗前1 d
6.71±0.84
6.53±1.12

1.521
0.129

8.45±0.97*

7.61±0.77*

8.025
<0.001

治疗后1 d
大肠埃希菌

治疗前1 d
7.94±0.73
8.03±1.15

0.782
0.435

6.52±0.87*

7.33±1.21*

6.431
<0.001

治疗后1 d

注：与治疗前 1 d 相比，*P<0.05。

Note： Compared with 1 day before treatment， *P<0.05.

表 7　两组患者 miR-122-5p、miR-21-3p相对表达量比较（x̄±s）

Tab. 7　Comparison on relative expression levels of miR-122-5p and miR-21-3p between the two groups (x̄±s)

组别

中医药治疗组

西医治疗组

t

P

例数

140
140

miR-122-5p
治疗前1 d
2.45±0.42
2.39±0.51

1.075
0.284

11.747
<0.001

治疗后1 d
1.09±0.21*

1.47±0.32*

miR-21-3p
治疗前1 d
2.73±0.67
2.65±0.71

0.970
0.333

10.549
<0.001

治疗后1 d
1.12±0.23*

1.45±0.29*

注：与治疗前 1 d 相比，*P<0.05。

Note： Compared with 1 day before treatment， *P<0.05.
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3 个月放射性肠炎症状复发率低于西医治疗组，差

异有统计学意义（P<0.05）（表9）。

3　讨论

在中医理论中，放射性治疗属于外邪火毒［13］，
宫颈癌患者因正气亏虚易感邪毒，致热毒下注、脾

胃虚弱，故放射性肠炎归属于“肠澼”范畴，其病机

为本虚标实［14］。中医强调“标本兼治”，针对此类正

气亏虚兼感邪毒的病证，治则以补气健脾、清热解

毒、益气养阴为主，并注重内治与外治相结合，以达

到内补虚损、外祛邪气的目的［15］。本研究采用健脾

渗湿法，内服方予参苓白术散加味，在维持常规西

药口服的基础上，以葛根芩连汤加味保留灌肠替代

西医灌肠疗法，整合中医内服与外治两种手段，基

于中医“整体论治”原则对宫颈癌放射性肠炎患者

进行干预，旨在验证中医药治疗该病的综合优势。

本研究结果显示，中医药治疗组患者 RTOG 放

射性损伤分级、Sherman分级均低于西医治疗组，表

明葛根芩连汤加味保留灌肠联合参苓白术散加味

治疗可有效减轻放射性肠道损伤、保护肠黏膜，临

床疗效显著。葛根芩连汤原为内服方，中医强调

“外治之理即内治之理”，本研究依据方证对应原则

将其加味并应用于保留灌肠，使药物直接作用于肠

道病变部位，不仅增强清热解毒、活血止痛、敛疮生

肌之效，还促进肠黏膜对药物的吸收，从而加速损

伤修复与症状缓解［16］。同时，以参苓白术散为核心

的健脾渗湿内治方可调和脾胃、涩肠止泻，结合葛

根芩连汤灌肠共奏清热解毒、健脾渗湿、止泻降浊

之功，体现标本兼治的中医整体观念［17］，能有效改

善患者腹痛、腹泻及便血等临床症状。

放射性肠炎引起的肠黏膜损伤可导致肠道通

透性增加，破坏肠道菌群稳定性，并提高病原体及

致病菌侵袭风险，从而加剧炎症反应［18］。本研究显

示，中医药治疗组患者经干预后，免疫细胞水平及

肠道菌群结构均优于西医治疗组，表明葛根芩连汤

加味保留灌肠联合参苓白术散加味治疗有助于恢

复肠道菌群平衡并增强机体免疫功能。此外，miR⁃
NA 作为参与感染与炎症调控的重要分子，可通过

影响细胞分化、生长和增殖过程介导病理反应［19］。
miR-122-5p 和 miR-21-3p 能通过与靶基因结合促

进炎症因子释放，进而加剧肠道炎症损伤。本研究

中医药治疗组患者miR-122-5p、miR-21-3p表达水

平均低于西医治疗组，提示葛根芩连汤加味保留灌

肠联合参苓白术散加味治疗可通过抑制 miR-122-
5p与miR-21-3p表达发挥调节免疫、减轻感染损伤

及降低炎症反应的作用。参苓白术散方中炒白术、

茯苓可调节免疫机制并促进淋巴细胞转化；黄柏、

黄连具有抗病原微生物作用，可抑制多种致病菌，

降低肠道感染风险［20］；诃子、白茅根能抗菌并调节

肠道菌群，维持肠道微生态稳定；美洲大蠊粉则具

有抗炎、修复功效，可增强细胞免疫与体液免疫，促

进肠黏膜修复并降低肠道通透性［21］。孙月红等［22］

研究报道，安肠组方联合磷酸铝凝胶可改善放射性

肠炎患者症状、减轻炎症反应、提高免疫功能及调

节肠道菌群，与本研究结果一致，表明在西医治疗

基础上联合中药可提升放射性肠炎的防治效果。

表 8　两组患者生活质量及体力状况比较

Tab. 8　Comparison of quality of life and physical condition between the two groups

组别

中医药治疗组

西医治疗组

t

P

例数

140
140

QLQ-CR38评分

治疗前1 d
93.75±14.32
91.59±12.77

1.332
0.184

治疗后1 d
115.72±12.03*

104.19±13.74*

7.470
<0.001

ECOG评分

治疗前1 d
2.07±0.31
2.11±0.29

1.115
0.266

治疗后1 d
1.18±0.37*

1.52±0.35*

7.899
<0.001

注：与治疗前 1d 相比，*P<0.05。

Note： Compared with 1 day before treatment， *P<0.05.

表 9　两组患者灌肠相关不良事件及随访结果比较[例(%)]

Tab. 9　Comparison of enema side effects and follow-up 

results between the two groups [n (%)]

组别

中医药治疗组

西医治疗组

χ2

P

例数

140
140

恶心

呕吐

2
2

灌肠

依赖

1
2

灌肠

疼痛

3
4

总发生率

6（4.29）
8（5.71）

0.301
0.583

随访

复发率

9（6.43）
21（15.00）

5.376
0.020
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本研究中医药治疗组患者 QLQ-CR38 评分高于西

医治疗组，ECOG评分低于西医治疗组，表明葛根芩

连汤加味保留灌肠联合参苓白术散加味治疗可通

过缓解临床症状和促进肠道组织修复有效改善患

者的生活质量与体力状态，并有助于提升其对放疗

的耐受能力。

综上所述，在西药治疗基础上联合应用葛根芩

连汤加味保留灌肠与参苓白术散加味内服，对宫颈

癌放射性肠炎的防治效果优于单纯西药口服联合

西药灌肠治疗，并可改善患者肠道菌群与免疫功

能，提高生活质量。本研究为单中心设计，样本来

源存在地域局限性，且随访时间较短，未评价长期

复发情况，这些因素可能影响结果的普适性。未来

拟开展多中心、长随访周期的研究，进一步评估该

治疗方案的远期疗效与复发率，以获取更全面、更

可靠的临床证据。
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