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[[摘摘 要要]] 放射性肠炎是腹盆腔恶性肿瘤放射治疗后常见的远期并发症之一，其发病具有明显的潜伏期特征，可在治疗后数月

甚至数年才发作。该病累及肠道范围广泛，病程迁延难愈，严重影响患者生活质量，目前临床尚缺乏特效治疗方案。米虽才教

授立足《黄帝内经》络病理论体系，创新性提出放射性肠炎“肠络伏火”病机理论，该理论认为放射损伤属特殊外邪“火邪”范畴，

伏而发病，恰属“伏火”，并确立“通络泻火、清补兼施”核心治则，创制“通络止血方”，临床疗效卓著，为放射性肠炎的中医治疗

提供了创新性的理论框架和实践方案。
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AbstractAbstract Radiation enteritis is one of the common long-term complications after radiotherapy for abdominal and pelvic malignant tu‐
mors. The onset of radiation enteritis has obvious characteristics of incubation period, which can occur months or even years after
treatment. The disease involves a wide range of intestines, and the course of the disease is difficult to heal, which seriously affects
the quality of life of patients. At present, there is still a lack of specific treatment in clinical practice. Based on the collateral disease
theory system of the Yellow Emperor's Classic of Medicine, Professor Mi Suicai innovatively put forward the pathogenesis theory of
radiation enteritis, which believes that radiation injury belongs to the category of special external evil "fire evil", and the underlying
disease belongs to "latent fire". He also established the core treatment principle of "dredging collaterals and purging fire, clearing
and tonifying simultaneously", and created "Tongluo Zhixue decoction", which has outstanding clinical efficacy, and provides an in‐
novative theoretical framework and practical scheme for the treatment of radiation enteritis in traditional Chinese medicine.
KeywordsKeywords radiation-induced enteritis; intestinal collateral latent fire; dredging collaterals and purging fire; clearing and tonifying si‐
multaneously; Tongluo Zhixue decoction

放射性肠炎（Radiation Enteritis, RE）又称放射

性肠道损伤，是腹盆腔、腹膜后肿瘤放射治疗后常

见的严重并发症之一，其发生与照射剂量、照射范

围及患者个体差异密切相关[1]。RE 的发生主要与

电离辐射引起的能量沉积、水的辐解以及自由基生

成有关，这些因素直接损伤肠道黏膜并诱发炎症反

应[2]，累及小肠、结肠和直肠等，临床主要表现为腹

痛、腹泻、便血等，严重者可出现肠穿孔、肠梗阻、慢

性腹泻及营养缺乏等症状[3]。目前放射性肠炎尚无

特效治疗，主要以对症支持治疗为主[4]。米虽才教

授是北京中医药大学第八临床医学院肿瘤科主任，

擅长以中西医结合治疗消化道肿瘤、肺癌、肝癌等

肿瘤病症，并参与编写《中国放射性肠道损伤中西

医诊治专家共识（2023）》[5]，其以《黄帝内经》络病理

论为基础，认为放射性损伤当属特殊外邪“火邪”范

畴，伏而发病，恰属“伏火”，火邪入络，伏于肠络，消

然燔灼肠络，日渐腐肉败血，故见腹痛、便血、腹泻

诸症，首倡“肠络伏火”理论指导临床治疗，以“通络

泻火”为基本治则，兼顾肿瘤患者久病体虚，气血亏

损，佐以补虚荣络，临床疗效卓著。现将米教授论

治放射性肠炎之经验浅析如下，以飨同道。

11 ““肠络伏火肠络伏火””理论介绍理论介绍

从“肠络伏火”论治放射性肠炎，是米虽才教授
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基于《黄帝内经》络病理论所总结的重要论治思想。

《灵枢》云：“经脉为里，支而横者为络。”经脉是主

干，深而在里，络脉是经脉的别支，如密网周布全身

内外表里，分为“阳络”与“阴络”[6]。《素问·缪刺论》

言邪气“舍于络脉，留而不去”，即邪入络脉，络中气

血阴阳失衡，影响脏腑功能，邪气留而不去，发为络

病[7]。清代医家叶天士提出“阴络即脏腑隶下之

络”，五脏六腑各有属络，“肠络”即为其中之一，是

肠道功能活动的重要结构基础[8]。现代中医大家吴

以岭教授在《络病学》中指出，络病“易滞易瘀、易入

难出、易积成形”，邪气进入络脉后，因络脉特性易

滞留其中，难以驱逐，久之壅积成实邪并产生瘀血

等病理产物[9]。《灵枢·百病始生》云“阴络伤则血内

溢”，出血病变与络脉损伤密切相关，便血即为阴络

损伤所致，因脉络受损，血不循经而外溢。米教授

认为[10]，放射损伤是一种特殊的“火邪”，伏而发病，

恰属“伏火”，火邪入络，伏于肠络，消然燔灼肠络，

日渐腐肉败血，故见腹痛、便血、腹泻诸症，这一观

点与《临证指南医案·胃痛》中“热入络，血必自下”

的论述相契合，说明火热之邪侵袭络脉，可引起出

血性病变。同时，肠络受损，络中气血阴阳失衡，影

响肠道功能，与络病的发展过程相一致。因此，米

虽才教授基于络病理论及大量临床经验后总结提

出“肠络伏火”理论。

22 肠络伏火理论内涵与放射性肠炎的联系肠络伏火理论内涵与放射性肠炎的联系

22..11 放射性肠炎归属肠络病放射性肠炎归属肠络病

米教授指出，放射性肠炎的本质是一种“肠络

病”，其病机演变与络病理论高度契合。放射性肠

炎肿瘤患者素有正气亏虚之本，又有癌毒结聚之

标，正虚邪盛，极易感邪，病久无力抗邪，肠络受邪，

影响络中气血津液运行，痰、瘀、毒等邪内生，肠络

瘀滞，导致气机不畅，腑气不通，传化失司，发为腹

痛、便血、肠梗阻等症。叶天士提出“久病入络”，络

病的发展由表入里、由气入血、由无形到有形。放

射性肠炎病程较长且缠绵难愈，初期多属新感，外

感放射线自表而入，外灼皮肤，内伤络脉、脏腑，使

络气郁滞，气血津液运化失常，出现便溏、便次增加

等症状，此阶段已开始影响气的运行，符合络病由

表入里、先伤于气的起始阶段特点[11-12]。中后期火

热毒邪由气及血，灼伤肠血络，出现便血症状，体现

了疾病由气入血的发展过程[13]。同时，湿邪与热邪

相搏结，出现一系列湿热相关症状，以及痰、瘀等病

理产物形成，表明病邪在体内逐渐深入并产生有形

之邪，符合络病由无形到有形的发展规律[14]。放射

性损伤有迟发反应，常发生于放射治疗中后期，余

热留恋日久，伏于肠络，耗伤正气，气阴两虚，此时

病情更为复杂缠绵，正气渐虚而邪留不去，进一步

体现了疾病的慢性化和难愈性，与络病发展到后期

虚实夹杂、缠绵难愈的特点相符。若久治不愈，痰

瘀毒息于肠络，久聚成癥，痹阻肠络，导致放射性肠

纤维化形成，出现反复腹泻、便血、里急后重、乏力，

甚至肠腔不规则狭窄、穿孔及梗阻等严重症状，此

时病变已深入血络，病情严重且难以逆转，与络病

后期虚实夹杂、缠绵迁徙的特点高度吻合[15-16]。综

上所述，米教授认为从病位（肠络）、病邪（伏火）、病

势（迁延入络）均符合络病特征，当为肠络病。

22..22 放射性肠炎病位探索放射性肠炎病位探索

目前研究表明[4]，放射性肠炎主要累及小肠、结

肠和直肠，其发病机制与肠道遭受辐射剂量的大

小、时间的长短、发病的缓急密切相关。根据病程

特点，放射性肠炎可分为急性和慢性两种。急性放

射性肠炎以肠黏膜炎性反应为主，慢性放射性肠炎

以进行性肠壁缺血和纤维化为主[1]。即西医认为，

放射性肠炎病位在肠。肠道血供丰富，血管丛密

布，与中医肠络交错分布、网罗全身的特点相似，二

者均广泛分布于肠道及其周围，共同参与肠道的生

理功能维系。肠道功能正常运转依赖血管供应以

实现营养与代谢物的交换，与中医认为肠络负责输

送精微物质及排出废物、邪气的生理功能相似；肠

道与身体其他部分通过血液循环、神经系统等构成

一个有机整体，而中医则认为肠络通过联络脏腑肢

节，与全身经络系统相连，使肠道与整体相互关联，

二者在整体联系上相似[4-5]。可以说，肠道血供与中

医肠络在分布、功能以及整体联系上极为相似，故

米教授认为放射性肠炎病位在肠络。

22..33 伏火病机求微伏火病机求微

放射治疗是现代医学的重要进展，是恶性肿瘤

治疗方案中不可或缺的环节，是中医领域需要开辟

的全新认识。作为医学治疗方法时，放射治疗属辛

热火毒，可直袭病灶，驱逐癌肿。作为致病因素，电

离损伤属外源性病因。晋代葛洪《肘后备急方·卷

七》中将病因总结为“一为内疾，二为外发，三为它

犯”，电离射线可归为异常外邪，且根据其致病特

点，不循常道，可直中脏腑血络，具有峻烈迅猛之

征，同时存在伤津耗气、溃脓致疮、扰神动血等一派

火热阳邪之征，故当属“火邪”。众多医家将放射病

因归属于“火毒、热毒”范畴[12,14]。火邪属大热之邪，

《灵枢·痈疽》有云“热胜则肉腐，肉腐则为脓”，故火

邪熏灼肠络，阴络伤则血内溢，血液溢出魄门，乃见

便血；火邪熏灼血肉，肉腐溃脓，乃见便中夹有黏

液；肠腑内痈遍生，故见肠壁糜烂、溃疡生成[15-16]。

放射性损伤的病机演变呈现显著的双重特性。

从致病特点观之，电离辐射既具备火邪“燔灼急迫”的

特性，又存在伏邪“隐匿渐进”的特征。《内经》认识到邪

气可留连致病，张仲景在《伤寒论•辨脉法》提到了伏气

的说法：“伏气之病，以意候之……假令旧有伏气，当须
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脉之”，进一步验证了伏邪致病的理论[17]。清代有大量

医学著作均论述了伏邪致病的特点，认为“感六淫后发

者”“已发治疗不当，病情隐伏”“初感假愈后发”“遗邪

内伏”等均为伏邪[18]。叶天士在其著作中均提出“伏邪

乘虚而入、伏邪乘虚而伏”等特点，认识到伏邪是否可

以潜伏、是否可以致病与正气强弱相关[19]，正如《内经》

所云“邪之所凑，其气必虚”“邪之所在，皆为不足”。米

教授综合放射性损伤的病情进展及病变特点，将其火

热及潜伏特质结合，认为病因当属“伏火”，放射线之火

热毒邪直接损伤脾胃，运化失职，湿邪内生，湿、热相

搏，蕴藉肠腑，湿、热、毒邪胶着缠绵，腑气壅滞，气机不

畅，小肠受盛化物失职，大肠传导糟粕失司，同时火热

熏蒸肠道，损伤血络，血溢脉外，肉腐成脓[10]。可以说，

放射性损伤为虚、湿、热、毒之间虚实夹杂的动态病机

演进过程，损害程度不仅与辐射剂量呈相关性[15-16]，也

与患者体质虚损、正气不足存在相关性[17]。

33 通络泻火通络泻火，，清补兼施清补兼施

米教授认为放射性肠炎的核心病机为“脉络伏

火”[10]。肿瘤患者本就久病体虚，正气不足，况电离

射线属壮烈火邪，火邪耗散正气，火淫于内，耗散气

血，火热熏蒸，燔灼津液，终致气津两伤、伤络动血。

故治疗应以“腑以通为用”“脉络通则筋肉荣”为原

则，采用“通络泻火，清补兼施”的治法。络脉通则

筋肉肠腑荣养，无血瘀肉腐之虞；泻火清热则火毒

之邪外出，无肠络耗伤之由，故通络泻火为治疗之

要。患者久病体虚，火邪久耗气血津液，故在祛邪

同时，培补气血尤为重要，故苦寒泻火同时应用清

润之品以生津益液，防止肠燥便结，补气养阴、补气

养血则络荣，补虚扶正，攻补兼施，审因论治则能防

止络病留连深着，变生他症[10]。

在络病治疗方药构建中，米虽才教授深谙“络

虚毒滞”病机特点，融汇张仲景《金匮要略》虫类药

“入络搜邪”之法与叶天士“络以辛为泄”治则[19-21]，

创制“通络止血方”，其组方为：白僵蚕 9 g，三七粉 6

g（冲服），白花蛇舌草 20 g，焦大黄 3 g，太子参 30 g，

白芍 30 g，仙鹤草 30 g，乌梅 30 g。该方君药白僵蚕

为虫类药物，取其辛散走窜之力，化瘀散结通络，现

代研究提示其有促纤溶、改善内皮功能、抗炎、抗氧

化抑制血栓形成等作用[22-23]；臣药三七甘温微苦，与

白僵蚕合用性味辛润，可散瘀止血、祛瘀通络，王红

妹等[24]研究显示三七可通过调节 PI3K/AKT信号通

路对血瘀型胃肠溃疡大鼠胃肠道黏膜损伤有显著

改善作用。白花蛇舌草性味甘淡寒，可清热解毒以

降火，于翔等[25]研究证实白花蛇舌草多糖在抗肿瘤

方面疗效显著，可促进肿瘤细胞凋亡、抑制肿瘤细

胞侵袭与转移、抑制肿瘤血管生成、诱导肿瘤细胞

自噬及免疫调节，涉及多种靶点和作用机制。太子

参、白芍合用，重在益气养阴、培补正气，现代研究

证实其可显著改善肠道菌群及肠黏膜免疫微环

境[26]；仙鹤草苦涩平，可补虚止泻，药理研究证实仙

鹤草可通过炎症反应、免疫应答、氧化应激、血管生

长等相关基因发挥多靶点、多机制治疗放射性肠

炎[27]；佐药乌梅性味酸平，酸涩敛阴止血，以防辛散

耗气动血之虞，研究显示乌梅通过调节 PI3K/AKT

信号通路改善胃肠道黏膜损伤[28]；大黄苦寒可泻火

通便，引肠络之火下行为引经使药，药理研究证实

其调节肠道菌群和抗炎作用显著[29]。综上所述，中

药汤剂可奏通络泻火、清热养阴、酸敛补虚之效，扶

正祛邪并举。

44 验案举隅验案举隅

患者杨某，女性，59岁，于 2022年 8月 16日至我

科门诊求诊。主诉：宫颈癌放疗后 1 年，便血 3 月

余。现病史：患者 2021年因下腹痛、绝经后阴道异

常出血就诊当地肿瘤医院，经病理检查确诊为“宫

颈癌”，遂行放化疗治疗（具体方案不详）。经放化

疗后，阴道出血、腹痛均未再发作，定期随访复查未

见肿瘤复发征象，但劳作后仍易疲倦，常觉唇干口

燥，夜间入睡较难，多梦易醒，稍饮食不慎易腹泻，

未予重视，未行诊疗。求诊前 3月突发便血，血色暗

红夹有血凝块，每日 4~5行，每次量约 20~40 mL，伴

肛门刺痛、排便不尽感，无恶寒发热、腹胀腹痛、肛

内肿物脱出、阴道流血等症，自觉可能痔疮出血，自

用“马应龙痔疮栓、地奥司明片”等药物后症状未缓

解。复诊当地肿瘤医院，完善电子结肠镜检查提示

“放射后直肠病”，予“生理盐水+庆大霉素+地塞米

松+磷酸铝凝胶+维生素 K1”药物灌肠治疗 20天后

症状仍未改善，遂求诊我科门诊。求诊时症见：便

血暗红，大便稀溏，日 4~6行，肛周刺痛，倦怠乏力，

唇干口燥，纳呆寐差，小便自调。舌脉查体：舌淡红

苔薄黄腻，舌下脉络 II°迂曲，脉濡。辅助检查：电子

结肠镜显示为放射后直肠病；血常规示血色素为 91

g/L；尿常规、腹部彩超、常规生化、肿瘤标志物等其

他影像理化检查均未见明显异常。西医诊断：放射

性肠炎；中医诊断：肠澼；中医辨证：肠络伏火，气阴

两伤（兼瘀血内阻）。中药口服汤剂投以“通络止血

方”加减，处方如下：乌梅 30 g，白僵蚕 9 g，三七 6 g，

仙鹤草 30 g，白花蛇舌草 20 g，灵芝 10 g，珍珠粉 0.9

g（冲服），生大黄粉 3 g（冲服），太子参 30 g，白芍 30

g，五倍子 9 g，炙甘草 3 g。初诊给予 14 剂上述中

药，水煎后内服，每日 1 剂，分早晚两次饭后温服。

2022年 8月 31日复诊，患者便血量较前明显改善，

为便后带血，便血色暗红每次量约 5~10 mL，大便质

糊，日 1~3行，肛周疼痛缓解，稍感重坠，食欲增加，

睡眠改善。舌脉查体：舌淡红苔薄黄，舌下脉络 II°

迂曲，脉细滑。谨守上方，在通络止血方中加木香

10 g、黄连 6 g，肠露灌肠液继续按原配方使用。
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2022年 9月 30日三诊，未再便血，大便质软成形偏

细，口干基本缓解，体力较前改善，但仍易疲乏，偶

有心烦。后间断门诊随访取药调整，随诊半年后患

者无明显不适。

按语：患者为中年女性，放射治疗 1年后出现便

血，结合电子结肠镜检查，放射性肠炎诊断明确。电

离辐射属“火热”之邪，直中肠络，潜伏于内，燔灼肠

络，伺机发病。患者宫颈癌治疗后，存在“乏力、口

干、唇燥、寐差”等一系列气阴不足、心神不宁之象，

正气不固，伏火乘虚发病。火邪腐肉败血，溃脓成

疾，故见便血、肛痛诸症；火热之邪与心气相通，热扰

心神，故见心烦、失眠；火邪伤津耗气，故乏力、口干

愈重；伏火滞留络脉，气虚无力推动，血行不畅，瘀血

内阻，故见舌下脉络迂曲。治法当以“通络泻火、补

气养阴、涩肠散瘀”为宗，通络止血方具有通络泻火、

补气养阴之效，扶正祛邪并举，故疗效显著。

55 结语结语

放射性肠炎是放射治疗中最常见的并发症，其

病程迁延难愈，严重影响患者的生活质量。米虽才

教授基于《黄帝内经》络病理论，将放射性肠炎归属

于“肠络病”范畴，首倡“肠络伏火”核心病机理论指

导临床治疗，采用通络泻火、清补兼施的治法，通过

针对性前方用药，使肠络复常、气行血畅、正气复

原，不仅可以有效缓解放射性肠炎急性症状，而且

可以根据其肠络伏火的病机特质，调整患者体质，

预防疾病复发，进而延长患者生存期，提高患者生

存质量，值得临床应用与进一步探索研究。
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