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[摘要] 　 介绍李斯文教授运用消法治疗急性放射性肠炎的经验。 李教授认为,本病病因、临床表现与疮疡相似,基于“异

病同治”理论,可参考疮疡用药治疗本病。 而该病属疾病早期,治疗当以攻邪为先,故临证时以消法为主,辅以清热利湿、通因

通用、活血通脉之法治疗,收效颇佳。 附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 急性放射性肠炎(acute
 

radiation
 

enteritis,ARE)
是腹盆腔肿瘤经过放疗后产生的以腹痛、腹泻、里
急后重、黏液脓血便甚至鲜血便为临床表现的严重

并发症,常发生于放疗后 2 个月内[1] ,严重影响患

者生活质量,甚至耽误治疗进度。 李斯文教授系第

四、五批全国老中医药专家学术经验继承工作指导

老师,云南省名中医,从事中医肿瘤临床、教学、科
研工作四十余年,有其独特的诊疗思想和用药经

验。 现将李教授运用消法治疗急性放射性肠炎经

验介绍如下。
1　 论治依据

　 　 《医学心悟》载:“消者,去其壅也”,提出消法是

消散壅滞邪气的治疗方法,属于疮疡的内治法之

一。 《素问·至真要大论》 有“坚者消之” “结者散

之”之说,《外科证治全生集》有载:“初起者消之”,
《疡科纲要》载:“治疡之要,未成者必其内消,治之

于早,虽有大证而可以消散于无形……肿疡总以消

散为第一”,指出消法可应用于疾病早期。 综上,消
法是通过清热解毒、活血化瘀、散寒温里等方法,使
壅遏于体内的邪毒消散,为疮疡初起的首选治法。
而肠道疮疡疾病如肠痈、痔疮等的症状多是腹泻、
大便带血甚至大便脓血,与 ARE 的临床表现相似。

肠痈多因热毒炽盛、灼伤肠腑,肠腑脂络败损,
热迫血行,而见大便脓血。 《灵枢·痈疽》载:“大热

不止,热胜则肉腐,肉腐则为脓”,《医宗金鉴》亦载:
“痈乃阳毒,应见阳脉”,可见火热毒邪亦是疮疡发病

的根本。 李教授认为,ARE 是因外来热毒(放射线)

所致,二者病因相似,可遵循“异病同治”理论。 且该

病属疾病早期,毒邪炽盛,当攻邪为先,防毒邪走窜,
损及正气,故李教授参考疮疡治法,以消法治之。
2　 治则治法

2. 1　 以消为主,清热利湿　 李教授认为,本病因放

射线侵袭人体,煎熬津血,凝血成块,阻碍气机所

致,其病机以湿热火毒炽盛、气血凝滞为要,治病应

求本,故治疗以清热利湿为重。
临证时李教授以疮疡理论为指导,参考疮疡用

药。 《温病条辨》载:“热湿痔疮下血,悉以槐花、地
榆从事”,《丹溪心法》载:“大肠有痰积,死血流注,
用桃仁承气汤加连翘、秦艽”。 故常用金银花、连

翘、黄芩、黄连、马齿苋、败酱草、槐花、地榆等清热

利湿解毒之药。 同时,李教授喜将黄芩、黄连与大

黄合用,取刘完素《素问病机气宜保命集》中“内疏

黄连汤”之意,该方主治疮疡热毒炽盛之证,三黄同

用可清利肠道壅滞湿热。 其中黄芩味苦、性寒,入
心、肺、胆、大肠、小肠经,虽以清肺热为专长,而肺

与大肠相表里,肺热得清,大肠湿热亦可缓解。 现

代药理学证明,黄芩对痢疾杆菌、伤寒杆菌、副伤寒

杆菌、霍乱弧菌、大肠杆菌、变形杆菌、绿脓杆菌、葡
萄球菌、溶血性链球菌、肺炎双球菌、白喉杆菌等有

明显的抑制作用[2-3] 。 这从另一个角度证实了李教
授用药的科学性。
2. 2　 通因通用,因势利导　 《素问·五脏别论》载:
“大肠小肠、胃、三焦、膀胱,此五者,为天气之所生,
其气象天,故泻而不藏,此受五脏浊气,名曰传化之
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府,此不能久留,输泻者也。” 《类证治裁》亦载:“六

腑传化不藏,实而不能满,故以通为补焉。” “腑以通

为补”“腑以通为用”的理论不仅是对六腑生理功能

的概述,更是对六腑病变的治疗总结。 李教授认

为,时人见其暴注下泄,多从健脾固涩论治,易忽视

本病实质。 虽然此时部分患者表现为“大实有羸

状”,但仍主张治疗时应结合大小肠的生理特性,采
用通因通用之法,以期尽快肃清肠道毒邪,以恢复

气血运行。 李教授临证常用大黄,且剂量多在 20
 

g
以上,取其泻下导滞、祛除肠中湿热积滞之意。 且

大黄还可逐瘀通经,使“气血凝滞、经脉阻塞”的肠

道恢复通畅。 诚如《神农本草经》谓其:“破癥瘕积

聚,留饮宿食,荡涤肠胃,推陈致新。”现代研究也证

实大黄可以通过降低毛细血管通透性、抑制炎细胞

浸润,达成抗炎效果,减轻肠道炎性反应[4] 。 此外

大黄素还可以促进肠道紧密连接结构蛋白的表达,
保护肠道屏障的完整性,对于肠道黏膜损伤有较好

的疗效[5] 。
2. 3　 活血通脉,调和气血　 便血、下痢赤白黏冻和

肛门疼痛不适是 ARE 患者最常见的症状,临床上多

采用止血、止痛治疗。 李教授认为,此症状主要是

由于湿热阻滞肠道,气血运行不利,致经脉阻塞,甚
则郁而化热,热盛肉腐而化为脓血。 故应重视对瘀

血的治疗,临证借鉴《外科正宗》法则,常用当归、赤
芍、牡丹皮、桃仁、红花等药物贯穿疾病始终,从而

达到“血行则便脓自愈”的效果。 现代药理学研究

证明赤芍、牡丹皮、桃仁、红花有抗血栓形成、抗血

小板聚集、降血脂和抗动脉硬化等作用,而血液循

环的改善可以明显地促进炎症的消退[6] 。 同时,李
教授认为,本病非独瘀血所致,而是气、血、痰相互

作用的结果,故常配伍厚朴、陈皮、木香理气,贝母、
牡蛎化痰散结。
3　 典型病案
　 　 患者,男,76 岁,因“直肠癌放疗后出现肛门破溃、疼痛、
大便里急后重加重 4

 

d”于 2014 年 5 月 31 日初诊。 患者

2013 年 11 月出现便血,2014 年 4 月发现直肠占位,后又行

肛门指检发现进指 1. 5
 

cm,于 2、7 点方向可触及环状生长

肿物,局部取病检提示为:(直肠)中分化腺癌。 患者仅行同

步放化疗,放疗 DT = 50GY / 25F,末次为 5 月 27 日,放疗期间

口服“希罗达 1. 0
 

g、每天 2 次”治疗。 放疗结束后患者出现

每天大便十余次,里急后重,便血量多,不成形,肛门周围破

溃、疼痛,于该院行对症支持止血治疗后,效果不明显。 现

症见大便次数每天十余次,伴便血、里急后重,肛门周围起

泡破溃,疼痛、灼热不适,神疲乏力,纳呆食少,精神萎靡,小
便多。 舌淡、苔白腻,脉弦。 西医诊断:ARE。 中医辨证:湿

热瘀阻兼有正虚不足。 治以清热利湿、清肠散结。 方选自

拟槐花地榆汤合香砂六君子汤加减。 方药组成:党参 20g,
炒白术 20g,茯苓 15g,南沙参 20g,金银花 20g,连翘 15g,炒

槐花 30g,炒地榆 15g,大血藤 15g,马齿苋 30g,败酱草 30g,
陈皮 10g,砂仁 10g,葛根 30g,炒黄芩 20g,白头翁 15g,阿胶

珠 15g,仙鹤草 30g,炙罂粟壳 6g,制香附 15g,炒扁豆 20g,山
药 20g,莲子 20g,薏苡仁 30g,炒鸡内金 15g,炒麦芽 30g,炒

谷芽 30g,甘草 5g。 4 剂,每 2 天 1 剂,水煎服。 同时,每晚药

渣熬水熏蒸肛门。 二诊:患者肛门周围溃烂基本愈合,偶有

水泡,局部瘙痒,大便次数减少,无便血,纳增,精神好转。
继上方基础上加炙黄芪 30

 

g,南方红豆杉 12
 

g。 连续用药 2
个月后患者肛门处溃疡完全消失,无水泡及瘙痒,大便每天

2~ 3 次,成形且易于排出,无肉眼便血,纳可、精神佳,体质

量增加 3
 

kg。
按语:本案患者因受外来热毒(放射线)灼伤肠

腑,煎熬津血,气血凝滞,阻碍肠道气机,不通则痛,
故症见里急后重;肠道气机不畅,津液代谢失常,水
湿内停,与外来热邪相混,阻碍气机,耗气伤津,则
见纳呆食少、神疲乏力;热性急迫,迫血妄行,则见

大便次数增加、便血;热邪炽盛,走窜肠间,易致疮

痈,故出现肛门周围起泡、破溃、肛门灼热等症。 因

此治疗时,李教授以金银花、连翘、南沙参、炒黄芩

清热解毒,上四味药虽以清上焦肺热为专长,然肺

主宣发肃降,与大肠相表里,肺气通调,则大肠气机

亦行;以炒槐花、炒地榆、马齿苋、败酱草、白头翁、
仙鹤草、大血藤入肠道,清肠燥湿、行气活血;陈皮、
砂仁、茯苓、炒白术、炒扁豆、山药、薏苡仁健脾利

湿;党参、阿胶珠益气养血;炒鸡内金、炒麦芽、炒谷

芽健脾消食;甘草调和诸药。 二诊时患者食欲增

加,精神体力好转,大便次数减少,便血停止,效不

更方,故于原方加以黄芪、南方红豆杉益气固表、抗
毒排毒、抗肿瘤,疗效颇佳。
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