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直肠癌在中国约占大肠癌的 60％～75％［1］。

术前同期放化疗联合根治性手术，可以缩小肿瘤体

积，降低肿瘤的病理学分级，提高根治性切除率及

保肛率，降低术后复发率，并使患者具有更好的长

期生存质量，是局部晚期直肠癌及低位直肠癌的标

准治疗方案［2-4］。然而，术前同期放化疗给直肠癌

患者带来许多副反应，其中放射性直肠炎是最常见

的副反应。外照射放射性直肠炎发病率从 2% 到

39% 不等［5］，症状严重的被迫停止放疗。急性直肠

炎的症状包括腹泻、粘液便、里急后重、直肠疼痛、

直肠出血、贫血［6］，如处理不及时或不恰当，可致便

血，严重者可引起直肠狭窄及直肠阴道瘘等［7］。急

性放射性直肠炎严重影响患者的心理及生活质量。

2011 年 4 月～2013 年 4 月对 110 例直肠癌术前放

化疗导致放射性直肠炎患者采取分级护理，取得较

好的效果，现将方法及结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 　一般资料 

2011 年 4 月～2013 年 4 月，选择本院收治的

接受术前同期放化疗的直肠癌患者 162 例，其中男

113 例，女 49 例，年龄 23～84 岁，中位数 56.0 岁。

疾病类型：低位直肠癌 85 例，中位直肠癌 66 例，
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高位直肠癌 5 例，乙放射状直肠癌 6 例。其中 110

例（占 67.9%）患者发生放射性直肠炎，Ⅰ级放射

性直肠炎患者 62 例（占 38.3%），Ⅱ级 29 例（占

17.9%），Ⅲ级 19 例（占 11.7%）。放疗均使用单弧

容积旋转调强，计划靶区 1 50 Gy 分 25 次，PTV2 

46 Gy 分 25 次，1 次 /d，5 次 / 周。主要化疗方案

为 Xelox 方案（卡培他滨 1000 mg/m2+ 奥沙利铂

100 mg/m2 或 130 mg/m2），均接受诱导及同期化疗

4 个疗程。

1.2 放射性直肠炎分级标准

按急性放射性损伤分级标准 / 欧洲癌症治疗

研究组织（RTOG/EORTC）急性放射损伤分级标准

分级［8］ 。0 级： 无变化。Ⅰ级： 大便次数增多或大

便习惯改变，无需用药，直肠不适，无需止痛治疗；

Ⅱ级： 腹泻，需用抗交感神经药，粘液分泌增多，无

需卫生垫，肠或腹部疼痛，需止痛药。Ⅲ级： 腹泻，

需肠胃外支持，重度黏液或血性分泌物增多，需卫

生垫，腹部膨胀（腹部 X 线片显示肠管扩张）。Ⅳ

级： 急性或亚急性肠梗阻肠扭转肠瘘或穿孔；胃肠

道出血需输血；腹痛或里急后重，需置管减压。

1.3 分级护理方法

1.3.1  Ⅰ级放射性直肠炎的护理  盆腔器官照

射 后 1 0 0 % 直 肠 黏 膜 发 生 改 变［9］，一 般 发 生 于

放疗的 1～2 周，本组患者发生Ⅰ级放射性直肠

炎 62 例（占 38.3%）。按欧洲癌症治疗研究组织

（RTOG/EORTC）的急性放射损伤分级标准［8］，Ⅰ

级放射性直肠炎无需用药。每天观察患者肛周情

况，指导患者每次便后用温水清洁肛周。每日保

持 2500 mL 的水份摄入，充足的水份摄入可以促

进肠道良好运动，减少机械性刺激［7］。指导患者少

吃多餐，进食高蛋白、高热量及富含维生素的低纤

维素食物；忌食产气、生、冷、辛辣刺激、油腻食品。

1.3.2  Ⅱ级放射性直肠炎的护理  盆腔放疗期间

出现Ⅱ级放射性直肠炎发生率 90%～95%［10］，一

般发生于放疗 3 周后。本组发生率 17.9%。在Ⅰ

级护理基础上每天给予患者保留灌肠 1 次，时间

选择在每晚患者临睡前，灌肠前嘱患者排空大小

便，取左侧卧位，使用甘油注射冲洗器吸入贯新

克 5 mL、庆大霉素 16 万 U、地塞米松 10 mg，加生

理盐水至 50 mL，然后连接 8 号单腔导尿管，温度

39～ 41℃，采用无菌石蜡油充分润滑导尿管及肛

周，轻柔插入肛门 15~20 cm，缓慢注入药液。协助

患者每 30 min 变换体位 1 次，灌肠后协助有便意

患者深呼吸，尽量使灌肠液保留 6 h 以上。

1.3.3  Ⅲ级放射性直肠炎的护理  一般发生于放

疗的 4～5 周，本组发生率 11.7%。在Ⅰ～Ⅱ级护理

基础上给予营养支持。充足的营养支持可以减轻

放疗副作用，提高机体对放疗敏感性。本组Ⅲ级

放射性肠炎患者由营养师根据患者的病情配置营

养液，通过营养输注泵 24 h 持续输入，并增加微

量元素的摄入。腹泻严重者给予静脉营养补充能

量、电解质和维生素等营养物质，纠正贫血和低蛋

白血症状况。

1.4 治疗效果评价标准

治疗效果评价标准：①治愈，为分级下降至 0

级，腹痛、便血、里急后重、排黏液便等症状消失，

排便正常，1～2 次 /d；②有效，为分级下降但未达

到 0 级，患者临床表现由Ⅲ级变Ⅱ级或Ⅰ级；③无

效为分级无下降甚至上升［11］。

1.5 统计学方法

数据采用统计描述。

2 结果

162 例患者中 110 例患者发生放射性直肠炎，

发生率 67.9%，其中Ⅰ级 62 例患者仅行健康教育，没

有进展到Ⅱ级；Ⅱ级 29 例患者经分级护理 2 周转为

Ⅰ级；Ⅲ级 19 例患者经分级护理 3 周转为Ⅰ级。

3 讨论

放射性直肠炎严重地影响患者的生活质量，

甚至被迫停止放疗。其是由于肠上皮细胞在射线

作用下出现变性脱落，肠黏膜变薄，毛细血管扩

张，肠黏膜充血水肿。如合并感染，由于直肠的特

殊构造，多为厌氧菌和需氧菌的混合性感染，因此

可出现大量炎症细胞浸润，继之发生黏膜糜烂、

溃疡，甚至出血等严重情况［12］。本组放射性直肠

炎发生率 67.9%，其中Ⅰ级放射性直肠炎发生率

38.3%，Ⅱ级发生率 17.9%，Ⅲ级发生率 11.7%。放

射性直肠炎至今没有标准的治疗方案。本组Ⅰ级

放射性直肠炎患者指导其多喝水，充足的水份摄

入可以使大便通畅；少吃多餐，进食高蛋白、高热

量及富含维生素的低纤维素食物，忌食产气、生、

冷、辛辣刺激、油腻食品，以免引起肠胀气及肠道

刺激。大便干燥适当使用缓泻剂，但要严密观察，
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不要引起腹泻［7］。本组 62 例Ⅰ级放射性直肠炎患

者经以上处理，没有进展到Ⅱ级。Ⅱ～Ⅲ级放射

性肠炎以类固醇联合抗炎药物治疗为主［5］。随机

临床试验证实［13］，保留灌肠治疗放射性直肠炎是

非常有效的。文献报道［14］，出血性放射性肠炎使

用 4% 福尔马林保留灌肠取得很好的疗效。本院

对Ⅱ～Ⅲ级放射性肠炎患者使用贯新克、庆大霉

素、地塞米松联合保留灌肠获得良好的效果。贯

新克含有维生素 B12，维生素 B12 是核酸合成不可

缺少的物质，参与细胞中 RNA 的合成，加快肉芽

组织的增生，使之修复；同时，有修复血管内皮细

胞的功能，而且还能通过直接作用于游离神经末

梢，抑制痛感觉传入冲动的传导，具有止痛作用，

缩短愈合时间［15］。地塞米松具有抗炎、抗病毒、

消炎等协同作用。庆大霉素具有抗炎作用。每

晚临睡前 1 h 给予患者灌肠，灌肠前嘱患者排空

大小便，减轻腹压，肠道清洁，有利于药物的吸收

和保留。选择甘油注射冲洗器连接 8 号单腔导尿

管，充分地润滑，轻柔地插入，缓慢而匀速地注射

药物，对直肠黏膜刺激性小，不会损伤受损的肠黏

膜；插入深度 15～20 cm，其尿管末端在乙状结肠

中远段，灌肠液进入乙状结肠，通过每 30 min 变换

体位，使药液缓慢浸入到直肠，避免了药物直接进

入直肠而产生排便反射，减少了对肛门括约肌的

刺激。结果显示，本组 29 例Ⅱ级放射性直肠炎患

者经分级护理 2 周转为Ⅰ级；19 例Ⅲ级级放射性直

肠炎患者经分级护理 3 周转为Ⅰ级。

4 结论 

术前辅助放化疗有利于提高保肛率和根治性

切除率，并且可降低局部复发率。术前辅助放化疗

患者放射性直肠炎发生率高，减轻患者放射性直肠

炎的症状是医护人员关注的重要课题。本院对直

肠癌术前同期放化疗引起放射性直肠炎患者采取

分级护理干预，有效减轻患者放射性直肠炎症状或

促进愈合，提高患者生活质量，使患者顺利渡过直

肠癌术前辅助放化疗过程。
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