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Abstract
AIM: To evaluate the therapeutic effect and 
mechanism of Liangxueyuchang Decoction on 
radiation-induced enteritis in a rat model. 

METHODS: One hundred and fourteen SD 
rats were randomly divided into three groups. 
Group A (n = 18) underwent no treatment, while 
groups B (n = 48) and C (n = 48) underwent 
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■背景资料
由于中医药相对
价格低廉、容易
在短时间内大量
生产、配备使用, 
符合战时卫生保
障需要, 本研究组
认为, 疗效确切、
机制明确的中药, 
在核辐射肠损伤
时, 具有广阔的应
用前景, 是军队卫
生保障的良好选
择之一. 

whole abdominal irradiation at a single dose of 
10 Gy and 15 Gy, respectively. After irradiation, 
groups B and C were further divided into two 
subgroups. Subgroups B1 and C1 were intra-
gastrically administered with distilled water, 
while subgroups B2 and C2 were intragastrically 
administered with Liangxueyuchang Decoc-
tion for 7 d from the first day after irradiation. 
The general condition and defecation in rats of 
all groups were observed every day. Samples 
from the jejunum, upper rectum and mesenteric 
lymph nodes were taken on days 2, 4, and 7 to 
examine pathological changes and calucate crypt 
survival rate. The rectum was evaluated micro-
scopically using a scoring system and bacterial 
translocation was examined. 

RESULTS: The general condition and defeca-
tion were better in subgroups B2 and C2 than 
in subgroups B1 and C1, especially on days 5-7. 
Pathological changes in the intestinal mucosa 
were milder in subgroups B2 and C2 than in 
subgroups B1 and C1. Crypt survival rate was 
improved on days 4 and 7 in subgroups B2 and 
C2 compared to subgroups B1 and C1 (Fd = 28.42,  
Ff = 32.58, both P < 0.01). Rectal Hovdenak scores 
were higher in group C than in groups B and A, 
but were lower in subgroups B2 and C2 than in 
subgroups B1 and C1 (day 4: F = 5.26, 14.12; P < 
0.05, P < 0.01). Bacterial translocation occurred 
after radiation in all groups, and the rate of bacte-
rial translocation was significantly lower in sub-
groups B2 and C2 than in subgroups B1 and C1 (F 
= 6.48, 12.24; P < 0.05, P < 0.01). 

CONCLUSION: Liangxueyuchang Decoction is 
effective in managing acute radiation-induced 
enteritis, and the therapeutic mechanism may 
be related to accelerating the recovery of injured 
intestinal mucosal epithelium, reducing bacterial 
translocation, and maintaining the normal struc-
ture and function of intestinal mucosa.

Key Words: Radiation-induced enteritis; Traditional 
Chinese Medicine; Bacterial translocation; Crypt 
survival rate
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■研发前沿
建立不同剂量照
射下核辐射肠损
伤 动 物 模 型 ,  更
符合军队战时实
际 情 况 .  目 前 国
内 外 动 物 模 型 , 
均为模拟平时肿
瘤放疗所致的放
射 性 肠 炎 ,  剂 量
适 中 ,  仍 缺 少 大
剂量、超大剂量
动物模型.

radiation-induced enteritis in a rat model. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2012; 20(13): 1137-1141

摘要 
目的: 初步探讨凉血愈肠汤对常规剂量及高
剂量放射所致大鼠放射性肠炎模型的治疗作
用及其机制. 

方法: 随机将114只♂SD大鼠分为3组, A组即正
常对照组(n  = 18)、B组即常规剂量照射组(n  = 
48)、C组即高剂量照射组(n  = 48), B组、C组以
高能X线直线加速器分别给予10 Gy、15 Gy大
鼠全腹腔照射. 造模成功后, B、C实验组再随
机分为2组, B1、C1组为照射后不给药组, 给
予蒸馏水灌胃, B2、C2组为照射后给药组, 予
喂凉血愈肠汤, 从照射后第1天开始, 各组连续
灌胃7 d. 每日观察大鼠一般状况和排便情况. 
各组分别于照射后第2、4、7天取空肠、直肠
上段组织及肠系膜淋巴结, 光镜下观察肠壁各
层形态学变化并计算单位面积空肠肠腺存活
率, 并采用Hovdenak评分系统对直肠量化评分
以及测定肠系膜淋巴结细菌移位率. 

结果: 照射后给药组一般状况及排便情况较
不给药组好, 5-7 d对比明显; 照射后给药组空
肠、直肠黏膜基本完整, 炎症较轻, 而照射后
不给药组出现黏膜坏死、脱落, 腺体萎缩, 炎
症反应重等情况; 给药组在第4、7天均可以
不同程度地提高肠腺存活率(F d = 28.42, F f = 
32.58, P <0.01); 直肠Hovdenak评分中, C组分
值高于B组高于A组, 给药组在第4天分值低于
不给药组(F  = 5.26, P <0.05; F  = 14.12, P <0.01); 
照射后各组均出现细菌移位, 而给药组在第
4天细菌移位率显著低于不给药组(F  = 6.48, 
P <0.05; F  = 12.24, P <0.01). 

结论: 凉血愈肠汤对急性放射性肠炎疗效确
切, 其疗效与核幅射剂量及用药时间有相关
性, 其机制可能与加速急性放射性肠炎受损肠
黏膜的修复, 减少细菌移位以及维持肠道黏膜
结构和功能的稳定性有关. 

关键词: 放射性肠炎; 中药; 细菌移位; 肠腺存活率
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0  引言

放射治疗是肿瘤的重要治疗手段之一 ,  大约

60%-70%的肿瘤患者在病程的不同时期需要接

受放射治疗[1], 而放射性肠炎是盆腔、腹腔或

腹膜后恶性肿瘤放射治疗后的常见并发症, 分
别累及小肠、结肠和直肠, 可导致绒毛破坏, 黏
膜糜烂, 影响食物的消化吸收, 并可导致肠道细

菌移位, 严重破坏肠黏膜屏障, 其临床表现主要

为腹痛、腹泻、肛门坠痛, 里急后重、黏液血

便、便血等症状. 国内外文献报道放射性肠炎

发生率差异较大, 约5%-20%[2]. 近年来随着肿瘤

发病率的不断上升及放疗应用的日益增多, 放
射性肠炎的发病率也在逐年增加, 受到国内外

医学界的普遍关注. 目前西医治疗本病的疗效

不够理想, 而中医药作为我国传统医学宝库之

一, 在胃肠道疾病的治疗方面具有独特优势, 我
们在长期的临床实践中, 针对放射性肠炎总结

了凉血愈肠汤, 且已用于治疗急、慢性放射性

肠炎多年, 疗效良好, 初步随访结果显示其有效

率为87.5%, 但对其机制尚不清楚, 故本实验将

建立不同放射剂量所致大鼠放射性肠炎模型, 
并分别研究凉血愈肠汤的作用及机制. 

1  材料和方法

1.1 材料 清洁及健康、成熟♂SD大鼠(北京华

阜康生物科技股份有限公司提供)114只, 体质量

220-250 g. 直线加速器由瑞典Elekta公司生产, 
光学显微镜由日本Nikon公司生产, 组织切片机

由德国LEICA公司生产. 凉血愈肠汤基本配方

为: 败酱草、地榆、仙鹤草、龙血竭、黄芩、

黄柏、半支莲、黄芪、甘草. 
1.2 方法

1.2.1 动物模型的建立和分组: 114只大鼠随机分

为3组, A组即正常对照组(n  = 18), B组即常规剂

量照射组(n  = 48), C组即高剂量照射组(n  = 48). 
大鼠禁食12-14 h, 称重后用水合氯醛(0.3 mL/100 g)
腹腔麻醉后, 以仰卧体位固定在有机玻璃板上, 
以高能X线直线加速器给予全腹部照射, 从剑

突至耻骨联合, 照射面积7×5 cm2, 其余部位以

5 cm厚铅板屏蔽, 源皮距98 cm, 放射剂量率为

500 cGy/min. 其中B组照射剂量为10 Gy, C组照

射剂量为15 Gy. 正常对照A组大鼠不予照射. 实
验组再随机分为2组, 每组24只, B1、C1组照射

后给予蒸馏水灌胃, 每天每只1 mL/100 g体质量; 
B2、C2组照射后给予喂凉血愈肠汤, 每天每只

1.0 mL/100 g体质量灌胃, 药物浓度为2.0 g/mL. 
1.2.2 观察指标与标本采集: 造模成功后, 每日观

察大鼠一般状况, 主要是排便情况、精神状态
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及活动度. 实验组分别于照射后第2、4、7天取

大鼠8只(均为灌胃后6 h), 同时正常对照组在照

射后第2、4、7天取大鼠6只进行实验. 处死前

禁食水12 h, 颈椎脱臼处死后在严格无菌状态下

取回肠系膜淋巴结2粒, 称重后待做细菌培养以

测细菌移位率; 分别在距Treitz韧带远端3-4 cm
处取约3 cm长的空肠段和2 cm长的直肠上段做

病理切片. 光镜下观察组织形态学改变, 其中空

肠计数单位面积的肠腺和绒毛数量, 以计算肠

腺存活率, 而直肠采用Hovdenak评分系统进行

量化评分. 
1.2.3 检测指标: (1)空肠组织形态学观察及定量

测定: 将10%甲醛固定好的3 cm空肠乙醇脱水, 
浸蜡包埋, HE染色, 光镜下观察其形态学变化, 
计数单位面积的肠腺和绒毛数量, 并计算肠腺存

活率: 肠腺存活率 = 照射肠片上肠腺绒毛比/正
常肠片上肠腺绒毛比×100%[3]; (2)直肠Hovde-
nak评分: 将10%甲醛固定好的2 cm直肠上段乙

醇脱水, 浸蜡包埋, HE染色, 光镜下观察黏膜上

皮表面、腺体、固有层结构, 采用Hovdenak评
分系统量化评分[4], 最低分为0分, 最高分为12分, 
分值越高, 黏膜病理改变越严重; (3)细菌学检查: 
无菌状态下取肠系膜淋巴结2枚, 称重后制成组

织匀浆. 取0.4 mL组织匀浆涂布于LB固体培养

基上, 37 ℃孵育24 h, 然后计算菌落数. 每克组织

菌落数>100个者为细菌培养阳性. 细菌移位率 = 
阳性菌落数/接种平皿数×100%[5]. 

统计学处理 除细菌移位率外所有数据以

mean±SD表示, 用SPSS13.0统计软件进行处理, 
多个样本均数比较采用完全随机设计资料的方

差分析. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 各组大鼠照射后整体征象观察 
2.1.1 排便情况: (1)照射后第1-2天, 均有不同程

度腹泻, C组较B组严重; (2)照射后第3-4天, 不给

药组腹泻加重, 为血样稀便, 而给药组腹泻有所

缓解; (3)照射后第5-7天, C1组为脓血便, C2组为

红色稀便或黏液便(与药物颜色有关), 未见血便. 
B1组腹泻稍有缓解为黄色稀便, B2组接近正常, 
多为红黄色软便(与药物颜色有关). 
2.1.2 一般状况: (1)照射后第1-2天, C组大鼠蜷缩

少动、反应迟钝、毛不光洁, 且有4只大鼠死亡, 
其中C1组死亡3只, C2组1只. B组精神及活动度

稍差, A组最为活跃; (2)照射后第3-4天, C组明显

精神差, 基本不活动, 有弓背扭体现象, 并有5只
大鼠死亡, 其中C1组死亡4只, C2组1只. B1组精

神及活动度差, 毛不光洁, 死亡1只. B2组活动度

尚可, 毛色光洁, 接近正常, 无大鼠死亡; (3)照射

后第5-7天, C1组大鼠精神极差, 毛竖立且稀疏, 
活动极少, 其中1只大鼠出现行走颠簸现象, 死
亡1只, C2组精神、活动度较C1组强, 毛色可, 无
大鼠死亡. B2组精神较好, 活动状况及毛色基本

达正常, 无大鼠死亡. 而正常对照A组动物饮食

及排便正常, 体质量逐渐增加, 毛色光洁, 活动

如常, 反应机警. 大鼠在4 d内死亡最多, 为10只, 
其中C组死亡最多为9只(C1组7只, C2组2只), B1
组死亡1只, 4 d后C1组又死亡1只, 共死亡大鼠11
只, 以致在照射后第4天C1组取材6只, 第7天B1
组取材7只, C1组取材2只, C2组取材6只. 
2.2 空肠组织形态学改变 光学显微镜下, 与A组

比较, B1、C1组空肠绒毛水肿, 炎性细胞浸润, 
部分绒毛上皮细胞脱落及糜烂, 绒毛高度和隐

窝深度降低, 肠隐窝内细胞有丝分裂相少见. 其
中C1组空肠绒毛最为稀疏, 脱落最为严重, B1
组较C1组轻. 而B2、C2组绒毛较完整, 绒毛高

度和隐窝深度较大, 隐窝内细胞有丝分裂相多

见, 少量炎性细胞浸润. 对比照射后天数来看, 
2、4 d情况较差, 7 d较好. 肠腺存活率: 与A组相

比, B、C组肠腺存活率均明显降低(F  = 31.68, 
P <0.01), 2 d时给药组与不给药组均未见明显

差别, 4、7 d时给药组显著高于不给药组(F d = 
28.42, F f = 32.58, P <0.01), 且随着给药时间延长, 
肠腺存活率逐渐升高, 但未能回升至正常对照

组水平(表1). 
2.3 直肠Hovdenak评分 光镜下观察直肠黏膜上

皮表面、腺体、固有层结构特征, 由于照射剂

量不同及对肠黏膜破坏的严重程度不同呈现分

级现象. 根据Hovdenak评分标准, A组为0分; 第
2天, C组得分高于B组(F  = 11.63, P <0.01), 而给

药组与不给药组未见明显差异; 第4天给药组

均低于不给药组, 即B2组低于B1组(F = 14.12, 
P <0.01), C2组低于C1组(F  = 5.26, P <0.05); 第7天

表  1  照射后第2、4、7 d各组空肠肠腺存活率的变化
(mean±SD, %)

     分组      n        第2天       第4天       第7天

A 6 99.28±1.36 99.32±1.24 99.38±1.32

B1 8, 8, 7 69.87±4.82b 52.36±5.58b 72.53±4.15b

B2 8 70.32±5.24b 77.48±3.86bd 86.35±3.36bd

C1 8, 6, 2 38.63±3.08b 34.26±3.92b 42.48±4.14b

C2 8, 8, 6 40.44±3.74b 48.78±2.98bf 68.26±3.72bf

bP<0.01 vs  A组; dP<0.01 vs  B1组; fP<0.01 vs  C1组.

■创新盘点
本研究以不同程
度核辐射损伤的
大鼠模型为基础, 
从多层次、多方
面研究中药对核
辐射肠损伤的治
疗作用并探索其
作用机制.
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B2组低于B1组(F = 14.12, P <0.01), 而C2组与C1
组差异无统计学意义. 照射后不给药组均在第4
天出现最高分值, 各组第7天到达最低分值, 而
照射后给药组均随着天数的增加分值逐渐降低

(表2). 
2.4 肠系膜淋巴结细菌移位率 照射后第2天B、
C组均出现细菌移位, 给药组与不给药组比较未

有明显差别, 照射后第4天给药组与不给药组比

较细菌移位率显著降低, B2组较B1组由100%
下降到了37.5%, 差异有统计学意义(F  = 12.24, 
P <0.01), C2组较C1组由100%下降到了75.0%, 差
异有统计学意义(F  = 6.48, P <0.05), 照射后第7天
B2组较B1组由71.4%下降到了25.0%, 差异有统

计学意义(F  = 12.24, P <0.01), C2组与C1组未见

差别(表3). 

3  讨论

放射性肠炎的形成是一个复杂的、多因素的过

程, 急性放射性肠炎是黏膜隐窝有丝分裂细胞

死亡、肠道黏膜屏障破坏及急性炎症的结果. 
肠道黏膜上皮是对辐射高度敏感的组织, 电离

辐射可以通过杀伤肠道黏膜上皮细胞和隐窝干

细胞从而破坏肠道的吸收及屏障功能, 致使绒

毛上皮的更新缺乏来源, 进而破坏其结构和功

能的完整性, 肠腺干细胞因照射而引起死亡, 当
肠腺内干细胞的数目趋于零时, 即可引起该肠

腺的死亡, 并随着照射剂量的增加, 肠腺存活率

降低[6]. 在本实验中, 采用高能X射线分10 Gy、
15 Gy两种剂量一次性给予大鼠全腹部照射, 大
鼠出现不同程度的腹泻及血样便, 光镜下观察

发现空、直肠黏膜坏死脱落、腺体萎缩、炎性

反应等一系列形态学改变, 制造出可靠的急性

放射性肠炎的动物模型[7]. 
通过每天对大鼠一般状况的观察及光镜下

形态学观察发现: 这些变化一般在照射后3-4 d

最为明显, 5-7 d开始好转, 肠黏膜开始修复, 这
与国内外文献报道 [8-10]一致. 肠道上皮组织更

新速度快, 平均3-5 d更新1次[11-13], 即5 d后开

始修复, 第7天后基本恢复正常, 所以在照射剂

量一定限度内, 肠上皮可经历损伤和修复的变

化过程, 由肠腺上皮的未分化细胞增生来补充

绒毛的上皮细胞, 以维持绒毛结构和功能的完

整性. 在10 Gy组中, 不给药组在4 d内死亡1只
大鼠, 总死亡率仅为4.2%(1/24), 给药组无大鼠

死亡; 而15 Gy组中, 不给药组总死亡率较高为

33.3%(8/24), 给药组总死亡率仅有8.3%(2/24), 
除去1只大鼠在4 d后死亡, 其余均在4 d内死亡. 
通过死亡率及大鼠一般状况来看, 给药组显示

出明显优势, 而且这种优势还包括给药组比不

给药组直肠Hovdenak评分低, 空肠肠腺存活率

高, 细菌移位率低, 并且这种优势是在照射后第

4天即连续服药4 d后开始, 且在第7天达到最大

值, 而凉血愈肠汤在服用2 d后对比不给药组并

未显示出其应有的疗效. 这可能有两点原因: 第
一, 照射后前2 d所致肠损伤并未达到最大值, 通
过对大鼠前2 d一般状况的观察, 以及光镜下观

察其空、直肠黏膜病理改变及直肠Hovdenak评
分、空肠肠腺存活率、细菌移位率的测定均说

明前2 d症状较轻; 第二, 用药时间太短达不到其

功效, 根据我们临床中使用凉血愈肠汤来看, 短
期内服用不会有太大的疗效, 这更加说明中药

起效慢需长期服用的特点. 
大鼠全腹经照射后会导致肠黏膜机械屏障

破坏, 从而引起细菌移位. 细菌移位可成为内源

性败血症和多器官功能衰竭等致死性并发症的

根源, 降低细菌移位率可降低死亡率[14], 肠道菌

群对于帮助消化、代谢外源性化学物质, 维持

肠道上皮的正常更新, 培育肠道免疫系统, 调节

生后肠道的发育都有重要作用[15]. 肠道依靠其机

械、免疫屏障及正常的微生态坏境, 可有效阻止

     分组      n       第2天       第4天      第7天

A 6       0.00        0.00       0.00

B1 8, 8, 7 6.25±0.37   7.28±0.44 5.93±0.12

B2 8 6.18±0.29   5.16±0.23b 3.11±0.29b

C1 8, 6, 2 8.87±0.36 10.23±0.33 7.21±0.14

C2 8, 8, 6 8.74±0.42   8.34±0.21c 6.91±0.31

bP<0.01 vs  B1组; cP<0.05 vs  C1组.

表  2  照射后第2、4、7 d各组直肠Hovdenak评分的比
较(mean±SD)

     分组     n   第2天  第4天   第7天

A 6     0.0     0.0     0.0

B1 8, 8, 7   87.5 100.0   71.4

B2 8   75.0   37.5b   25.0b

C1 8, 6, 2 100.0 100.0   66.7

C2 8, 8, 6   87.5   75.0c   66.7

bP<0.01 vs  B1组; cP<0.05 vs  C1组.

表  3  照射后第2、4、7 d各组肠系膜淋巴结细菌易位
率的变化(%)

■同行评价
该论文选题符合
临床实际, 科研设
计合理, 研究方法
得当, 统计数据可
信, 结论具有临床
指导价值.
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肠道细菌移位和内毒素血症. 本实验通过对各组

大鼠肠系膜淋巴结细菌移位率的测定发现: 照射

后第2天, 照射组均出现细菌移位, 说明照射后短

时间内肠黏膜屏障就会被破坏, 且微生态坏境也

会被破坏, 有害菌过度生长, 有益菌被抑制, 造成

菌群失调. 第4天给药组较不给药组细菌移位率

低, 第7天10 Gy组中给药组较不给药组显著降低, 
说明凉血愈肠汤在维护肠黏膜屏障的稳定和调

节肠道内微生态平衡有一定作用. 
总之, 本研究结果表明急性放射性肠炎期

间, 凉血愈肠汤对常规剂量及高剂量组均有疗

效, 尤其是在连续长时间服用该药后疗效显著, 
其治疗机制可能与提高肠腺存活率, 减少细菌

易位, 维持肠道黏膜结构和功能的稳定性及屏

障作用有关. 而对于其更深一步的机制有待于

我们下一步从组织学、细胞学、分子水平进行

多层次、多方面的探索. 
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《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  (  2011年版)

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 《世

界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评

价指标, 选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达到60余种, 统计到的文献数量共计221177余万篇次, 涉及

期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再次被

北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂志》的编

委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (编辑部主任: 李军亮 2012-03-08). 


