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【摘 要】目的: 探讨蛇毒血凝酶联合云南白药灌肠治疗放射性直肠炎血便的疗效及护理方法。方法: 将 80 例盆腔肿瘤放疗后出

现顽固性血便为主要症状的放射性直肠炎患者随机分为治疗组和对照组各 40 例，治疗组运用蛇毒血凝酶联合云南白药进行保

留灌肠，对照组运用云南白药进行保留灌肠，观察其临床效果。结果: 治疗组总有效率高于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论:蛇毒血凝

酶联合云南白药保留灌肠治疗放射性直肠炎血便疗效满意，使用安全，方法简单有效。
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随着放疗技术的改进以及直线加速器的广泛应用，放疗

越来越多的运用于各期盆腔肿瘤患者。但在放疗的同时，其

周围正常组织和器官也会受到不同程度的放射性损伤，而放

射性直肠炎是常见的放疗并发症之一。急性放射性直肠炎多

发生在放射治疗 1 ～ 2 周，可有腹泻、里急后重、下腹痛或肛门

坠痛、便血等症状。迟发性放射性直肠炎多于放疗结束后 4

个月 ～ 2 年内发生，可出现便血，甚至直肠穿孔、组织纤维化。

放射性直肠炎出血是放射治疗引起的一种严重并发症，发病

率为 5% ～10%，病变时间长，症状易反复，给患者造成很大痛

苦［1］。因此，如何有效地预防及治疗放射性直肠炎的便血症状

对提高盆腔肿瘤患者的生存质量及生存率至关重要。目前治

疗放射性直肠炎并无特效药物或方法，总体疗效欠佳［2］。由

此，我们采用蛇毒血凝酶联合云南白药保留灌肠来治疗放射性

直肠炎血便症状，并给予精心护理，效果满意。现报告如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 本组 80 例，均为正在接受盆腔适形放疗的

患者。男 52 例，女 28 例。宫颈癌 12 例，直肠癌 54 例，前列腺

癌 8 例，膀胱癌 6 例。放疗均采用 6MV － X 线，放疗量每次 2
Gy，每周 5 次，总剂量达 46 ～ 60 Gy［3］。所有入组患者均采用

肛门指诊、X 线检查确诊为放射性直肠炎。主要临床表现是

肛门坠痛伴里急后重、腹痛及黏液脓血便等。全部病例均有

中度至重度贫血，血红蛋白最低为 50 g /L，均经止血、抗炎等

对症静脉支持营养治疗 15 d。根据 ＲTOG 急性放射损伤分级

标准，当出现 3 ～ 4 级放射性直肠炎副反应时开始运用灌肠治

疗。按照信封法随机分成治疗组和对照组各 40 例。两组一

般资料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 治疗方法 灌肠治疗: 灌肠前嘱患者排空大小便，取左

侧或右侧卧位，用 16 ～ 18 号肛管，插入肛门约 10 cm，以 50 ml

注射器吸取药液缓慢推入。治疗组灌肠液取生理盐水 100 ml
+ 庆大霉素 16 万 U + 蛇毒血凝酶 2 U + 云南白药 0． 5 g + 地塞

米松 5 mg，混匀，温度 37 ～ 38 ℃，予行保留灌肠，早晚各 1 次。

对照组运用生理盐水 100 ml + 庆大霉素 16 万 U + 云南白药 0． 5
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g + 地塞米松 5 mg，混匀，温度 37 ～ 38 ℃，予行保留灌肠，早晚

各 1 次。伴疼痛严重者可加入 2% 利多卡因 5 ml。灌肠结束

后嘱患者左右转动身体，30 min 后采取俯卧位。并将肠内药

液尽可能保留于肠道中。10 d 为 1 个疗程，疗程间隔 1 ～ 2 周。

1． 3 疗效判定标准 目前放射性直肠炎疗效判定标准不一，

现多以临床征象减轻及大便常规隐血化验或以直肠镜检查来

判定疗效［4］。治愈: 腹痛、里急后重和下坠感消失，肉眼血便

消失，大便潜血( － ) ，持续 2 周以上; 结肠镜复查黏膜正常。

有效: 腹痛消失，肉眼血便消失，有时排便前后有下坠感，但大

便潜血( + ) 。结肠镜复查黏膜有轻度炎症反应及部分假息肉

形成。无效: 腹痛、里急后重和下坠感减轻，肉眼血便减轻，内

镜及病理检查无改善。

1． 4 统计学方法 采用 SPSS 统计软件进行数据分析。计数

资料采用 χ2 检验。检验水准 α = 0． 05。

2 结果

两组疗效比较见表 1。

表 1 两组疗效比较( n)

组别 n 痊愈 有效 无效 总有效率( % )

治疗组 40 27 12 1 97． 5*

对照组 40 10 11 19 52． 5

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 05

3 护理

3． 1 心理护理 放射性直肠炎患者病程较长或持续少量出

血而出现急躁、焦虑、绝望、恐惧等情绪。护理人员应充分利

用医护知识同患者及家属多沟通交流，接近患者，理解其感

受，给予安慰，让患者及家属了解这是放疗的副反应之一，在

医护人员的积极治疗和患者及家属的配合下是可以控制好症

状甚至治愈的，要给患者及家属治疗的信心。

3． 2 饮食护理 嘱患者进易消化吸收、刺激性小的食物，避

免进食高纤维素及对肠道刺激大的饮食。放射性直肠炎患者

多因长期出血致贫血、甚至营养不良，可进高蛋白、易消化及

富含维生素的食物，以少量多餐为原则减少食物对胃肠道的

刺激，严重腹泻者需禁饮食，予静脉营养支持治疗。

3． 3 肛周护理 盆腔放疗患者肛周皮肤也在放疗照射野内，
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放射性直肠炎患者因大便习惯的改变肛周皮肤多为潮湿状

态，这样极易引起肛周疾病的发生，如合并痔疮的患者会加重

痔疮，肛裂患者疼痛加重不易愈合，更会加重患者的心理及生

理负担，因此盆腔放疗的患者肛周护理也是防治放射性直肠

炎的必要措施。放疗期间应保持阴部及肛周皮肤的干燥清

洁，嘱患者穿宽松透气的内衣，减少局部摩擦并勤换内衣，以

免皮肤破溃感染，放疗前有痔疮、肛裂等肛周疾病的患者应积

极治疗，并加强对肛周皮肤黏膜的保护［5］。直肠炎患者行灌

肠治疗时动作应轻柔，注意保护肛周黏膜，以免加重出血，增

加患者痛苦。

3． 4 支持治疗 患者病情加重时，根据病情向医生及时汇

报，必要时暂停放疗，并予以全身抗炎、营养支持治疗。患者

如出血量多，贫血较重时可考虑输血治疗。

4 讨论

蛇毒血凝酶是从巴西矛头蝮蛇的毒液中分离、精制而得

的一种酶类止血剂，不含神经毒素及其他毒素。本药具有类

凝血酶样作用，能促进血管破损部位的血小板聚集，并释放一

系列凝血因子及血小板因子 3( PF3) ，使纤维蛋白原降解生成

纤维蛋白Ⅰ单体，进而交联聚合成难溶性纤维蛋白，促使出血

部位的血栓形成和止血。它在完整无损的血管内皮上无促进

血小板聚集的作用，也不激活血管内纤维蛋白稳定因子( 因子

ⅩⅢ) ，因此，它促进的由纤维蛋白Ⅰ单体形成的复合物，易在

体内被降解而不致引起弥散性血管内凝血( DIC) 。云南白药

主要成分是三七、麝香、草乌等，具有化瘀止血、活血镇痛、解

毒消肿之功效。

采用蛇毒血凝酶联合云南白药保留灌肠治疗放射性直

肠炎，结果发现采用蛇毒血凝酶联合云南白药保留灌肠后，

其血便、里急后重、肛门坠痛及腹痛症状消失的天数明显少

于云南白药对照组，且观察过程中未发现明显不良反应。因

此，蛇毒血凝酶联合云南白药保留灌肠治疗放射性直肠炎出

血，具有见效快、疗程短、无不良反应等优点，值得临床进一

步推广。

临床实践中发现基础护理非常必要，特别是肛周护理避

免继发感染的机会; 心理护理为患者接受治疗创造了轻松愉

悦的心情; 饮食护理为患者治疗打下了坚实的基础。因此，必

要的基础护理结合正确的治疗手段是治疗放射性不良反应的

理想途径。
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综合健康教育在糖尿病患者中的应用

张广玲，童艳秋

( 沛县人民医院 江苏沛县 221600)

【摘 要】目的: 探讨综合健康教育在糖尿病患者中的应用及临床效果。方法: 随机抽取 160 例糖尿病患者分为观察组和对照组

各 80 例，对照组给予常规治疗和健康宣教，观察组在此基础上给予综合健康教育，重点强调并发症宣教及预防，观察比较两组患

者遵医行为、治疗依从性及并发症发生情况。结果:观察组遵医行为、治疗依从性明显优于对照组( P ＜ 0． 01) ，并发症明显低于

对照组( P ＜ 0． 05，P ＜ 0． 01) 。结论:在糖尿病患者中实施综合健康教育，加强并发症的宣教并强调并发症的危害性，可引起患者

高度重视，提高遵医行为和治疗依从性，从而减少并发症发生。
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根据 2000 年世界卫生组织( WHO) 报告全球约 1． 70 亿糖

尿病患者，2003 年为 1． 98 亿，2007 为 3． 00 亿［1］。我国 95%

患者是 2 型糖尿病，仅次于印度，处于第 2 位［2］。据统计，目

前我国已确诊的糖尿病患者达 9 000 万，成为世界上糖尿病最

多的国家，发病率近 10%，糖尿病前期发病率达 15%，严重危

害我国居民的身体健康。2006 年 1 月 ～ 2007 年 12 月，我们对

80 例糖尿病患者采取综合健康教育，效果满意。现报告如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 随机抽取糖尿病患者 160 例，男 97 例、女 63

例，年龄 40 ～ 60( 48． 0 ± 6． 4) 岁。所有患者均符合 2 型糖尿病

诊断标准，无并发症者。将患者随机分为观察组和对照组各

80 例，两组一般资料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 方法

1． 2． 1 对照组 按照临床常规治疗，采用糖尿病传统食物交

换份法计算能量［3］。患者入组后给予糖尿病健康教育、营养

宣教及饮食指导。发放食物交换法的计算方法以及互换表资

料，教会患者应用血糖仪、胰岛素注射、低血糖防治及运动锻

炼计划等。每次宣教后对宣教对象采取提问互动有奖问答的
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