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摘要:[目的]评价中医对放射性肠炎的治疗效果。[方法]计算机检索中国期刊全文数据库、维普中文科技期

刊数据库、万方数据库和中国生物医学文献数据库,采用Stata12.0软件对符合纳入标准的15篇文献共1444例患

者进行 Meta分析,评价中医治疗放射性肠炎的疗效。[结果]对中医治疗放射性肠炎的有效率合并分析结果示:中
医治疗组与西医组有效率对比差异有统计学意义(P<0.05),OR=0.364(95%CI:0.258,0.463)。[结论]中医药

可提高放射性肠炎的治疗效果。
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  放射性肠炎(radiationenteritis,RE)是盆腹腔

肿瘤放疗后的常见并发症之一,发生率高达20%,
目前循证医学关于其治疗方法证据有限[1]。国内较

多研究认为中医药治疗效果突出,但大部分研究样

本量小、可靠性有待斟酌,且在中医药治疗成效方面

尚无严格的评价体系。为明确中医药疗法对放射性

肠炎的治疗效果,本研究检索相关文献,排除样本量

较小的研究,采用 Meta分析方法进行综合分析,评

价中医药治疗放射性肠炎的疗效。

1 资料与方法

1.1 文献检索来源

检索中文数据库包括中国期刊全文数据库、万
方数据库、维普中文科技期刊数据库和中国生物医

学文献数据库,对所检索到文献的参考文献进一步

检索,检索关键词为“中医药、放射性肠炎、疗效”。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准:所纳入病例均为放射性肠炎患者;研
究采用随机或半随机方法;盲法、非盲法均可纳入;
每组样本例数均大于30例;试验组采用中医药疗法

或中西医结合疗法,前者可包括中药、中成药、中药



提取物、针灸等方法,对照组为单纯西医疗法;疗效

评价指标均采用治愈、显效、有效、无效有序分类。
排除标准:文献不符合纳入标准,重复发表的文

献,数据缺失或统计错误;未采用规范的疗效评价标

准,随机对照试验分组大于2组。

1.2 疗效评价指标

采用规范疗效评价标准评价中医治疗放射性肠

炎的有效率。

1.3 文献筛选

由2名评价者仔细阅读标题和摘要,在排除明

显不符合纳入标准的文献后,对可能符合纳入标准

的文献通读全文,交叉核对,由第三方审核,意见分

歧时所有评价员讨论解决。

1.4 质量评价

采用Jadad质量评分表对纳入研究的文献进行

质量评价。

1.5 统计学处理

采用Stata12.0软件进行 Meta分析。对纳入

文献进行漏斗图分析,检验发表偏倚,并对临床异质

性及方法学异质性进行分析。采用卡方检验进行异

质性分析,如无明显异质性(P>0.1,I2<50%)采用

固定效应模型;有明显异质性(P<0.1,I2>50%),
则分析异质性来源,对治疗组的用药类型(单纯中药

治疗及中西医结合治疗)进行亚组分析,如仍不能消

除异质性,则从临床意义角度采用随机效应模型进

行 Meta分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 纳入文献一般情况

运用检索策略共检索到81篇文献,严格按照纳

入排除标准,筛选出15篇文献,8篇文献有明确随

机对照方法,所有纳入文献Jadad质量评分均为1
分。见表1。

表1 纳入15篇文献的一般情况 例

文献 发表时间 总例数
治疗组

治愈 显效 有效 无效

对照组

治愈 显效 有效 无效

江 如[2] 2011 104 30 14 8 6 20 9 3 14
罗国晖[3] 2012 86 23 3 2 28 14 3 3 10
葛 明[4] 2014 60 18 6 4 2 10 5 3 12
苏旭春[5] 2014 62 10 11 9 2 3 5 15 7
吕文增[6] 2007 78 32 6 2 0 18 4 4 12
翟瑞庆[7] 2008 128 50 10 5 3 30 8 3 19
尹国玲[8] 2008 88 28 14 4 2 16 8 3 13
翟俊山[9] 2014 184 12 31 43 11 5 21 40 21
刘 瑜[10] 2013 117 5 21 40 21 12 6 9 3
李叶枚[11] 2013 69 17 12 5 1 10 8 7 9
林 洪[12] 2013 123 14 33 11 5 8 21 17 14
王 营[13] 2013 60 7 16 4 3 2 9 11 8
郭 峰[14] 2010 87 10 23 8 4 3 10 17 12
张希明[15] 2012 86 28 8 9 0 17 8 10 6
庄映如[16] 2011 112 32 16 8 4 8 10 12 22

合计 1444 316 224 162 92 176 135 157 182

2.2 Meta分析结果

2.2.1 文献发表偏倚由漏斗图可知,有1项研究落

在漏斗图虚线95%可信区间外,漏斗图不对称,可
能存在文献发表偏倚。见图1。

2.2.2 异质性检验 异质性检验 P<0.1,I2=
47.9%,研究间具有异质性,故采用随机效应模型。

Meta分析结果显示:OR=0.346(95%CI:0.258,

0.463),治疗组与对照组有效率对比差异有统计学

意义(P=0.000)。见图2。 图1 中医治疗放射性肠炎文献的漏斗图
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分析异质性原因,排除一篇质量较差文献[16],
采用 敏 感 性 分 析,异 质 性 检 验 P=0.097,I2=
34.8%,纳入文献间的异质性仍存在。采用中医治

疗与西药治疗及中西医结合治疗与西药治疗的亚组

分析。10篇文献为单纯中药治疗,异质性检验P=
0.004,I2=62.5%,研究间存在异质性;5篇文献为

中西 医 结 合 治 疗,异 质 性 检 验 P=0.771,I2=
0.0%,研究间无明显异质性。Meta分析结果显示:
中药治疗组与对照组有效率对比差异有统计学意义

(P<0.05),中西医结合治疗组与对照组有效率对

比差异有统计学意义(P<0.05),见表2。采用

REML法进行 Meta回归分析,建立OR值对协变

量用药类型、发表年限回归模型,结果提示:用药类

型与异质性无关(P=0.413),发表年限与异质性无

关(P=0.478)。

图2 中医治疗组与对照组有效率的 Meta分析

表2 中药治疗组、中西医结合治疗组与对照组有效率的异质性分析

亚组分析 χ2 I2 P OR(95%CI) Z P

敏感性分析

除外质量较差文献分析 19.93 34.8% 0.097 0.376(0.286,0.493) 7.06 0.000

完整分析 26.87 47.9% 0.020 0.346(0.258,0.463) 7.12 0.000

中药组和中西医结合组分析

中药治疗组分析 23.98 62.5% 0.004 0.312(0.205,0.475) 5.44 0.000

中西医结合治疗组分析 1.81 0.0% 0.771 0.419(0.289,0.606) 4.61 0.000

2.2.3 敏感性分析 由表3分析可知,固定效应模

型及随机效应模型的点估计、区间估计变化不大,小
样本研究对合并效应量结果影响无实质性改变。

表3 敏感性分析结果

效应

指标

效应

模型
统计方法

合并

效应量
95%可信区间

OR
固定 Inversevariance法 0.356 0.289,0.437

随机 DerSimonian-Laird法 0.346 0.258,0.463

3 讨论

放射性肠炎的发生多缘于肠道隐窝细胞受放射

物质照射后缺失,肠道绒毛细胞无法更新,分化细胞

脱落,导致上皮细胞剥脱[17],且肠道黏膜较高的有

丝分裂率也易为放射物质所损伤。放射线可引起放

射性黏膜反应,导致黏膜充血、水肿,进而溃烂、出
血。Song等[18]研究认为急性放射性肠炎的发生与

FAS通路及糖酵解信号通路改变有关。急性放射

性肠炎常发生于放疗后数小时至数周,而慢性放射

性肠炎持续2个月甚至长达30年[19]。放射性肠炎

可出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻、体重减轻等症状,而

目前尚无满意的治疗方法[20]。治疗上营养疗法,改
善腹泻,抗炎,抗感染,微生态制剂,己酮可可碱,维
生素E,消胆胺,高压氧治疗,内镜及手术治疗已为

大家所关注[1]。Mehmet等[20]认为放疗前给予布地

奈德治疗在临床和形态学上均可减少降低不良反应

发生,Cetin等[21]也认为激素治疗对放射性肠炎患

者有益。约1/3慢性放射性肠炎患者需接受手术治

疗,但有研究表明慢性放射性肠炎患者1年、3年的

再次手术发生率为37%、54%,回盲肠全切除可能

是降低反射性肠炎复发的保护性因素,如此,肠道搭

桥术、肠粘连松解术的空间则不足[22]。中医学把放

射性肠炎归为“泄泻”。有学者认为其病机在于热毒

蕴结、脾胃受损,健脾益气、清热解毒化裁疗效突

出[23]。中药灌肠应用广泛,通过肠道直接吸收,加
速药物吸收,季瑞等[24]采用针灸联合保留灌肠取得

了明显疗效。国内关于中医药疗法治疗放射性肠炎

探讨较多且疗效明显,而循证医学研究较少,因此,
本研究在中医药在放射性肠炎治疗效果方面进行了

Meta分析。
本文 Meta分析结果提示中医对放射性肠炎治

疗有效,与西药组对照差异有统计学意义。但研究

纳入的15篇文献为低质量文献,所有文献均采用了
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随机分组方法,8篇文献说明了具体随机化方法,文
章均未采用分配隐藏及盲法,未记录退出及失访病

例,论证强度低。另外,文献间异质性明显,本研究

从是否单纯使用中医药治疗进行亚组分析,分析异

质性原因,由结果可知亚组分析仍不能消除异质性

来源;移除质量较差文献,合并效应量结果变化不明

显,异质性仍无法消除,且 Meta回归分析提示发表

年限与异质性无关,文献质量差不除外成为影响因

素之一,对照组采用的中药处方不同、给药方式差异

等都可能是异质性的来源。从漏斗图看,其不对称

可能提示存在发表偏倚,需收集未发表的阴性结果,
增加文献研究的可信度。尽管从敏感性结果分析,
本次 Meta分析结果相对稳健,但基于纳入文献异

质性、样本量小及发表偏倚的存在,中医药对放射性

肠炎治疗有效率优于西医治疗的结论仍需严谨对

待。
本 Meta分析尚存在较多不足之处,如:①文献

检索未纳入未发表的阴性结果,有出现假阳性可能;

②纳入文献的质量低、样本量小,疗效判定的参考标

准不一,都可能影响研究结果的可靠性;③虽然纳入

的文献均为随机对照研究,但部分未提及随机方法,
未采用盲法、分配隐藏、记录失访及退出病例,未进

行随访,文献发表偏倚明显;④本次研究对患者年

龄、放射性肠炎病情轻重程度、治疗时间等均未分层

限定,可能影响结论的真实性。尽管纳入研究文献

的质量低,可能影响中医药疗效好的可靠性,但相信

如能以严谨缜密的科研态度对待未来的中医药临床

研究,相信中医药疗效会得到更大程度的认可。
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