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盆腔恶性肿瘤患者放疗致直肠炎的护理

王晓莉

北京大学肿瘤医院 北京

【摘要】目的：探讨盆腔肿瘤患者放疗期间发生放射性直肠炎的护理要点。方法：选取 2022年 7月-2023年
2月期间在我科收治的 51例盆腔肿瘤放疗患者进行临床观察，并按放射治疗后出现临床症状的严重程度进行分

级，给予相应护理措施。结果：出现放射性直肠炎 1级 39例，放射性直肠炎 2级 12例，本次研究的 51例患者

在积极治疗的同时给予有效的护理措施，患者直肠炎症状明显好转，全部完成放疗。结论：盆腔肿瘤放疗致放射

性直肠炎患者给予有效的护理措施，能减轻放射性直肠炎损伤的程度，减少患者痛苦，提高生活质量。
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Nursing Care of Patients with Pelvic Malignant Tumor with Rectitis Caused by Radiotherapy

Xiaoli Wang

Peking University Cancer Hospital Beijing

【Abstract】Objective To explore the key points of nursing care for patients with radiation proctitis during
radiotherapy for pelvic tumors. Methods A clinical observation was conducted on 51 patients with pelvic tumor
undergoing radiotherapy who were admitted to our department from July 2022 to February 2023. The severity of clinical
symptoms after radiotherapy was graded and corresponding nursing measures were given. Results There were 39 cases
with radiation proctitis of grade 1 and 12 cases with radiation proctitis of grade 2. In this study, 51 patients were actively
treated and given effective nursing measures. The symptoms of proctitis were significantly improved, and all patients
completed radiotherapy. Conclusion Giving effective nursing measures to patients with radiation proctitis caused by
radiotherapy for pelvic tumors can reduce the degree of damage caused by radiation proctitis, reduce the pain of patients,
and improve the quality of life.
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放疗属于治疗盆腔恶性肿瘤的常见方法，有研究

指出，大部分的盆腔恶性肿瘤患者采取盆腔放疗[1]。放

疗虽然明显延长了患者的生存时间，但是其对正常组

织造成的物理性损伤可引起盆腔脏器损伤，其中直肠

损伤是最常见的一种。放射性直肠炎指盆腔恶性肿瘤，

如宫颈癌、子宫内膜癌、直肠癌、膀胱癌患者经放疗

所致直肠放射性损伤。按发病时间分为急性放射性直

肠炎、慢性放射性直肠炎等，一般以三个月为界[2]。75%
以上盆腔放疗患者可出现急性放射性直肠炎，5%-20%
可出现慢性放射性直肠炎[3]。急性放射性直肠炎以腹泻、

便血、大便急骤、频数多、粘液便、里急后重及肛门

疼痛为主症。急性症状大多在三个月后痊愈，是一种

自限性病变，但是有些患者症状迁延，反复发作三个

月或更长时间，就构成了慢性放射性直肠炎。研究指

出，大约 1%-5%的盆腔放疗患者会发生慢性放射性直

肠炎，多在放疗结束后的 6-18个月内产生，也会于放

疗结束后数年至数十年发生[4]。便血一般是患者就医的

首要因素[5]；可并发便急、便频、便秘及肛门疼痛等[6]。

后期严重并发症有直肠狭窄、穿孔、肠瘘形成及肛门

失禁等，常发生于放疗后 2到 5年内[7]，严重影响了患

者生活质量。为了减少放疗反应，我们对 51例盆腔恶

性肿瘤放射治疗后出现放射性直肠炎的患者给予系统

的照顾和护理，使患者均顺利完成了放疗，现报道如

下：

1 一般资料与方法

1.1一般资料

方便选取本院 2022 年 7 月-2023年 2 月收治的盆

腔恶性肿瘤放疗患者 51例，年龄为 27-76岁，平均年
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龄为 58岁，男性 9例，女性 42例，其中宫颈癌、直

肠癌及子宫内膜癌患者分别为 34、12及 5例。行同步

放化疗患者 44例，单纯放疗患者 7例，既往有盆腔手

术史者 12例、高血压患者 7例、糖尿病患者 4例。纳

入标准：（1）盆腔恶性肿瘤患者（2）临床资料完整

（3）患者意识清楚，可正常交流和沟通。排除标准：

严重精神异常或意识障碍者（2）未接受放疗患者。

1.2方法

采用放射性直肠炎评分标准 RTOG/EORTC 进行

评价，该评分标准是 Herrmann等[8]首次提出的，0级：

无变化；1级：轻度腹泻/轻度痉挛/每日排便 5次/轻度

直肠渗液/出血；2级：中微腹泻/中微痉挛/每日排便>5
次/直肠渗液过多或断续出血；3级：需外科治疗阻塞

或出血；4级：坏死/穿孔/窦道。

2 护理

2.1放疗前护理

2.1.1 心理护理:对所有准备接受放疗的患者耐心

细致的讲解放疗的相关知识、注意事项、发生的不良

反应及处理，对其存在的顾虑、焦虑及紧张的情绪予

以缓解，增强患者对治疗的信心。有研究报道，抑郁

与慢性放射性直肠炎存在明显相关性；多数患者因突

然查出肿瘤会产生较为严重的负面心理，患者会失眠、

情绪低落等以致于患者治疗配合度不高，影响治疗质

量。因此，在放疗前应给予患者及家属心理辅导和安

慰，向其讲解放疗对治疗的重要性，给予患者心理疏

导，建立可治愈疾病的信心，使患者保持乐观积极向

上的态度接受治疗，促使其依从性予以提升，提高其

治疗效果。

2.1.2健康宣教：加强健康知识宣教，健康教育可

有利于预防放射性直肠炎。对于宫颈癌患者放疗前教

会患者正确憋尿，由于膀胱能够高度膨胀，体积能够

伴随着尿液充盈而发生变化。放疗期间，膀胱充盈度

体积变化能够对盆腔器官的位置产生影响，造成治疗

期间的剂量分布与计划时剂量分布发生明显的差异，

不但影响放疗疗效，而且还会增加放疗不良反应的发

生。所以要教会患者正确憋尿方法，即先排空尿液，

10分钟内喝完 500ml水，憋尿 1h。
2.2放疗中的护理

2.2.1饮食及营养宣教：盆腔放疗范围涉及直肠及

小肠，给予营养不良的患者营养干预治疗非常重要。

应定期进行体重监测。足够的营养对于确保病人保持

机体机能，缓解放疗不良反应，增强机体放疗敏感性

至关重要。应鼓励患者摄入低纤维素、低脂肪、高蛋

白、高热量、无刺激易消化的食物。低纤维素饮食可

以改善放疗引起的腹泻症状。应少量多餐，不吃生冷

食物，避免摄入煎、炸、酸、辣等刺激性较大的食物，

以减少排便次数，降低对肛周部位的刺激。同时补充

营养，营养治疗首先肠内途径，对于能经口进食者首

选口服补充，对于肠道功能减退或衰竭的患者，可以

进行肠内和肠外的长期营养支持。谷氨酰胺为非必须

氨基酸之一，为肠粘膜细胞内特异性营养物质，在肠

粘膜再生和维持肠屏障功能方面起着重要作用。由于

肠内喂养不充分需要肠外营养者予以谷氨酰胺补充。

经常以谷氨酰胺散为主。

2.2.2肛周皮肤护理：放射性直肠炎的症状主要以

腹泻为主，因此，肛周皮肤容易受到刺激甚至造成皮

肤破溃。指导患者每次排便后要用流动的清水彻底清

洗肛门、肛周及会阴部皮肤。用柔软的毛巾或纱布轻

轻擦拭，保证肛周皮肤的干燥清洁。

2.2.3 用药指导：1）抗炎药物:常见的用于治疗放

射性直肠炎的抗炎类药物有非甾体类抗炎药物及类固

醇类药物，患者出现肛门明显疼痛时，可给予吲哚美

辛栓肛入治疗。2）止泻药物：止泻药物在放射性肠炎

中起到非常重要的作用。咯哌

叮胺作为外周阿片受体激动剂能显著降低肠蠕动

频率和减慢肠道运输速度，腹胀及恶心患者应限制使

用。常用的止泻药还有蒙脱石散、肠黏膜保护剂硫糖

铝、生长抑素奥曲肽等。 3）益生菌：放疗可破坏肠

道正常微生态结构，引起菌群失调，益生菌可维持肠

道菌群平衡，缓解腹泻症状。益生菌以乳杆菌、双歧

杆菌等为主。

2.3放疗后护理

患者放疗结束后，抵抗力降低，指导患者加强营

养，充足睡眠，注意休息，预防感冒，定期复查，密

切观察放射性直肠炎的早期症状，出现问题及时处理

，避免严重并发症的发生。

2.4对症护理

2.4.1 放射性肠炎患者若活动量过大，会使肠蠕动

加快，导致腹痛，腹泻等症状，所以患者应注意休息

并帮助进行生活上的护理，例如帮助患者洗脸、梳头

、刷牙、漱口等，帮助整理好床铺，使其整洁舒适，

日常要适时打开窗户通风换气，使室内空气清新，为

其提供一个宁静舒适的安全环境。

2.4.2要注意为患者保暖、告知患者避免受凉，特

别是腹部。

2.4.3 长期应用抗生素，会抑制肠道正常菌群生长

、耐药菌滋生引起腹泻，应遵照医嘱及时停止使用抗

生素，切忌久服。



王晓莉 盆腔恶性肿瘤患者放疗致直肠炎的护理

- 135 -

2.4.4白细胞在 3×10/L以下易引起腹泻，每周及时

查血常规并按医嘱给予升白细胞，补血、养气等。

2.4.5严重腹泻引起脱水时可中止放疗并给予补液

以纠正脱水。全身状况不佳时，可予静脉营养支持并

输氨基酸，维生素和能量。每日腹泻五次以上，每次

腹泻遵医嘱给予易蒙停两片，或西密达，感染患者用

黄连素或氟哌酸治疗，慢性腹泻患者遵医嘱给予药物

保留灌肠治疗。

3 结果

51例盆腔放疗患者中，发生 1级放射性直肠炎患

者 39例，2级放射性直肠炎患者 12例，51 例患者全

部完成放疗，未发生严重的不良反应。

4 讨论

盆腔恶性肿瘤病人放化疗后所致放射性直肠炎，

按发病时间分急性放射性直肠炎与慢性放射性直肠炎，

以三个月为界。急性放射性直肠炎表现有腹泻、便血，

大便急骤、频繁、粘液便及肛门痛等。急性症状大多

于三个月后痊愈，呈自限性病变。有的病状迁延，反

复发作三个多月，就形成了慢性放射性直肠炎。多见

于放疗结束后 6到 18个月，且在放疗结束后数年至数

十年可见。便血一般是病人就医的首要诱因，会并发

便急、便频、便秘、黏液粪便及肛门痛等。后期严重

并发症有直肠狭窄、穿孔、肠瘘形成及肛门失禁等，

多发生于放疗后 2到 5年内。

放射性直肠炎的病机为肠壁血管的损伤和局部血

液循环障碍而引起黏膜水肿、增厚、变脆以及容易出

血和感染等症状，继而坏死和脱落而形成溃疡。结缔

组织增生与纤维化导致肠壁僵硬与肠管狭窄。放射性

直肠炎因放射线类型、照射方式、照射面积和位置，

单次剂量和总剂量，分割模式和总治疗时间等差异以

及患者异质性等因素而导致放射性直肠炎发病率和严

重性不一。其主要原因有以下几个方面，其一，剂量-
体积因素，为放射性直肠炎发生的独立相关因素。由

于单次剂量愈大、总剂量愈高、照射面积愈大、直肠

受量愈多，故放射性直肠炎发病率愈高。其二，与化

疗、放化疗合并使用，无论序贯或同步进行，均可能

导致 2种治疗方法毒性迭加，而化疗药物也可能导致

直肠黏膜抵抗力下降，导致放射性直肠炎发病率升高。

其三，术后放疗，大面积盆腔手术可引起盆腔各组织

器官移位，造成血液循环不畅、直肠射线耐受量减少，

因而容易引起放射性直肠炎。其四，糖尿病合并高血

压、长期糖尿病合并高血压均会引起动脉硬化，同等

放射剂量时血管更易受到损害，使放射性损伤发生率

升高。放射性直肠炎可使患者的生活质量受到严重的

影响。对于放射性直肠炎患者，我们通过放疗前的心

理疏导及放疗知识宣教；放疗中饮食营养指导、皮肤

宣教及出现症状后给予及时处理；放疗后给予出院指

导，可减少放射性直肠炎的损伤，避免严重并发症的

发生，提高患者的生活质量。
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