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【摘要】 目的 观察内镜下局部喷洒福尔马林与复方灌肠剂治疗出血性放射性直肠炎的

疗效。方法 选取 2020年 3月至 2024年 6月在玉林市红十字会医院进行诊治的 80例出血性放

射性直肠炎患者为研究对象，均为宫颈癌且接受放射治疗的患者，利用随机数字法分为观察组

和对照组，各40例。观察组患者采用内镜下局部喷洒4%的福尔马林进行治疗，对照组患者采用

复方灌肠剂进行治疗。比较两组患者的临床疗效、治疗后维也纳直肠镜评分（VRS）、止血所需疗

程，以及不良反应情况。结果 观察组患者的疗效优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
观察组患者VRS评分为 0～2分的患者占比高于对照组，3～5分的患者占比低于对照组，差异均

有统计学意义（P<0.05）。在有效止血疗程方面，观察组患者有效止血疗程短于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。观察组不良反应总发生率低于对照组（12.50% vs. 40.00%），差异有统计

学意义（P<0.05）。结论 内镜下局部喷洒 4%的福尔马林较复方灌肠剂治疗出血性放射性直肠

炎效果更佳，能够有效改善直肠黏膜病变程度，缩短止血疗程，提高止血效果，同时减少不良反

应的发生。
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放射性直肠炎指的是因盆腔恶性肿瘤接受放疗

后引起的直肠放射性损伤，放射线在杀伤癌细胞的

同时，也会损伤正常组织，导致直肠黏膜的充血、水

肿、溃疡甚至坏死［1-2］。临床表现为持续性或反复发

作的直肠刺激症状，如排便困难、腹痛、直肠出血和

肛门坠胀感等，严重影响患者生活质量［2］。出血性放

射性直肠炎作为盆腔放疗后的常见并发症，其治疗

策略的选择是目前临床上面临的挑战。当前一线治

疗方案多采用复方灌肠剂进行局部治疗，虽可部分

缓解里急后重、便血等症状，但存在显效时间延迟、

疗程较长等问题［3］。近年来，福尔马林局部疗法逐渐

受到关注，传统给药方式如保留灌肠或纱布浸润虽

能获得较好的止血效果，但存在两大缺陷：（1）无法

精准定位出血病灶，导致药物分布不可控；（2）非靶

向给药引发的肛门疼痛、黏膜溃疡等不良反应发生

率较高［4］。随着内镜技术的发展，局部喷洒福尔马林

的精准度得到有效提升，药物的分布和浓度变得更

为可控，在有效减少直肠黏膜出血的同时，安全性也

得到了提升，表明福尔马林局部治疗出血性放射性

直肠炎有较好的应用前景。基于此，本研究采用前

瞻性队列研究设计，纳入 80例出血性放射性直肠炎

患者，通过比较内镜下 4%的福尔马林喷洒与复方灌

肠剂的临床疗效及安全性指标，旨在为今后治疗策

略的优化提供循证医学证据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 3月至 2024年 6月在玉

林市红十字会医院进行诊治的 80例出血性放射性直

肠炎患者为研究对象，均为宫颈癌患者，利用随机数

字表法将患者随机分为观察组和对照组，各 40 例。

其中观察组年龄 36～77（56.84±6.12）岁；体重指数

21～26（23.54±2.03）kg/m2；宫颈癌病理类型：鳞癌

38 例、腺癌 2 例；直肠炎病变程度：轻度 18 例、中度

20例、重度2例。对照组年龄37～78（57.12±6.41）岁；

体重指数 21～26（23.83±2.02）kg/m2；宫颈癌病理类

型：鳞癌37例、腺癌3例；直肠炎病变程度：轻度20例、

中度 18例、重度 2例。两组患者上述一般资料比较，

差异均无统计学意义（均 P>0.05），具有可比性。本

研究经玉林市红十字会医院医学伦理委员会审批，

患者及其家属均知情并签署知情同意书。

1.2 纳入、排除标准 纳入标准：（1）放射性直肠炎

符合相关指南的诊断标准［5］，且伴有便血症状；（2）年
龄<80 岁，且均为慢性出血性放射性直肠炎；（3）维
也纳直肠镜评分（Vienna Rectoscopy Score，VRS）中
溃疡<3 级，狭窄<3 级，无坏死；（4）无肠镜检查禁忌
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证。排除标准：（1）合并严重的脏器功能病变者；

（2）直肠息肉、血管畸形等其他原因造成的出血；

（3）伴有消化道炎症疾病者；（4）凝血功能异常者；

（5）精神疾病或认知障碍者。

1.3 治疗方法  
1.3.1 对照组 给予由硫糖铝1 g、氢化可的松10 mg、
甲硝唑 0.4 g、生理盐水 50 mL组成的复方灌肠剂保留

灌肠。具体操作：患者取左侧卧位，臀部垫高 10 cm，

将一次性吸痰管进行前端排气并润滑，缓慢插入肛

门内 15～20 cm处，随后将配置好的 50 mL复方灌肠

液顺着插管缓慢滴入，滴速 60～70滴/min，温度 30～
35℃，嘱咐患者尽量保持 1 h以上，1次/d，连用 7 d为
1个疗程。

1.3.2 观察组 采用内镜下局部喷洒4%的福尔马林

治疗。具体操作：采用日本奥林巴斯公司生产的

CF-Q150或 CF-J260型号电子肠镜对患者进行检查，

找到出血部位，通过变换患者体位以期获得能覆盖

出血点的最佳体位，经喷洒管注入 4%的福尔马林至

覆盖出血点，作用时间约 2 min，待肠黏膜发白或出血

停止立即吸尽福尔马林，并注入生理盐水反复冲洗

掉残余药液，肠镜下治疗 1次为 1个疗程。第一疗程

治疗后 4～12周复查肠镜，并对患者进行定期电话及

门诊随访，随访时间3个月以上。

1.4 观察指标  
1.4.1 疗效评价 第一疗程治疗结束后 3个月内评

估疗效。显效：患者治疗后出血症状消失；有效：患

者治疗 2个疗程出血表现基本消退；无效：患者治疗

2个疗程后出血表现未发生改变甚至加重［5］。总有效

率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

1.4.2 VRS 评分 第一次治疗后 4～12 周行肠镜检

查，依据VRS评分标准［6］对内镜下的直肠黏膜损伤状

态进行评估，包括毛细血管扩张、黏膜充血、溃疡、狭

窄、坏死，评分范围为 0～5分。0分：黏膜充血 1级，

无毛细血管扩张、溃疡、狭窄、坏死；1 分：黏膜充血

2级，毛细血管扩张 1级，无溃疡、狭窄、坏死；2分：黏

膜充血 3级，毛细血管扩张 2级，无溃疡、狭窄、坏死；

3分：黏膜充血任何，毛细血管扩张 3级，溃疡 1级，无

狭窄、坏死；4分：黏膜充血任何，毛细血管扩张任何，

溃疡 2级，狭窄 1级，无坏死；5分：黏膜充血任何，毛

细血管扩张任何，溃疡≥3级，狭窄≥2级，有坏死。

1.4.3 有效止血疗程及不良反应情况 止血标准为

患者的粪便颜色恢复正常，血红蛋白和红细胞计数

保持稳定或上升趋势。不良反应情况包括腹胀腹

痛、肛门坠胀感、肠道感染、肛门疼痛。

1.5 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件处理

数据。计数资料用例数和百分率［n（%）］表示，组间

比较采用 χ2检验，等级资料使用秩和检验；计量资料

用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本

t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组疗效比较 观察组患者的疗效优于对照

组，差异有统计学意义（u=18.462，P<0.001），见表1。

表1 两组患者的疗效比较  ［n（%）］

组别

观察组

对照组

n

40

40

显效

25（62.50）

  4（10.00）

有效

15（37.50）

21（52.50）

无效

0

15（37.50）

总有效

40（100.00）

25（62.50）  

2.2 治疗后 VRS 比较 观察组患者 VRS 为 0～2 分

患者占比高于对照组，3～5分患者占比低于对照组，

差异有统计学意义（χ2=18.351，P<0.001），见表2。
2.3 有效止血疗程比较 观察组患者有效止血疗程

为（1.35±0.17）个疗程，明显短于对照组（2.11±0.31）个
疗程，差异有统计学意义（t=13.595，P<0.001）。
2.4 不良反应比较 观察组不良反应总发生率低于

对照组，差异有统计学意义（χ2=7.813，P=0.005），见
表3。

表2 两组患者治疗后VRS情况比较 ［n（%）］

组别

观察组

对照组

n

40

40

0～2分

39（97.50）

23（57.50）

3～5分

1（2.50）

17（42.50）

表3 两组患者不良反应情况比较  ［n（%）］

组别

观察组

对照组

n

40

40

腹胀腹痛

1（2.50）  

4（10.00）

肛门坠胀感

2（5.00）  

6（15.00）

肛门疼痛

2（5.00）  

6（15.00）

合计

  5（12.50）

16（40.00）
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3 讨 论

近年来，随着放射治疗技术的革新，其在治疗盆

腔恶性肿瘤患者中的应用变得越来越广泛。然而，

放射线在杀伤肿瘤细胞的同时，不可避免地会对周

围正常组织造成损伤，导致放射性直肠炎等并发症

的发生率显著升高［7-8］。放射性肠炎以直肠出血、腹

痛、腹泻及黏液便为主要临床表现，严重者可进展为

肠腔狭窄、肠梗阻、肠瘘等，严重影响患者的肠道营

养吸收，对患者生活质量产生巨大影响［9］。目前，临

床上主要采用消炎药、糖皮质激素、黏膜保护剂等保

守治疗方案，但存在药物接触时间短，患者依从性差

等局限性，导致整体疗效欠佳［10］。因此，探索安全、

有效且经济的治疗手段具有重要临床意义。

本研究结果显示，观察组患者疗效优于对照组，

同时观察组患者的 VRS 评分为 0～2 分患者占比更

高，3～5分患者占比更低，提示内镜下局部喷洒 4%
的福尔马林较复方灌肠剂疗效更佳，更能改善直肠

黏膜病变程度。福尔马林为一种高效的组织固定

剂，其止血机制主要是促进蛋白质凝固，在黏膜表浅

层的血管内形成血栓，并且诱导血管收缩，减少局部

血流。但由于福尔马琳本身有着很强的刺激作用，

如若采用福尔马琳保留灌肠、纱布浸润等不当使用

会造成肛门溃疡、肛门狭窄、排便困难等不良反应，

严重者可造成穿孔及瘘管形成［11］。内镜下局部喷洒

福尔马林可在内镜直视下对病变部位进行精准喷

洒，既保证止血效果的同时，又减少了肛门狭窄、穿

孔等严重不良反应的发生，大大提高了治疗的安全

性［12］。放射治疗导致的免疫系统失衡在放射性直肠

炎发病机制中起重要作用。研究表明，放射治疗可

诱导免疫细胞比例失调，促进大量的促炎因子释放，

导致肠道黏膜屏障损伤，进而产生腹痛、腹泻、恶心

和呕吐等症状［13］。本研究发现，在有效止血疗程方

面，观察组患者有效止血疗程短于对照组，提示内镜

下局部喷洒 4%的福尔马林有效止血时间更短，止血

效果更佳。可能原因在于复方灌肠剂的药物灌肠发

挥作用较慢，所需的治疗次数较多，而内镜下局部喷

洒 4%的福尔马林可直接作用于出血的特定部位，形

成保护性蛋白膜，快速诱导血管收缩、激活凝血机

制，从而实现快速止血［14］。此外，观察组的不良反应

显著降低，分析原因为复方灌肠剂治疗次数多，灌肠

管摩擦肛门，导致肛门疼痛坠胀明显，给患者带来明

显不适，而内镜下局部喷洒 4%的福尔马林的安全性

主要与浓度、喷洒时间、喷洒面积等有关［15］。本研究

选择 4% 的福尔马林，其甲醛浓度较低，且喷洒时间

短，采用局部喷洒，可最大限度地减少不良反应。

综上所述，内镜下局部喷洒 4%的福尔马林治疗

出血性放射性直肠炎效果更佳，能有效改善直肠黏

膜病变程度，缩短止血疗程，提高止血效果，同时减

少不良反应的发生。
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