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恶性肿瘤放疗患者放射性肠炎的护理研究进展 
王爽 

(重庆医科大学附属第二医院  400010) 

摘要：恶性肿瘤是当前世界上高发的一种疾病，其中放疗是其治疗手段之一。然而，放疗治疗也容易带来一些副作用，如放射性肠炎。放

射性肠炎是一种罕见但危害严重的并发症，常见于盆腔恶性肿瘤放疗患者。因此，在恶性肿瘤放疗患者中，预防和治疗放射性肠炎至关重

要。本文将综述放射性肠炎的发病机制、表现及影响，以及目前预防和治疗该并发症的护理措施和研究进展，以期为临床护理干预放射性

肠炎患者提供参考。 
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1、引言 

恶性肿瘤是一种常见的恶性疾病，放疗是其常用的治疗手段之

一，其治疗期短、副作用少、操作简便等优势收到广大患者的欢迎。

但是，放疗不仅能破坏肿瘤组织，还会影响正常组织，导致一系列

副作用，其中放射性肠炎是一种常见且严重的并发症，且常见于盆

腔恶性肿瘤放疗患者，给患者的生活和治疗带来极大的困难。放射

性肠炎的发生率较高，并且会影响患者的生活质量和治疗效果[1]。

随着恶性肿瘤的高发，接受放疗后引发放射性肠炎的患者越来越

多，进而引起了临床的高度关注。本文采用综述的方式，介绍了疾

病的发病机制、表现、影响以及对其采取的护理措施，以期为临床

护理工作提供护理指导。 

2、放射性肠炎的概述 

放射性肠炎主要是盆腔肿瘤患者在进行放疗治疗后引发的一

种常见且严重的并发症，患有改疾病后，患者通常表现出呕吐、恶

心、腹泻、腹痛等胃肠道反应，并且通常情况下患者还会出现肛门

疼痛、黏液便、脓血便、贫血、消瘦等临床现象，随着病情的进一

步发展可诱发患者发生肠梗阻、肠瘘等严重病症，从而影响患者的

身体健康、生命安全[2]。放射性肠炎通常会根据发病的缓急分为急

性放射性肠炎和慢性放射性肠炎两种，急性放射性肠炎通常在放疗

期间或停止治疗后数周内发生，症状轻重不一，有时需要暂停或减

少治疗；慢性放射性肠炎通常在治疗结束后数月或数年后出现，持

续时间长，治疗难度大[3]。 

3、放射性肠炎的发病机制、影响 

放射线对肠道黏膜上皮细胞的直接损伤和微血管损伤是放射

性肠炎的主要病理生理基础，同时放射线会引起肠壁血管丧失松弛

性，从而导致小肠血流量减少并引起水肿；另外，放射线对肠壁粘

膜上皮细胞和干细胞造成直接损伤，使其代谢和分化受到影响，增

加了细胞凋亡以及黏膜细胞间隙扩大等，从而导致黏膜损伤和炎症

反应的发生[4]。 

放射性肠炎对患者身体健康和生活质量产生重大影响，严重时

可能会导致肠道穿孔、出血、坏死等并发症。治疗方法包括改变饮

食结构、口服或注射止痛药、使用保留灌肠或人工肛门等措施缓解

症状，同时积极预防并发症的发生。因此，放疗前后对患者进行评

估、监测以及合理治疗是非常重要的。 

4、放射性肠炎的护理措施 

4.1 病情监测 

护理工作者针对放射性肠炎患者在治疗过程中，需要密切监测

并记录患者的生命体征和临床症状，包括患者的呼吸、血压、心率

等指标的监测，记录患者临床症状：排便、腹泻、腹痛、恶心、呕

吐等情况，如果发现异常及时向医生汇报，以便于及时救治[5]。 

4.2 基础护理 

护理工作者告知并按照医嘱为患者进行药物治疗（如止痛药、

抗生素、营养治疗等的）使用，另外为了预防患者发生感染，嘱咐

患者在排便后需要进行清洁，同时应该穿着较为宽松舒适的内裤。

注意卧床休息：放射性肠炎患者需要卧床休息以减轻肠道的压力和

疼痛感，在休息时患者应尽可能采用左侧卧位，以减轻巨结肠和直

肠疼痛。疼痛管理：患者在治疗过程中可能会出现肠绞痛、排便痛

和直肠疼痛等疾病；医护人员可以给予相应的镇痛治疗，如止痛药、

神经阻滞等，以缓解患者的疼痛。 

4.3 健康宣教[6] 

护理工作者积极的和患者进行沟通交流，增强对患者的健康教

育宣传，为患者讲解放射性肠炎的相关基础知识，包括预防、治疗

等，从而降低疾病的发生。针对部分患者伴有基础性疾病，包括糖

尿病、高血压等疾病，需要予以患者血糖、血压等基本指标的稳定

控制，同时，接受放疗治疗后，需要及时对阴道进行清洁，预防感

染、坏死等现象的出现。针对放射性肠炎患者再次接受放疗治疗的

过程中，应该排空大便，同时尽可能的降低对患者肠道的过度照射，

可减少对肠道的损伤，进而促进恢复。 

4.4 心理干预 

放射性肠炎是一种较为严重的疾病，会给患者带来较大的身心

压力，因此，患者需要学会情绪调节，避免情绪过于激动或消沉，

例如可以通过听音乐、看电影、做瑜伽等方式来放松心情，减轻压

力。另外患者需要积极面对疾病，不要被病情所压倒，而要寻找治

疗和康复的方法，这样才可以增强患者的信心和勇气，更好地应对

疾病。放射性肠炎患者需要得到亲友的支持和关怀，建立良好的人

际关系，可以更有效地缓解焦虑和孤独感。同时，医护人员也需要

给予足够的关注和照顾，与患者建立良好的医患关系，积极主动的

与患者进行沟通交流，感受患者的身心需求，进而更好地满足患者

的身心需求，以促进患者的心情愉悦。如果患者感到情绪不稳定或

心理压力较大时，可以予以心理咨询师的帮助，心理咨询为患者积

极开导后可以帮助患者排解负面情绪，增强心理素质，提高应对疾

病的能力。 

4.5 营养支持 

放射性肠炎患者在接受治疗的过程中，身体恢复需要消耗较多

的体力，不利于患者机体功能的恢复，此时应该予以增加适当的营

养物质，保证体力的不大量消耗，患者食物主要以高蛋白、低脂、

易消化的流质或半流质饮食为主，例如稀粥、果汁、清汤等膳食；

同时肠炎患者还易出现水分缺失、钠的缺乏，那么护理工作者需要

指导患者及时补充水分，另外还要及时纠正其电解质平衡。 

4.6 灌肠护理 

护理工作者为放射性肠炎患者进行灌肠护理，首先选择温和、

清洁的灌肠液（例如温水、盐水或者生理盐水等），作用在于进行

灌肠时可以减轻肠道的刺激和炎症，其次患者接受灌肠时需要采用

左侧卧位接受灌肠，其作用时有助于让灌肠液顺利流向结肠，同时

将水压以及流速适当控制在安全范围内，避免过高的水压和流速会

导致肠道破裂和出血；另外定时灌肠可以保持肠道的清洁和通畅，

预防感染和并发症的发生。在进行灌肠护理的过程中，护理工作者

需要对患者的病情、症状进行密切关注，结合患者自身实际情况进

行用药剂量的合理调整[7]。 
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4.7 肛门护理 
护理工作者需要告知患者在每次排便后，用温水冲洗肛门周围

区域并用柔软的纸巾轻轻擦拭，以保持局部清洁干燥；同时避免使
用刺激性的清洁剂或香皂来清洁肛门区域，这可能会引起肛门周围
皮肤的刺激和疼痛。为了确保肌肤的水分，需要使用含有保湿成分
的乳液或者维生素 E 油等护肤品，另外，在进行清洁的同时需要切
记避免过度清洁，因为过度清洁会使肛门周围皮肤受到刺激，建议
每天只清洗一次。避免过度摩擦：注意避免过度摩擦肛门周围皮肤，
可以使用柔软的卫生纸或湿巾。注意饮食：少吃辛辣刺激性食物，
避免酒精、咖啡等刺激性饮料，多喝水、多吃蔬菜水果等易消化的
食品。进行物理治疗：如有必要，可以在医师的指导下进行物理治
疗，如热敷、冷敷等。 

5、临床护理效果的应用报道 
莫杏能、周淑芬等[8]研究文献中提出，针对宫颈癌放射性直肠

炎患者予以综合护理干预的过程中，其在不同时间发生Ⅱ度及其以
上放射性肠炎患者数较少，表示护理效果确切，与常规护理组患者
相比较，P<0.05。在李明明[9]的研究文献中，予以患者心理护理干
预后，其焦虑、抑郁不良心理情绪得到了较好的改善，其 SAS 评分、
SDS 评分分别为（47.49±1.45）分、（48.50±1.51）分均低于常规
护理（50.28±2.31）分、（53.23±2.16）分，对比数据差异有统计
学意义，P<0.05。在郭建民[10]的研究文献中，为放射性直肠炎患者
进行生活护理、肠护理、肛门护理、疼痛护理后，有效提高了患者
的生活质量，实验组患者 SF-36 总分为（60.05±2.95）分高于参考
组患者的（48.38±2.62）分，对比差异有统计学意义（P<0.05）。
通过对以上研究文献报道结果的分析，说明对放射性肠炎患者予以
科学有效的护理干预具有显著的应用效果，促进患者的身体恢复。 

6、结束语 

总之，放射性肠炎是恶性肿瘤放疗的常见并发症，预防和护理
干预可以有效降低其发生率和严重程度。因此，在恶性肿瘤患者放
疗过程中，应加强对其肠道健康的评估和干预，提高患者的生活质
量和治疗效果。 
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