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虎地肠溶胶囊对宫颈癌放射治疗

致急性肠损伤的防护作用

汪　浩，张明霞，蒋　俊，钱雅琴

（安徽医科大学第一附属医院肿瘤放疗科，安徽 合肥　２３００２２）

［摘要］目的　探讨虎地肠溶胶囊对宫颈癌患者放射性肠损伤的治疗效果。方法　将５４例宫颈癌患者随机

分成对照组和观察组，每组２７例，对照组予以同步放射治疗和化学治疗，观察组在对照组基础上加用虎地肠溶

胶囊；观察两组放射性损伤发生的时间、严重程度；放射治疗前后采用磁共振小肠造影（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｅｎ

ｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＥ）检查肠损伤程度；采用欧洲癌症研究和治疗组织的３０条目生活质量问卷（ＴｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＯｒ

ｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒ，ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅＣｏｕｎｔ３０，ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０）评

估两组患者放射性治疗前后生活质量。结果　观察组放射性肠损伤出现时间较对照组显著延迟（犘＜０．０５）；两

组放射性肠损伤分级比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＭＲＥ检查结果显示，两组放射治疗后小肠黏膜均明

显增厚（犘＜０．０５），观察组肠黏膜厚度增加程度显著小于对照组（犘＜０．０５）。ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０显示虎地肠溶

胶囊能够明显改善放射治疗致急性肠损伤的宫颈癌患者的生活质量。结论　虎地肠溶胶囊可有效延缓宫颈癌

患者放射治疗后放射性肠损伤的发生，改善放射治疗后肠壁的水肿状态，提高患者生活质量。

［关键词］虎地肠溶胶囊；宫颈癌；放射性肠损伤

［中图分类号］Ｒ７３７．３３　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１９．０４．００７

　　放射性肠损伤是临床腹部恶性肿瘤放射治疗过

程中常见的并发症之一。肠上皮细胞受到放射线照

射时易出现损伤、增殖抑制、凋亡甚至组织变性坏

死，进而发生放射性损伤［１］。放射性损伤根据病程

不同分为急性放射性损伤和慢性放射性损伤。前者

发病急，临床表现为快速出现的恶心、呕吐、腹痛、腹

泻等症状，部分严重者出现血便、黏液便等；后者发

病缓慢，但是后果更为严重，临床表现为肠梗阻、坏

死、穿孔以及形成肠瘘，甚至直接导致死亡［２３］。对

于放射线造成的肠损伤，目前临床以防护为主，因此

寻找能够防治放射性肠损伤的药物是临床放射治疗

亟待解决的问题。

虎地肠溶胶囊来源于传统中药复方，由朱砂七、

虎杖、白花蛇舌草、北败酱、二色补血草、地榆（炭）、

白及、甘草组成，在临床上常用于治疗非特异性溃疡

性结肠炎、慢性菌痢等。本课题组前期研究表明，虎
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地肠溶胶囊能够明显减轻小鼠急性放射性肠道损伤

症状，保护肠绒毛和肠隐窝，减少内皮细胞凋亡［４５］。

本研究选择５４例根治性放射治疗的ⅡＡ２ⅣＢ期宫

颈癌患者，在放射治疗、化学治疗的同时给予虎地肠

溶胶囊治疗，观察虎地肠溶胶囊对放射性肠损伤的

临床保护作用。

１　临床资料

１．１　诊断标准　宫颈癌诊断分期标准参照国际妇

产科联盟（ＦｅｄｅｒａｔｉｏｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙ

ａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＦＩＧＯ）２０１４宫颈癌分期标准
［６］。

患者一般状况评分标准参照卡氏评分（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ

ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｃｏｒｅ，ＫＰＳ）标准
［７］。

１．２　纳入标准　符合ＦＩＧＯ２０１４宫颈癌分期标准划

分的宫颈癌ⅡＡ２ⅣＢ期根治性放射治疗患者；年龄１８～

６５岁；ＫＰＳ评分≥７０分；患者签署知情同意书。

１．３　排除标准　不符合以上病例纳入标准者；有腹

腔、盆腔手术史者；伴有严重肝肾功能不全者；有传

染性疾病、严重消化系统疾病、精神疾病及认知功能

不全者；依从性差者。

ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆＱｉａｎｄｂｌｏｏｄｈａｖｅｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｄｅｇｒｅｅｏｆｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄａｍａｇｅ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｔｈｏｓｅｗｉｔｈｌｉｖｅｒｋｉｄ

ｎｅｙＹｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ａｎｄｎｏｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄａｍａｇｅｉｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎＷＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｎａｌｒｅｔｅｎｔｉｏｎｏｆｄａｍｐ

ｈｅａｔ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｃｒｙｓｔａｌｉｚｅｄｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅａｎｄｆｌｕｉｄｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅａｒｅｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＧｏｌｄｓｔｅｉｎｓｃｏｒｅ，ａｎｄ

ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｃｒｙｓｔａｌｉｚｅｄｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｉｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｗｉｌｓｏｎｓｄｉｓｅａｓｅ；Ｃｒｙｓｔａｌｉｚｅｄｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ；Ｆｌｕｉｄｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ；ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｔｙｐｅ；Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
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１．４　一般资料　选择安徽医科大学第一附属医院

２０１６年６月至２０１８年２月放疗科收治的、符合纳入

标准的宫颈癌患者５４例。采用随机数字表法将所有

患者分成观察组和对照组，每组２７例。观察组年龄

３６～７２岁，平均年龄（５５．８５±１１．０９）岁；身高１４５．５～

１７８ｃｍ，平均身高（１５８．５７±５．５８）ｃｍ；体质量３６～７５

ｋｇ，平均体质量（５５．２１±８．５２）ｋｇ；ＦＩＧＯ癌分期ⅡＡ／Ⅱ

Ｂ１２例，ⅢＡ／ⅢＢ１４例，ⅣＡ／ⅣＢ１例；其中鳞状上皮

细胞癌２５例，腺癌１例，透明细胞癌１例。对照组年

龄３５～７９岁，平均年龄（５８．６７±９．７３）岁；身高１４７～

１６５ｃｍ，平均身高（１５７．６７±５．２８）ｃｍ；体质量４５～８２

ｋｇ，平均体质量（５９．３７±９．８８）ｋｇ；ＦＩＧＯ分期ⅡＡ／ⅡＢ

１１例，ⅢＡ／ⅢＢ１３例，ⅣＡ／ⅣＢ３例；其中鳞状上皮细

胞癌２５例，腺癌２例。两组患者在年龄、身高、体质

量、ＦＩＧＯ分期及病理分型方面差异均无统计学意义

［年龄：狋＝０．９９１，犘＝０．３２６；身高：狋＝－０．６０３，犘＝

０．５４９；体质量：狋＝１．６５７，犘＝０．１０４；ＦＩＧＯ 分期：

χ
２＝１．０８１，犘＝０．５８３；病理分型：χ

２＝１．３４７，犘＝

１．０００（确切概率法）］，具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　对照组患者进行常规同步放射治

疗和化学治疗。化学治疗以顺铂为主，联合用药；放

射治疗采用三维适形调强放射治疗，肿瘤吸收剂量

（ｔｕｍｏｒａｂｓｏｒｂｅｄｄｏｓｅ，ＤＴ）５０Ｇｙ／２５Ｆ，持续照射

５～６周。靶区勾画参照美国放射治疗肿瘤协作组

（ｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｎｃｏｌｏｇｙｇｒｏｕｐ，ＲＴＯＧ）指南，

肿瘤靶区（ｇｒｏｓｓｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅ，ＧＴＶ）：包括宫颈肿

瘤及其侵犯区、盆腔增大淋巴结、腹主动脉增大淋巴

结。临床靶区（ｃｌｉｎｉｃａｌｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＶ）：包括

宫颈、子宫、宫旁、部分阴道及盆腔淋巴结区域。部

分患者需要包括腹主动脉淋巴结区。淋巴结的勾画

血管外放７ｍｍ 范围。计划靶区（ｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔ

ｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ）：ＣＴＶ外扩５～６ｍｍ，紧邻膀胱和直

肠处适当缩小。近距离腔内放射治疗，剂量参考点

Ａ点（阴道穹隆垂直向上２ｃｍ与子宫中轴线外２

ｃｍ交叉处）ＤＴ３０Ｇｙ／５Ｆ。观察组患者在其基础上

口服虎地肠溶胶囊，每次４粒，每日３次，规则用药

５～６周；观察期间患者如有不适，则予以处理，并每

周复查血常规、肝肾功能。

２．２　观察指标和疗效判定标准

２．２．１　放射治疗、化学治疗疗效评价　参照实体瘤

疗效评价标准［８］。①完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ

ＣＲ）：所有目标病灶完全消失；②部分缓解（ｐａｒｔｉａｌ

ｒｅｍｉｓｓｉｏｎＰＲ）：所有靶病灶最大径之和与基线相比

缩小≥３０％；③疾病稳定（ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅＳＤ）：所有

靶病灶最大径之和有缩小但未达到ＰＲ，或有增加

但未 达 到 疾 病 进 展 （ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）；

④ＰＤ：病灶或靶病灶最长径之和较最小时增加

２０％，且最长径增加的绝对大小至少要达到５ｍｍ，

出现一个或者多个新病灶，非靶病灶明显进展。

２．２．２　肠放射性损伤分级　参照ＲＴＯＧ急性放射

性肠损伤分级标准［７］。０级：无症状；Ⅰ级：轻度腹

泻，轻度痉挛，轻度直肠分泌物增多或出血；Ⅱ级：中

度腹泻和肠绞痛，每日大便多于５次，直肠黏液较多

或间断出血；Ⅲ级：梗阻或出血，需手术；Ⅳ级：坏死

和（或）穿孔和（或）瘘。

２．２．３　肠道黏膜厚度　采用磁共振小肠造影（ｍａｇ

ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｅｎｔｅｒｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＥ）
［９］进行测定。

２．２．４　生活质量指标　采用欧洲癌症研究和治疗

组织的３０条目生活质量问卷（ＴｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＯｒ

ｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＲｅａｓｅａｒｃｈａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒ，

ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅＣｏｕｎｔ３０，ＥＯＲＴＣ

ＱＬＱＣ３０）
［１０］评价患者治疗前后的生活质量。

ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０是面向所有癌症患者的核心量

表，共３０个条目。其中条目２９、３０分为７个等级，

计为１～７分；其他条目分为４个等级，计为１～４

分。将各个领域所包括的条目得分相加并除以所包

括的条目数即可得到该领域的得分，即粗分（ｒａｗ

ｓｃｏｒｅ，ＲＳ），ＲＳ＝（Ｑ１＋Ｑ２＋…＋Ｑ狀）／狀。为使各

领域得分能相互比较，采用极差化方法进行线性转

换，将粗分转化为０～１００内取值的标准化得分

（ｓｔａｎｄａｒｄｓｃｏｒｅ，ＳＳ）。分别按下式计算（式中Ｒ为

各领域或条目的得分全距）。功能领域：ＳＳ＝［１－

（ＲＳ－１）／Ｒ］×１００。症状领域和总体健康状况领

域：ＳＳ＝［（ＲＳ－１）／Ｒ］×１００。

２．３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ２０．０对所用数据进行

统计分析。连续型变量采用“均数±标准差（珔狓±狊）”

进行统计学描述。当数据全呈正态分布时，两组均

数比较采用两个独立样本狋检验；当数据不全呈正

态分布时，两组数据分布比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

犝 检验；同组治疗前后中位数比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检

验；当数据为等级资料时，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检

验。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组实体瘤疗效比较　两组实体瘤疗效比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

３．２　两组患者放射性肠损伤出现时间比较　对照

组和观察组放射性肠损伤出现的时间分别为

（１１．００±３．０４）ｄ、（１７．００±３．４４）ｄ。观察组放射性

肠损伤出现时间较对照组显著延迟（犘＜０．０５）。
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表１　两组患者实体瘤疗效比较

组别 狀
ＣＲ／

例
ＰＲ／

例
ＳＤ／

例
ＰＤ／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ２７ １４ １３ ０ ０ ２８．５０

观察 ２７ １２ １５ ０ ０ ２６．５０
－０．５４００．５８９

３．３　两组放射性肠损伤分级比较　两组放射性肠

损伤分级比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　放射性肠损伤分级比较

组别 狀
０级／

例
Ⅰ级／

例
Ⅱ级／

例
Ⅲ级／

例
Ⅳ级／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ２７ １ １８ ７ １ ０ ２９．５０

观察 ２７ １ ２２ ４ ０ ０ ２５．５０
－１．２２１０．２２２

３．４　两组治疗前后肠黏膜厚度比较　与治疗前比

较，两组治疗后肠黏膜厚度均明显增加（犘＜０．０５），

观察组肠黏膜厚度增加程度明显小于对照组（犘＜

０．０５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后肠黏膜厚度比较（珚狓±狊）

组别 狀
肠黏膜厚度／ｍｍ

治疗前 治疗后 差值

对照 ２７ ２．７４±０．９１ ７．３１±３．３８ ４．５７±３．４３

观察 ２７ ２．２５±０．６３ ４．３２±１．６０ ２．０６±１．３６＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．５　两组治疗前后ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０评分比较　放

射治疗前，两组ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０各项评分的差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；与放射治疗前比较，对照

组放射治疗后ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０腹泻评分显著升

高（犘＜０．０５），观察组放射治疗后ＥＯＲＴＣＱＬＱ

Ｃ３０躯体功能评分、情绪功能评分、社会功能评分、

总健康状况评分显著升高（犘＜０．０５），疲乏评分、食

欲丧失评分显著降低（犘＜０．０５）；观察组躯体功能

评分、情绪功能评分、总健康状况评分、疲乏评分、食

欲丧失评分变化值明显大于对照组（犘＜０．０５），观

察组腹泻评分变化值明显小于对照组（犘＜０．０５）。

见表４。

４　讨论

随着放射治疗技术的发展，目前对于腹腔、盆腔

肿瘤的放射治疗放射线定位更为精准［１１１２］。然而，

对肿瘤周围正常组织的损伤仍然是肿瘤放射治疗的

限制性因素［１３］。在盆腔、腹腔的肿瘤进行放射治疗

时，不可避免地会对治疗区域以及临近的正常组织

造成损伤［１４］。胃肠道尤其小肠对放射线特别敏感，

这使其在放射治疗中更易受到辐射而损伤［１５］。放

射性肠损伤分为急性肠损伤（放射性治疗３个月内

出现）和慢性肠损伤（放射性治疗３个月后出现）。

表４　两组治疗前后ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
躯体功能评分

治疗前 治疗后 差值

角色功能评分

治疗前 治疗后 差值

情绪功能评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２７ ６７．７±１３．８ ６６．４±１８．３ －１．３±１９．７ ６７．９±１９．６ ６９．８±２３．１ １．９±２６．３ ６７．３±１８．９ ６２．０±２２．７ －５．３±２２．８

观察 ２７ ６２．５±１６．８ ７４．６±１４．８ １２．１±１８．１＃ ７１．６±１１．１ ７１．６±１２．９ ０．０± ９．２ ６３．３±２０．４ ７３．５±１５．２ １０．２±１５．２＃

组别 狀
认知功能评分

治疗前 治疗后 差值

社会功能评分

治疗前 治疗后 差值

总健康状况评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２７ ６６．０±１８．２ ６２．３±２０．５ －３．７±２５．５ ６３．６±２１．７ ６１．１±２０．７ －２．５±２４．３ ４２．０±１５．１ ４６．０±１５．８ ４．０±１７．２

观察 ２７ ６３．６±２４．５ ６９．８±１５．４ ６．２±１６．１ ５８．６±２８．３ ６８．５±２２．３ ９．９±１６．２ ４４．８±１４．３ ５９．６±１４．６ １４．８±１２．９＃

组别 狀
疲乏评分

治疗前 治疗后 差值

恶心呕吐评分

治疗前 治疗后 差值

疼痛评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２７ ４２．０±１９．３ ４６．９±１５．８ ４．９±２１．２ ２１．０±１６．４ ３２．１±２５．７ １１．１±３３．７ ３６．４±１９．１ ３６．４±１９．１ ０．０±２２．６

观察 ２７ ４４．４±２３．１ ３２．９±１４．６－１１．５±１８．４＃ ２３．５±２１．８ ２４．１±２０．３ ０．６±１５．７ ３２．７±２４．７ ２３．５±１５．５ －９．２±１９．８

组别 狀
气促评分

治疗前 治疗后 差值

失眠评分

治疗前 治疗后 差值

食欲丧失评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２７ １９．８±１９．１ １８．５±２１．４ －１．３±２８．５ ３０．９±２２．５ ２９．６±２５．０ －１．３±２８．５ ３３．３±２４．５ ４５．７±２９．５ １２．４±３４．８

观察 ２７ ３０．９±２２．５ ２４．７±２１．９ －６．２±１６．１ ３９．５±２２．７ ３０．９±２２．５ －８．６±２８．６ ３８．３±２８．８ ２８．４±２２．１ －９．９±２５．８＃

组别 狀
便秘评分

治疗前 治疗后 差值

腹泻评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ２７ ２８．４±２２．１ ３０．９±３１．９ ２．５±３１．９ ２４．７±１９．８ ７４．１±２１．３ ４９．４±１９．３

观察 ２７ ２１．０±２４．７ １９．８±２１．２ －１．２±２９．９ ２１．０±２４．７ ２７．２±１８．６ ６．２±３０．７＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

据统计，每年经放射治疗的盆腔、腹腔肿瘤患者中有

６０％～８０％的患者会出现急性肠损伤
［１６］，症状包括

恶心、腹痛、腹泻。恶心一般出现在放射治疗的早

期，腹痛、腹泻出现一般在治疗后２～３周。现有用

于保护正常组织免受放射损伤的药物疗效尚未达到

临床要求。因此，急需寻找更加安全有效、保护正常

组织免受放射损伤的药物。

虎地肠溶胶囊具有清热、利湿、凉血等功效，作

为传统中药复方制剂，其具有毒性小、治疗窗口广的

特点。本课题组前期研究表明，虎地肠溶胶囊对小

鼠急性放射性肠道损伤有显著的防护作用［４］。本研

究结果表明，观察组肠损伤发生时间较对照组显著

延迟，说明虎地肠溶胶囊可推迟肠损伤发生时间；观

察组患者以Ⅰ度肠损伤为主，仅对照组出现严重的

２２
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Ⅲ度肠损伤，但是由于样本量较少，两组差异无统计

学意义，后续工作将增加样本量。放射性肠损伤诊

断中最重要的因素是病史和临床症状，其他有助于

诊断的相关发现是小肠增厚、肠段中的造影剂增强、

管腔狭窄等，ＭＲＥ对于放射性肠损伤的诊断和治疗

计划具有重要作用［９］。本研究中 ＭＲＥ检测肠黏膜

厚度显示虎地肠溶胶囊治疗能够减轻放射治疗引起

的治疗区域肠道黏膜水肿、增厚等征象，观察组和对

照组相比差异有统计学意义。

有关肿瘤患者生活质量评估问卷种类繁多，目

前临床使用最广、最具有统计学意义的是由欧洲癌

症研究和治疗组织设计的生命质量系列量表［１７１９］。

为全方位了解虎地肠溶胶囊能否通过减轻放射性肠

损伤、提高同步放射治疗和化学治疗的宫颈癌患者

生活质量，本研究采用ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０量表对患

者生活质量进行评估。国外研究表明，对宫颈癌患

者进行放射治疗会导致其生活质量下降，适形调强

放射治疗和影像引导放射治疗的临床应用可改善治

疗导致的生活质量下降［２０２１］。本研究主要采用适形

调强放射治疗，与治疗前相比，对照组治疗后

ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０腹泻评分显著升高，观察组治疗

后ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０躯体功能评分、情绪功能评

分、社会功能评分、总健康状况评分显著升高，疲乏

评分、食欲丧失评分显著降低。与对照组比较，观察

组躯体功能评分、情绪功能评分、总健康状况评分、

疲乏评分、食欲丧失评分变化值明显大于单一同步

放射治疗和化学治疗组，腹泻评分变化值明显小于

单一同步放射治疗和化学治疗组。腹泻是宫颈癌放

射治疗导致的胃肠道毒性中最常见的症状，严重影

响患者生活质量。虎地肠溶胶囊可改善患者放射治

疗导致的腹泻症状，从而提高患者生活质量。

综上所述，虎地肠溶胶囊可有效延缓宫颈癌患

者放射治疗后的放射性肠损伤的发生，改善放射治

疗后肠壁的水肿状态，提高患者生活质量。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］Ｈｕｄｉｅｎｔｅｒｉｃｃｏａｔｅｄｃａｐｓｕｌｅｓ；Ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ；Ｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｎｊｕｒｙ
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