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摘要： 目的　综合评价中西医结合治疗放射性膀胱炎的临床疗效及优势，为临床治

疗放射性膀胱炎提供理论指导。方法　依据纳入标准，计算机检索建库时间至 2022
年 8 月的 PubMed、Cochrane library、中国生物医学文献数据库（CBM）、中国知网

（CNKI）、维普中文科技期刊数据库（VIP）及万方数据库（Wanfang Data）发表的关于

中西医结合治疗放射性膀胱炎的随机对照研究（RCT），运用 Revman 5. 3 软件对纳

入文献进行 Meta 分析。结果　符合标准的 RCT 研究共 7 项，共 382 例患者，其中试

验组 188 例，对照组 194 例。中西医结合治疗为试验组，单纯西医治疗为对照组。试

验 组 较 对 照 组 治 疗 放 射 性 膀 胱 炎 的 总 有 效 率 提 高 ［OR=3. 62， 95% CI（2. 16， 
6. 09）， P＜0. 01］。发表偏倚分析显示存在偏倚。结论　中西医结合治疗放射性膀

胱炎可以提高患者总有效率，效果优于单纯的西医疗法。但纳入研究样本量偏少，

文献质量一般，需要更多高质量临床研究进一步验证。
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Meta-analysis of integrative medicine in the 
treatment of irradiation cystitis
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ABSTRACT： Objective　Methods　The randomized controlled trials on the treatment of irradi⁃
ation cystitis by integrated traditional Chinese and western medicine published by PubMed， Co⁃
chrane library， CBM， CNKI， VIP and Wanfang Database were searched by computer according 
to the inclusion criteria.  The included literatures were meta-analyzed by Revman 5. 3 software.
Results　7 standard RCT studies were included， including 382 patients， 188 in the test group （re⁃
ceiving combination of traditional Chinese and western medicine） and 194 in the control group（re⁃
ceiving western medicine）.  The total effective rate of the experimental group was higher than that 
of the control group in the treatment of irradiation cystitis， with a significant difference［OR=
3. 62， 95% CI（2. 16， 6. 09）， P<0. 01］.  Publication bias analysis revealed bias. Conclusion　
The combined treatment of traditional Chinese and western medicine can improve the total effec⁃
tive rate in the treatment of irradiation cystitis， and the effect was better than the simple western 
medicine treatment.  However， the sample size of the included study was small， and the quality of 
included literature was poor.  More high-quality clinical studies are needed for further verification.
Totally　To comprehensively evaluate the clinical efficacy and advantages of integrated Tradition⁃
al Chinese and western medicine in the treatment of irradiation cystitis， and provide theoretical 
guidance for the clinical treatment of irradiation cystitis.
KEY WORDS： irradiation cystitis； integrated traditional Chinese and western medicine； Meta 
analyze
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放射治疗是肿瘤治疗的“三板斧”之一，随着

放疗设备及技术的不断更新，其在肿瘤治疗中的

作用和地位日益突出。当使用放疗治疗宫颈、前

列腺、直肠等部位的恶性肿瘤时，膀胱会不可避免

地受到照射，导致出现放射性膀胱炎。放射线引

起膀胱黏膜充血、水肿，轻度患者会出现尿急、尿

频、尿痛等症状，重者会出现血尿、膀胱黏膜溃疡，

甚至膀胱阴道瘘，严重影响患者的生活质量［1］。

中西医结合治疗该病近年来取得了一定的进展，

本文对中西医结合治疗放射性膀胱炎的随机对照

试验进行 Meta 分析，为中西医结合治疗放射性膀

胱炎提供循证医学依据。

1 资料与方法 

1. 1　文献检索策略　

检索数据库：Pubmed、Cochrane library、中国生

物医学文献数据库（CBM）、中国知网（CNKI）、维普

中文科技期刊数据库（VIP）及万方数据库（Wanfang 
Data）。检索时间为各数据库建库时间至 2022 年 8
月。中文检索关键词为“中西医结合”、“中医药”、“放

射性膀胱炎”、“出血性膀胱炎”、“放射性损伤”、“随

机对照”。英文检索关键词为：“Integrative Chinese 
and western medicine”、“Chinese traditional medi⁃
cine”、 “Integrative medicine”、“Irradiation cystitis”、

“Hemorrhagic cystitis”、“Radiation damage”、

“Randomized clinical trial”。

1. 2　纳入标准与排除标准　

1. 2. 1 纳入标准：①研究类型为随机对照临床试

验（RCT），无论其是否采用盲法；②研究对象为放

射性膀胱炎患者，西医诊断符合《GBZ109-2002-
放射性膀胱疾病诊断标准》，有明确的盆腔放射治

疗史，症状为突发性、反复性的肉眼血尿，或伴尿

频、尿急、尿痛、排尿困难、急性尿潴留、失血性贫

血等。影像学检查表现为膀胱壁增厚、内壁毛糙，

以后壁三角区为著，并可探及突起；膀胱镜及活组

织检查可见膀胱壁水泡状改变、出血点、溃疡、团

状隆起等［2］。③干预措施：对照组为单纯西医治

疗，如抗生素、止血药、膀胱冲洗等治疗，治疗组在

单纯西医治疗的基础上加用中药汤剂、中成药、中

医外治、针灸、拔罐等治疗；④观察指标：临床有效

率（治愈、显效、有效、无效）为主要疗效评价指标；

症状消失时间、复发率、生活质量等为次要疗效评

价指标；⑤已经公开发表的文献。

1. 2. 2 排除标准：①研究为综述、个案报道、理论

探讨、临证体会等非临床诊疗性的文献；②研究对

象为动物或细胞的基础实验文献；③研究对象为

非放射线导致的膀胱炎或为放射线导致的除膀胱

炎以外的其他疾病者；④采用单纯中医治疗与单

纯西医治疗进行疗效对比的随机对照试验，无对

照组的临床观察；⑤重复发表或无法获得全文的

文献；⑥统计数据不完整的文献。

1. 3　资料筛选与质量评价　

由两位研究者独立阅读文献题目和摘要，对

符合纳入标准的文献进行详细地全文阅读，采用

Cochrane 系统评价会员手册 5. 3 版，，针对临床随

机对照试验的偏倚风险评估工具来评价纳入研究

的方法学质量。并结合 Jadad 3 项 5 分法对纳入

研究对象进行质量评价。0～2 分为低质量文献，

3～5 分为高质量文献。当 2 名研究者的意见不一

致时，则通过讨论并咨询第三方评议员讨论决定。

1. 4　统计学方法　

采用 RevMan5. 3 软件进行统计学分析。采

用采用 χ2 检验对纳入对象进行异质性检验，检验

水准为 α= 0. 1，I2=50%；若 P≥0. 5，I2≤50%，说明其

异质性较小，采用固定效应模型计算合并效应量

进行 Meta 分析；若 P＜0. 5，I2＞50% ，说明异质性

较大，采用随机效应模型进行 Meta 分析。分类变

量资料采用比数比（OR）和 95% 可信区间（CI）作

为疗效分析统计量。偏倚情况采用漏斗图进行

分析。

2 结果 

2. 1　文献检索结果　

初步检索获得文献共 1090 篇，排除重复文献

897 篇，阅读文献题目及摘要，排除不相关文献

140 篇，根据具体纳排标准，最终纳入符合标准文

献 7 篇［3-9］，均为中文文献。具体文献筛选流程

见图 1。

2. 2　纳入研究的基本特征　

最终纳入的 7 个文献均在中国进行，发表时

间为 2000 年～2022 年。共纳入 382 例患者，试验

组 188 例，对照组 194 例。治疗为中药汤剂或中成

药口服或膀胱冲洗联合西医常规治疗，对照组治

疗为单纯西医常规治疗。不同研究的结局指标不

完全一致，具体见表 1 和表 2。

2. 3　纳入文献的质量评价　

最终纳入的 7 篇文献中 Jadad 评分均为 2 分，

属 低 质 量 文 献 研 究 。 Cochrane 风 险 评 估 情 况
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见图 2。

图 1　文献筛选流程及结果

表 1　纳入文献的基本特征

纳入研究

顾浩［3］ 2016

于祥征［4］ 2010

司玮［5］ 2011

张东峰［6］ 2019

鲁建林［7］ 2003

杨顺利［8］ 2016

朱东晨［9］ 2000

例数

试验组

22

17

16

40

42

43

8

对照组

21

15

15

40

42

43

18

年龄

试验组

57. 20±2. 70

57. 2

49. 39±8. 16

50. 98±5. 03

52

60. 73±11. 63

／

对照组

58. 50±2. 90

45

49. 86±7. 22

50. 54±4. 68

50

61. 78±13. 59

／

随机分组方法

未明确

未明确

未明确

未明确

未明确

随机数字表法

未明确

观察指标

A

A+B+C

A

A+D+E

A

A+D

A

Jadad 评分

2 分

2 分

2 分

2 分

2 分

2 分

2 分

注：A 有效率；B 症状消失时间；C 复发率；D 生活质量评分；E 患者满意度评分

表 2　纳入文献的具体治疗方法

纳入研究

顾浩［3］ 2016

于祥征［4］ 2010

司玮［5］ 2011

张东峰［6］ 2019

鲁建林［7］ 2003

杨顺利［8］ 2016

朱东晨［9］ 2000

治疗方法

试验组

止血敏+止血芳酸+奥硝唑+膀胱冲洗+中药八珍汤加减

庆大霉素+地塞米松+消毒后清热凉血汤膀胱灌注

止血敏+止血芳酸+奥硝唑+膀胱冲洗+中药汤剂口服

止血敏+止血芳酸+奥硝唑+膀胱冲洗+八珍汤加减

庆大霉素+清热利湿、凉血止血中药口服

止血+透明质酸钠溶液膀胱冲洗+复方苦参注射液静滴

庆大霉素+利多卡因+生理盐水混合液+中药复方汤剂口服

对照组

止血敏+止血芳酸+奥硝唑+膀胱冲洗

庆大霉素+地塞米松膀胱灌注

止血敏+止血芳酸+奥硝唑+膀胱冲洗

止血敏+止血芳酸+奥硝唑+膀胱冲洗

庆大霉素口服

止血+透明质酸钠溶液膀胱冲洗

庆大霉素+利多卡因+生理盐水混合液口服

 

图 2　风险偏倚评价量表
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2. 4　Meta结果　

纳入的 7 篇文献［3-9］均采用有效率作为临床

疗效指标。异质性检验 P=0. 74，I2=0%，说明同质

性好，采用固定效应模型进行合并分析，合并效应

量［OR=3. 62，95% CI=（2. 16，6. 09），Z=4. 87，P<
0. 01］，说明中西医结合治疗组在治疗放射性膀胱

炎有效率方面高于单纯西医治疗组，具体分析结

果见图 3。纳入文献中 2 篇文献［6，8］报道了治疗前

后生活质量评分变化，原文均显示试验组生活质

量评分改善情况优于对照组，差异有统计学意义

（P<0. 05）。有 1 篇文献［4］报道了疾病症状消失时

间及复发率，原文显示治疗后试验组肉眼血尿及

自觉症状消失时间明显短于对照组（P<0. 05），复

发例数也明显减少，因文献数量太少，无法进行合

并 Meta 分析，评价其他疗效指标。漏斗图分析纳

入 文 献 的 发 表 偏 倚 ，提 示 存 在 发 表 偏 倚 ，具 体

见图 4。

3 讨论 

本研究纳入的 7 篇文献研究对象多数为宫颈

癌、直肠癌接受盆腔放疗导致的放射性膀胱炎患

者。有研究发现当盆腔受到 3～4 周的放射线照

射时，50%～60% 的患者会出现放射性膀胱炎［10］，

目前公认的膀胱组织耐受剂量为 60Gy。虽然放

射治疗技术在不断进步，但并没有显著降低放射

性膀胱炎的发生风险［11］。放射性膀胱损伤会出现

固有层内的急性炎症反应、黏膜溃疡，晚期可见膀

胱壁纤维化，病情严重者需反复住院治疗，耽误原

发病治疗进程，影响患者生活质量。西医常规治

疗对于病情较轻者采用支持治疗，包括止血、抗生

素、输血等；对于膀胱内出血较重者采用凝血酶、

硝酸银、前列腺素等药物膀胱灌注治疗，此外，高

压氧治疗也是修复膀胱黏膜的重要手段［12］。若药

物治疗无效，则采用外科治疗方法，如血管栓塞、

激光止血、电凝，并对膀胱内的凝血块进行清理。

中西医结合减小肿瘤治疗过程中的一系列不

良反应近年来取得了很大进展，提高了患者对于

 

图 4　试验组与对照组总有效率比较漏斗图

图 3 治疗后两组有效率比较 Meta 分析森林图
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放化疗的耐受度，也提升了患者的生活质量。中

医认为放射性膀胱炎属“血尿”、“血淋”范畴，其发

病机制为膀胱胞络受到外来火毒之邪的蒸灼，热

毒积聚于局部，热迫血行，且络脉灼伤，恶血离经，

《景岳全书·气厥篇》记载：“胞移热于膀胱，则壅，

溺血”，清代医学家唐容川在《血证论》记载：“热结

膀胱则尿血”，故放射性膀胱炎常伴尿血症状。故

中医治疗放射性膀胱炎时清热解毒、凉血止血为

基本大法。纳入文献中的清热凉血汤、复方苦参

注射液及辨证中药中常用到的车前草、大蓟、小

蓟、旱莲草、赤芍等均体现了该治法。此外，因放

射性膀胱炎患者均为恶性肿瘤患者，多气血不足，

加之接受过的手术、化疗等耗气伤血的治疗，进一

步加重本虚状态。补益药的加入可为患者扶助正

气，益气养血才能更好地耐受热毒邪气的侵扰。

故清除局部热毒的同时还需注重补益气血。纳入

文献中 2 篇采用八珍汤加减联合西药治疗，正是

取气血双补，标本兼治之义。

本研究通过对 7 篇纳入文献的分析发现，中

西医结合治疗较单纯西药治疗放射性膀胱炎的有

效率升高，还能更好地提高患者的生活质量，改善

患者的满意度评分。现代药理研究发现［13-14］，清

热解毒类中药有较好的抗炎作用，补益气血类中

药有较好的增强免疫的作用，可能是中药与西药

共用后协同增效的基础。7 篇研究文献均为中文

文献，追溯文献原文，发现本次纳入的文献整体质

量偏低。每篇文章虽说明了采用随机分组，但并

未阐述随机分组的具体方法，也未说明是否采用

盲法，随访过程及不良反应的报道也未提及，以上

因素均导致了文献可信度偏低。本研究纳入的样

本量也偏少，无法对除有效率以外的疗效评价指

标进行合并分析，发表偏倚提示存在较严重偏倚，

使 Meta 分析的结果有一定的局限性，因此，本研

究结果还需要更多大样本、多中心、研究方法完善

的高质量临床研究的进一步支持。对样本的临床

实验研究，

利益冲突声明：，作者声明本文无利益冲突。
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