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中医药治疗放疗口咽粘膜反应回顾
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%%%%%%%%口腔、 咽粘膜损伤是鼻咽癌放疗中最常见的急性放射
性毒副反应，影响放疗计划的实施或完成、 局部病变控制情
况、生存质量，因此减轻放疗过程中的口咽粘膜反应甚为必
要。 现将近年有关中医药治疗放疗口咽粘膜反应概述于下：
1%%%%病因病机

张氏认为放疗所用射线属热毒之邪，可耗气伤阴,损伤机
体津液，同时还损害脾胃运化功能，导致气阴两虚或气虚血
瘀，或瘀毒热盛等证[1]。 杨氏等认为放射性口腔炎病因病机的
显著特点是虚（气阴两虚）、火（实火、虚火）、瘀（气滞血瘀、气
虚血瘀），三者互为因果、相互交结贯穿放射性口腔炎的始终
[2]。 业师认为鼻咽癌患者放疗后基本中医病因病机为热毒痰
瘀凝聚，正气受损，正虚邪实贯穿疾病始终，病变可涉及肺、
脾、胃[3]。
2%%%%分型论治

目前，辨证分型仍未统一，如李氏分为阴虚内热、邪毒内
蕴、气滞血瘀、脉络瘀阻,分别以麦门冬汤、普济消毒饮、桃仁
煎加减[4]。张氏为热毒蕴结、痰瘀互结、阴虚火旺、气阴两虚[5]。
宁氏认为常见的证型有热毒炽盛、阴虚火旺、气阴两虚、脾虚
湿热、气滞血瘀及气虚血瘀等[6]。 徐氏等治疗放疗所致的口咽
粘膜反应，治疗组按中医辨证分为阴虚型、湿热型，分别予益
胃生津饮、除湿利咽汤；对照组单纯放疗；结果：治疗组口咽
粘膜反应明显减轻，有统计学意义[7]。
3%%%%专方治疗

根据鼻咽癌患者的证候表现，总结出鼻咽癌最常见的临
床分型及治法方药（专方专药），如陈氏等用活血生津汤（桃
仁、红花、川芎、当归、玄参、麦冬、生地、女贞子、枸杞子、石
斛、西洋参、生黄芪）配合放射治疗鼻咽癌 88 例，在提高疗
效、机体免疫力的同时，减轻了放疗口腔反应[8]。 徐氏将 116
例鼻咽癌分为 2组，每组 58例，均行根治性放疗，实验组服
用中药养阴清热方，对照组用维斯克含漱，并用维斯克或雷
佛奴尔外敷放疗皮损处。 结果：养阴清热方能明显地减轻放
射对粘膜、皮肤的急性放射性损伤和放射性呕吐，但不降低
放疗对肿瘤病灶的疗效 [9]。 王氏将 72例鼻咽癌患者分成 2
组，各 36例,均行根治性放疗，实验组（A组）服用中药活血益
气养阴方，对照组（B组）用维斯克含漱或外敷；结论：活血益
气养阴方能明显减轻粘膜皮肤的急性放射损伤及骨髓抑制
[10]。吴氏观察参射汤（中药合剂）配合放射治疗鼻咽癌，以改善
患者在放射治疗中的副反应并提高患者的远期生存率。 结
论：研究显示用参射汤配合放射治疗鼻咽癌,能降低患者放射
治疗反应,提高生存率并无远期毒性反应[11]。

4%%%%中西医结合疗法
如闵氏采用随机分组,四联液组用庆大霉素、地塞米松、

黄芪注射液、维生素 B12进行雾化吸入，对照组采用含漱、口
服或静脉常规用药；结果：粘膜反应程度、出现时间、平均恢
复时间 2组比较，P%<0.01，差异有显著性，四联液组治疗效果
明显优于对照组；认为放射治疗期间用四联液雾化吸入能明
显减轻口、鼻咽粘膜放射性损伤和口腔疼痛,增加进食量[12]。
李氏用雾化合剂（双黄连注射液、复方丹参注射液、维生素 K3

注射液、 氟美松注射液、2%普鲁卡因注射液） 防治放射性口
腔、 咽粘膜反应，116例鼻咽癌患者被随机分 2组， 每组 58
例，均行根治性放疗,放疗前、后，实验组应用雾化合剂口鼻腔
雾化吸入；对照组用复方庆大霉素液（生理盐水、庆大霉素、
氟美松注射液、2%普鲁卡因注射液）口鼻腔雾化吸入；结果口
腔、咽粘膜急性放射性损伤，实验组为 67.24%（39/58），对照
组为 96.55%(56/58)。 其损伤出现时的放射剂量， 实验组为
（41.154±11.559）Gy,对照组为（30.321±11.032）Gy。 2组比
较,均有非常显著性差异（P%<0.01）。 放疗中呕吐发生率，实验
组与对照组分别为 8.62%(5/58)、22.41%（13/58），2组比较有
显著性差异（P%<0.05）。 疗毕，2组局部病灶残留率比较有显
著性差异（P%<0.05）。实验组应用雾化合剂吸入后未见任何不
良反应。 结论：雾化合剂能明显减轻口腔、咽粘膜急性放射性
损伤和放射性呕吐，但不降低放疗对肿瘤病灶的疗效[13]。关氏
报道用养胃生津、清热消肿之药，配合短期大剂量激素、抗生
素、抗组胺药，治疗鼻咽癌粘膜重度反应患者，无一并发后鼻
孔、鼻咽粘连[14]。
5%%%%其它疗法

穴位敷帖：李氏用吴茱萸、香附、大黄等量研成细末，与
陈醋调匀，待患者浴后或洗脚后，分两等份于晚上 7时敷于
双足涌泉穴，并用胶布固定，次日晨 7时除去敷贴物。 敷帖始
于放疗第 1天，直至放疗结束。 研究表明中药在减轻口腔粘
膜反应方面有一定疗效[15]。

乳剂：王氏等以粘膜康乳剂（以沙棘籽油、可溶性珍珠
粉、白茅根、决明子等为主，辅以维生素类药组成）治疗化疗
后口腔溃疡，治疗组 40例，对照组用锡类散治疗 30例，10d
为 1个疗程后，治疗组治愈率为 90.0%，对照组为 66.7%，效
果治疗组明显优于对照组[16]。

原药含服： 黄氏观察芦荟治疗放射性口腔炎的疗效，对
照组以复方普鲁卡因含服，观察组以复方普鲁卡因和芦荟肉
质片含服。 结果示：观察组效果优于对照组，经统计学检验，
有显著性差异，即芦荟明显减轻放射性口腔粘膜反应，减轻
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（上接第 56页）18.7/12.0kPa，双瞳孔正大等圆，光反射存在；
颜面、颈前见蜘蛛痣；腹胀大，叩诊呈移动性浊音，腱反射亢
进，肌张力稍增高，巴氏征（－），舌质红，苔少，脉细弦。 化验：
AL% T142U/L，AST% 96U/L，TBil% 48.6% 滋mol/L，DBil%
30.4滋mol/L，白蛋白 32g/L，球蛋白 40g/L。 B超示：肝体积缩
小，脾大，中等量腹水。脑电图：见每秒 4~5次的δ波。诊断：
肝炎肝硬化（失代偿）；肝性脑病Ⅲ期。 中医辨证为阴虚阳亢，
心神失养。 治疗给予静滴人血白蛋白、精氨酸、支链氨基酸、
乙酰谷酰胺，输液维持水电解质平衡，酌情使用抗生素，同时
减少利尿药物用量，保持大便通畅。 中医治疗予生脉注射液
静滴；汤药予滋阴平肝，安神熄风之剂；羚羊角粉 1g（分冲），
白芍 30g，炙龟板 20g，生熟地各 15g，山萸肉 12g，钩藤 15g，
煅石决明 30g，柏枣仁各 30g，五味子 15g，牛黄粉 0.6g（分
冲），石菖蒲 15g，麦冬 20g，水煎后少量多次灌服。 用药 1d后
神识明显好转，已能认身边亲属。继予中西药物治疗 4d，神志
已完全转清，精神佳，脑电图检查已无异常。 遂针对其腹水给

予中西药物治疗，于 2003年 12月 27日腹水消退后出院。 坚
持服用滋阴利水、健脾益气活血中药半年，访至 2004年秋无
复发。

按：本例肝硬化患者出现肝性脑病，与其腹水后过度利
水有关。 肝病日久及脾，健运失司，阴血化源不足，又加利水
过度伤阴，或因失血之后血液亏虚，渐致肝阴不足，复累及
肾，终致肝肾阴亏，心肾不交，阴虚无以敛阳，虚阳上扰本已
失养之心神而见神识不清；虚风扰动经脉，可见肢体震颤。 治
疗当求其本，以滋阴平肝为主，佐以熄风安神，使肝肾之阴得
复，虚阳得敛，方可取效于临床。

小结：
中医向无肝性脑病之名， 但据其临床表现可归属“肝

厥”、“神昏”等证范畴。 临床诊治此证，当辨明病之新久、虚
实。 一般急性重型肝炎所致者多为实证，慢性肝炎肝硬化所
致者则有虚有实。 临床上应灵活施治，治其标，求其本，以获
更好疗效。

疼痛，保证放疗顺利进行[17]。
静脉用药：如吴氏等用毛冬青注射液（毛冬青提取物）加

入葡萄糖注射液中静滴，2h后放疗，每天 1次，每周 5次，至
放疗结束；结果口腔反应有一定减轻，疗效增加[18]。
6%%%%作用机制初探

放射线作用于生物体后， 直接引起毛细血管的损伤，局
部循环障碍,唾液腺受损,致粘膜充血水肿、疼痛，易并发感
染；间接作用是指射线在细胞内可能和另一个原子或分子相
互作用产生自由基，自由基可以扩散一定的距离，达到一个
关键的靶并造成损伤。 一些研究揭示了中医药作用的机理，
如黄连等清热解毒药物具有广谱的抗病源微生物、 消炎作
用；丹参能清除自由基，降低脂质过氧化物含量，提高超氧化
物歧化酶的活性[19]。 黄芪是一种含硒中药，硒是谷胱苷肽过
氧化物的活性中心，试验表明其在辐射损伤中发挥强抗氧化
物生成，保护生物膜，从而减轻放疗反应和损伤，提高疗效[20]。
7%%%%小结

目前，中医认为放疗射线为火热毒邪，对所致口咽粘膜
反应的治疗，表现为分型论治、专方、中西药合用、其它治法
的应用，显示了在鼻咽癌放疗中，配合应用中医药可以预防
和治疗放疗所致的口咽粘膜毒副反应， 使患者顺利完成放
疗，且提高机体免疫功能、生活质量。 中医药作用的机理亦得
到初步研究。 今后应加强辨证分型、专方、中西医结合的研
究，为其它治法的应用提供了研究思路，在临床中，综合应用
各种方法，以起到更好的临床效果。
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