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中西医结合治疗急性放射性肺炎的临床疗效研究
陈新军

（江苏省张家港市中医院 张家港 215600）

摘要：目的：观察自拟中药清火润肺方对急性放射性肺炎的临床疗效。 方法：将观察的 35 例患者随机分为 2 组。 对照组 17 例
用地塞米松治疗为主，必要时配合抗生素；治疗组 18 例在对照组的治疗基础上，加用中药清火润肺方治疗。2 组均以 2 周为 1 个疗
程。 观察 2 组临床疗效及胸部 X 线或 CT 变化。 结果：有效率治疗组为 88.89%，对照组为 52.94%。 2 组间比较差异有显著性意义
(P%<0.05)。 结论：中西医结合治疗急性放射性肺炎具有满意的临床疗效。
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%%%%%%%%放射治疗是胸部恶性肿瘤的重要治疗手段之一，而其引
起的急性放射性肺炎是常见的并发症之一。 临床放射性肺炎
的发生率达 1%~34%[1]， 如不及时有效治疗， 可导致肺纤维
化，对患者的后继治疗和预后有着较大的危害。 我科于 1999
年 7月 ~2005年 6月采用中西医结合治疗急性放射性肺炎，
取得了良好的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%诊断标准 参照《实用内科学》[2]中有关放射性肺炎的诊
断标准：有胸部疾病放射治疗史，临床症状以刺激性干咳为
主，和 /或伴胸闷、胸痛、气急，严重者紫绀，有时发热。胸部放
疗照射区域可闻及干湿性罗音，或呼吸音减弱。X线或 CT表
现为放射野出现密度较高的模糊片状或条索状阴影。 除外感
染性病菌存在。
1.2%%%%一般资料 观察门诊和住院病例共 35例， 均符合上述
急性放射性肺炎诊断标准，随机分为治疗组和对照组。 治疗
组 18例，男 10例，女 8例；年龄 39~75岁，平均 58岁；肺癌 8
例，乳癌 4例，食管癌 4例，肋骨转移 1例，纵隔肿瘤 1%例。 对
照组 17例，男 9例，女 8例；年龄 38~76岁，平均 59岁；肺癌
8例，乳癌 2例，食管癌 3例，肋骨转移 3例，纵隔肿瘤 1例。

全部病例放疗总剂量在 40~70cGy， 经统计学处理，2组资料
有可比性，无显著差异(P%>0.05)。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 地塞米松 5~10mg，静滴，每日 1次，5~7d后
改为 2.5~5.0mg，口服，必要时配合抗生素，2周为 1个疗程。
1.3.2%%%%治疗组 在对照组基础上加用自拟中药清火润肺方
随症加减。基本方：鱼腥草 30g，野菊花 30g，金银花 15g，金荞
麦 30g，黄芩 10g，沙参 15g，大麦冬 15g，天花粉 10g，紫菀
10g，黄精 20g，生地 15g，杏仁 10g，五味子 10g，百部 10g，甘
草 3g。 加减：干咳较甚者加桔梗 4g，痰黏难咯加瓜蒌 15g，发
热较甚加石膏 50g， 喘甚加炙麻黄 5~10g， 紫绀明显加丹参
10g、川芎 10g，2周为 1个疗程。
1.4%%%%疗效判定标准 显效：治疗 2周后，临床症状（咳嗽、咯
痰、胸闷、气急等）、体征(发热、肺部罗音等)消失，影像学检查
示片状或条索状阴影基本消失，稳定 1个月以上。 有效：治疗
2周后，临床症状及体征明显好转，影像学检查示片状或条索
状阴影缩小一半以上，且稳定 1个月以上。 无效：治疗 2周
后，临床症状及体征无变化或进一步加重，影像学检查示片
状或条索状阴影无变化或较前加重。

表 1%%%%2 组治疗前后肝功能变化 （X%±S%）

组别 TBil/滋mol·L-1%%%%%%%ALT/U·L-1%%%%%%%%%%ALB/g·L-1%%%%%%%%AST/U·L-1%

%%%%%%%%%%%%%治疗前 29.30±10.24%%%%%126.64±52.38%%%%32.24±7.56%%%%118.66±45.30
治疗组

治疗后 23.24±11.20%%%%%88.60±56.76%%%%%36.82±6.38%%%%90.38±52.30

%%%%%%%%%%%%%治疗前 31.25±12.30%%%%132.08±46.50%%%%33.15±6.56%%%%124.36±35.52
对照组

治疗后 29.26±10.27%%%%122.38±38.60%%%%33.46±7.18%%%%120.27±23.80

3.4%%%%2 组治疗前后血清肝纤维化指标的变化 见表 2。 治疗
组与对照组治疗后比较，P%<0.01。

表 2%%%%2 组治疗前后肝纤维化指标变化 （X%±S%） 滋g/L

%%%%%%%%%组别 HA%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LN%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PⅢP%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IV-C

%%%%%%%%%%%%%%治疗前 302.19±148.6%%%%%123.25±28.46%%%%%%188.33±65.25%%%%%%%108.46±32.26治疗组 治疗后 142.58±75.4%%%%%%%98.43±13.21%%%%%%%%130.25±61.47%%%%%%%86.24±25.34
%%%%%%%%%%%%%%治疗前 298.22±135.6%%%%%122.48±23.17%%%%%%190.35±74.45%%%%%%%111.49±25.42对照组 治疗后 257.3±82.6%%%%%%%%%110.13±24.20%%%%%%175.17±45.56%%%%%%%101.35±26.19

4%%%%讨论
慢性肝炎肝纤维化多因急性病毒性肝炎迁延不愈，肝炎

病毒复制并长期作用于肝细胞，使肝细胞变性、坏死，炎性细
胞浸润，肝内微循环障碍，弥漫性肝内纤维组织增生而成。 中
医认为在肝纤维化的形成过程中，湿热疫毒入侵和正气不足
是主要病因，肝血瘀阻是其主要病理基础。

肝俞穴为肝经腧穴，期门为肝之募穴，二者合用疏理肝

气，配足三里（足阳明胃经之主穴）、三阴交（足太阴脾经主
穴），可起到健运脾胃、疏肝利胆、活血化瘀的作用。 已有研究
表明[2]，足三里穴位注射对肝细胞有不同程度的保护、修复和
再生作用，能够增加肝血流量，降低肝脏血管阻力，改善肝微
循环以及改善肝内物质代谢。 丹参酮ⅡA系丹参的主要药物
成分，现代药理研究证明丹参有显著的抑制肝脏星状细胞增
殖并促进其凋亡和良好的抗氧化作用，明显降低 HA，抑制胶
原纤维增生， 促进已形成的胶原纤维降解和肝纤维化吸收，
对肝纤维化起防治作用[3]。丹参酮ⅡA多点穴位注射给药，可
通过药物的药理作用、穴位刺激和经络的感传作用，三者协
同发挥护肝、抗肝纤维化作用，疗效显著。
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1.5%%%统计学方法 采用 字2检验。
2%%%%结果

见表 1。
表 1%%%%2 组临床疗效比较 例(%)%%

%%%%%%%%%%%%组别% n%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)%
%%%%%%%%%%治疗组 18%%%%6(33.33)%%%%10(55.56)%%%%2(11.11)%%%%%%%%%%%%88.89
%%%%%%%%%%对照组 17%%%%3(17.65)%%%%%6(35.29)%%%%%8(47.06)%%%%%%%%%%%%52.94
%%%%%%%%注：经 字2检验，2组总有效率差异有显著性(P%<0.05)。

3%%%%%讨论
急性放射性肺炎临床上多数是胸部恶性肿瘤放射治疗

后，放射肺野正常肺组织受到不同程度的照射，发生放射性
损伤，表现为急性渗出性炎性改变的一种疾病。 它的发生与
受照射肺的容积、受照射剂量、分割方式、受照射部位、射线
种类、是否合并化疗及其他如肺部原来健康状况不良等因素
有关[3]。 其发生病理主要是受放射线影响，肺血管内皮细胞损
失和肺泡的直接损伤，内皮细胞肿块、渗出物增多，炎细胞浸
润，肺泡崩溃所致。 轻者无症状，炎症可自行消散。 一般在放
疗后 2~3周出现症状， 以刺激性干咳为主， 常可伴胸闷、胸
痛、气急，紫绀，不发热或低热，偶可有高热。 如不能及时有效
地治疗，严重者可发生肺脏广泛纤维化、慢性肺心病，致呼吸
功能损害，甚至呼衰，属肿瘤治疗过程中的严重并发症。 西医
治疗无特殊有效方法，常予激素抗渗出，合并感染者抗生素
抗感染，气喘甚者平喘，对症治疗为主。 而长期大剂量使用激
素可引起股骨头坏死、骨质疏松等疾病。

肿瘤的放射治疗在西方国家也仅有一百多年的历史，传
统中医对放射性肺炎无明确的记载。 但根据四诊合参，此病
急性期应属“咳喘”范畴，慢性期纤维化后当属“肺痿”范畴。
肺为华盖，乃属“娇脏”，易受内外邪侵袭而为病，故有“外邪
袭人，首先犯肺”之说。 放射线属外来火热毒邪，进入体内致
肺热蕴盛，肺气上逆，肺失宣降，故常见咳嗽，伴有发热等；又

损耗肺气，熏灼肺阴，肺之脉络失濡，则咳嗽多为刺激性干咳
为主，伴有胸闷、气短、气急；肺之气阴不足，气虚气滞，血瘀
络脉，则胸痛、紫绀。 故本病急性期的病机主要为火毒犯肺，
气亏阴虚，宣肃失调。 治疗拟清火解毒，滋阴润肺，清火解毒
为清解放射火热之毒，化解痰热瘀邪，达到止咳的目的；滋阴
润肺为滋肺阴，补肺气，促进肺组织损伤修复，恢复或增强机
体正常组织器官的功能。 如胸痛、紫绀明显，当加活血化瘀改
善微循环，降低毛细血管通透性，缓解及修复肺之纤维化。
自拟中药清火润肺方中，鱼腥草、野菊花、金银花、黄芩

清热解毒；沙参、大麦冬、天花粉滋阴润肺；生地则既清热解
毒且养阴生津；紫菀、百部入肺经，性温而不热，润而不寒，化
痰止咳；五味子入肺经，益气生津，收敛肺气；杏仁苦泄降气，
止咳平喘；黄精补养脾肺之气；甘草益气养阴，化痰止咳。 喘
甚加炙麻黄，宣肺平喘，与杏仁一宣一降，增强平喘之功；干
咳较甚加桔梗清热解毒，化痰镇咳；痰黏难咯加瓜蒌化痰止
咳；发热较甚加石膏加强清除肺热之功；紫绀明显加丹参、川
芎活血化瘀，改善微循环。 诸药同用，宣肺泄热，化痰止咳，与
西药结合提高疗效，作用优于仅用西药对照组。

通过长期观察显示， 中西医结合治疗急性放射性肺炎，
临床症状改善迅速，缓解时间缩短，有效率明显提高，值得推
广。 而中药在提前预防放射性肺炎的发生及动物实验方面有
待进一步研究。

参考文献

[1]胡继顺,马中骥,蒋则达.10例放射性肺炎临床分析[J].中华放射肿
瘤学杂志，1995，4(4)：254

[2]陈灏殊.实用内科学[M].第 11 版.北京：人民卫生出版社，2003.%%%%%%
1%589

[3]骆建华,曾兴炳.放射性肺炎[J].西南国防医药，2003，1(1)：104
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2006-09-05%）

中医药治疗慢性萎缩性胃炎 73例临床观察
林盛毅 周锴 虞华珍

（上海市黄浦区中西医结合医院 上海 200010）
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%%%%%%%%慢性萎缩性胃炎（CAG）是消化系统常见病、多发病，因
其与胃癌的发生有一定的关系，WHO将其列为癌前病变[1]。
根据对慢性萎缩性胃炎临床症状、基本病机的分析，我们以
健脾和胃、益气活血为法则，运用中医药对 73例慢性萎缩性
胃炎、肠化生患者进行治疗，取得了较好的疗效。 现报道如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 共观察慢性萎缩性胃炎 73例，其中男性 38
例，女性 35 例；年龄最小 35 岁，最大 72 岁，平均（50.28±
7.98）岁；病程最短 0.5年，最长 20年，平均（10.24±6.22）年。
实验病例均符合：（1）具有明显的胃脘痞闷、胀满不舒、纳差、
嗳气、恶心呕吐，或兼有胃脘胀痛等胃部症状。（2）经胃镜及
病理检查确认为 CAG者（以病理切片为主要诊断依据）。 胃

镜检查结果 ： 本组 73例 CAG患者中， 合浅表性胃炎者 11
例。 病理检查结果：伴有胃黏膜上皮不典型增生者 22例，其
中轻度 11例，中度 11例；伴肠上皮化生者 43例，其中灶性
肠化 11例，轻度肠化 19例，中度肠化 10例，重度肠化 3例；
肠化合并异型增生者 6例。（3）治疗期间停服其它药物。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%病理诊断标准 根据 1982年 10月重庆慢性胃炎诊
治座谈会制定的《慢性胃炎的分类、纤维胃镜诊断标准及萎
缩性胃炎的病理诊断标准》[2]。（1）固有腺体萎缩，减少 1/3以
内者为轻度，减少 1/3~2/3为中度，减少 2/3以上者为重度。
（2）黏膜肌层增厚。（3）肠上皮化生或假幽门腺化生（可有可
无）。（4）固有膜炎症（可轻可重）。（5）淋巴滤泡形成（可有可
无）。
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