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养阴清热汤治疗鼻咽癌放疗后干燥性鼻咽炎疗效观察
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%%%%%%%%我科 2001~2008 年采用中西医结合治疗鼻咽
癌放疗后干燥性鼻咽炎患者 40例，疗效满意。 现报
告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 70 例均为 2001 年以来门诊完整

资料患者，鼻咽癌放疗后 1周 ~1个月就诊，根据临
床表现、鼻内窥镜鼻咽检查及咽部检查诊断为鼻咽
癌放疗后干燥性鼻咽炎。 随机分为治疗组 40例和
对照组 30例。 治疗组男 32例，女 8例，年龄 43~80
岁；对照组男 24 例，女 6 例，年龄（下转第 78 页）

流信号颜色，一般假腔内血流信号暗淡，流速缓慢，
真腔血流信号颜色鲜艳，流速快[4]。 部分患者可显示
主动脉夹层动脉瘤的入口和再入口，最常见的入口
部位为主动脉瓣上 5cm处和左锁骨下动脉起源处
的主动脉弓，再入口多为主动脉的远端，髂动脉为
最常见部位[5]。 此组病例中，只检出 2例破口，检出
率较低，与早期对破口检出认识不足、患者和条件
受限、操作技术不熟有关。

超声诊断主动脉夹层动脉瘤须注意以下几个
问题：（1） 对临床怀疑或检查中发现的主动脉夹层
动脉瘤，无论是哪一段，都应对主动脉全程进行全
面扫查，并注意其分支情况，以便更好地分型。 经胸
检查受肺气影响，观察全段胸降主动脉受限，尤其
是对降主动脉的远端， 为提高降主动脉的显示率，
在实际操作中，我们在左室长轴上显示左房后方的
降主动脉短轴，然后转动探头约 45°近右室流出道
长轴时，于左房室后方显示降主动脉长轴，这样可
较大范围观察降主动脉。 同时经食道超声检查降主
动脉可弥补经胸检查的不足，其敏感性和特异性分
别高达 90%和 98%[6]。 (2)对怀疑主动脉夹层动脉瘤
检查时对主动脉要纵横扫查， 两个切面均得以证
实，方可确诊。 不要单凭一个切面进行诊断，要注意
与主动脉腔内的伪像鉴别，特别是升主动脉扩张不
合并主动脉夹层的患者，经食道探测时，升主动脉
腔内有时可见一横置的带状回声反射，其活动方向
幅度及走向均与主动脉后壁完全一致，此回声并非
真正的撕裂内膜反射，系主动脉后壁的二次反射所
引起的。 (3)观察假腔内有无附壁血栓，如急性期患
者假腔中已有血栓形成，特别是随访发现血栓形成
范围越来越大，则表明患者预后较好。 有时主动脉
夹层假腔中充满血栓并与撕裂的内膜融合为一体，
其声像图与单纯主动脉瘤伴附壁血栓形成类似，鉴
别要点为：撕裂的内膜常伴有钙化，此时常可发现

内膜钙化向主动脉中心移位，位于血栓表面，而主
动脉瘤伴血栓形成时， 钙化的内膜无中心移位，位
于血栓的基底部。 (4)观察主动脉夹层动脉瘤有无液
性暗区，有无主动脉破裂形成的假性动脉瘤。 (5)对
DeBakey%I型及 II型患者，应评价其左心室功能，并
注意观察有无主动脉瓣返流及心包积液情况。

本组病例中有 5例漏诊， 主要漏诊原因可能
是：（1） 经胸超声检查因肺气影响观察全段胸降主
动脉受限， 尤其是对胸主动脉远端显示率更差，我
们通过增加在左室长轴上显示左房后方的降主动
脉的切面， 可以有助于更大范围地观察胸降主动
脉。 如有条件应同时采用经食道超声检查以弥补经
胸检查的不足，减少漏诊。（2）患者体形肥胖，超声
显像质量较差，对急性主动脉夹层内膜撕裂回声显
示不清，造成漏诊。（3）其中 1例因主动脉夹层腔内
充满血栓，与撕裂的内膜融合为一体，而误诊为单
纯主动脉瘤伴附壁血栓形成。

彩色多普勒超声检查较其他影像学检查有快
捷、操作简单、无创及可重复观察等优点，有助于对
诊断和明确治疗方案的信息及时、 迅速地获取，对
指导治疗具有重要价值。 对急性主动脉夹层动脉瘤
患者不能承受或无条件做其他检查时，超声检查更
具有优势，成为目前夹层动脉瘤最简便易行的首选
诊断方法，适用于广大基层医院常规筛选性检查。
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乳突肌和肩胛提肌损伤较为常见，这与两者的解剖
与功能有关。 胸锁乳突肌起于胸骨体及锁骨头胸
部，止于乳突及枕骨上项线，作用是一侧收缩使头
转向对侧，两侧收缩使头后仰。 经常扭转颈部、经常
突然转头、睡眠姿势不良、颈部扭转斜置，而牵拉损
伤胸锁乳突肌，造成局部代谢障碍而水肿，代谢物
未及时排出而刺激肌腱造成肌腱部疼痛，进而引起
肌肉痉挛，形成恶性循环，最终影响颈部的功能活
动。 查体时可见：（1）颈部旋转活动受限，颈部僵硬。
（2）被动做头部旋转或颈部过伸活动，引起胸锁乳
突肌疼痛和痉挛。（3）在胸锁乳突肌起止处压痛明
显。 X线检查可有颈椎曲度改变，颈椎后缘骨质增
生，钩椎关节增生等。 采用小针刀治疗可以迅速解
除痉挛的胸锁乳突肌，消除压痛点，再给予手法治
疗松弛肌肉可达到治愈的目的。 肩胛提肌起于上位
4个颈椎横突后结节， 止于肩胛骨的内上角及脊柱
缘的一部分。 其作用是为上提肩胛骨并使其转向内
上方，另外肩胛提肌与菱形肌在肩胛骨的内上角交
叉重叠，是损伤的好发部位，当头颈部在非正常位
置下工作或睡眠时，一部分肌肉处于持续牵拉和紧

张状态，以至肌肉、肌腱拉伤，加上寒冷的侵袭，则
容易产生肩胛提肌损伤，从而引起颈部疼痛和功能
阻碍。 查体时可见：（1）一侧颈肩部疼痛，可放射到
同侧头痛。（2）在肩胛骨内侧缘上部及肩胛骨上角
有压痛。（3）或在上 4个颈椎横突后结节处有压痛。
（4）上肢后伸，使肩胛骨上提或内旋，引起疼痛加
剧。 X线检查，部分患者可见颈椎曲度改变、骨质增
生。 采用痛点注射[5]可对压痛点病灶进行机械性破
坏，其中包括对压痛点的高度过敏的神经末梢的破
坏。 经过对落枕患者的长期诊疗，作者认为将落枕
时损伤的肌肉群具体分析定位，并根据不同的肌肉
群损伤来分别采用小针刀、痛点注射、手法治疗，可
明显提高治疗效果及缩短病程。
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（上接第 74页）40~80岁。 两组性别、年龄比较差异
无显著意义(P%>0.05)，具可比性。
1.2%%%%临床表现 所有患者就诊时均随身携带水壶，
频频求饮以解口干。 鼻内镜检查鼻咽部黏膜充血、
肿胀、干燥，大多伪膜存留或痂皮，咽部检查示咽部
黏膜充血、干燥，咽后壁黏膜干亮，舌红而干。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均口服维生素 B6%20mg、
维生素 B210mg%、维生素 C%200mg，每天 3 次；维生
素 E%100%mg，每日 2次。 鼻咽部检查伪膜或痂皮较
多者，辅以庆大霉素 8万 U、地塞米松 5%mg、琢-糜蛋
白酶 4%000IU加入 0.9%生理盐水 250mL中行鼻咽
冲洗，每日 1次。 治疗组结合中药治疗，采用自拟养
阴清热汤口服，方药：生地 15g、沙参 15g、玄参 10g、
麦冬 10g、薄荷 10g、黄芩 10g、双花 10g、丹参 10g、
甘草 5g；每日 1剂，水煎 2次，各取汁 200mL混匀，
装入茶杯代茶频饮。 2个月后根据鼻咽部检查和表
现评定疗效。
1.4%%%%疗效标准 痊愈： 鼻内窥镜检查鼻咽部无痂
皮，咽部黏膜红润，无咽部干痛感；好转：鼻咽部无
痂皮，咽部黏膜红润，偶有口干，需每天 1~2 次饮
水；无效：鼻咽部仍需定期清除痂皮，咽部黏膜充
血、干燥，需经常饮水以润。
1.5%%%%结果 见表 1。 两组总有效率经统计学处理，

有显著差异，P%<0.01。
表 1%%%%两组疗效比较 例

n%%%%%%%%治愈 好转 无效 总有效率(%)
%%%%%%%治疗组 40%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%95.0
%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%76.7

2%%%%讨论
目前鼻咽癌的治疗主要以放疗为主， 疗效肯

定，但放疗的副损伤一直困扰临床，放疗中放射线
可致鼻咽部、咽部正常黏膜腺损伤，出现相应部位
黏膜肿胀，分泌物、伪膜潴留，以及癌细胞的分解代
谢，增加体内热毒废物的瘀积，在后续治疗中服用
维生素 B6、B2、C、E虽可加速黏膜上皮生长，逐渐修
复炎症损伤，但疗效欠佳。 中医学认为，放射是一种
“火热毒邪”，作用于机体导致热毒炽盛，伤津耗气，
临床表现口干、咽痛、吞咽困难等一派阴虚内热之
象。 中医辨证当属阴虚肺燥、热毒内积，治疗宜养阴
润肺、清热生津。 自拟养阴清热汤方中生地、沙参、
玄参、麦冬养阴清热，纠正津液耗损；双花、黄芩、薄
荷清肺利咽，疗咽部溃烂肿痛；丹参抗凝增加微循
环，改善缺氧，促进损伤修复，减轻炎症反应。 本研
究结果显示，中西医结合治疗鼻咽癌放疗后干燥性
鼻咽炎疗效明显优于对照组，疗效满意，值得临床
推广和应用。
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