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麻玄止咳合剂对三维适型放疗后放射性肺炎防治的临床观察
降礼军 刘宇 蒋鸥

（四川省内江市第二人民医院 内江 641002）

摘要：目的：探讨麻玄止咳合剂对放射性肺炎的防治作用。 方法：选取 86 例肺癌放疗患者，随机分为治疗组和对照组。 对照
组，常规放疗；治疗组，在对照组基础上加用麻玄止咳合剂治疗，每日 1 次，疗程 4 周。 结果：急性期放射性肺炎发生率对照组为
33.33%，治疗组为 14.28%；放射性肺炎Ⅱ级发生率对照组为 9.52%，治疗组为 2.38%。 结论： 麻玄止咳合剂可以降低急性期放射性
肺炎的发生率及急性期放射性肺损伤分级，改善患者生活质量。
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%%%%%%%%放疗是肺癌治疗的重要手段，所有进行胸部放
疗的患者治疗过程中正常肺组织都会发生不同程
度的放射性损伤，在 50~70%Gy放疗剂量下 9.32%出
现 具 有 临 床 特 征 的 放 射 性 肺 炎（radiation%
pneumonia,%RP）[1]，RP 的发生限制了治疗计划的实
施，降低了肿瘤的控制率。 如晚期出现放射性肺纤
维化(radiation%pulmonary%fibrosis，RPF)往往无法逆
转[2]，严重影响患者肺功能并降低生存质量。 目前治
疗 RP的方法并不多，效果亦不尽如人意，因此，早
期防治具有重要的临床意义。 我科在临床实践中使
用自制的麻玄止咳合剂防治放射性肺炎， 效果满
意，本文探讨麻玄止咳合剂对放射性肺炎的防治作
用。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2007年 12月 ~2009年
12月期间，接受放疗的肺癌患者共 86例，均为周围
性肺癌，其中鳞癌 53例，腺癌 33例，辅助检查未发
现远处转移灶， 血液 WBC>4.0×109/L，PLT>100×
109/L，无明显心、肺、肝、肾功能异常，所有病例都经
病理学证实。 KPS评分均 >70分，其中女性 34例，
男性 52例。 患者按随机对照原则分为对照组和治
疗组， 对照组男性 26例， 女性 18 例， 平均年龄
（58.2±6.3岁）；治疗组男性 26例，女性 16例，平均
年龄（56.8±7.1）岁。 两组平均年龄、性别比较 P%>0.
05，差异无统计学意义。
1.2%%%%放疗方法 两组患者均胸腹体架热塑体膜固
定，经 1.5%T超导磁共振定位后，以西门子 6%MV医
用直线加速器进行放射治疗。 大体肿瘤体积(GTV)
为临床和影像学检查所能确定的肿瘤范围，包括原
发肿瘤 GTV和区域转移淋巴结。 照射范围为：临床
靶体积(PTV)，鳞癌为 GTV外扩 6%mm，腺癌为 GTV
外扩 8%mm。 90%照射剂量覆盖 PTV，脊髓、心脏、食
道等重要组织器官受照射剂量均控制在可耐受的
范围内。 照射总剂量 50~70%Gy， 分割为 2%Gy/次，5
次 /周。

1.3%%%%治疗与观察方法 两组均常规放疗。治疗组于
放疗 1周后开始使用我院自制麻玄止咳合剂（批准
文号：川药制字 Z20070381），20%mL/次，1%d%3次，连
用 4周。 所有患者每周复查血常规检查、摄 X片或
CT、进行肺通气功能检查，并注意观察有无 RP。 两
组对症处理相同，如吸氧、抗感染及应用肾上腺皮
质激素、干扰素等以减轻临床症状；应用抗氧化剂
以控制病情；尽早吸入适量一氧化氮；尽早预防和
控制并发症；适当应用中药辅助治疗；重度者辅助
人工呼吸。
1.4%%%%放射性肺炎诊断标准 [3]%%%%放疗后出现咳嗽、胸
闷、胸痛、呼吸困难和低热等临床症状；体征：轻者
可无明显异常，重者呼吸音降低，出现干、湿性罗
音；X射线检查发现受照射肺部出现网状、边缘不整
齐的模糊状阴影； 实验室检查轻者可无明显异常，
重者见WBC升高或降低， 血气分析见氧分压（O2）
下降，二氧化碳分压升高。
1.5%%%%放射性肺炎的分级 [4]%%%%0级：无变化；1级:轻微
的干咳或用力时呼吸困难；2级：需麻醉药、止咳药
的持续咳嗽， 轻微活动时呼吸困难； 3级： 严重咳
嗽，麻醉性镇咳药无效，安静时呼吸困难，X线呈致
密影，需间断性吸氧或激素治疗；4级：呼吸功能不
全，需持续性吸氧或辅助机械通气；任何引起死亡
的为 5级。 两组分级均在 1、2级间，数据分析亦在
1、2级间。
1.6%%%%统计学分析 率的比较使用卡方检验，P%<0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

观察时间自治疗之日起计算，观察时限 16周，
其中 A组 2例患者中断治疗，排出统计。 两组发病
率比较，字2%%=16.41，P%<0.01，差异具有统计学意义。16
周内，随着放疗周数的增加，放射性肺炎的发生率
均呈上升趋势，即放射剂量与放射性肺炎的发生成
正相关，此与国内学者报道一致[4]。 治疗组放射性肺
炎发生率较对照组明显降低，且能明显降低急性期
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放射反应分级。 见表 1。
表 1 两组放疗患者放射性肺炎发生率 例

1~4周 4~8周 8~12周 12~16周 1~16周
组别 总计[例（%）]

Ⅰ级Ⅱ级Ⅰ级Ⅱ级 Ⅰ级Ⅱ级 Ⅰ级Ⅱ级 Ⅰ级 Ⅱ级
对照组 1%%%%%%%0%%%%%%%1%%%%%%%1%%%%%%%%%2%%%%%%%2%%%%%%%%6%%%%%%%1%%%%%%%%%10%%%%%%%4%%%%%%%%14(33.33)
%治疗组 0%%%%%%%0%%%%%%%0%%%%%%%0%%%%%%%%%2%%%%%%%0%%%%%%%%3%%%%%%%1%%%%%%%%%5%%%%%%%%%1%%%%%%%%6(14.28)

3%%%%讨论
肺癌患者在接受胸部放射治疗时，常并发放射

性肺炎， 重者可出现明显的呼吸功能障碍症状，如
咳嗽、胸闷、气急、胸痛和呼吸困难，三维适形放射
治疗在保证靶区域充足剂量照射的同时，也减少了
周围正常组织的受照剂量[5]，尽管可以大大减少非
肿瘤组织的损害，但放射性肺炎的发生仍无法完全
避免。 在放射性肺炎的防治上，临床多予激素及抗
生素辅助治疗，但放射性肺炎是一种淋巴细胞性肺
泡炎，临床上应用抗生素效果不佳[6]，抗生素仅仅是
预防性用药，同时大剂量激素的使用又易致二重感
染、菌群失调、免疫抑制等，不宜在肿瘤患者长期或
预防性使用。

射线当属热毒之邪，最易伤阴耗气，初犯人体，
熏灼肺阴，脉络失养，肺失宣降，而成本病[7]。 治疗药
物也大致可分为：清热解毒药、补益药与活血化瘀
药[8]。 麻玄止咳合剂为麻黄、石膏、鱼腥草、桔梗、金
银花、柴胡、黄芩、败酱草、甘草等组成的复方中药
制剂，其中，黄芩清热泻火，凉血退热；鱼腥草清热
解毒；桔梗宣肺祛痰；甘草清热解毒，调和诸药。 全
方配伍，则热清气平，肺降有权，喘咳自止。 现代药
理学研究表明，鱼腥草、黄芩、败酱草、桔梗对金黄

色葡萄球菌等致病菌有抑制作用；鱼腥草、黄芩有
较强的抗炎作用[9]。 动物实验证明，麻玄止咳合剂能
够明显增强小鼠巨嗜细胞吞噬功能、NK细胞活性
和淋巴细胞的转化[10]；能够显著提高免疫低下小鼠
非特异性免疫和体液免疫[11]。

本临床观察初步表明：麻玄止咳合剂能显著降
低肺癌放疗患者急性放射性肺炎发生率及急性期
放射性肺损伤分级，改善肿瘤患者的生活质量。 而
且使用方便，价格低廉，无明显毒副作用，在急性期
放射性肺炎的防治中有一定的意义。 但其治疗机制
还有待进一步探讨。
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奈达铂联合氟尿嘧啶治疗初治鼻咽癌 24例近期疗效观察
王林江

（南昌大学第一附属医院 江西南昌 330006）

摘要：目的：观察奈达铂联合氟尿嘧啶治疗 24 例初治鼻咽癌近期疗效和不良反应。 方法：24 例初治鼻咽癌患者接受奈达铂
及氟尿嘧啶方案化疗，奈达铂 80%mg/m2静脉滴注，d1；5-FU%2.5%g/m2连续静脉滴注 46%h。 治疗 2 个周期后按 WHO 实体瘤疗效评定
标准评价疗效及毒副反应。 结果：全组 24 例均可评价疗效，总有效率 79.2%（19%/24），主要不良反应为Ⅲ~Ⅳ度骨髓抑制及消化道
症状。 结论：奈达铂联合氟尿嘧啶治疗初治鼻咽癌近期疗效好，不良反应较轻，多数患者能耐受，是治疗鼻咽癌的较好方案。
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%%%%%%%%放射治疗是鼻咽癌患者最主要的治疗手段。 早
期患者以单纯放疗为主，但对于Ⅲ、Ⅳ期患者单纯
放疗效果差， 局部复发率和远处转移率高达 40%
~50%，5年生存率仅为 20%~30%。 对于Ⅲ、Ⅳ期患
者放化综合治疗目前已经成为共识，本文观察奈达
铂联合氟尿嘧啶治疗 24例初治鼻咽癌近期疗效和
不良反应。 现总结如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选择我院自 2007年 6月 ~2008年
12月Ⅲ、Ⅳ期初治鼻咽癌 24例，男 13例，女 11例，
年龄 35~72岁，中位年龄 60岁。 所有患者均经病理
证实为鼻咽癌，至少有 1个可测量病灶，均行超声、
CT 或 MRI 检查明确分期。 所有患者体力状态
Kamofsy 评分≥70分，入院后给予血、尿常规检查
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