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鼻咽癌为常见头颈部恶性肿瘤，我国南方地区发

病率极高，目前已经位居世界第一[1]。放化疗为重要
治疗手段之一，Ⅰ、Ⅱ期患者通过行单纯放疗，Ⅲ、
Ⅳ期患者则以同期放、化疗的疗效较佳。有关报道显
示，Ⅰ、Ⅱ期鼻咽癌患者的 5 年生存率可达 90%，
Ⅲ、Ⅳ期也在 70%左右[2]。但不可忽视的是，放化疗
过程中易引起各种不良反应，如引起疼痛、体质消
瘦、食欲降低等，对患者耐受性及生活质量均造成不
利影响。临床观察表明，中医药在放化疗中具有独特
增效减毒作用，利于减轻放化疗毒副作用。笔者以本
院收治鼻咽癌患者为观察对象，观察自拟增效减毒汤

对鼻咽癌放化疗患者预后及不良反应的影响，结果报

道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①符合《新编常见恶性肿瘤诊治规
范：鼻咽癌分册》 [3]中鼻咽癌诊断标准；②符合中医
热毒蕴结型辨证标准：头晕乏力、口苦咽干、鼻塞浊
涕、腮腺肿胀疼痛，舌微红或红、苔少或薄黄、脉细
弱或略细滑数；③为首次行根治性放化疗，以往未接

受其它治疗；④KPS 评分超过 70 分；⑤签署知情同
意书。
1.2 排除标准 ①合并严重肝、肾、心血管等脏器
功能障碍者；②过敏体质者；③预计生存期不超过 3
月；④用药依从性差者。
1.3 一般资料 选取本院 2011 年 1 月—2013 年 10
月收治的 81 例鼻咽癌患者作为研究对象，按随机数
字表法分为观察组 41 例与对照组 40 例。观察组男
24 例，女 17 例；年龄 29～72 岁，平均(47.9±7.3)
岁；临床分期：Ⅲ期 23 例，Ⅳ期 18 例。对照组男
21例，女 19例；年龄 30～70岁，平均(48.39±6.7)
岁；临床分期：Ⅲ期 25 例，Ⅳ期 15 例。2 组年龄、
性别、临床分期等一般资料比较，差异无统计学意义
(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组均行放化疗。放疗：66～76 Gy 根治量照
射，结合患者实际情况确定采取 6MV- X线直线加速
器常规放疗或调强放疗。采用常规分割方式，处方剂
量每次 2.00～2.25 Gy，每天 1 次，每周 5 天。常规
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放疗采用面颈联合野照射后颈淋巴结转移灶采取电子

束照射，或者鼻咽 + 颈部全程调强放疗，95%等剂
量曲线包容靶区，范围包括鼻咽、咽旁、颈部、颅底
及肿瘤侵及部位。化疗：结合患者实际情况联合辅助
化疗、同期化疗或诱导化疗，均以铂类为基础制定化
疗方案。患者结合实际情况确定治疗周期，一般 2～
6个周期。
2.1 对照组 在放化疗期间应用庆大霉素及维生素
B2治疗。庆大霉素(广东三才石岐制药股份有限公司
生产)，每次 8 万 U，每天 1 次，每次 5 min，雾化
喷敷后咽下。维生素 B2(广东恒健制药有限公司生
产)，每次 1 片，每天 3 次，口服。放化疗治疗期间
持续用药。
2.2 观察组 放化疗期间在对照组基础上加用增效
减毒汤。处方：黄芪 20 g，太子参、党参、玄参、
茯苓、白术、麦冬、生地黄、白花蛇舌草各 15 g，
炙甘草、金银花、连翘、牛蒡子、半枝莲、菊花各
10 g。加减：鼻塞严重者加白芷、荆芥各 10 g，苍
耳子、辛夷花各 5 g；咽痛者加板蓝根、射干各 10
g，木蝴蝶 5 g；舌质紫暗者加马齿苋、赤芍、丹参
各 10 g；食欲不振者加谷芽、麦芽、山楂各 10 g，
神曲 5 g。每天 1 剂，水煎到汁 400 mL，分早晚温
服。放化疗治疗期间持续用药。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组治疗后的体质、疼痛及食
欲改善情况。体质改善：增加体重 1 kg 以上为改善。
疼痛改善：用 VAS 评分评定，降低 2 分以上为改善。
食欲改善：食量增加 50%以上为改善。观察比较 2
组治疗期间不良反应发生率；随访 2 年，比较生存
率及无远处转移生存率。
3.2 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计学软件对有
关数据进行处理，计量资料以(x±s)表示，采用 t检
验；计数资料以百分率(% )表示，采用 χ2检验。
4 治疗结果
4.1 2 组临床症状改善率比较 见表 1。观察组体
质、疼痛及食欲改善率分别为 78.0% 、 82.9% 、
70.7%，对照组分别为 55.0%、62.5%、45.0%，2
组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。
4.2 2组生存率及无远处转移生存率比较 见表 2。
2年生存率观察组为 95.1%，对照组为 92.5%，2 组
比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。2 年无远处转移

生存率观察组为 95.1%，对照组为 80.0%，2 组比
较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床症状改善率比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 2 2组生存率及无远处转移生存率比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组毒副反应比较 见表 3。2 组放射性皮炎、
神经损伤、溃疡出血发生率的比较，差异无统计学意
义(P＞0.05)。其中神经损伤、溃疡出血为死亡主要
原因，观察组随访期内 2 例患者均死于溃疡出血，
对照组 3例死于溃疡所引起鼻咽大出血、1 例死于神
经损伤。观察组放射性黏膜炎、骨髓抑制发生率分别
为 22.0%、17.1%，对照组分别为 42.5%、37.5%，
2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组毒副反应比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
临床研究表明，放化疗可对鼻咽癌患者口咽黏膜

造成损伤，致使细胞分裂与增殖能力减弱[4～5]。此外，
其还可引起微血管管壁痉挛、管腔堵塞、放射性皮
炎、骨髓抑制等问题，严重者甚至可能因为骨髓抑
制、溃疡出血致死，因而减轻放化疗毒副作用对于预
后具有重要作用。
中医学认为，放化疗为外源性邪气[6]，侵入人体

使正气受损，热毒过盛而伤津耗气，最终导致脏腑功

能受损，引起各种不良反应，属本虚标实之证，气阴

两虚为本，痰瘀毒互结为标[7～8]。临床治疗宜扶正固
本、清热解毒、凉血散结。增效减毒汤中党参补中益
气、健脾益肺；茯苓利水渗湿、健脾宁心；白术健脾
益气、燥湿利水；黄芪扶助正气、健脾补肾；玄参清
热凉血、解毒散结、滋阴降火；生地黄清热凉血、益

组 别

对照组

观察组

n
40
41

体质改善率

22(55.0)
32(78.0)①

疼痛改善率

25(62.5)
34(82.9)①

食欲改善率

18(45.0)
29(70.7)①

组 别

对照组

观察组

n
40
41

2年生存率
37(92.5)
39(95.1 )

2年无远处转移生存率
32(80.0)
39(95.1 )①

组 别

对照组

观察组

n
40
41

放射性皮炎

14(35.0)
10(24.4)

放射性黏膜炎

17(42.5)
9(22.0)①

骨髓抑制

15(37.5)
7(17.1 )①

神经损伤

1(2.5)
0

溃疡出血

3(7.5)
2(4.9)
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阴生津；麦冬益气养阴、生津止渴；太子参补气养
阴；半枝莲清热解毒、活血化瘀、消肿散结；金银花
清热解毒、凉散风热；菊花凉血散热；牛蒡子清热解
毒、疏散风热；连翘清热解毒、消肿散结；白花蛇舌
草解毒抗癌；炙甘草解毒润肺、调和诸药。全方共奏
扶正固本、清热解毒、凉血散结之功，使正气得固，
机体抵抗力增强，有效减轻患者不良反应，改善预

后。也有临床研究指出，中医药的应用主要通过提高
患者机体免疫力的方式增强机体对放化疗毒副作用的

抵抗[9]。如党参可增强造血功能、改善微循环、增强
免疫力，利于防止放化疗所引起白细胞下降；麦冬可

提高人体外周血白细胞数量，强化机体适应性；黄芪

可调节巨噬细胞活性、加强中性粒细胞趋化作用从而
实现体液与细胞免疫的增强，使机体对放化疗的抵抗

力随之增强。
观察结果显示，观察组患者体质、疼痛及食欲改

善率均高于对照组。患者放射性黏膜炎、骨髓抑制发
生率均低于对照组，提示增效减毒汤可减轻不良反

应。在预后方面，2 组 2 年生存率接近，但观察组 2
年无远处转移生存率较对照组升高，提示该组预后也

更佳，优势明显。
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