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放射性肺炎(radiation pneumonitis，RP)不仅发

生率较高，危害性大，而且治疗较困难，严重肺损伤

以后病情难以逆转。现代医学常用抗生素、激素、免
疫调节剂、放射损伤保护剂等综合防治放射性肺炎，
但疗效也不尽人意，且治疗本身又带来新的药物毒副

作用而限制了它在临床上的应用[1]，尤其是不适合作

为预防用药。近些年来的研究发现，中药在预防和治
疗放射性肺损伤方面显示良好的疗效，特别是中药毒

副反应低、适宜预防和治疗所需的长期用药，并且能
结合患者不同证候群辨证施治[2～3]。笔者开展了中药
预防和治疗放射性肺损伤的前瞻性临床研究，并取得

满意的效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 病例选择 选择包括经影像学和病理学确诊的
肺部及纵膈恶性肿瘤患者，本组不包括胸壁和乳腺肿

瘤。放射性肺炎诊断标准及分级标准采用 RTOG急
性放射性肺炎和肺损伤的分级诊断标准[4]，肺损伤发

生时间定义为自放疗开始至放疗结束后 3月内，损

伤程度主要包括咳嗽、咳痰、气喘、发热等临床症
状，结合胸部 X线或 CT显示肺部放疗区域典型影像

学改变，并参考血氧饱和度及肺功能改变。入选病例

均要求不伴有除肿瘤外的肺部基础疾病；一般状况

Karnofsky(KPS)评分 60分以上；预计生存期不低于

6月。
1.2 一般资料 观察病例均为 2011年 1月～2013
年 6月，在本院门诊及住院接受胸部放疗的肺部及

纵膈恶性肿瘤患者，共 64例。随机分为 2组，观察
组 33例，男 19例，女 14例；年龄 42～74岁，中
位年龄(56.4±11.2)岁；病种：肺癌 24例，食管癌 4
例，肺转移癌 3例，胸腺癌 1例，纵膈淋巴瘤 1例。
对照组 31例，男 16例，女 15例；年龄 34～78岁，
中位年龄(52.6±13.1)岁；病种：肺癌 23例，食管癌
4例，肺转移癌 2 例，胸腺癌 1 例，纵膈淋巴瘤 1

例。2组患者的中位年龄、性别、肿瘤类型、平均照
射剂量等基本情况经统计学处理，差异均无显著性意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

观察患者均接受胸部放疗。初次治疗的患者靶区
包括肺部或纵膈肿瘤，靶区放疗剂量达 40～60
GY，均采用三维适型放疗，剂量常规分割 2GY/(d·f)；
每周 5次。
2.1 对照组 放射靶区：肺部 24例，纵膈 7例。平
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均放射剂量(51.8±2.2)GY。若放疗过程中出现明显
放射性肺损伤Ⅳ级者则终止放疗，必要时接受抗生素

及激素治疗。
2.2 观察组 放疗过程、方法、剂量等均同对照组。
放射靶区：肺部 28 例，纵膈 5 例。平均放射剂量
(54.2±1.8)GY。自放疗第 1 天开始服用中药汤剂，
统一由指定中医师根据患者基本体质及症状辨证论

治，每天 1剂，水煎，取汁 200 mL早晚分服，服药

至放疗结束后 1月。
初、中期以痰热阻肺及肺脾气虚、痰湿内阻为

主。治疗重点在清热解毒、活血化瘀、化痰除湿。基
本方：麻黄、防风各 6 g，石膏(先煎)、黄芪各 20 g，
前胡、瓜蒌各 12 g，苦杏仁、车前草、鱼腥草、黄
芩、川芎、红花、桃仁、白术、党参、陈皮、白前、
款冬花各 10 g，半枝莲、白花舌蛇草、芦根、丹参、
茯苓、猪苓、薏苡仁各 15 g，佩兰、法半夏各 9 g。
随证加减。
放疗末期及放疗结束后以气阴两虚、瘀毒内盛为

主。治疗重点在益气养阴、养血润肺以防止和减轻肺
纤维化的形成。基本方：太子参、阿胶(烊化)、黄
精、野菊花各 15 g，麦冬、黄芪、沙参各 20 g，生
地黄、当归、川芎、炙枇杷叶、苦杏仁、百部、百合
各 10 g，五味子 9 g，三七 3 g，丹参 12 g。随证加
减。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 全部患者于放疗前、放疗结束时及
放疗结束后 1、3月行胸部 X线摄片或 CT检查。在
观察期内有咳嗽、咳痰、气喘、发热等肺损伤症状
者，随时行胸部影像检查，并评价肺功能及血氧饱和

度。均随访至观察期结束后 1月。
3.2 统计学方法 所得数据应用 SPSS17.0统计软
件处理，正态分布计量资料以(x±s)表示，2组间均
数比较采用独立样本 t 检验，计数资料以百分比表
示，使用 χ2检验。
4 治疗结果

2组共有 44例患者出现不同程度的放射性肺损

伤，发生率为 68.75%。其中观察组发生放射性肺损
伤 14例(42.42% )，Ⅰ级 10例(30.30% )、Ⅱ级 3例
(9.09%)、Ⅲ级 1例(3.03%)；对照组发生放射性肺损
伤 30例(96.77%)，Ⅰ级 18例(58.06%)、Ⅱ级 10例
(32.26%)、Ⅲ级 2例(6.45%)，2组发生Ⅰ、Ⅱ级放

射性肺损伤发生率比较，差异有显著性意义 (P＜
0.05)；发生Ⅲ级放射性肺损伤患者治疗组少于对照

组，但差异无显著性意义(P＞0.05)；2组均未出现Ⅳ
级放射性肺损伤患者。
5 讨论

放射性肺炎是胸部肿瘤放疗时常见的放射性损

伤。胸部恶性肿瘤包括肺癌、食管癌、胸腺肿瘤、淋
巴瘤和其它纵膈、胸壁等恶性肿瘤，其在综合治疗全
过程中 70%以上需要接受胸部放疗。在胸部放疗过
程中，肺组织往往受到一定剂量的照射，造成不同程

度的放射性肺损伤，肺的放射性损伤达到一定程度，

即可表现为放射性肺炎的发生，部分后期表现为放射

性肺纤维化 [5]。放射性肺损伤的严重程度与放射剂
量、肺部的照射面积以及照射速度密切相关。病理变
化表现为急性期的渗出性炎症反应和慢性期的广泛肺

组织纤维化。放射性肺损伤发生在胸部放疗开始后直
至放疗结束后数周，常见症状表现为干咳，气急，胸

痛，呼吸困难持续加重，时有发热。体检可见照射部
位皮肤萎缩变硬，局部可见毛细血管扩张。肺部叩诊
呈浊音并闻及干、湿性啰音和磨擦音。肺部 X线摄
片检查提示，急性期可见有密度增高的模糊影，慢性

期可见肺纤维化，与照射野出现网状纤维索条状阴影

或团块收缩，或局限肺不张[6]。严重放射性肺损伤的
发生不仅是增加胸部肿瘤局部放疗剂量、提高局部控
制率的重要限制因素，并且严重影响患者的肺功能和

生存质量。
放射性肺炎是胸部放疗中一种不易控制的并发

症。中医学认为，放射性肺炎属肺痿、燥咳、肺痈、
热喘等范畴。中医学根据放射线作用于人体所造成损
伤的临床表现，将其归属于热毒燥热之邪。放射线燥
热邪毒作用于人体，损伤人体正气与阴血，灼伤津

液。中药在预防和治疗放射性肺损伤方面显示良好
的疗效，特别是中药毒副反应低、适宜预防和治疗
所需的长期用药，并且能结合患者不同症候群辨证论

治[7～8]。目前，大多数学者认为，放射性肺炎为热毒
之邪侵袭肺脏，灼伤脉络，致气阴耗损，瘀血内阻，

毒瘀阻络，卫气营血并病。治疗多采用清热解毒、活
血化瘀、化痰除湿、益气养阴、养血润肺等法综合并
治。据报道[9～10]，采用中西医结合治疗也显示了良好
的疗效。
因恶性肿瘤本身证候比较复杂，再加上放疗燥热
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邪毒损伤，临床证候多种多样，笔者根据患者各异的

临床证候和不同放射周期，采用分期辨治。初、中期
以痰热阻肺及肺脾气虚、痰湿内阻为主。治疗重点在
清热解毒、活血化瘀、化痰除湿；放疗末期及放疗结
束后以气阴两虚、瘀毒内盛为主。治疗重点在益气养
阴、养血润肺以防止和减轻肺纤维化的形成，取得较
好疗效。其机理有以下几个观点，①抗氧化与清除自
由基。研究表明，黄芪、黄芩、白术、防风、党参、
麻黄、苦杏仁、石膏、前胡、车前草、鱼腥草、半枝
莲等具有不同程度的抗氧化和清除自由基的作用，从

而减少射线造成的过氧化损伤，减少成纤维细胞的增

生[11～12]。②活血化瘀与抗肺损伤。研究表明，活血化
瘀药当归、三七、鸡血藤、丹参、川芎等具有保护血
管内皮细胞，改善血液循环，缓解血管痉挛，抑制

血小板聚集作用，从而起到抑制胶原纤维合成及抗

纤维化作用[13]。③细胞因子与中药抗肺损伤。研究表
明，中药防治放射性肺损伤有效，而细胞因子是介导

放射性肺损伤重要因素[14]。
本观察研究发挥了中医学认识疾病与治疗疾病的

特色优势，从疾病的病因、病机及发生、发展的规
律，认识和辨别疾病的部位、寒热、虚实以及传变转
归等，辨证论治。其特别强调未病先防、治病求本、
审证求因，重视内因的主导作用[15]。观察组在放疗开
始后即接受中药治疗，持续至放疗结束后 1月，以

防为主，防治结合。结果显示，观察组的Ⅰ、Ⅱ级放
射性肺损伤发生率明显低于对照组，显示中药防治放

射性肺炎疗效确切，优势明显，具有良好应用前景，

值得临床进一步研究与推广。
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