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全球 85% 的鼻咽癌发生在中国，广东、广西、
湖南等为该病的多发地区，鼻咽癌甚至有“广东瘤”
之称[1]。鼻咽癌首选的治疗方法是放射治疗(以下简称

放疗)，放疗后口腔、咽及鼻黏膜的放疗反应对患者

的生活造成极大影响。现代医学多采用消肿、止痛等

对症方法，临床效果不明确。从中医学角度看，放疗

为热毒之邪，耗气伤津，导致机体阴虚内热，临证

可采用滋阴清热法治疗。笔者将滋阴清热方用于本

对聚类分析的结果的解释仍是主观的，存在一定的不

确定性。
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滋阴清热方防治鼻咽癌放疗患者口腔黏膜炎临床观察
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［摘要］ 目的：观察滋阴清热方防治鼻咽癌放疗患者口腔黏膜炎的临床疗效。方法：纳入本院首次放疗的

86 例鼻咽癌患者，随机分为对照组及中药组各 43 例，2 组患者均采取相同方案放疗，对照组采用由盐酸利多

卡因注射液、地塞米松注射液和庆大霉素注射液组成的漱口液定时漱口，中药组同步服用滋阴清热方。比较放

疗结束时及随访 3 月的口腔黏膜炎症状分级情况，并评价治疗结束及随访 3 月的临床疗效。结果：治疗结束时

Ⅲ级和Ⅳ级例数，中药组分别为 6 例和 1 例，共占 16.3%；对照组分别为 16 例和 7 例，共占 53.5%，组间比

较，差异有显著性意义 （P < 0.05）。随访 3 月Ⅲ级和Ⅳ级例数，对照组分别为 25 例和 9 例，共占 79.1%；中

药组Ⅲ级为 6 例，无Ⅳ级表现，占 14.0%，组间比较，差异有显著性意义 （P < 0.05）。疗程结束时，总有效率

对照组为 69.8%，中药组为 97.7%，组间比较，差异有显著性意义 （P < 0.05）。随访 3 月，总有效率对照组为

79.1%，中药组为 100%，组间比较，差异有显著性意义 （P < 0.05）。结论：采用滋阴清热方防治鼻咽癌放疗患

者的口腔黏膜炎有确切疗效。
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院首次进行放疗的鼻咽癌患者，观察其防治口腔黏

膜炎的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

纳入本院 2012 年 1 月～2013 年 1 月经过病理

确诊的首次放疗鼻咽癌患者，共 86 例，年龄 25～
69 岁，辨证属阴虚内热型，临床症见口咽干燥，喜

冷饮，潮热盗汗，形体消瘦，尿少，便秘，伴或不伴

两颧潮红，夜热早凉，舌干裂少津或舌红少津、少苔

或者无苔，脉细数。排除气血亏虚、肾精亏虚者。鼻

咽癌的分期标准按福州会议标准[2]。按随机数字表将

患者分为对照组及中药组各 43 例，对照组男 32 例，

女 11 例；平均年龄(46.9±10.5)岁；Ⅰ期 6 例，Ⅱ

期 12 例，Ⅲ期 22 例，Ⅳ期 3 例。中药组男 31 例，

女 12 例；平均年龄(47.8±11.2)岁；Ⅰ期 7 例，Ⅱ

期 11 例，Ⅲ期 21 例，Ⅳ期 4 例。2 组一般资料比

较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者采取相同方案放疗，采用直线加速器常

规分割照射原发病灶及相关淋巴结区，靶位吸收剂量

是 2 Gy，总剂量小于 70 Gy，每周照射 5 次，8 周完

成。
2.1 中药组 在放疗的基础上同步服用滋阴清热方，

方药组成：玄参 20 g，知母、牡丹皮、麦冬、板蓝

根各 15 g，黄连、连翘、生地黄各 10 g，甘草 6 g。
每天 1 剂，水煎，每次服 100 mL，每天 1 次，8 周。
若夜热早凉甚者，可加地骨皮 12 g，口干明显者加

天花粉 15 g。
2.2 对照组 在放疗开始后，每天给予由 2% 盐酸

利多卡因注射液(天津药业)2 mL、地塞米松注射液

(西南药业)5 mg 和庆大霉素注射液(西南药业)8 万 U

组成的漱口液，每 4 h 含漱 1 次，8 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 据 WTO 放射性口腔黏膜炎分级标

准[3～4]，评估患者放射性口腔黏膜炎程度。0 级：无

红肿、疼痛，无吞咽困难；I 级：红肿、轻度疼痛，

轻度吞咽困难，能进固体食物；Ⅱ级：斑点状黏膜炎

占照射区面积＜50% ，中度疼痛、吞咽困难，能进

流食或软食；Ⅲ级：片状黏膜炎占照射区面积 50%，

重度疼痛、吞咽困难，仅能进流食；Ⅳ级：片状黏膜

炎占照射区面积＞50% ，有出血和坏死，需停止放

疗及肠内外营养支持。

3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件分析数据。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率

表示，采用 χ2 检验；等级资料采用 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：溃疡面的最大直径缩小超过

1/3 或数量减少超过一半；1 周内溃疡愈合。有效：

无疼痛或疼痛明显减轻；红肿明显消退。无效：不符

合上述标准 [5]。疗程结束及随访 3 月时进行疗效判

定。总有效率 = (显效例数 + 有效例数)÷总例数×
100%。
4.2 2 组治疗后口腔黏膜炎分级情况比较 见表 1。
疗程结束时Ⅲ级和Ⅳ级例数，中药组分别为 6 例和 1

例，共占 16.3%；对照组分别为 16 例和 7 例，共占

53.5% ，组间比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。
随访 3 月Ⅲ级和Ⅳ级例数，对照组分别为 25 例和 9

例，共占 79.1%；中药组Ⅲ级为 6 例，无Ⅳ级表现，

占 14.0%，组间比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。
中药组的Ⅰ级和Ⅱ级患者例数多于对照组，而对照组

患者多集中表现为Ⅲ级和Ⅳ级。

表 1 2 组治疗后口腔黏膜炎分级情况比较 例

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。疗程结束时，总有

效率对照组为 69.8%，中药组为 97.7%，组间比较，

差异有显著性意义(P < 0.05)。随访 3 月，总有效率

对照组为 79.1% ，中药组为 100% ，组间比较，差

异有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组同期比较，①P < 0.05

5 讨论

放疗是鼻咽癌患者的首选治疗方法，口腔黏膜反

应是最常见的副作用之一，放射线可导致黏膜充血、

组 别

对照组

(n=43)
中药组

(n=43)

时 间

疗程结束时

随访 3 月

疗程结束时

随访 3 月

Ⅰ级

9
7

21
30

Ⅱ级

11
2

15
7

Ⅲ级

16
25
6
6

Ⅳ级

7
9
1
0

组 别

对照组

(n=43)
中药组

(n=43)

时 间

疗程结束时

随访 3 月

疗程结束时

随访 3 月

显效

23
19
35
33

有效

10
15
7

10

无效

7
9
1
0

总有效率(%)
69.8
79.1
97.7①

100①
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水肿、变性，影响局部血液循环，表现为口腔黏膜表

面充血水肿、疼痛，涎腺受损害而致分泌障碍导致口

干，严重者形成假膜、溃疡出血等[4]。放射性口腔黏

膜炎的发生机制仍不十分清楚，可能与放疗后唾液分

泌减少、自身免疫力下降及口腔菌群失调等有关，现

代医学对于急性放射性口腔黏膜炎的预防和治疗均无

特效药物，临床上通常以清洁口腔、消炎利肿、镇

痛、补充维生素等处理，但效果多不理想[6]。由表 1

可以看出，对照组患者在疗程结束后及随访 3 月时

Ⅲ级和Ⅳ级口腔黏膜炎发生率较高，此时患者已经出

现较大范围的口腔黏膜损伤，口腔疼痛明显，甚至影

响进食。随访 3 月时口腔黏膜炎达到Ⅲ级和Ⅳ级的

比例较疗程结束时有增加趋势，提示采用常规漱口水

不能较好改善口腔黏膜炎情况，疼痛、进食困难等进

一步加重了营养缺乏状态，降低机体免疫力等。因

此，如何防治和降低鼻咽癌放疗患者的口腔黏膜炎程

度尤其重要。
中医学理论认为，放疗为火热毒邪，放疗后可造

成体内热毒过盛，火热之邪最易耗气伤津。气血乃阴

津之源，机体气血阴津亏虚，阴虚生内热，导致虚火

内生，因此临证采用滋阴清热法达到清热毒、养阴生

津。以往有采用益气养阴法之经验[7]，本院滋阴清热

方由黄连、连翘、生地黄、知母、牡丹皮、麦冬、板

蓝根、玄参和甘草组成，方中黄连、连翘清热解毒，

生地黄、知母滋阴兼有清热，牡丹皮清热凉血，麦

冬、玄参滋阴清虚热，板蓝根清热解毒，甘草调和诸

药，全方起到滋阴清热之功。现代药理学研究认为，

玄参具有抗炎、抗氧化作用，与其含有苯丙素甙类成

分有关；麦冬具有抗癌作用；甘草中含有的甘草多糖

能明显提高免疫活性，具有抗病毒、抗癌等作用 [8]。
笔者分析了滋阴清热方防治鼻咽癌放疗患者口腔黏膜

炎的疗效，结果提示疗程结束时，中药组患者口腔黏

膜炎Ⅲ级和Ⅳ级比率低于对照组(P < 0.05)；随访 3

月时，与对照组患者Ⅲ级和Ⅳ级口腔黏膜炎的发生率

比较，中药组也明显降低(P < 0.05)，提示自放疗开

始即使用滋阴清热方，可降低放疗患者即刻及放疗后

3 月内口腔黏膜的损害程度。进一步分析治疗结束及

随访 3 月的情况，结果提示中药组 2 个时段的总有

效率均高于对照组(P < 0.05)。由此可见，滋阴清热

方对鼻咽癌放疗后口腔黏膜炎有确切疗效，值得临床

推广，该方对放疗患者口腔黏膜炎的更远期疗效需要

进一步的临床观察。
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柬埔寨有世界著名古高棉王国首都吴哥窟，那里古迹林立令人向往。北京聚医杰医药科学研究院、北京聚英杰国际文化中心
将联合组织中医药人员赴柬埔寨参观考察，欢迎及早报名。一、参加对象：各级各类中医药人员、民间中医、乡村中医及其他医
药卫生人员、医药爱好者。二、时间及行程安排：参观时间定于 2014 年 7 月上旬，在广州集中。乘飞机直飞柬埔寨，在吴哥 4
晚 5 天，首都金边 1 晚 1 天，全程共五晚六天。三、参观内容：参观吴哥窟的古建筑群、古文化及首都金边的西哈努克王宫、波
布罪恶馆及医院等自然景观及现代人文景观等。四、费用：签证及报名费 500 元，考察费 6800 元 （含从广州直飞柬埔寨的往返机
票及在柬埔寨期间的交通、住宿、餐饮、门票、导游、保险等费用，不包括在广州的食宿）。五、报名方式：在 6 月 1 日前将护
照原件、身份证 （正反面） 复印件，二寸白底像片四张及签证报名费 500 元用特快专递邮寄北京 100036- 98 信箱 叶续宗主任
收 邮编 100036，收到后即寄正式邀请通知及详细行程。联系电话：010- 63772051、18611174565。六、有关说明：1、请参加
者提前在户口所在地办好护照；2、家属也可以参加，费用相同；3、本次赴柬埔寨限 30 人，以报名先后为序，额满为止；4、向
每位参加者颁发“聚医杰中医药专家赴柬埔寨考察成员”证书。
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