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放射性颌骨骨髓炎(ROJ)是因鼻咽癌或口腔颌面部癌肿进

行大剂量放射治疗后，引起放射性颌骨坏死，继发感染而形成

的骨髓炎。其发病率目前在 1%～3%之间[1～2]。大剂量放射性

射线损伤肿瘤周围的正常组织细胞，使受损组织长期处于低氧

状态，丧失修复能力，所以常规抗感染治疗疗效较差。高压氧

是临床上 ROJ 常规的保守治疗方法。中医药对慢性骨髓炎的

治疗有其独特的疗效。近年笔者采用双花芷辛甘汤加减治疗放

射性颌骨骨髓炎，取得满意疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合下列条件可诊断为 ROJ：①头部或颈部

恶性肿瘤，经放射治疗后，原发灶已经基本控制；②主诉颌骨

病损局部持续性剧烈疼痛，反复溢脓及进行性张口受限；③口

腔检查示张口受限，张口度小于 1.5 cm，口内有恶臭，患侧

有多个牙齿松动，口腔黏膜破溃、糜烂、溢脓，牙槽外露，患

区有硬结，压痛明显；④X 线摄片示颌骨范围内有大小不等的

弥散性骨质疏松与破坏，边界不清，可见死骨。排除放射性骨

髓炎对下颌骨破坏达升支区或累及下颌管，上颌骨破坏累及上

颌窦，或颌骨大面积破坏需住院行颌骨切除者。
1.2 一般资料 观察病例来源于 2011 年 5 月～2013 年 6 月

广州中医药大学第一附属医院接受门诊治疗的 ROJ 患者，共

60 例，按随机表法分为 2 组各 30 例。治疗组男 14 例，女 16

例；年龄 42~72 岁，平均(47±3.52)岁；病程 1~8 年，平均

(3±1.52)年。对照组男 11 例，女 19 例；年龄 39~74 岁，平

均(48±3.17)岁；病程 1~7 年，平均(3±1.41 年)。2 组患者性

别、年龄及病程等经统计学处理，差异均无显著性意义(P >

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予自拟双花芷辛甘汤辨证加减治疗。基本方：

金银花 30 g，白芷 15 g，细辛、甘草各 6 g。加减：早期热毒

盛者加没药 20 g，乳香、土获苓各 15 g，牡丹皮、防风、桔

梗各 10 g；倦怠无力，纳差，面色萎黄，脉迟缓者加黄芪

60 g，党参 30 g，当归 20 g，白术、茯苓各 15 g；病程日久，

反复发作，时轻时重者加黄芪 60 g，续断、杜仲、牛膝各

15 g。每天 1 剂，水煎服。有窦道、死骨或空腔形成者，按常

规清洁创面，在局部麻醉下进行扩创与搔刮，剔除腐肉，破坏

窦道，取出死骨，并采用七厘散(北京同仁堂股份有限公司同

仁堂制药厂)适量外敷；若腐肉脱尽，疮面肉芽组织生长良好，

则改用生肌散(北京同仁堂股份有限公司同仁堂制药厂)适量外

敷。操作方法：视创面大小外涂七厘散或生肌散薄层(涂层厚

度约 0.5 mm)，并覆盖无菌纱布，胶布固定，每天换药 1 次。
7 天为 1 疗程，总计 3 疗程。
2.2 对照组 予高压氧治疗。采用大型空气加压氧舱，压力

0.2 MPa，吸纯氧 60 min，每天 1 次，7 天为 1 疗程。1 疗程

后予局部刮治术清理死骨，术后 1 周拆线。拆线后继续给予

高压氧 2 疗程。
3 统计学方法

采用 SPSS15.0 统计学软件，计量资料以(x±s)表示，采

用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [3]中关于慢性
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骨髓炎(附骨疽)的相关标准评定疗效。痊愈：全身及局部症状

消失，无张口受限，瘘道愈合，疼痛消失，X 线摄片示新骨生

长；好转：全身及局部症状减轻，张口中度受限，瘘道部分愈

合，疼痛明显减轻；无效：病灶及疼痛程度无明显变化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。痊愈率、总有效率治疗组分

别为 40.0%、80.0%；对照组分别为 16.6%、53.3%，2 组痊

愈率、总有效率比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。治疗

过程中 2 组均未见明显不良反应。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

高压氧治疗是目前临床上应用最广泛的治疗放射性颌骨骨

髓炎的保守方法，兴起于上世纪 70 年代，并在 Marx 提出

ROJ 病理学“三低”学说之后得以大规模应用。该学说认为

ROJ 发生基础在于放疗后颌骨表现为低细胞、低氧、低血管

状态，而高压氧治疗能够提高局部组织氧分压、促进成纤维细

胞增生及毛细血管生成，从而逆转病变发展[4～5]。高压氧治疗

ROJ 研究的不足在于，多数结论均由临床观察得来，缺乏可

靠的基础实验性研究[6]。
中医药对骨髓炎的治疗有其独特的疗效。骨髓炎早在《内

经》中已经有了病名和病因记载，至隋代《诸病源候论》称之

为附骨痈。本病的病机一般认为系湿热、血瘀，脓腐侵袭营

血，导致气滞血瘀，损筋败骨；病久失治，则气血伤耗。中医

学治疗骨髓炎一般内外兼治，内治旨在治“本”，外治重在治

“标”。各学者对本病证型分类大同小异，治法则大致相同，在

方药上各有差异。金永明根据临床症状及体征，将骨髓炎分为

3 期进行治疗，1 期热毒炽盛型、2 期气阴两虚型、3 期精亏

肾虚型，取得一定疗效[7]。按照中医学理论，电离辐射是种

“热性”杀伤物质，热可化火，火能灼津而演成阴虚证候；热

与癌毒互搏，而致毒热互结。所以阴虚与热毒是放疗(特别是

头颈部)最常见的副反应。因此对于放射治疗而导致的局部毒

副反应，多以清热解毒和活血化瘀为主要治疗原则。

笔者根据放射性骨髓炎的病因病机，自拟双花芷辛甘汤辨

证加减治疗。方中金银花性味甘寒，最善清热解毒，为治疮疡

肿毒之要药，故重用为君药。疮疡病起，其邪多羁留于肌肤腠

理之间，白芷、细辛均可祛风解毒，白芷还可散结消肿止痛，

使热毒得以透解。甘草清热解毒，调和诸药。诸药相伍，共奏

清热解毒、消肿止痛之功。临证配合辨证加减，更符合患者个

体化治疗，收到较好效果。同时配合外敷七厘散化瘀消肿、止

痛止血；生肌膏收敛生肌、活血止血，改善了患者的局部症

状。临床观察表明，双花芷辛甘汤辨证加减为主治疗放射性颌

骨骨髓炎疗效优于单纯高压氧治疗，且无明显毒副作用，值得

在临床上加以应用和推广。
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n
30
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痊愈

12

5

好转

12
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无效

6
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痊愈率(%)

40.0①

16.6

总有效率(%)

80.0①

53.3
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