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临 床 研 究

肺通治疗恶性肿瘤放疗化疗后间质性肺疾病

�� 例近期临床观察

陶 凯
’

周晓园
‘

摘要 以肺通 口服液治疗 �� 例恶性肿瘤放疗化疗后导致间质

性肺疾病患者
，

并设激素治疗对照组 巧 例
。

结果表明
，

肺通治

步犷组在缓解 与改善呼吸困难
、

咳嗽
、

呼吸频率
、

紫给
、

胸 � 线片
、

��
、

动脉血氧分压及肺功能测定的最大呼气量�����
、

肺活量

����等方面均优 于对照组
。

治疗结果经用 ���综合积分法与

激素对照 组相 比
，

疗效明显优 于对照组 �尸� �
�

���
，

有效率

��
�

���
。

主题词 化疗反应�中药疗法 肺疾病
，

间质性�中药疗法 �

肺通 口服液

目前
，

放疗化疗后所致间质性肺疾病尚无有效治

疗方法
，

临床常用肾上腺皮质激素治疗
，

由于需长期用

药
，

副作用较多
，

常使恶性肿瘤患者免疫功能进一步下

降
，

反复感染难以控制
，

病情加重乃至死亡
。

本研究旨

在观察中药肺通 口服液治疗放疗化疗后导致间质性肺

疾病的疗效
，

以寻求中医药治疗该病的有效方法
。

� 临床资料

�
�

� 病例来源
�

全部病例资料来源于山东中医药大学

附属医院内科病房及门诊
，

收集了 ����年 �月�����

年 �月资料完整的病例
。

治疗组 �� 例
，

男性 �� 例
，

女

性 ��例
�年龄 �����岁

，

平均 ��
�

��士 �
�

��
。

对照组

��例
，

男性 �例
，

女性 �例 �
年龄 �� � �� 岁

，

平均

��
�

��士�
�

��
。

�
�

� 肿瘤类型与放疗化疗情况
�

�� 例患者中肺癌 ��

例
，

胃癌 �例
，

乳腺癌 �例
，

食道癌
、

肾癌各 �例
，

恶性

淋巴瘤 �例
，

肠癌 �例
，

喉癌
、

卵巢癌各 �例
，

慢性粒细

胞性白血病急性变 �例
。

其中行手术者 �� 例
。

合并脑
、

肝
、

肺
、

骨转移者 �例
。

放疗化疗情况
�

单纯放疗者 �

例
，

单纯化疗者 �� 例
，

联合放疗化疗者 �� 例
。

疗程 �

��个
，

应用化疗药物有博莱霉素
、

丝裂霉素
、

卡铂
、

顺

铂
、

环磷酞胺
、

阿霉素
、

马利兰
、

氨甲喋吟
、

亚硝脉等
。

两

组患者年龄
、

肿瘤类型
，

放疗化疗情况 比较
，

差异无显

著性 ����
�

���
。

�
�

� 诊断标准
�

参照中华医学会呼吸系病分会制定的

山东中医药大学附属医院
，

济南市文化西路 �� 号���。 。 ���

收稿日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

有关特发性肺间质纤维化�����的诊断标准���
。

�
�

� 病例选择标准
�
���全部为恶性肿瘤患者

，

并均应

用过放疗和�或化疗
，

并至少满 �个疗程 ����除外因中

心性肺癌及中
、

大量胸水等导致呼吸困难的患者
����

符合间质性肺疾病的诊断标准
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 肺通治疗组
�

药物组成
�

黄茂
、

党参
、

沙参
、

丹参
、

当归
、

川芍
、

金银花
、

连翘
、

黄芬
、

川贝母
、

半夏
、

甘草等
。

肺通 口服液 ����
，

每 日 �次 口服
，

或肺通方水煎服
，

每

日 �剂
，

�� 天为 �个疗程
，

服药期间原则上不加用其

他中西药物
，

不进行放疗化疗
。

�� 例服用 �个疗程
，

��

例服用 �个疗程
。
�例服用 �个疗程以上

。

�
�

� 激素对照组
�

强的松每 日 �
�

�一 ������体重
，
口

服
，

或地塞米松 �
�

����� 静脉点滴
，

每 日 �次
，

连用 �

个月以上
。

�
�

� 观察指标
�

症状与体征
�

呼吸困难
、

咳嗽
、

呼吸频

率
、

紫给
、

肺部罗音
、

柞状指等 �实验室检查
�

动脉血气
、

肺功能
、

胸部 � 线片及 �� 等
。

�
�

� 统计学方法
�

数据资料用�历士
��

，

统计方法用 丫
、

�检验及 ��成�分析
。

� 治疗结果

�
�

� 定量化标准
�

参照 ������� 等制定的临床
、

生理
、

� 线片等的综合计分法�����
，

将治疗前后的症状
、

体

征及实验室检查结果定量化
�
���呼吸困难最高计 ��

分 ����咳嗽最高计 �� 分 ����呼吸频率最高计 �� 分 �

���紫纷最高计 �分 ����肺部罗音最高计 �分 ����胸

部 � 线片或 �� 片最 高 计 �� 分 ���� 最大 呼气量

�����最高计 �分 ����肺活量����最高计 �分 �����

秒钟用力呼气容积����
，�最高计 �分 �����动脉血氧

分压��
����最高计 ��分

，

共计 ���分
。

�
�

� 疗效判定标准
�

治疗后总计分减 �� 分为显效 �减

��分至 �� 分为有效
�减 �分或 �分以下至加 �� 分以

下为稳定 �加 �� 分或 �� 分以上为无效
。

�
�

� 两 组 总疗效 比较
�

治疗组 �� 例
，

显效 �� 例

���
�

����
，

有效 ��例���
�

���
，

稳定 �例���
�

���
，

无效 �例��
�

����
，

总有效率为 ��
�

��� �对照组 ��
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表 � 两组治疗前后 ���积分变化比较�牙士
，�

�
���

治疗组���例� 对照组�巧 例�

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

�己公口，��八�︸����只︺�甘月门任了︵�
‘
件�︸�︺���庄
‘
几�八」呼吸困难

咳 嗽

呼吸频率

紫 缉

月
「
�了部罗音

�线胸片
、

��’ �

���二���

�����

��� 一� ���一���

����������

总 分

与本组治疗前比较
， ， 尸� 。
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表 � 两组治疗前后肺功能
、

血气分析
、

心率
、

体温变化比较 ‘ 士 、 �

项「� 组别 例数 治疗前 治疗后

�� 治疗组 �� ����
�

�士����
�

� ����
�

�土����
�

�
‘

��� 对照组 �� ����
�

�士���
�

� ����
�

�土���
�

�

��� ，
治疗组 �� ����

�

�士���
�

� ����
�

�士 ����
�

�“
�������，

、

，照组 �� ����
�

�士 ���
�

� ����
·

�士���
·

�

���� 了�宁乡�
�

组 �� �
�

�上�
�

� �
�

�士 �
�

�
‘

��
一

�����对照组 �� �
�

�士 �
�

� �
·

�士 �
·

�

����� 治疗组 �� �
�

�士 �
�

� ��
�

�士�
�

�“
����� 对照组 �� �

�

�士 �
�

� �
�

�土 �
�

�

心率 治疗组 �� ��
�

�士 ��
�

� ��
�

�士 �
�

�“
�次�分�对照组 �� ��

�

�士 ��
�

� ��
�

�士 ��
�

�

体温 治疗组 �� ��
�

�士 �
�

� ��
�

�士 �
�

�
‘ ，

��� 对照组 �� ��
�

�士�
�

� ��
�

�士 �
�

�

与本组治疗前比较
， ， 尸�。

�

��
， � � 尸� 。

�

��

例
，

显效 �例���
�

���
，

有效 �例���
�

���
，

稳定 �例

���
�

���
，

无效 �例���
�

���
，

总有效率为 ���
。

两组

经统计学分析
，

差异有显著性
，

治疗组明显为优 �尸�

�
�

���
。

�
�

� 两组治疗前后 ���积分变化比较
�

表 �示
，

治疗

组用药后 ���积分除肺部罗音外
，

均较治疗前明显降

低
，

差异有显著性�尸��
�

�� 或 尸��
�

�� ��而对照组治

疗后
，

多数临床症状及体征 ��� 积分较治疗前降低
，

但无统计学意义�尸��
�

���
。

�
�

� 两组治疗前后肺功能
、

动脉血气
、

心率
、

体温变化

比较
�

表 �示
，

治疗组能改善 ��
、

��� �、

最大呼气流量

峰值������
，

提高患者 �����
，

并改善心率
、

体温等状

况
，

经统计学处理
，

其治疗作用明显优于对照组 �尸�

�
�

��或 ���
�

���
。

� 讨论

放疗化疗后所致的放射性肺炎
、

弥漫性肺间质纤

维化等属于 间质性肺疾病 ��
��������������� �������

，

����的范畴
，

该疾病是以弥漫性肺实质
、

肺泡炎症和间

质纤维化为病理基本改变
，

是以渐进性劳力性呼吸困

难
、

� 线胸片弥漫性浸润阴影
、

限制性通气障碍
、

弥散

功能降低和低氧血症为临床表现的不同类疾病群构成

的临床一病理实体的总称
。

��� 包含 ��� 多种疾病
，

并

非一独立的疾病
，

到 目前为止
，

对 尹它的分类
、

临床表

现
、

诊 断
、

治 疗 的 认识 并 未 完 全 一 致���
。

���� 年

����������� 等���在 ��
�

� 原分类基础上修正后提 出新

分类方法
，

认为 ��� 的原型代表为特发性肺纤维化

�����
，

其病理异质性变化表现为普通型间质性肺炎

�����
、

呼吸性细支气管炎间质性肺病 �����
，
��和非

特异性间质性肺炎�������类
，

其中 ��� 又属 �
二 ���

的原型代表闭
。

目前认为
，
��� 的病因包括 ���系统性

疾病
�

系统性红斑狼疮
、

类风湿性关节炎
、

干燥综合症
、

皮肌炎等 ����免疫紊乱
、

抗核抗体阳性
、

自身免疫性溶

血性贫血以及免疫复合物沉着等 ����药物中毒
，

特别

是抗肿瘤细胞毒性药物中毒以及石棉肺等圈
。

目前
，

���的发病率 日趋增长
，

致肺纤维化严重
，

呈进行性发

展
，

病程短
，

预后不良
。

该病至 目前仍缺乏有效的治疗

手段
，

主要治疗药物为糖皮质激素
，

疗效差
，

且毒副作

用严重
。

由于患者因肿瘤或手术切除
、

或化疗
、

放疗
，

机

体状况差
，

免疫功能低下
，

出现间质性肺疾病后用激素

治疗
，

常常导致二重感染及诸多副作用
，

故临床急需研

究有效的治疗方法
。

我 们查阅文献
，

早在宋代
·

孔平钟著 《孔氏谈苑 》

中就有
� “
贾谷 山采石人

，

末石伤肺
，

肺焦多死
。 ”
的记

载
。

贾谷山为玉石出产地
，

凿琢玉石的过程中
，

产生大

量粉尘
，

据现代研究其含有放射性物质
。

中医认为
，

这

些 有害物质导致间质性肺疾病的病机有
����热毒伤

肺
�

放射性物质
、

放射线
、

化疗药物等常以其燥烈热毒

之性直接或间接伤及肺脏
，

使肺脏阴液亏虚
，

生热生

火
。

肿瘤患者久病正气亏虚
，

热毒伤肺
，

阴津亏耗
，

内伤



����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

更重
，

故 见千咳
、

喘急
、

低热
、

痰少
、

胸闷诸症
，

劳作时更

剧
����气阴两亏

�

燥热有毒物质或直接照射
，

或入血伤

阴耗气
，

导致气阴两亏
，

可见胸闷气短
、

呼吸浅促
、

口咽

千燥
、

舌红少苔
，

脉细弱而数 ����痰癖互结
�

肺气亏虚

则血行无力
，

阴虚血亏则血行涩滞
，

故 日久气滞血癖
，

加之燥热之邪炼液成痰
，

痰癖互结
，

故 见患者唇舌紫

暗
，

手足紫缉
，

痰涎奎盛而气息短促不续
。

本病病位在肺
，

其病理机制如上所述为气虚 �渐进

性劳力性呼吸困难
，

或伴自汗
、

心悸等�
、

阴虚 �干咳
、

少

痰
、

咽干或 口渴
、

皮肤 卜燥 �
、

痰
、

癖
、

热交阻 �胸中窒闷
，

不得喘息
、

胸痛
、

紫给或低热
，

舌紫暗或有癖斑
，

脉滑数

或细数�
，

虚实夹杂
，

使肺气不得宣发
，

脾气不得运化
，

而致气血痰癖阻滞于肺
，

故当以益气养阴
，

清癖化痰为

原则
，

肺通 口服液选黄蔑
、

党参性甘温
，

补益肺脾之气
，

沙参性甘润
，
以滋养肺脾之阴

，

共奏益气养阴之效
�丹

参苦寒
，

当归
、

川芍辛温
，

活血化癖以行气
�金银花

、

连

翘
、

黄答性苦寒
，

以清燥热
，

化疲与清热相配
，

以清除疲

热痰浊
�
川贝母性甘寒

，

润肺止咳化痰
，

半夏性温
，

燥湿

健脾化痰
，

二药一温一润以化痰祛痰
�再配甘草止咳并

调和诸药
。

上药合用
，

益气养阴
，

清癖化痰
，

使肺气得

复
，

痰浊癖热得清
，

肺脾之气升清降浊
，

运化水湿而诸

症得以缓解
。

本研究用肺通 口服液治疗 �� 例放疗化疗致 间质

性肺疾病的恶性肿瘤患者
，

治疗结果经用 ���积分法

与激素对照组相 比
，

疗效明显优 �对照组 �尸� 。
�

�� �
，

有效率 ��
�

���
。

证实肺通不仅能改善呼吸困难
、

紫给
、

咳嗽等临床症状
，

对患者的肺功能
、

动脉血氧分压
、

胸

部 � 线片
、

�� 等亦有明显的改善作用
，

说明该药有对

抗放疗化疗所致的间质性肺疾病的肺泡炎及肺间质纤

维化作用
。

利用电子显微镜等技术
，

在药效
、

药理研究

中发现肺通能减轻博莱霉素 ��

致大鼠肺 间质纤维化

作用
，

使炎性细胞浸润减轻
、

间质内胶原纤维形成减少

等
，

从病理学
、

形态学
、

细胞学等层次证实了该药有抗

肺间质纤维化作用
。

应用中药治疗该病
，

毒副作用小
，

作用持久
、

可靠
，

可长期服药
，

有望成为治疗该病的有

效方法
。
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