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沸证论治

近年来
,

采用中医药配合放疗治疗鼻咽癌颇有成

效
,

兹将有关文献绘述如下
:

1 中西医结合治疗

中西医结合治疗鼻咽癌的 途径有以下 3 大关键
:

增加放射教感性
:

放疗目前仍是鼻咽癌治疗的首

选方法
,

因而
,

寻找有效的放射增敏药物
,

是鼻咽癌

临床研究的课题之一
。

通过实践观察
,

活血化癖中药

可降低血液枯稠度
,

改善微循环
,

增强了放 射 敏感

性
。

座氏 [ ’ 」据此而拟方通窍活血汤随证加减
,

从放疗

开始
,

每日服 1剂
,

至放疗结束停服中药
,

结果表明
,

当照射剂量大于 44 ~ 45 G y 后
,

中药组的鼻咽部肿块

消退率明显优于单纯放疗组
,

提示中药能增加肿瘤组

织对放疗的教感性
。

曹氏 〔’ 〕选用 川红注射 液 5 m l( 其

中含生药川芍 1 9
,

红花 。
.

6 9 ) 加入 5% 葡萄糖注射

液 5 00 m l 内静脉滴注
,

滴完后半小时内放疗
,

每周 5

次
,

肉眼观察至鼻咽部原发灶消失即停止静滴
,

继续

放疗
。

结果发现
,

原发灶消失时所需放射剂量川红组

为 2 6 0 9、 8 0 2 5 r a d
,

对照组为 2 7 9 6~ 6 8 9 6 r a d
,

经统

计学处理
,

两组有显著差异
。

预防放疗副作用及远期后遗症
:

接受放疗后
、

患者

常有不同程度的不良反应
。

中医辨证认为放射线主要

灼伤人体津液
,

一般选用清热解毒
、

养阴生津之品
。

广

州中药一厂〔’ 〕研制的鼻咽灵 (山豆根
、

麦冬
、

半枝莲
、

石

上柏
、

白花蛇舌草等) 即为此而设
,

每次服 5 片
,

每

日 4次
,

治疗奔咽癌放疗出现的不良反应
,

总有效率

达 87
.

38 %
。

毛氏〔` 1认为人参能减轻放疗所致的 唾液

腺萎缩
,

嘱病人放疗前两周即开始每 日服 人 参 3 9 至

放疗结束
,

大多数患者对放疗引起的咽干
、

纳差等症

状有不同程度减轻
,

甚至无反应
。

运用外治法的报道

亦不少
。

李氏 〔 5」运用传统的双料喉风散喷咽部
,

每天

10 、 12 次
,

从第二阶段放疗开始至放疗结束
,

实验组

上海市中医文献馆
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3 5 例
,

显效 12 例 ( 3 4
.

3% )
,

有效 1 6 例 ( 4 5
.

7% )
,

无效 7 例 ( 2叮石)
。

提示双料喉风散喷咽对防治 或减

轻奔咽癌放疗后 口咽部反应具有显著效果
。

谢氏
“ “

针

对放疗所致的牙酸
、

牙痛等颇骨炎反应
,

局部涂 当归

杜仲散 (当归半份
,

杜仲
、

大黄
、

石青各 l 份
,

研粉

混合 )
,

口咽干燥者
,

除内服养阴生津之剂 外
,

用 薄

荷 6 9
,

甘草 3 9 煎汤含漱
。

还有报道用青黛散川调冰

片涂敷 口腔粘膜溃疡处
,
冰冻霜a1[ (生油与石灰水混

合物 ) 湿敷治放射性皮肤灼热
、

债疡等
。

提高机体免疫功能
,

延长患者生存期
:

肿瘤病人

免疫功能低下
,

放疗后患者的免疫功能更低
,

从而影

响疾病的疗效和患者的生存率
。

李氏 L’ 〕拟方益气养阴

汤 (太子参 3 0 9
,

花粉 2 0 9
,

玄参
、

麦冬
、

生地
、

女

贞子各 15 9
,

石解 10 9 )
,

随证加减
,

放疗开始服药
,

治疗前后各查 l 次细胞免疫和体液免疫指标
,

经与健

康人组对照表明
,

中药能维持鼻咽癌患者放疗过程中

白细胞的活性
,

有助于患者的近期疗效的取得
,

且提

示长期服用提高细胞免疫功能的中药
,

有可能提高患

者的 5 年生存率
。

人参有增强网状内皮系统及白细胞

的吞噬功能
、

抑制癌细胞生长的作用
,

蔡氏 〔 ’ 。〕报道在

放疗后长期服用人参 (每半月服 3 9 )
,

与金银花
、

白

花蛇舌草
、

转移因子等交替使用
,

治疗组与对照组各

30 例
,

其 5 年生存率分别为 70 % 和 36
.

7%
,

有显 著

差异
。

近年来
,

通过对鼻咽癌舌象的研究表明
,

奔咽痛

患者的青紫舌出现与否
、

消退与否及消退时间长短与

鼻咽癌的复发
、

转移及预后均有密切关系
。

因而预防

青紫舌的出现或尽早消除青紫舌
,

也成为弃咽癌中医

治疗的关键之一
。

西医认为青紫舌与静脉淤血
、

缺氧
、

还原血红蛋白增多有关
,

中医认为是气血凝滞
、

癖血

内结而致
,

故以活血化疲为主
,

以降低血液粘稠度
,

改善微循环
,

提高血氧浓度
,

尽快消退青紫舌
,

以期

提高远期疗效 [ ` , ” 一 ` 3〕。

张氏 [ ’ ` 〕用
“

祛潦生津冲剂
” ,

从

放疗开始服药
,

每次 20 9
,

每日 3 次
,

放疗结束停药
,

观察治疗前后血液流变学和甲皱微循环的变化
,

表明

活血化疲中药能改善血疲状态
,

降低青紫舌患者的全

血比粘度
,

改善外周循环
,

预防雄顶癖血
。
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2 辨证施治

目前临床上鼻咽癌的中医辨证分型
,

有的按鼻咽

癌的病因病机分
,

如钱 氏 〔` 5〕分热毒奎盛
、

痰浊积聚
、

气血凝聚 3型 , 黎氏 〔` 已 ]认为本病是一种以肺虚为主的

虚证
,

有热毒
、

气虚
、

阴虚
、

痰湿
、

血疲等变化
,

因

而分肺热脾虚型
、

肺脾气虚型
、

肺肾阴虚型
、

肺胃痰

湿型
、

肺虚血疲型
。

有的按放疗后出现的症状分
,

如

郑氏 〔” 〕分津液耗损
、

脾虚及癖毒邪盛 3 型 , 王氏〔 `月

根据放疗伤津伤血伤脾胃而分肺胃阴虚型
、

阴血亏损

型
、

脾胃失调型 , 陈氏 〔 ’ 。〕、

吴氏 0z[ 〕则简分为胃阴枯

涸
、

脾阳虚两型
。

还有的按阶段分
,

如甘氏 〔2 ` 〕分放疗

阶段的上焦邪火入营入血和放疗后的 正气大伤两类
。

汪氏 :z[ 〕认为颈部淋巴结肿大也当成为分型指标之一
。

不同的分型治法不同
,

大致 有 以下 5 种
:

清热解毒法
:

适用于热毒奎盛而症见头痛
,

鼻蛆
,

脓涕
,

心烦失眠
,

口渴喜饮
,

咽干城
;

J痛
,

舌质红
,

脉

弦滑数等
。

常用药物有山豆根
、

苍耳子
、

金银花
、

黄

苹
、

黄连
、

白花蛇舌草
、

半枝莲
、

半边莲
、

石上柏
、

石见穿
、

紫草
、

辛夷等仁’ 日一 ’ ` , 2 3一 ” 〕。

活血化疲法
:

适用于气血凝结而症见头痛耳胀
,

胸胁痞闷
,

颈项肿块不消
,

舌质青紫或有疲斑
,

脉弦

涩细等
。

常用 药物有赤芍
、

丹皮
、

桃仁
、

红花
、

当归
、

川芍
、

三棱
、

裁术
、

丹参等 [’ , “ , ’ ` , ` , , , 。 , 。

化痰软坚法
:

适用于痰浊积聚而症见头痛头重
,

胸闷体倦
,

恶心纳呆
,

颈部淋巴结肿大
,

舌质暗
,

苔

腻而滑
,

脉细滑
。

常用药物有生半夏
、

生南星
、

斑鳌
、

牡砺
、

夏 枯 草
、

穿 山 甲
、

娱 蛤
、

川 贝
、

葵树 子

等 [ , , “ , , , , 1。

养阴生津法
:

适用于放疗后出现口千口苦
,

咽喉

干痛
,

吞咽困难
,

盗汗
,

便干尿赤
,

舌红或绛
,

脉细

数
。

常用药物有生地
、

玄参
、

麦冬
、

芦根
、

天花粉
、

石

解
、

女贞子
、

旱莲草
、

百合
、

天冬等 [ ` , 一忍” : 3 , : 4 , 2 . , 2 日, 3 : 一 8` 〕。

健脾益气法
:

适用于放疗后头晕乏力
,

纳差便塘
,

舌淡脉细等
。

常用药物有人参
、

党参
、

黄茂
、

淮山药
、

获芬
、

白术
、

白芍
、

熟地
、

鸡血藤等 t ` 7一 2 , , , ’ 一 2 . , , ` ,习 ` 」。

鼻咽瘤常表现为本虚标实之证
,

治疗也当标本兼

顾
,

既要祛邪
,

又要扶正
,

还应注意放疗后副作用的

防治
。

所以
,

上述治疗方法须根据本病的不同阶段
、

出现的不同症状
、

体征而联合用药
。

3 脸方

中医治疗鼻咽癌的研究报道中
,

验方甚多
,

如前

已述及的益气养阴汤
、

祛癖生津冲剂
、

鼻咽灵等
。

福

州市第一医院〔吕月以协定方扶正生 津汤 (天 麦冬
、

党

参
、

丹鑫
、

茅根各 12 9
,

沙参
、

生地
、

获芬
、

白术各

1 0 9
,

玄参
、

玉竹
、

银花各 9 9
,

白花蛇舌草
、

白毛藤

各 30 9
,

甘草 3 9 )
,

放疗期每日 l 剂
,

每剂 3 煎
,

代

茶饮
,

放疗后再服 60 、 90 剂
,

以后每年 服 150 剂 左

右
,

坚持服 2、 3 年
,

观察 15 0 例
,

3 年存活率 72 %
,

5 年存活率 58 %
。

10 年存活率 30
.

8%
,

且放疗 副 作

用明显减轻
。

广州市中医院肿瘤科〔” 〕以自制的养津饮

(雪梨干
、

苇茎
、

玄参
、

生地
、

麦冬
、

桔梗
、

荞危
、

花

粉
、

菊花
、

白茅根
、 一

甘草 )
,

对放疗副作用的症状有

效率为
: 口千 80 %

,

咽痛 8 8
.

8%
,

口糜 100 %
,

头痛

52 %
,

食欲减退 31
.

5%
。

其他如鼻咽清毒剂 〔” J、 参射

汤 〔 2。 , 、 抗癌 9号 〔 2 , 〕等
,

都不失为有效之方剂
。

4 针刺疗法

针刺对提高真咽窟患者的免疫功能 有一 定 的 影

响
。

谢味
〔3 6 ,选用合谷

、

气海
、

足三里
、

悬钟 , 外关
、

关元
、

阳陵泉
、

太冲 , 大杆、 肾俞
。

3组穴位间日交

替使用
,

前 2 组为体针
,

手法用补法
,

以得气为度
,

留针 10 ~ 15 分钟
,

第 3 组大杆、 肾俞平面用皮 肤 针

叩刺
,

以充血渐红为度
。

治疗前后作免疫功能测定
,

示

结核菌素试验反应增强
,

与对照组比较
,

有显著差异
。

鼻咽癌作为常见的恶性肿瘤
,

放疗的近期疗效为

4 9
.

5% 〔3 ” , ,

仍不能令人满意
,

月转移和复 发 率 仍 较

高
,

故临床上除了研究利用中药抬加放射敏感性
,

防

治放疗副作用外
,

还应探索防止转移和复发的有效药

物
,

并作为中医 药研究治疗鼻咽癌的课题之一
。
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