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  对放疗导致的局部损伤，除应用激素外，临床尚无理想的
防治手段及药物。 大量的实验与临床研究表明，中医药不仅能
提高放疗患者的近期疗效、改善生活质量、延长生存期，对放疗
所致的全身性、系统性损伤有较好的保护作用；而且对放射性
局部损伤亦有较好的防治作用。本文就中医药对放射性局部损
伤防治作用的研究进展作一概述。
1 对放射性肠炎的防治作用

放射性肠炎是盆腔肿瘤尤其是妇科肿瘤放疗中常见的并

发症，表现为黏膜充血、水肿、溃疡、出血、甚至穿孔形成瘘，以
直肠多见。从临床症状看，类似中医泄泻、便血、肠癖等证。其中
医病机基本可概括为二：一是湿热下注，热伤血络；二是脾气受
损、脾阳虚陷。 治法大致可分为：（1） 健脾止泻、升阳举陷法：胡
岳然等［1］采用放疗并参苓白术散内服联合治疗妇科肿瘤，结
果，联合治疗组不仅放射性肠炎发生率较放疗组显著降低，而
且炎症程度以Ⅰ、Ⅱ度为主，放疗组以Ⅱ、Ⅲ度为主，两组比较，
差异亦有显著性，提示参苓白术散有防治放射性肠炎的作用。
赵林［2］对照观察了补中益气汤内服及灌肠对放射性肠炎的治

疗作用。 结果中药内服、保留灌肠都能改善放射性肠炎局部症
状，但内服中药能明显改善其他消化道症状，而灌肠对全身及
其他消化道症状改善不明显。 （2） 清热利湿、活血调气法：吴晓
春［3］应用莪术芍药汤治疗宫颈癌放疗后并发直肠炎，结果显示
莪术芍药汤对放射性直肠炎有较好防治作用。根据中医药理论
选用具有行气、活血、祛湿化瘀功效的中药组成的中药 RP-Ⅱ
灌肠防治500例妇科肿瘤放疗后放射性肠炎，其发生率为
1.2％［4］。
2 对放射性口咽反应的防治作用

头颈部肿瘤，尤其是鼻咽癌患者，放疗时常易致口干、咽
燥、咽痛、吞咽困难、口腔感染等并发症。 匹罗卡品等由于其疗
效有限，且副作用明显，因此使用受到限制。中医药对放射性口
咽反应防治的报道较多，且对中医病因病机、治法方药的认识
亦较为统一。综合文献，中医认为，放射性口咽反应属热毒之邪
耗气伤阴（津） ，治疗多以清热解毒、益气生津为原则。临床研究
有以清热解毒法为主，有以益气养阴法为主，亦有两者并重等
区别，这与研究对象体质、放射剂量、部位等不尽一致有关。 也
有学者认为，瘀血在放射性口咽反应病机中有重要地位，主张
在清热滋阴的同时联用活血化瘀之品。
2.1 清热解毒、益气生津法：赵韬等［5］用养阴生津方药 （ 太子

参、北沙参、玄参、天花粉、生地黄、百合、金银花、山豆根、麦冬、
陈皮、鸡内金、生黄芪、女贞子、丹参、川芎、红花、生甘草） 治疗
接受放疗的41例鼻咽癌患者，结果表明，养阴生津方药能够有
效防治口腔黏膜反应、推迟放射性口腔炎发生的时间，使患者
能顺利地完成放疗。 林光惠［6］以清热解毒、养阴生津中药为主，
选用党参、麦冬、玄参、半枝莲等药制成鼻咽灵片，观察该药对
放射性口咽反应的作用，结果观察组Ⅰ～Ⅱ级口腔炎、咽炎发
生率为80％，Ⅲ级以上发生率为20％。 对照组Ⅰ～Ⅱ级口腔
炎、口咽炎发生率为58％，Ⅲ级以上发生率42％。 两组Ⅲ级以
上口腔、口咽反应发生率差异有显著性。 提示鼻咽灵片有预防
及治疗放射性口腔、口咽反应的作用。类似的研究表明，生津玉
液合剂 （ 玉竹、麦冬、石斛、生地黄、熟地黄、西洋参等） 、百合固
金汤加鼻咽清毒剂治疗能明显减轻鼻咽癌放疗中口腔或口咽

黏膜放疗反应［7、8］。 魏世华等［9］用沙参麦冬汤治疗头颈肿瘤因

放疗所致口腔损伤者81例，结果服药组口腔损伤症状明显改
善或消失，服药组较对照组治疗后唾液量、pH 值均显著提高（ P
＜0.05） ，表明沙参麦冬汤对因放疗导致的放射性口腔损伤有
较好的修复作用。 林连兴等［10］用清热解毒、养阴生津中药水牛
角、石斛、石膏、栀子、玄参、大黄等，治疗鼻咽癌放射性损伤引
起的副反应，结果服用中药者口腔黏膜反应发生率明显下降，
鼻咽出血发生率减少（ P＜0.05） ，提示中药对减轻鼻咽癌放射
性损伤有明显的效应。养阴清热方治疗116例鼻咽癌的对照研
究表明，该方能明显地减轻放射对口腔黏膜、皮肤的急性放射
性损伤［11］。 王毓敏等［12］运用中药滋阴清热合剂治疗放射性口

腔炎，对照组采用口泰漱口液，结果治疗组有效率83％；对照组
有效率45％。 治疗组明显优于对照组（ P＜0.05） 。 徐伯平等［13］

报道，清热消肿方对咽旁组织放射性水肿的消退有良好作用，
提高了 CT 对鼻咽癌放疗近期疗效判断的准确性。 资料表明，
双黄连粉针剂、普济消毒饮、双黄连粉针配合复方丹参注射液
均有减轻放疗口腔反应的作用。
2.2 滋肾活血法：清热解毒、养阴生津是治疗放射性口咽炎的
主要治法，但研究表明，清热活血法、养阴活血法、生津活血法、
及滋肾活血法对放射性口咽炎亦有较好的防治作用。张强等［14］

选用金银花、射干、当归、川芎、赤芍、麦冬、西洋参、枸杞子、葛
根组成清热活血生津中药，并对首程放疗的头颈部肿瘤患者放
疗前及放疗不同剂量时的口干程度、唾液流速及淀粉酶分泌速
度进行了对照观察。 结果随放疗剂量的增加，观察组及对照组
口干程度增加，唾液流速与淀粉酶分泌速度下降。 放疗中观察
组口干程度曲线较对照组明显平坦，放疗至20、40、60Gy 时，观
察组唾液流速及淀粉酶分泌速度均较对照组为高。表明放疗过
程中辅以清热活血生津方可改善口干症状，明显保护其唾液腺
的分泌功能。活血生津中药亦有类似的作用［15］。文先惠等［16］应

·630· JT CM．Aug．2006，Vol．47，No．8DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2006．08．046



用滋肾活血法对鼻咽癌放疗增效作用进行研究，治法与清热解
毒、养阴生津治法不同，值得进一步探讨。
2.3 中药冲洗、含漱、喷雾法：廖思海等［17］用中药鼻咽冲洗法，
对照组用传统含漱方法，分别联合放疗治疗149例鼻咽癌患
者，结果治疗组较对照组口腔黏膜反应、口臭、鼻窦炎、鼻腔粘
连均明显减少（ P＜0.01） 。 表明中药冲洗鼻咽可有效减少鼻咽
癌放疗反应及并发症。杨志雄等［18］将166例首程放射治疗的鼻
咽癌患者随机分成两组，治疗组为鼻咽中药冲洗＋放疗，对照
组为鼻咽盐水冲洗＋放疗。 结果口腔黏膜出现白膜、溃疡率治
疗组较对照组显著降低（ P＜0.01） 。 提示鼻咽中药冲洗配合放
疗鼻咽癌能减轻患者放疗反应。 邓卓霞等［19］以清热解毒、养阴
生津为法，选用金银花、菊花等，制成含漱剂，防治放疗口咽反
应，结果治疗组放疗引起的口干、咽痛等并发症明显低于对照
组。 表明金银花含漱液对放疗所致口咽并发症有预防作用，且
费用低，口感好，患者易于接受，是一种较理想的含漱液。 陈刚
等［20］将具有益气养阴、清热解毒作用的中药制成抗辐射喷雾剂
（ 浙贝母、玄参、板蓝根、射干） 和口服剂（党参、沙参、生地黄、金
银花、胖大海、当归等） ，预防和治疗头颈部肿瘤放疗急性放射
反应。结果观察组急性放射反应发生率和程度明显低于对照组
（ P＜0.05） 。 表明中药抗辐射喷雾剂和口服剂可以减轻头颈部
肿瘤放疗引起的急性放射反应。 冲洗、含漱、喷雾法给药，患者
易于接受，有较好的研究及推广价值。
3 对放射性肺损伤的防治作用

放射性肺损伤以放射性肺炎、肺纤维化较为多见。 中医病
机属燥热伤肺、阴虚肺燥，日久或兼痰瘀之证，治疗以清燥润
肺，养阴生津，活血、化痰之法。 如陶凯等［21］以肺通口服液 （ 黄
芪、党参、沙参、当归、金银花、黄芩、半夏等） 治疗30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15
例。 结果表明，肺通治疗组在缓解与改善呼吸困难、咳嗽、呼吸
频率、紫绀、胸部 X 线片、CT 、动脉血氧分压及最大呼气量、肺
活量等方面均优于对照组。 治疗结果经用 CRP 综合积分法与
激素对照组相比，疗效明显优于对照组 （ P＜0.05） 。 文欣轩
等［22］认为，艾迪注射液有治疗胸部各种恶性肿瘤患者放疗后产
生放射性肺炎，提高机体免疫力，改善生活质量的作用。 尹强
等［23］报道胸部放射治疗的各种恶性肿瘤患者在放射治疗后应

用生脉注射液，可明显降低放射性肺炎、肺纤维化的发生率。权
循凤等［24］应用丹参制剂防治胸部肿瘤放疗期间的放射性肺损

伤，全部病例随访3～6个月，治疗组放射性肺损伤发生率平均
为22.1％，对照组为41.5％，差异有显著性（ P＜0.01） 。提示放
疗同期应用丹参可减轻或防止放射性肺损伤。
4 对放射性皮肤损伤的防治作用

综合文献，放射性皮肤损伤的中医病因病机是热毒蕴发或
热毒伤阴、气血凝滞。 急性皮肤反应常见的红斑、皮肤干燥、水
泡、糜烂、感染、溃疡等表现多属热毒蕴发，治当清热解毒为主。
亦有关于益气养阴活血法的报道。 马红兵等［25］应用双黄液（ 黄
连、黄柏） 外涂预防放射性皮肤损伤的结果，Ⅱ度、Ⅲ度皮肤损
伤，观察组明显少于对照组（ P＜0.05） 。皮肤瘙痒、明显红斑、斑
状湿性皮损、融合性皮损两组间差异有显著性（ P＜0.05） ，表明
外用黄连、黄柏具有明显的预防放射性皮肤损伤的作用。 王炳

胜等［26］应用中药活血益气养阴方（丹参、红藤、赤芍、太子参、女
贞子、生地黄、玄参、沙参、黄芪等） 内服联合根治性放疗72例
鼻咽癌患者，结果皮肤损伤实验组、对照组分别为13.9％、
33.3％；且损伤程度各不相同。实验组、对照组皮肤损伤时的放
射剂量各为（48.1±5.6） Gy，（43.2±6.3） Gy，两组比较差异有
显著性（ P＜0.01） 。 提示活血益气养阴方能明显减轻皮肤的急
性放射损伤。另有资料表明，中药芦荟外敷、中西药复方制剂硼
紫药膜对放疗后的皮肤烧伤有较好的疗效［27，28］。慢性反应常见
的色素沉着、皮肤瘙痒、脱屑等，多属热毒伤阴、气血凝滞，治当
益气活血养阴为主。
5 对放射性食道炎的防治作用

放射性食道炎中医辨证属热毒伤阴。 治宜滋阴清热为主。
如路军章等［29］认为，放射性食道炎为热毒伤阴、气阴两伤、胃失
和降所致，其病机和竹叶石膏汤相似，故选用竹叶石膏汤加减
治疗行纵隔放疗的肺癌、食管癌、纵隔肿瘤患者，结果对照组
轻、中度放射性食管炎的发生率均为100％，重度食管炎发生率
40％，治疗组轻、中度放射性食管炎发生率分别为36.7％、
13.3％，无一例发生重度放射性食管炎，两组对比差异有显著
性 （ P＜0.01） 。 邹颖［30］选择具有养阴生津、清热解毒功效的元
（玄）参甘桔汤治疗颈胸部肿瘤行放射治疗患者，结果服用该药
3～7日后，放射性食管炎症状完全缓解44例，症状部分缓解
31例，无变化8例，总有效率为90％。 研究表明，放疗同时服用
元（玄）参甘桔汤可有效治疗放射性食管炎，有助于放射治疗的
顺利完成。 另外，亦有应用活血化瘀中药防治放射性食道炎的
报道，如万志龙等［31］应用活血化瘀中药（生大黄、姜黄、女贞叶）
加放疗治疗100例食管癌患者，结果观察组与对照组在临床症
状改善率、X 线片基本正常率及放射性食管炎发生率比较，差
异有显著性（ P＜0.05） 。 提示活血化瘀中药对食管癌放疗有协
同增敏及加速食管黏膜修复作用。
6 对放射性心脏损伤的防治作用

射线属热毒之邪，作用于心脏易耗津伤液，致心气阴两亏，
治当以益气养阴为主，辅以清热解毒。 黄景玉等［32］应用滋心阴

胶囊和白花蛇舌草注射液治疗70例行放疗的胸部肿瘤患者，
结果治疗组全部完成放疗，对照组80.00％完成放疗；治疗组在
心脏炎性反应发生率、心电图异常、放疗致心脏症状出现率方
面显著低于对照组（ P 均＜0.05） 。 提示胸部肿瘤患者放疗过程
中加用上述中药，可有效避免心脏损伤的发生。 文献报道参麦
注射液有防治胸部肿瘤放疗所致早期心脏损伤的作用［33］。参麦
注射液作为治疗气阴两虚的名方，在放疗、化疗中的减毒增效
作用已被公认，其对局部放射性心脏损伤的作用值得深入
研究。
7 中药对放射性膀胱炎的防治作用

放射性膀胱炎临床表现为尿频、尿急、尿痛或排尿困难、血
尿等症，属中医淋证范畴，其病机为湿热下注。治以清热利湿为
原则，根据病情可适当选用活血化瘀之品。如朱东晨等［34］报道，
用桃仁、牡丹皮、苍术、皂角刺、黄柏、薏苡仁、泽泻煎服可有效
防治直肠癌放疗所致的放射性膀胱炎。
8 小结及展望

综合文献，大致可总结出近年来中医药对放射性局部损伤
共性的认识：从病因看，放射线属热毒之邪。 从病机看，由于个

·631·中医杂志2006年8月第47卷第8期



体体质、照射部位及剂量差异等因素的影响，尤其放射线（ 热毒
之邪）侵袭人体不同的部位，由于靶区脏腑的生理特性、生理功
能的不同，可出现多种病机变化，如头颈部放射，易出现热毒耗
气伤津，可见气阴（ 津） 两亏之证；而盆腔照射，易出现湿热下注
的证候；肺部放射不仅易耗气伤阴，且易热毒灼津成痰。从治则
治法看，多主张清热、解毒、益气、养阴、生津、活血、化痰之法，
但多为数法联用，其中对清热解毒、养阴生津防治放射性损伤
的研究较为广泛。从用药途径看，除内服药外，还有灌肠、喷雾、
含漱、冲洗、滴注等多种方法。

除上述常见的局部放射性损伤外，还有放射性肝炎、肾炎、
胃炎、脑损伤等，目前尚缺少中医药防治的报道。 从文献资料
看，大多为对放疗局部急性反应防治的研究，对慢性局部损伤
的研究较少。现有的研究大多以清热解毒、益气养阴为法，但因
患者体质、放疗部位、剂量等因素的不同，放疗后的局部损伤临
床可出现不同的中医证型，故应根据证型拓宽对其它治法方药
的研究，尤其对一些经初步研究表明在局部放射性损伤防治中
有效的药物，如参麦注射液对放射性心脏损伤防治作用，丹参
制剂对放射性肺损伤的防治作用等，应进一步大样本多中心严
格对照研究。相对于临床研究，尚缺乏相关的动物实验，结合动
物实验可对中医药的药理作用机理进行深入细致的研究。以上
几点是中医药防治局部放射性损伤研究中的不足和进一步研

究的方向。
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想拥有2000个古今名医做你的高级助手吗？
一套真正帮助医院、诊所和医生提高临床疗效的高级全科诊治咨询系统！

欢迎免费试用！
  “慈方名医”系统通过了由中国中西医结合学会组织的专家论证。 该系统“复
活”了张仲景、孙思邈、张景岳等古代名医，运用群体智能优化技术实现了历代
2000多位临床各科数字名医联合会诊，自动给出疑难病优化中药处方、需要重点
排查的疾病和相关检查，可显著提高临床疗效，减少漏诊、误诊。使用时，医生通过
客户端计算机提交患者的疾病信息，经互联网传至远程服务器，经过系统会诊后
返回结果，即可打印出带有医院或诊所名称的咨询报告。 该系统具有全科医生的
功能，广泛适用于内、外、妇、儿、男、眼、耳鼻喉、口腔、皮肤性病等各科。 一位医生
说：“有‘慈方名医’在身边，遇到任何疑难病已经不再有束手无策的感觉，它已经
成为我的拐杖和智囊。”欲快速提高中医诊疗水平，请进入新浪 UC“慈方医学”交
流中心（免费） 。 试用方法详见慈方中医网 http：／／www．cifang．com，咨询电话：
010－89760081。
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