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鼻咽癌放疗后患者中医证型研究
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［摘 要］ 目的 探讨鼻咽癌放疗后患者的中医证候学规律和特点。 方法 采用临床流行病学原则和方法，纳入鼻咽癌放疗后患
者94例，收集临床中医证候信息，构建证候信息数据库，对四诊指标进行聚类分析，再进行鼻咽癌放疗后中医证型相关因素分析。
结果 通过聚类分析，得出6种鼻咽癌放疗后中医证型。 不同年龄阶段患者各证型所占比例比较差异无统计学意义（ P＞0.05）；不同
放疗后时间段在肺胃阴虚证、肾阴亏虚证、脾胃虚弱证分布有统计学意义（ P＜0.05）；不同放疗方式在肺胃阴虚证、脾胃虚弱证分布
有统计学意义（ P＜0.05） 。 结论 鼻咽癌放疗后中医证型为热毒伤阴、脾胃虚弱、痰热困结、肺胃阴虚、肾阴亏虚、痰瘀互结6种，中
医证型分布与不同放疗后时间、不同放疗方式有关。
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Study on the TCM Syndrome Types of Nasopharyngeal Carcinoma after Radiotherapy
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ABSTRACT  Objective  T o explore the law and characterist ic of T CM syndrome type of nasopharyngeal carcinoma after
radiotherapy．Methods  T he methods of clinical epidemiology w ere used in the enrollment of 94 cases．T heir information of
clinical T CM syndromes w as collected．T he syndrome information database w as established for the cluster analysis on the
diagnostic indices and the correlated factor analysis on the T CM syndrome types of nasopharyngeal carcinoma after radiotherapy．
Results With the cluster analysis，there w ere6TCM syndrome types of nasopharyngeal carcinoma after radiotherapy achieved．
T here w as not significant difference in the occupying percentage of T CM syndromes in different age stages （ P ＞0.05）．In the
different t ime periods after radiotherapy，there w as significant difference in the distribution of syndromes of yin-deficiency of the
lung and stomach，yin-deficiency of the kidney，and w eakness of the spleen and stomach （ P ＜0.05）．With the different
radiotherapy methods adopted，there w as significant difference in the distribution of syndromes of yin-deficiency of the lung and
stomach and w eakness of the spleen and stomach （ P＜0.05）．Conclusion After radiotherapy，there exist6TCM syndrome types
of nasopharyngeal carcinoma，including the injury of yin by evil heat toxins，weakness of the spleen and stomach，phlegm and heat
in combination，yin-deficiency of the lung and stomach，yin-deficiency of the kidney，and phlegm and blood stasis in combination，
the distribution of w hich is related w ith the different t ime periods after radiotherapy and the different radiotherapy methods．
Key Words Nasopharyngeal carcinoma；Radiotherapy；T CM syndrome types；Epidemiology
  鼻咽癌是头颈部恶性程度较高的肿瘤，目前公认
的鼻咽癌的治疗方法为放射治疗，提高鼻咽癌放疗敏
感性、防止复发和转移及提高患者生存质量等方面，中
医药有其独特的优势［1］。 目前中医对鼻咽癌放疗后的
证候规律认识多源于对个体资料的个人经验判断、简
单的病例总结，缺少大样本的群体研究资料，对鼻咽癌
放疗后的整体状况尚缺乏全面的认识。因此，我们以中
医理论为指导，采用临床流行病学原则和方法，进行临
床病例的观察，收集鼻咽癌患者放疗后临床中医证候
信息，探讨鼻咽癌放疗后的中医证候学规律和特点。

1 资料与方法
1.1 纳入标准

①经病理确诊，并行根治性放射治疗者。 ②放疗后
能定期随访者。 ③治疗后无瘤生存，无瘤状态由临床体
检或影像学检查证实。 ④能自行或在他人帮助下完成
研究者。 ⑤年龄为18～70岁。
1.2 排除标准

①曾行鼻咽原发灶切除术或颈淋巴结清扫术。 ②
局部区域复发，或远处转移者。 ③合并其他重要脏器严
重疾病，或有精神异常状态等原因不配合研究者。 ④身
体其他部位出现原发肿瘤者。
1.3 一般资料

病例来源于广东省中医院鼻咽癌专科2008年3月
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～2009年3月的门诊、住院患者。按纳入及排除标准筛
选合格的病例94例。其中广东省92例、湖南省1例、江
西省1例；男58例，女36例，年龄24～70岁；家族有鼻
咽癌病史7例，有其他肿瘤病史4例；初诊鼻咽癌时临
床分期［2］情况为Ⅰ期4例，Ⅱ期12例，Ⅲ期20例，Ⅳ期8
例，缺省50例。 放疗前病理类型情况为角化性鳞状细
胞癌6例，分化性非角化性癌2例，未分化型非角化性
癌44例，其他类型1例，缺省41例；收集病例中放疗后
时间跨度为1～369个月；放疗方式包括单纯放疗8例，
同期放化疗14例，诱导化疗＋放疗67例，缺省5例。
1.4 制定临床观察表

根据文献资料［3］及《中医量化诊断》［4］、《中医诊断
实验方法学》［5］的中医四诊标准，制定临床观察表。 其
中包括了鼻咽癌放疗后主症方面出现的全部症状；还
有鼻咽癌放疗后伴随症状，包括其他脏器出现的症状，
多数与鼻咽癌放疗后相关和辨证要素；舌脉象，包括了
中医诊断学涉及的全部常见舌脉象。再通过文献资料、
临床经验进行筛选、删减，最后确定了102种症状、19
种舌象及13种脉象。 由主治以上医生填写临床观
察表。
1.5 数据录入

采用EpiData3.1软件包建立数据库，根据临床证
候信息采集表内容，编写证候信息采集表数据库字段
名，建立数据库框架，进行预录入及调试，当数据库建
立后，采用双人双输的办法进行数据录入，然后按字段
检查两个数据文件差别，如发现不一致，要求查回原始
记录表，进行核对及修改，无误后将数据库转化生成
SPSS11.5数据库文件。
1.6 统计学方法

按照中医证候的流行病学思路［6］，对病例收集证
候信息数据库，运用描述性分析，计算鼻咽癌放疗后的
中医症状频数。 考虑变量较多，选择出现频数大于10
例的变量，筛选出四诊变量37种，对四诊指标进行逐

层聚类分析，选择删除不同类的变量，得出相似度高的
变量。 最终得出94例患者的中医证型，对年龄、放疗后
时间段及放疗方式进行频数分析、χ2检验。按照聚类分
析结果进行辨证，凡是具有其中两种症状表现者便可
辨证为该证型，每位患者可具有一种或两种及两种以
上证型。
2 结果
2.1 聚类分析结果

通过5次聚类分析，得出6种证候四诊症状（主症、
相关伴随症状、舌象、脉象） ：①热毒伤阴证：口干严重、
多饮、鼻塞、咽喉疼痛、大便干结、舌红、苔黄。 局部检
查：鼻腔、鼻咽、口咽、会厌黏膜充血明显。 ②痰热困结
证：鼻涕多、涕黏稠、痰多、痰黏稠、舌黄腻、脉滑。 局部
检查：鼻腔、鼻咽脓涕附着。 ③脾胃虚弱证：纳差、疲倦、
口淡、舌淡、苔白、舌有齿痕。 ④肾阴亏虚证：耳鸣、听力
下降、舌淡红、舌苔少、脉细。 查体：鼻腔、鼻咽、口咽黏
膜干燥一般。 ⑤肺胃阴虚证：口干一般、鼻干、干咳。 局
部检查：鼻腔、鼻咽黏膜干燥明显、充血一般。 ⑥痰瘀互
结证：耳胀闷、头痛有定处、颈部感觉异常、舌暗、苔腻、
脉弦。
2.2 鼻咽癌放疗后中医证型相关因素分析
2.2.1 年龄  将患者根据年龄分为3组：青年组：
20～40岁；中年组：41～65岁；老年组：66～70岁。 考
虑老年组仅1例，样本量少，予以排除，不作分析。 表1
示，两组患者各证型的分布比较差异无统计学意义
（ P＞0.05），表明不同年龄对于其放疗后中医证型分
布情况影响不明显。
2.2.2 放疗后时间 根据放疗后时间段将患者分为：
1组＝放疗后1～6个月；2组＝放疗后7～12个月；3
组＝放疗后1～2年；4组＝放疗后2年1个月～5年；5
组＝放疗后5年1个月～10年；6组＝放疗后10年以
上。 表2示，6组患者性别、年龄、放疗方式比较差异

表1 不同年龄段患者的各证型的分布情况比较［例（％） ］
组别 例数 肺胃阴虚证 肾阴亏虚证 脾胃虚弱证 热毒伤阴证 痰热困结证 痰瘀互结证

青年组 17 5（29.4） 4（23.5） 7（41.2） 1（5.9） 1（5.9） 7（41.2）
中年组 76 40（52.6） 26（34.2） 30（39.4） 2（2.6） 6（7.9） 22（28.9）

表2 放疗后不同时间段患者一般情况比较

组别 例数 男（例） 女（例） 平均年龄（岁） 单纯放疗（例） 诱导化疗＋
放疗（例） 同期放化疗（例）

1组 18 12 6 48.06±12.38 1 15 2
2组 11 7 4 46.81±11.92 2 6 3
3组 14 9 5 51.21±14.19 1 10 3
4组 28 19 9 47.75±12.76 1 20 3
5组 10 5 5 47.50±12.22 2 6 2
6组 13 6 7 49.07±11.86 1 10 1
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表3 放疗后不同时间段患者各证型分布情况比较［例（％） ］
组别 例数 肺胃阴虚证 肾阴亏虚证 脾胃虚弱证 热毒伤阴证 痰热困结证 痰瘀互结证

1组 18 10（55.6） 2（11.1） 2（11.1） 2（11.1） 4（22.2） 6（33.3）
2组 11 10（90.9） 1（9.0） 4（36.4） 0 1（9.0） 0
3组 14 4（28.5） 6（42.9） 7（50.0） 0 1（7.1） 5（35.7）
4组 28 13（46.4） 7（25.0） 12（42.9） 0 0 11（39.3）
5组 10 3（30.0） 3（30.0） 7（70.0） 0 1（1.0） 2（20.0）
6组 13 6（46.1） 9（69.2） 8（62.0） 0 7（53.8） 5（38.5）

表4 不同放疗方式患者一般情况比较

组别 例数 男（例） 女（例） 平均年龄（岁） 病程（月） 平均病程（月）
单纯放疗组 8 4 4 43.75±14.50 2～360 165.25±112.75

诱导化疗＋放疗组 67 40 27 49.38±12.33 1～369 131.26±98.43
同期放化疗组 14 9 5 48.35±13.08 4～312 138.28±99.48

表5 脾胃虚弱证3种放疗方式病例数分布情况比较［例（％） ］
化疗方式 例数 肺胃阴虚证 肾阴亏虚证 脾胃虚弱证 热毒伤阴证 痰热困结证 痰瘀互结证

诱导化疗＋放疗 67 38（56.7） 21（31.3） 23（34.3） 0 6（9.0） 23（34.3）
同期放、化疗 14 1（7.1） 4（28.6） 11（78.6） 1（7.1） 0 2（14.2）
单纯放疗 8 4（50.0） 4（50.0） 2（25.0） 1（12.5） 0 3（37.5）

无统计学意义（ P＞0.05），具有可比性。表3示，各组患
者在肺胃阴虚、肾阴亏虚、脾胃虚弱证分布有统计学差
异（ P＜0.05），肺胃阴虚证型主要集中在放疗后6～个
12月，肾阴虚证型主要集中在放疗后10年以上，脾胃
虚弱证主要集中在放疗后5年以上。痰热困结证、痰瘀
互结证在各组分布无统计学意义（ P＞0.05） 。 热毒伤
阴证共2例全部集中在1组，不作分析。
2.2.3 放疗方式 根据放疗方式分为单纯放疗组、诱
导化疗＋放疗组、同期放化疗组。 表4示，3组患者性
别、年龄、病程比较差异无统计学意义（ P＞0.05），具
有可比性。表5示，3组患者在肺胃阴虚、脾胃虚弱证分
布有统计学差异（ P＜0.05），同期放化疗中脾胃虚弱
证多见，诱导化疗＋放疗与单纯放疗中肺胃阴虚证型
证多见。 湿热困结证、肾阴亏虚、痰瘀互结证在各组分
布无统计学意义（ P＞0.05） 。热毒伤阴证病例数较少，
不作分析。
3 讨论

目前对于确定中医证候标准的方法很多，但尚未
达成共识。 本研究采用聚类分析的方法得出鼻咽癌放
疗后6种基本中医证型。发现其中包括了单纯的证型，
如热毒伤阴、肾阴亏虚、脾胃虚弱，也包括了两者相兼
的证型，如痰瘀互结、肺胃阴虚、痰热困结。 说明了痰、
瘀、热结合紧密，肺阴虚多伴胃阴虚，所以在辨证中我
们遇到辨证痰湿时，需要考虑到是否有湿邪久而化热，
或者湿邪长久困结成瘀，而肺胃阴虚常常出现在鼻咽
癌放疗的整个过程。对这6种证型通过频数分析，可以

进一步了解鼻咽癌放疗后中医证型的初步分布情况。
可以看出，总体的分布趋势主要以肺胃阴虚为主，且该
型又可与多种中医证型同时出现。

通过对流行病学因素分析得出年龄因素对鼻咽癌

放疗后中医证型的分布影响小，所以在临床辨证中，我
们经常会把年龄和鼻咽癌放疗后证型联系在一起，其
实这就是一个误区。对不同的放疗方案，包括了单纯放
疗、诱导化疗＋放疗及同期放化疗，与中医证型的关系
进行了研究。得出同期放化疗后，与脾气虚弱证型分布
关系密切，这不仅对辨证诊断提供了依据，还对治疗有
一定的指导意义，对于同期放化疗的患者，我们根据患
者情况，酌加健脾益气之品。 在临床中，我们发现鼻咽
癌放疗后中医证型与放疗后时间有联系。 而这些仅仅
是临床经验，没有客观的理论和实验支持。本课题也对
此进行了系统的研究，通过本研究发现，放疗后时间对
于各个中医证型的分布是有影响的，伴随放疗后时间
延长，肺胃阴虚、肾阴亏虚、脾胃虚弱呈现明显的组间
差异。 其分布情况主要表现为早期为肺胃阴虚分布明
显，后期为肾阴亏虚、脾胃虚弱分布较多，这促使我们
在临床辨证中，对于放疗早期以滋养肺胃之阴，后期的
患者多注意补益肾阴和顾护胃气。我们也发现，在放疗
后10年以上的患者，多两者兼有，可辨证为气阴两虚。
这也符合中医认为放射线为热毒之邪，容易伤阴耗气
的认识。

对94例患者进行辨证，只是初步研究，尚需通过
（下转第1023页）
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非常重要。正如《养老奉亲书》所说：“有胃气则生，无胃
气则死”，中医向来重视调理脾胃，在改善消化道症状
方面，有其独到之处。 中医诊疗以证候为基础，因此本
研究以腹膜透析合并消化道症状的患者为研究人群，
进行证候分析，以期为临床辨证论治改善腹透并发症
提供参考。

从研究的结果可以看出，本虚证候中，脾肾气虚证
占了极大的比例，而标实证候中，以血瘀、湿热、湿浊证
为主。中医认为，腹膜透析患者脾胃长期浸渍于水湿之
中，湿浊之邪伤脾碍胃耗气，加之久病损伤肾络，所以
脾肾正气最容易受损；而水湿痰浊因气虚运化无力，潴
留于体内，日久化热，加之“久病化瘀”，所以出现了血
气瘀滞、湿热交结、湿浊内阻等病理改变。

本研究还比较了各个证型间反映消化道症状轻重

的临床评分、反映营养摄入的DEI、DPI，及反映营养状
况的ALB等指标。 结果本虚证方面，阳虚证及阴阳俱
虚证营养摄入及营养状况最差（ P＜0.05），而临床评
分最高，可能因为样本量较少临床评分差异无统计学
意义，但还是显示出一定的趋势，表明这两证型的临床
症状较严重。阳虚是气虚进展的结果，阳虚进展则导致
阴阳俱虚，由此可见，阳气确为机体内运化水谷的动
力，阳气不足者消化道蠕动乏力，临床症状突出，营养
摄入减少，且水谷无法化生为精微物质，营养状况偏
差。 而标实证方面，湿热证及湿浊证的临床评分最高
（ P＜0.05），可见水湿痰浊既是病理产物，又是病因，
潴留于体内弥漫三焦，困阻脾胃，导致气机失畅，胃失
受纳，脾失健运，传导失司，出现了各种消化道合并症。

由以上分析可以看出，腹膜透析合并消化道症状
的患者，其中医证候的分布情况，在本虚证方面主要以
脾肾气虚为主，而脾肾阳虚及阴阳俱虚患者的临床表
现最突出，在标实证方面则以血瘀、湿热、湿浊为主，其

中湿热及湿浊证患者临床表现最突出。 因此防治上可
以从脾胃入手，以补气健脾益肾为大法，补充机体正
气，增强运化水谷的动力，同时针对标实证佐以祛湿泄
浊、清热化瘀，祛除体内湿浊瘀热，防止病邪潴留阻碍
脾胃运化，减轻消化道症状。这个结果与国内众多医家
的临床思路是一致的［6－8］。 而且除了汤剂治疗外，还可
以运用食疗等方法进行干预［9］，这也许能为中医药有
效防治腹膜透析并发症，提高腹透质量提供更开阔的
思路。
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更多的大样本临床研究、科学统计方法及有经验的医
师共同来制定更加合理、完善的规范标准。本研究均选
择主治医师以上临床医师填写临床观察表，增加了对
中医症状判断的可信性。 鼻咽癌放疗后并发症的中医
证型研究有重要意义。 我们还发现患者四诊表现和证
型还与放射治疗的时间、剂量、照射部位有关，由于病
例信息收集的局限，暂未予分析。考虑到放疗后中药的
干预及个人体质的情况对中医证型的影响，鼻咽癌放
疗后中医证型规律尚需进一步研究。
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