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　　近年来，越来越多的学者在关注妇科肿瘤放疗
患者生活质量等问题。本文将传统中医中药应用于
宫颈癌放疗中，探讨加减八珍汤减轻患者毒副反应，
提高整体疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
收集甘肃省肿瘤医院２００５年１１月至２０１０年

１１月宫颈癌患者１９２例，全部病例均经病理学证实
为中分化鳞状细胞癌。临床按ＦＩＧＯ分期［１］。无手
术治疗机会，全程行根治性放射治疗。患者神志清
楚；卡氏标准评分（ＫＰＳ）大于６０分，预计生存６个
月以上；治疗前心、肝、肾功能正常。１９２例患者按
治疗情况分为研究组（Ａ组）７５例、对照１组（Ｂ组）

５４例和对照２组（Ｃ组）６３例。其中 Ａ组Ⅱａ期４
例，Ⅱｂ期６２例、Ⅲａ期４例，Ⅲｂ期３例，Ⅳａ期２
例；年龄３０～６８岁。Ｂ组Ⅱａ期５例，Ⅱｂ期４１例、

Ⅲａ期４例，Ⅲｂ期３例，Ⅳａ期１例；年龄３３～７０
岁。Ｃ组Ⅱａ期４例，Ⅱｂ期５０例、Ⅲａ期４例，Ⅲｂ
期３例，Ⅳａ期２例；年龄２４～６５岁。研究组与对
照组中位年龄均４７岁。

２　治疗方法

Ａ组采用放疗＋口服八珍汤加减；Ｂ组采用单
纯放射治疗；Ｃ组采用放疗＋ＴＰ化疗方案（紫杉
醇＋顺铂）。

２．１　放射治疗
外照射先在模拟定位机下确定放疗部位，采用

西门子Ｐｒｉｍｕｓ　６ＭＶ－Ｘ线，予全盆腔不规则前、后二
野等中心放疗技术；后程铅挡直肠，补充腔内治疗，
盆腔外照射配合腔内放疗，总剂量７０～８６Ｇｙ，７～
８．６周。

２．２　化疗方法
采用ＴＰ方案静脉滴注行全身化疗。紫杉醇

１３５ｍｇ／ｍ２（第１日）＋顺铂６０ｍｇ／ｍ２（分３日静脉

滴注，第１～３日），间隔２８日重复进行。根据患者
的身高、体重、体表面积计算所需药物剂量。

２．３　加减八珍汤的组成与服用方法
生地黄１２ｇ，川芎１０ｇ，赤芍１０ｇ，当归１０ｇ，党参

１０ｇ，白术１０ｇ，茯苓１２ｇ，甘草６ｇ，阿胶１０ｇ（烊化），
女贞子１５ｇ，枸杞子１５ｇ，黄芪３０ｇ，丹参３０ｇ，地龙

６ｇ，木瓜１５ｇ。水煎３００ｍｌ，每日１剂，分２次服（放
疗开始起服用，１个疗程２３～２８剂），服药期间禁
酒，避免辛辣刺激食物。

３　疗效观察

３．１　近期疗效标准

①根据世界卫生组织（ＷＨＯ）实体瘤评价近期
疗效［２］。完全缓解（ＣＲ）：即可见肿瘤完全消失，无
新病灶出现，并维持４周；部分缓解（ＰＲ）：肿瘤缩
小≥３０％或以上，维持４周；稳定（ＳＤ）：非ＰＲ／ＰＤ；
肿瘤进展（ＰＤ）：肿瘤继续增大≥２０％或出现新的病
灶。以ＣＲ＋ＰＲ为有效。其中放疗结束６个月内
原病变部位出现病灶者，将其归入局部未控，而超过

６个月局部出现病灶者将其定义为肿瘤复发。②毒
副作用评估：参照美国放射治疗肿 瘤 协 作 组
（ＲＴＯＧ）对急慢性放射反应分级标准，放射治疗后

９０日内出现的反应为近期反应，９０日以后出现的反
应为远期反应。各组患者治疗中恶心、呕吐、腹泻等
近期反应分为０～５级；３个月以上膀胱、直肠反应
为远期并发症。

３．２　各组临床疗效比较
表１示，Ａ组疗效明显优于其他两组（Ｐ＜０．０５

或Ｐ＜０．０１）。

表１　各组临床疗效比较

组别 例数
内外放疗剂量
（ＧＹ）

中断累计
天数（ｄ）

ＣＲ
（例）

ＰＲ
（例）

ＣＲ＋ＰＲ
（例，％）

Ａ组 ７５　 ７０～８２（７６．０） ０～１　 ６０　 １０　 ７０（９３．３）

Ｂ组 ５４　 ７８～８９（８３．５） １～３　 ３４　 ５　 ３９（７２．２）

Ｃ组 ６３　 ７２～８４（７８．０） ５～９　 ４４　 ９　 ５３（８４．１）
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３．３　各组毒副作用比较
表２示，Ａ组毒副反应发生率明显低于其他两

组（Ｐ＜０．０５）。

表２　各组毒副作用评估比较［例（％）］

组别 例数 恶心 呕吐 腹泻 膀胱炎 直肠炎

Ａ组 ７５　８（１０．７） ５（６．７） ５（６．７） ２（２．７） ８（１０．７）

Ｂ组 ５４　２２（４０．７） ９（１６．７） １１（２０．４） ４（７．４） ９（１６．７）

Ｃ组 ６３　４０（６３．５）１５（２３．８）２３（３６．５） ８（１２．７） １５（２３．８）

４　讨论
宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤，且８０％以上为

外生型肿物，大多数失去手术机会，放射治疗是最主
要的治疗方法。但盆、腹腔放疗患者易出现倦怠乏
力、恶心欲吐及泄泻等症状，辨证为热毒内盛，津液
受损、气血不和、脾胃失调等。临床多遵循清热解
毒、补气养阴、健脾和胃等原则。
加减八珍汤为名老中医裴正学教授的协定处

方，八珍汤来源于《正体类要》，由四物汤加四君子汤
组成，以上８味药在现代药理研究中不同程度具有
抑制肿瘤细胞脱氧核糖核酸合成，增强杀伤肿瘤细
胞作用。依据中医理论，放射线对机体的损伤是热
毒耗气伤阴，损及津液脏腑。根据随症加减的原理
将八珍汤原方剂中的人参减去，改为党参，将熟地黄
减去改为生地黄，两方并用从整体角度调节患者机

体免疫力，发挥气血双补功效，再加丹参、黄芪、地
龙、木瓜、阿胶、女贞子、枸杞子等，兼有补气滋阴养
血作用。该方中赤芍、当归、党参、阿胶、白术、茯苓
为君药，主要发挥补气血、健脾胃之效；生地黄、川
芎、黄芪、丹参助党参、当归之补气养血、活血行气功
能为臣药；女贞子、枸杞子、地龙、木瓜为佐药；炙甘
草为使药，具有益气和中、调和诸药等功效。
研究结果表明，宫颈癌放疗中配合口服加减八

珍汤可明显减少胃肠道毒副反应，使既定放疗计划
如期完成，明显提高了肿瘤近期有效率。虽然顺铂
与紫杉醇均有抗肿瘤作用，但放疗、化疗同步其胃肠
道毒副作用会显著叠加，部分患者无法耐受，治疗过
程中断达９天。肿瘤放疗中断１周其有效率下降

６％～９％，而放疗推迟１天肿瘤局部控制率降低

１．４％。本研究中加减八珍汤在宫颈癌常规放疗剂
量或低于此剂量的情况下，肿瘤缓解率与毒副反应
明显优于单纯放疗及放疗配合化疗。
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　　慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）是由于多种原发或继发
的慢性肾脏疾病发展到晚期，肾功能受到严重损害
而出现的一种常见的临床危重综合征，尿毒症的年
发病率为１００～１５０／１００万。资料表明，慢性肾脏病
肾小球滤过率下降至正常的２５％左右时，肾功能衰
竭就会通过一个共同途径，呈进行性而且是不可逆

地向前发展，直到出现终末期肾病（ＥＳＲＤ）［１］。根

据ＣＲＦ存在着“湿、浊、毒、瘀、虚”的病理特点，采用
肾衰方联合西医的治疗，在降低血肌酐（ＳＣｒ），尿素
氮（ＢＵＮ）及提高血浆白蛋白、血红蛋白及改善患者
整体状况，稳定肾功能或延缓ＣＲＦ患者进入透析的

时间方面，收到较好疗效。现将观察结果报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１００例均为我院２００５年３月至２０１０年９月门
诊和住院患者，随机分为两组：治疗组５０例，男２８
例，女２２例；年龄３５～７２岁，平均５３．２岁；病程３～
１３年；原发性肾小球肾炎２８例，糖尿病肾病８例，
慢性肾盂肾炎３例，高血压良性肾小动脉硬化７例，
多囊肾３例，痛风性肾病１例。对照组５０例，男２９
例，女２１例；年龄３２～７０岁，平均４９．６岁；病程２
～１２年；原发肾小球肾炎２７例，糖尿病肾病７例，
慢性肾盂肾炎６例，高血压良性肾小动脉硬化６例，
多囊肾２例，痛风性肾病２例。两组临床资料差异
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