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中药放疗增敏散对鼻咽癌放疗

增敏作用的临床观察

广州医学院临床肿瘤研究中心

广州市肿瘤医院（广州!"##$!）
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笔者从"$$$年"#月!%##"年"#月采用中药放疗增敏散
配合放射治疗&#例鼻咽癌患者，并与单纯放射治疗&#例进行
临床对比观察，现报告如下。

临床资料 ’#例均是经病理组织学和()检查确诊，分期
按“鼻咽癌新分期的研究”（癌症杂志"$$%；""*%$#）执行。一般
状况+,-./0123评分!4#分，平均4’5!分。无心血管，肝、肾和
造血系统等严重原发性疾病，精神病及低分化鳞状细胞癌且有

颈淋巴结转移灶的鼻咽癌患者随机分为两组：实验组&#例，其
中男%&例，女4例；年龄%6!’#岁，平均!#5!岁；临床分期："
期%"例，#期$例；颈淋巴结转移灶最大45%78945!78，最小
为"789%78；对照组&#例，其中男%:例，女’例；年龄%4!’#
岁，平均!"5&岁；临床分期："期%%例，#期6例；颈淋巴结转
移灶最大45#78945678，最小为"5!789%5#78。两组一般资
料比较，差异无显著性（!"#5#!）。
治疗方法

实验组用中药放疗增敏散配合放射治疗。中药放疗增敏

散生药组成：丹参%#; 川芎"#; 红花"#; 赤芍"#; 沙参

&#; 甘草"#; 金银花"#;。由广东省中医研究所附属一方
药厂专门为实验提供的中药合煎浓缩颗粒冲剂，批号###$":6，
每包%#;，每克含生药量!;。实验组患者每天放射治疗前#5!<
口服放疗增敏散"次，每次"包。放射治疗：采用本院放疗科
钴’#或直线加速器’=>光子线加?线（%"#+>）分段外照射。
鼻咽原发灶放射剂量约4#@3，颈部淋巴结转移灶放射剂量

’#!4#@3。全部均作连续放疗，每周!次，每次%@3，连续4周
为"个根治疗程。
对照组单用放射治疗，方法同实验组。放疗后&个月复查

鼻咽部()及检查颈部淋巴结转移灶情况。
统计学方法：采用$%检验和"检验。
结 果

" 近期疗效 根据 ABC治疗恶性肿瘤评定标准（汤钊
猷主编D现代肿瘤学D上海：上海医科大学出版社，"$$&*:%!，

’%!）客观判定疗效，分完全缓解（(E）：所有可见的病变完全消
失至少:周；部分缓解（FE）：肿瘤缩小!!#G，至少:周；无变
化（H(）：无明显变化至少:周，包括病变稳定，肿瘤扩大#
%!G，缩小#!#G；病变扩展（FI）：新病灶出现或原有病变扩大

"%!G。

% 治疗结果 实验组(E%!例，FE!例，完全缓解率为

6&5&G：对照组(E%%例，FE6例，完全缓解率为4&5&G。两
组完全缓解率比较，差异无显著性（$%J#566，!"#5#!）。

& 两组颈部淋巴结转移灶缩小!#G及完全消退的放疗剂
量与放疗次数的关系 实验组颈部淋巴结缩小!#G的放疗中
位剂量为%$5:4@3，中位次数为":54次；对照组分别为

&45:4@3、"654次，两组比较，差异有显著性（"J!56:，!#
#5#"）。实验组颈部淋巴结完全消退的中位放疗剂量为

:65’4@3，中位次数为%&5!次，对照组分别为!456@3、%65$次，
两组比较，差异有显著性（"J’5%&，!##5#"）。

: 毒副反应 根据毒副反应分度标准（成人与儿童肿瘤
内科手册D北京：学术期刊出版社，"$66*&%—&!）评定放疗副反
应包括恶心呕吐，口腔、咽粘膜反应及口干情况。恶心呕吐（%
度：恶心，"度：暂时性呕吐，#度：呕吐需治疗，&度：难控制的
呕吐）：实验组%度%例；对照组：%度!例，"度%例。口腔、
咽粘膜反应（%度：红斑、疼痛，"度：红斑、溃疡、可进食，#度：
溃疡、只进流汁，&度：溃疡、不能进食）：实验组%度"#例，"
度"#例；对照组%度!例，"度%:例，#度"例。口干：实验组

%#例，对照组&#例。两组比较，实验组放疗毒副反应较轻。
讨 论 鼻咽癌是我国南方各省高发的恶性肿瘤之一，放

射治疗是目前最有效的治疗手段，我们观察放疗增效中药合煎

浓缩颗粒冲剂对鼻咽癌放疗增敏效果，具有剂量准确、方便快

捷的特点。

中医学认为活血化瘀药具有扩张血管、增加血流、降低血

管阻力的作用，因而由丹参、红花、川芎、赤芍等组成的放疗增

敏散可以使肿瘤区血流量增大，血运改善，加速鼻咽癌局部肿

物消退。另外放射线作为一种热毒之邪作用于人体具有伤阴

的特点，我们兼顾了养阴清热解毒法的运用，选择沙参、金银

花、甘草中药配伍能改善和防止伤阴之候，诸药合用能缩短放

射治疗时间，减轻放射治疗副反应，达到对鼻咽癌放射治疗增

敏作用的效果，其结果优于单纯放射治疗。
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为了控制酒精性脂肪肝的进一步发展，笔者采用本院研制

的中药祛脂护肝冲剂，对该病进行了观察治疗，现将观察结果

报告如下。

临床资料 "&#例均来自本院门诊和住院患者，按就诊序
号（约&*"）随机分为治疗组和对照组。治疗组"##例中，男4%
例，女%6例；年龄&#!’!岁，平均:6岁；病程"!"#年，平均

:5$年；轻、中、重度酒精性脂肪肝分别为6、!"、:"例；’K谷氨
酰转移酶（’K@)）异常&!例。对照组&#例中，男%#例，女"#
例；年龄&%!’!岁，平均:$岁；病程"!"&年，平均:56年；轻、
中、重度酒精性脂肪肝分别为&、"&、":例；’K@)异常"%例。
所有患者均经L超检查，符合酒精性脂肪肝特征，并参照以下
标准：（"）饮酒时程"!年，饮酒量""!#;／M；（%）肝脏明显增大；
（&）’K@)明显增高；（:）除外乙型肝炎病毒感染；（!）超声检
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