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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!"##$!）

邬晓东 史建军 刘锦全 王兆武 王远东

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。

（收稿：%##%K#&K#" 修回：%##%K#’K#:）

祛脂护肝冲剂治疗酒精性脂肪肝

的临床观察
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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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查：肝大，近场回声密集增强，远场回声衰减；（!）肝穿刺活检：
肝细胞脂肪变性大于"／#；（$）戒酒后肝脏缩小，超声检查肝脂
肪变图像改善。其中达到（"）、（%）、（&）、（’）即可做出临床诊
断。两组病例在年龄、性别及病程方面差异无显著性（!!
()(’），具有可比性。
治疗方法 治疗组：口服祛脂护肝冲剂（由虎杖、黄芩、郁

金、茵陈蒿、何首乌、泽泻、白芍、丹参*味中药组成，按#+"+"+
")’+"+"+"+#比例水煮浓缩、烘干制颗粒装袋，每袋"(,，每克
含生药量-,，本院制剂室制备），每次"(,，每日#次。对照组：
服用非诺贝特（每片()",，广州威尔曼药业生产），每次()",，
每日#次。两组疗程均为"个月。凡经确诊患者均于治疗前$
日始忌酒并停服其他药物，治疗前"日晚上不进高脂饮食，次
日晨空腹抽取静脉血查肝功能、血脂，并做血、尿常规检查，同

时固定操作人员应用德国西门子小狮王黑白.超仪（探头频率
为#)’/01），常规探查肝脏，肝脏.超积分参照《超声医学》制
定，分(!#分计分。疗程结束后上述检查重复"次。服药其
间临床症状及体征每周记录"次，不良反应随时记录。组间百
分率比较采用"%检验，组间均数比较用方差分析"检验。
结 果

" 疗效标准 治愈：症状及体征消失，.超检查肝脏形态
及实质恢复正常，#234正常，血脂正常；有效：症状、体征好
转，.超积分至少有#项指标每项比治疗前下降"分或"分以
上，#234、血脂正常或好转；无效：未达到好转标准或加重者。

% 疗效 治疗组"((例中治愈!(例，有效#%例，无效*
例，总有效率为-%)(5；对照组#(例中治愈"(例，有效"(例，
无效"(例，总有效率为!!)$5，两组总有效率比较，差异有显
著性（"%6"()-，!"()("）。

# 两组治疗前后#234测定结果比较 见表"。#234
治疗组治疗后与治疗前及对照组治疗后比较，差异均有显著性

（!"()("）。
表! 两组治疗前后#234测定结果比较 （##7$）

组别 异常例数 #234（8／9）
治疗 #’ 治疗前 -!)(7"%)#

治疗后 #")(7!)&$%
对照 "% 治疗前 *-)(7"()$

治疗后 ’*)(7$)!$

注：与本组治疗前比较，$!"()("；与对照组治疗后比较，%!"

()("

& 两组治疗前后血脂变化比较 见表%。两组患者治疗
后血脂均有明显下降（!"()(’）。
表" 两组治疗前后血脂变化比较 （::;<／9，##7$）

组别 4= 43 9>9?= 0>9?=
治疗 疗前!)!(7")"% #)#%7")%% #)*!7()$! ()*%7()"!
（"((）疗后’)!&7()*!$%)&!7()*!$%)*!7()$($")$&7()%&$
对照 疗前!)’*7()-$ #)#&7")%* #)!*7()$* ()*!7()"*
（#(）疗后’)&-7()*%$%)#&7()**$%)**7()!!$")!*7()"*$

注：与本组治疗前比较，$!"()(’；（ ）内数据为例数

’ 不良反应 治疗后两组均未发现明显的不良反应。
讨 论 中医学认为，酒精性脂肪肝其形成之主因为长期

饮酒无度及过食肥甘厚味。酒为大热有毒之品，嗜酒日久，热

毒内生，可损及脾胃，伤及肝胆。祛脂护肝冲剂选用虎杖来清

泄中焦瘀滞；选用善于走散通行、活血化瘀之丹参来祛除肝经

之瘀结；配以郁金既能活血，又能行气解郁；黄芩、茵陈蒿可增

加本方清热燥湿解毒之功；另选用泽泻利水化浊；增加补肝血、

敛肝阴之何首乌、白芍，以防利湿伤阴耗血之弊。诸药相配，共

奏清热解毒、祛痰化瘀之功效。

现代医学认为，酒精性脂肪肝的形成，主要因为：（"）脂质
在肝内氧化减少；（%）肝内甘油三酯合成增加；（#）外周脂肪动
员和肝利用循环脂肪增加；（&）肝脂蛋白的释放减少。现临床
上常用的治疗酒精性脂肪肝的药物有血脂调节药、胆碱、维生

素.族和维生素@等，均缺乏特异性，且不良反应和局限性较
大，远非理想。而本观察效果显示，中药祛脂护肝冲剂能祛除

肝脂，保护肝功能，明显改善临床症状和体征，体现了中医药治

疗酒精性脂肪肝的优势，有进一步研究的价值。

（收稿：%((%2("2"$ 修回：%((%2(’2%"）

中西医结合治疗食道异物

的效果观察

广西北海市人民医院耳鼻喉科（广西’#!(((）

刘雄光

"--(年"月!%(((年"月，我们将因鱼刺所致的食道异
物而来院就诊的#((例患者，随机分成#组，采用中药、西药、
中西医结合#种不同的方法进行治疗，现报告如下。
临床资料 #((例患者按就诊先后，分成A、.、=#组，每

组"((例，A组男性’$例，女性&#例；年龄-!**岁，其中-!
"*岁为%"例，"*!!(岁为&#例，!(岁以上为#!例，平均
（&%)"7"$)-）岁；病程()’!%&B，平均（#)(7’)%）B。.组男性

!%例，女性#*例；年龄""!$*岁，其中""!"*岁为"!例，"-
!!(岁为&!例，!(岁以上为#*例；平均（#!)’7"-)*）岁；病
程()’!%&B，平均（%)*7!)%）B。=组男性!#例，女性#$例；
年龄"(!*"岁，其中"(!"*岁为%#例，"-!!(岁#$例，!(岁
以上为&(例，平均（#*)$7"!)$）岁；病程()’!%&B，平均（%)!
7&)!）B。以上大部分患者鱼刺卡喉后未做任何处理而就诊，
少数在家曾服用过食用醋无效而就诊。所有患者均有吃鱼类

史，吃鱼时即觉鱼刺卡喉，觉颈段或胸骨后疼痛，进食时疼痛加

剧，随时间推移，上述症状加重，食道吞棉钡透视阳性。异物停

留位置：A组位于食道第一狭窄$*例，第二狭窄"!例，第三狭
窄!例；.组分别依次为*"例、"$例及%例；=组分别依次为

*#例、*例及-例。#组停留位置比较差异无显著性。
治疗方法 A组（采用中西医结合治疗方法）：用阿托品

()’:,皮下注射，安定"(:,肌肉注射，同时口服中药汤剂

%((:<（威灵仙#(,，乌梅"’,，先加水%((:<慢火煎%(:CD剩

"’(:<汤剂后盛入容器中，然后把其药渣再加水"((:<，慢火煎

%(:CD剩’(:<后，把药汤倒入原药液混和），慢慢吞服。#(:CD
后在E光监视下吞棉钡"!#次（即第"次吞棉钡时异物未能
咽下，则再吞第%、#次）；.组（采用西药治疗）：用上述西药加
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