
!"广州医学院临床肿瘤研究中心，广州市肿瘤医院（广州

#!$$%#）；&"广东省肇庆市第一人民医院；’"广西自治区民族医院

养阴活血方对鼻咽癌放疗减毒增效的临床观察
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内容提要 目的：观察中药养阴活血方对鼻咽癌放疗减毒增效的作用。方法：将!$$例初治鼻咽癌住院
患者随机分为(、)两组，(组为中药养阴活血方配合常规放疗组#$例，)组为单纯常规放疗组#$例，观察
两组的急性放射反应及放疗按时完成率、鼻咽原发灶及颈部肿大淋巴结的消退情况、放疗后!、’年生存率、
复发率与转移率。结果：放疗后两组的口咽粘膜急性放射反应总的发生率基本相似，但(组的程度比)组
轻，因此放疗按时完成率(组为%*+，)组为*,+（!&-,",$，!!$"$#）。外照射剂量达#$./时鼻咽原发
灶消失率：(组为0,+、)组为#&+；前者高于后者（!&-,"&%，!!$"$#）。治疗后!、’年生存率两组比较差
异无显著性。但两组’年生存者复发及转移率：(组为!0"%#+、)组为’’"’’+，组间比较差异有显著性
（!&-,"%&，!!$"$#）。结论：中药养阴活血方配合鼻咽癌放疗可以减轻放疗反应，提高放疗按时完成率，从
而减少放疗后复发及转移。
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放射疗法是治疗鼻咽癌的首选方法，但是如何减

轻急性放疗反应，提高放射治疗的效果，仍是目前急待

解决的问题。!%%0年!月以来我们采用中药养阴活
血方配合放射治疗鼻咽癌#$例，取得了较好疗效，现

报告如下。

临 床 资 料

!$$例均是经鼻咽4B及病理学检查确诊为鼻咽
癌的初治住院患者，均符合《中国常见恶性肿瘤诊治规

范（鼻咽癌）》标准（!）；未接受过放疗、化疗及其他抗肿

瘤治疗；心、肺、肝、肾功能正常，无远处转移，按卡氏评
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分（!"#$%&’()标准）!*+分，预计存活!,个月。分期
按长沙会议制定的分期标准确定（-）。患者住院后随机

分为.、/两组，.组为放射疗法加中药养阴活血方治
疗组，共0+例，男,1例，女-2例；年龄3-!1,岁，中
位年龄2-40岁；病理类型：低分化鳞癌22例，高分化
鳞癌2例，未分化癌3例；临床分期："期0例，#期

-5例，$期-*例，%期-+例；颅底受侵与淋巴结转移
情况：颅底受侵犯-6例，其中颅神经受累-1例，颈部
淋巴结转移肿大21例。/组为常规放射治疗组，共0+
例，男,2例，女-1例；年龄3,!10岁，中位年龄2340
岁；病理类型：低分化鳞癌21例，高分化鳞癌,例，未
分化癌-例；临床分期："期0例，#期-*例，$期-6
例，%期6例；颅底受侵与淋巴结转移情况：颅底受侵
犯-*例，其中颅神经受累-0例，颈部淋巴结转移肿大

20例。两组临床资料分布近似，具有可比性（!"
+4+0）。

治 疗 方 法

两组患者均接受相同条件的放射治疗，用直线加

速器178光子线或1+9%&射线，照射野包括鼻咽、颅
底和颈部三个区域，每日-次，每次3:;，每周照射0
次，连续放疗不分段，鼻咽部原发灶放射剂量1+!
*0:;／1!*40周；颅底放射剂量1+!*+:;／1!*周；
颈部淋巴结放射剂量为1+!*+:;／1!*周；颈部淋巴
结预防放射剂量为20!00:;／240!040周。

.组同时配合自拟中药养阴活血方治疗。其中养
阴活血方"号合剂：天花粉3+) 沙参,+) 麦冬,+)
玄参-0) 山豆根-+) 岗梅根30) 丹参30) 红
花-+) 赤芍-+) 山楂,+) 白茅根,+) 金银花

3+) 黄芩-+) 白花蛇舌草,+) 西洋参1) 生黄
芪3+) 地龙-+)。养阴活血方#号合剂：在"号合剂
基础上去黄芩、红花、赤芍、丹参，加茯苓-0)，白术

-+)，淮山药,+)，由本院制剂室加工浓缩成水煎合剂

-++<=。.组放疗当日开始服养阴活血方"号合剂，每
次0+<=，每天3次。每周一!周五连服0天。.组放
疗期间每周六、周日停止放疗，休息3天，以及放疗结
束后均改用养阴活血方#号合剂，连续服用+40年以
上，每天3次，每次服0+<=。两组病例治疗前、后及放
疗后,、1、-3个月均9>扫描检查鼻咽，同时做血常
规，肝、肾功能检查。治疗期间停用其他抗肿瘤中西药

物治疗。放疗期间两组均以朵贝氏液含漱及常规鼻咽

冲洗，如出现骨髓抑制则均给予相同升白治疗如鲨肝

醇、利血生等。

统计学方法 采用"检验，’3检验。

结 果

- 急性放疗反应及放疗完成率 根据放射反应
判定标准（3），对两组患者急性口咽粘膜放射反应评定：

+级：正常；"级：局部见红斑，有轻微疼痛，不需止痛
药；#级：斑点状粘膜炎，伴浆液性渗出；$级：成片纤
维素性粘膜炎，疼痛剧烈，需止痛药；%级：局部出血、
溃疡、坏死。结果放疗后两组的口咽粘膜急性放射反

应总的发生率基本相似，但.组的程度比/组轻。因
此治疗组的放疗按时完成率为65?（26／0+例）；对照
组的按时完成率仅为52?（23／0+例），两组比较差异
有显著性（’3@242+，!#+4+0），对照组另5例中有1
例中间需休息*!-2天，虽然最终完成放疗，但导致放
疗疗程的延长，3例因严重口咽粘膜损伤而中止放疗，
见表-。
表! 两组患者口咽粘膜放射损伤比较 （例）

组别 例数 + " # $ %
. 0+ 2 35$ -,$ 2 -
/ 0+ , -1 32 0 3

注：与/组比较，$!#+4+0

3 近期疗效观察 当外照射剂量达0+:;时鼻
咽原发灶消失率：治疗组*24++?（,*／0+例），对照组

034++?（31／0+例），两组比较差异有显著性（’3@
2436，!#+4+0）；颈部淋巴结消失率：治疗组*14+6?
（,0／21例），对照组15456?（,-／20例），两组比较差
异无显著性（’3@+435*，!"+4+0）。放疗剂量完成后

,个月检查鼻咽原发灶消失情况：治疗组为624++?
（2*／0+例），对照组为524++?（23／0+例）；颈部淋巴
结消失率：治疗组为6,425?（2,／21例），对照组

5141*?（,6／20例），两组比较差异均无显著性（’-3@
-41,2，’33@+4023，!"+4+0）。

, 远期生存率 全部病例均随访至3++3年-月

,-日（生存时间从患者放疗开始至死亡或末次随访时
间），两组随访率均为-++?。结果-、,年总生存率治
疗组分别为65?（26／0+例）、*5?（,6／0+例）；对照组
分别为62?（2*／0+例）、11?（,,／0+例），两组比较差
异均无显著性（’-3@+431，’33@-432，!"+4+0）。

2 复发与转移率 两组患者虽然-、,年总生存
率差异无显著性，但生存者均有部分存在局部复发和

远处转移，其中-年生存者复发及转移率：.组为

54-1?（2／26例），/组为-34**?（1／2*例），两组比
较差异无显著性（’3@-43,，!"+4+0）；,年生存者复
发及转移率：. 组为-*460?（*／,6例），/ 组为

,,4,,?（--／,,例），组间比较差异有显著性（’3@
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!"#$，!!%"%&）。

讨 论

广东省是全球鼻咽癌高发区，至今远期生存率无

显著提高，放疗后&年生存率仍在&%’左右。治疗失
败的主要原因是局部复发和血行转移。

由于放疗剂量、疗程与放疗近期急性反应、远期后

遗症、复发率及转移率、生存质量密切相关。换言之，

放疗疗效与疗程的延长呈负相关，随着疗程时间延长

而(、)年生存率下降（$）。国外*+,+-等
（)）报道头颈部

肿瘤疗程延长(!天，局部控制率下降()’!$!’。
而国内何霞云等（!）报道鼻咽癌患者疗程"&&天的$
年失控率仅!")’，而#&&天的为$!")’。因此，应
避免非计划性延长疗程。./-0+1等（&）更强调：鼻咽癌
放疗如中断)周以上，即使增加总剂量也难以补救。
剂量过高只能增加放射损伤而不能提高生存率。况且

放疗剂量越大，患者的生存质量越差（2）。另一方面，癌

细胞内血供不足致使“乏氧细胞”形成对放射线的抗

拒，活血化瘀中药可以降低血液粘稠度，改善微循环，

增加癌细胞对放射线的敏感性。临床资料表明，活血

化瘀中药配合放射治疗鼻咽癌，可以起到放射增敏作

用，提高疗效（3，4）。

中医学认为鼻咽癌的发生主要是上焦热毒壅盛，

痰湿蕴结，气血凝聚所致，放射线是一种火邪热毒，患

者经放射治疗后多有伤阴耗液、热邪内盛。活血化瘀

药虽有放射增敏作用（3，4），由于活血化瘀药性大多温

热，唯恐有火上加油之虞，故我们采用养阴益气扶正为

主，活血化瘀，清热解毒祛邪为辅，兼顾了养阴、活血，

并使二者有机结合起来，相辅相成、相得益彰。临床观

察结果表明，养阴活血方配合鼻咽癌放疗可以减轻放

疗反应，提高治疗组放疗按时完成率，从而减少放疗后

局部复发及远处转移，有一定减毒增效作用。目前在

继续观察，比较两组&年生存率及后遗症发生情况。
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