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中药防治鼻咽癌放疗致视后路损伤的研究!
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摘要 目的：观察中药防治鼻咽癌放疗致视后路损伤的作用。方法：将,%例鼻咽癌患者随机分成单纯
放疗组（简称单放组，)2例）和中药加放疗组（简称中放组，)0例），中放组在放疗期间加用中药方剂“睛明
方”。两组在放疗前和结束时均采用多焦视诱发电位检查仪对诱发电位的潜伏期和振幅进行测定。结果：

上、下视野诱发电位的潜伏期，单放组放疗后与放疗前比较均延长，差异有显著性（!"(*(%）；中放组放疗后
与放疗前比较差异无显著性（!#(*(%）。上视野诱发电位的振幅，单放组放疗后较放疗前明显降低（!"
(*(%）；中放组治疗前后比较差异无显著性（!#(*(%）。下视野诱发电位振幅，单放组放疗前后差异无显著
性（!#(*(%）；中放组放疗后较放疗前升高（!"(*(%）。结论：中药“睛明方”有防治放射线对视后路损伤的
作用。
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视诱发电位潜伏期的长短和振幅的高低，是反映

视觉后路功能好差的重要指标，胡伟汉等〔)，’〕报道鼻咽

癌患者放射治疗后，可出现的视诱发电位潜伏期延长

和振幅降低，表明视后路受到放射线的损伤，本研究采

用中药进行防治，取得良好效果，现报道如下。

资料与方法

) 临床资料 ,%例为)$$$年)(月—’((’年

)(月经我院病理确诊为鼻咽癌患者，全部病例均未经
放、化疗且无视神经炎、糖尿病史、无"、#、$、%对颅
神经损伤者，随机分为单纯放疗组（简称单放组）和中

药加放疗组（简称中放组）。单放组)2例，男性)&例，
女性,例；年龄)$&+&岁，平均&%*+&岁；中放组)0
例，男性)&例，女性&例；年龄’+&%$岁，平均&&*’’
岁。病情分期采用鼻咽癌)$$’分期标准〔,〕。单放组

’期(例，"期,例，#期0例，$期为+例；中放组’
期)例，"期&例，#期$例，$期为&例。以上资料
两组比较，差异无显著性（均!#(*(%），表明具有可比
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性。

! 治疗方法

!"# 放射治疗 两组患者均采用直线加速器治
疗机治疗，治疗方式采用分段照射的方法进行，照射野

的设计，第#段采用面颈联合野照射，按每周放疗$
次，!%&／次的方法进行，当剂量达’(%&时，进行第!
段治疗，第!段采用面颈分野，仍按每周放疗$次，

!%&／次的方法进行，鼻咽原发灶靶区放射总剂量／时
间（)*／+），’$例患者均为,-%&／,周。颈部淋巴结靶
区：有转移者)*／+为(-%&／(周，无转移者)*／+为

$-%&／$周。

!"! 中药组方与服法 中药复方成分为：女贞子

#$. 旱莲草#$. 菟丝子#$. 淮牛膝#$. 茺蔚子

/. 丹参!-. 夏枯草#$. 田七末’.（冲服）。煎
法：前,味药先用#---01水煎成’--01药汁后，再将
田七末冲入药汁口服，每天#剂，每周服$剂，中放组
从放疗开始的第#天开始服用，服至完成放射治疗的
最后#天（约,周共’’!’$剂）。单放组不服用中药。

!"’ 视诱发电位的检测方法 刺激：采用

234567"-视觉诱发反应系统（3)5，869）测量多焦
视诱发电位，视觉刺激图形是由#(个单元组成的飞镖
盘图形，每个刺激单元内充满黑白相间的四边形，刺激

时黑白翻转；记录：放大器放大倍数为#--:，通频带为

’!#--;<，记录电极为金盘皮肤电极，安放采用双极
记录法，负记录电极在枕骨粗隆下!=0处，正记录电
极在枕骨粗隆上!=0处，地电极置于耳垂；分析方法：
分析上下两半视野两次反应第#核片的平均波形。

’ 统计学方法 采用自身对比法，配对!检验。

结 果

# 两组患者放疗前后视诱发电位潜伏期的变化
见表#。单放组放疗后与放疗前比较，上、下半视野诱
发电位潜伏期均延长，差异有显著性（"!-"-#，"!
-"-$），表明视路损伤明显；中放组放疗前后上、下视野
诱发电位比较，差异均无显著性（""-"-$），表明视路
无明显损伤。

表! 两组放疗前后视诱发电位潜伏期的
变化比较 （0>，##?$）

组别 例数
视诱发电位潜伏期

上半视野 下半视野

单放 #, 放疗前 #-!"’$?,"$- /("//?@"!@
放疗后 #-@"@’?#"$!$$ #--"(7?/"’($

中放 #@ 放疗前 #-("-#?@"$’ /@"7#?$"((
放疗后 #-,"!@?/"/# /@",/?("7(

注：与本组放疗前比较，$"!-"-$，$$"!-"-#

! 两组患者放疗前后视诱发电位振幅的变化情
况 见表!。单放组放疗后与放疗前比较，上半视野
诱发电位振幅降低明显（"!-"-$），下半视野诱发电
位振幅降低不明显（""-"-$）；中放组放疗前后比较，
上半视野诱发电位振幅略有升高但不明显（""-"#-(）；
下半视野诱发电位振幅升高，差异有显著性（"!-"-#）。
诱发电位振幅升高则表明其生理功能提高。

表" 两组放疗前后视诱发电位振幅的变化比较 （02，##?$）

组别 例数
视诱发电位振幅

上半视野 下半视野

单放 #, 放疗前 #"/-?-"/( !"#-?-"/7
放疗后 #"7,?-"(-$ #",#?-"$@

中放 #@ 放疗前 !"-$?-"@@ !"(7?-"//
放疗后 !"!$?-"/’ ’"-,?#"-($$

注：与本组放疗前比较，$"!-"-$，$$"!-"-#

’ 毒副反应 服用中药者，临床观察未见因服用
中药引起的不良反应。

讨 论

因球后组织及视觉传导系统如视神经均处于鼻咽

癌双耳前（主野）放射野范围之内，接受放疗时无可避

免地受到射线的损伤，国内外对此均有报道〔#，!，7A#-〕。

临床上可表现为视力模糊、视力下降、视野缺失等，电

生理方面可表现为视诱发电位潜伏期延长和振幅降低

且早于临床症状出现之前，其发病机理为：随着放射剂

量的升高，脑神经系统依次出现水肿、神经胶质样变、

血管内皮细胞损伤，其结果是血管病变和视力丧

失〔(，@〕。

在治疗放射性视路损伤方面，国外%B&
〔#-〕采用高

压氧舱的方法治疗但疗效不确定。本研究采用中药进

行防治。中医学认为：视力模糊，视力下降，视野缺损

等表现，属中医眼病中的“视瞻昏渺”范畴，放射线其性

属“热”，鼻咽癌放疗后，可导致热伤血络，热盛血凝和

热伤肝肾之阴等病变，表现为视力模糊，视野缩小等。

究其原因是眼之脉络受损，肝肾之精不能上注于目之

故。治疗原则上应补肝益肾，清热祛瘀。方中的夏枯

草、茺蔚子能清肝明目，茺蔚子、丹参、田七能活血化

瘀，女贞子、旱莲草、菟丝子、淮牛膝能滋补肝肾。本研

究结果显示：（#）上下半视野诱发电位潜伏期：中放组
放疗前后，其差异均无显著性（""-"-$），表明视后路
无明显损伤，而单放组放疗后均较放疗前延长，差异有

显著性（"!-"-$），表明视后路损伤明显；（!）诱发电
位振幅：中放组放疗后上半视野诱发电位振幅较放疗

前略有升高，但差异无显著性（""-"-$），下半视野诱
发电位振幅升高，差异有显著性（"!-"-$），均表明其
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生理功能有所提高，显示该中药处方不仅能防治放射

线对视后路的损伤，还能提高视后路正常的生理功能，

而单放组放疗后上半视野诱发电位振幅明显降低（!
!!"!#），表明视后路损伤明显，下半视野诱发电位振
幅降低虽然差异无显著性（!"!"!#），但表明下半视
野已有损伤。本研究结果表明：该中药方不仅能减轻

放射线对后视路的损伤，而且能提高后视路的生理功

能，但其机理有待进一步研究。

（我院信息科赵雁梨同志协助对本文有关数据的统计学处

理，谨谢！）
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·病例报告·

中药治愈嗜酸细胞性小肠炎$例
杨 卓 王长洪 王立新 朱 虹 陈山泉 张再辉 刘 杨

沈阳军区总医院国家中西医结合胃肠病重点专科（沈阳$$!!$)）

病历简介 患者，女性，)*岁，因上腹部疼痛伴恶心、呕吐

$天于&!!,年$月&+日就诊。&!!,年$月&)日晚饭后突发
上腹部疼痛，性质为绞痛，无放散，疼痛剧烈不能忍受，伴有腹

胀、恶心、呕吐$次，呕吐物为胃内容物，急诊于外院予)#*O&注
射液$!5H肌肉注射，疼痛未缓解，为进一步诊治来我科。发病
前未进食海鲜、牛羊肉等食物，无发热，无皮肤、巩膜黄染，无皮

疹及出血点。既往：无食物及药物过敏史，有十二指肠球溃疡

病史&!余年，有胆石症病史$!余年，均未系统治疗。查体：体
温,+"!_，脉搏+!次／501，脉弦，呼吸$’次／501，血压$&*／

’$55MH，痛苦面容，全身皮肤粘膜及巩膜无黄染及出血点，浅
表淋巴结未触及肿大，口唇无紫绀，舌红苔黄腻，颈软，双肺呼

吸音清，心界不大，心率+!次／501，听诊各瓣膜区未闻及杂音，
腹平坦，可见胃型，腹软，剑突下压痛，墨菲氏征（^），移动性浊
音（^），肠鸣音正常，双下肢无浮肿。急查电子胃镜胃内可见
大量食物及液体潴留，十二指肠降部粘膜广泛水肿、充血、糜

烂，肠腔狭窄，蠕动减慢，未见溃疡及息肉生长，活检镜下见粘

膜基质有大量嗜酸性粒细胞浸润。临床诊断：嗜酸细胞性小肠

炎、幽门梗阻；中医辨证：湿热蕴结、气滞血瘀。

治疗经过 中药予清热解毒、活血化瘀，处方如下：黄芪

,!H，蒲公英、地丁、百合、乌药、浙贝母各$#H，黄连#H，丹参

&!H，莪术、白及、厚朴、枳实、肉桂、甘草各$!H，每日$剂，水煎
分&次服，治疗,天后腹痛、腹胀缓解，未再出现恶心、呕吐，饮
食及二便正常，原方继续服用$个月，于&!!,年&月&#日复查
电子胃镜见胃内粘膜光滑，无食物及液体潴留，十二指肠粘膜

光滑，无充血及糜烂，肠腔通畅，蠕动正常，未再取活检。

讨 论 嗜酸细胞性胃肠炎是一种少见病，临床以上腹部

痉挛性疼痛，伴有恶心、呕吐、发热为主要表现，病理组织学特

点包括粘膜基质大量嗜酸性粒细胞和淋巴细胞浸润，可累及粘

膜下血管、淋巴管、肌层、浆膜及肠系膜淋巴结，或伴有粘膜溃

疡及嗜酸性肉芽肿形成，治疗应以控制过敏性食物源为前提，

解痉及制酸药无效，可给予糖皮质激素、色甘酸二钠等药物口

服，幽门梗阻或小肠梗阻较重者需行外科手术治疗。本例患者

无明显食物及药物过敏史，但发病突然，症状典型，病理证实粘

膜基质有大量嗜酸性粒细胞浸润，故诊断明确。因观其舌红苔

黄腻、脉弦，加之内镜下粘膜广泛糜烂、充血，辨证为湿热蕴结、

气滞血瘀，方中蒲公英、地丁、浙贝母、黄连清热解毒；厚朴、枳

实、乌药通腑泻热、缓急止痛，增进胃肠蠕动；黄芪、肉桂、百合

健中和胃；丹参、莪术、白及活血化瘀生肌，改善肠粘膜供血，全

方组方缜密，切中病机，故能在短期内收到显效，及时治愈。

（收稿：&!!,̂ !,̂ &*）
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