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养阴清肺祛瘀法联合激素、抗生素治疗放射性肺炎28例

徐娅

放射性肺炎是肺癌、乳腺癌、纵膈肿瘤、食管癌等

胸部肿瘤接受放射治疗后的主要并发症，它的发生是

制约放疗剂量、改善近期症状的一个主要因素，如何提

高靶区剂量，又最大限度的减少正常肺组织的损伤，提

高临床缓解率是目前最受关注的焦点之一。笔者根据

中医辨病与辨证相结合的原则，采用养阴清肺祛瘀法

联合激素、抗生素治疗本病取得较好的疗效，现总结

如下。

资料与方法

1 诊断标准 放射性肺炎诊断参照《疾病临床

诊断和疗效标准》⋯中诊断标准，即：(1)有放射性胸、

肺照射治疗史；(2)主要症状为刺激性干咳、胸闷、胸

痛、呼吸气急或伴有低热；肺部放射区域内可听到干、

湿罗音；(3)x线检查见放射区肺野出现边界清楚的

弥漫性模糊阴影。

2纳入标准 符合放射性肺炎的诊断标准；放射

性肺炎属急性期，病程<1个月；卡氏评分>60分；预

计生存期>6个月；初次放疗，无严重肝、肾功能损害。

3排除标准放射性肺炎属慢性期已发生肺纤

维化；行全肺切除手术者；合并有严重的心、肺原发性

疾病。

4一般资料54例均为2006年7月一2007年7

月在本院肿瘤科住院患者，其中肺癌30例，乳腺癌7

例，纵膈肿瘤2例，食管癌15例，其中乳腺癌均于改良

或根治性手术后1～6个月内行放射治疗。放疗用

60Co照射，6 000—6 500eGy／5—6周，54例均于放疗结

束后2周一3个月内起病，临床主要症状是咳嗽(干咳

或少量白黏痰)、呼吸困难、胸痛，伴有发热、胸闷、紫

绀等，参照《疾病临床诊断和疗效标准》¨’诊断为放射

性肺炎，采用随机数字表分法将患者分成两组，养阴清

肺祛瘀法联合激素抗生素组(简称治疗组)28例，激素

抗生素组(简称对照组)26例，两组患者在性别、年龄、

病程、卡氏评分、病种分布、放疗后发病时间(表1)经

统计学处理，差异无统计学意义(P>0．05)。

5 方法

5．1 治疗方法 两组均常规采用抗生素治疗及

短程、高效激素冲击治疗，按痰培养及药敏试验选用抗
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生素。常规用头孢哌酮舒巴坦钠粉针剂6 g加生理盐

水250 mL静脉滴注，每天1次，15天为1个疗程，激

素治疗选用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠40 mg加生理盐

水100 mL静脉滴注，每天1次，3周为1个疗程，2周

后激素按缓、快、缓的方针撤药(即先撤1／3量，2日后

再撤掉剩余最的1／2，3～5日后撤掉所有剂量)，必要

时给予支气管扩张剂、吸氧等。治疗组同时使用养阴

清肺祛瘀中药(组成：人参15 g麦冬12 g京半夏

12 g大枣15 g百合15 g知母12 g桑白皮15 g

地骨皮15 g鱼腥草15 g 炙枇杷叶15 g 尖贝母

15 g(兑服) 栝蒌12 g地龙12 g鸡血藤15 g甘

草6 g)。每天1剂，水煎服，取汁300 mL，分3次服。

连续治疗21天为1个疗程，两组均治疗1个疗程。疗

程结束后观察总体疗效、x线胸片、生活质量、中医症

状改善情况。

5．2疗效评定方法

5．2．1 总体疗效评定标准 参照《疾病临床诊

断和疗效标准》⋯制定。痊愈：咳嗽、胸闷、胸痛、气

急、发热等症状消失；肺部听诊无干、湿性罗音；x线检

查肺部炎性阴影消散；显效：症状、体征消失或明显减

轻；X线检查阴影大部分消散；好转：症状、体征减轻；

x线检查阴影部分消散；无效：症状、体征未减轻；X线

检查无明显改善或加重。

5．2．2 X线胸片疗效标准参考文献[2]分别

于用药前后拍摄胸部x线正侧位片，由放射科医生评

价放射性肺炎病灶缓解情况。完全缓解(CR)：片状阴

影或毛玻璃影基本消失，稳定4周以上。部分缓解

(PR)：片状阴影或毛玻璃影大部分消失，并稳定4周

以上。无缓解(NR)：片状阴影或毛玻璃影较前加重。

5．2．3生活质量评定标准 以卡氏评分为指标，

在治疗前后进行评分。凡在疗程结束后较治疗前增加

20分者为提高；增加10～19分者为改善；无增加者为

稳定；减少<10分者为减退。

5．2．4中医症状疗效标准 参照《中药新药临

床研究指导原则》¨3，观察咳嗽、咳血、胸痛、发热、胃

纳、胸闷、气喘、神疲乏力、口干咽燥、自汗盗汗的变化，

根据积分法判定中医症状疗效。每一症状无为1分，

轻为2分，中为3分，重为4分。显效：积分下降>2／

3；有效：积分下降1／3—2／3；无效：积分下降<1／3；恶

化：积分上升。
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表1 两组患者一般情况比较

5．3统计学方法采用SPSS 10．0统计学软件，

计数资料采用Ridit检验。

结 果

1两组总体疗效比较治疗组痊愈21例，显效

4例，好转2例，无效1例，总有效率96．4％(27／28)；

对照组痊愈15例，显效4例，好转3例，无效4例，总

有效率84．6％(22／26)；两组总有效率比较，差异有统

计学意义(P<0．05)。

2两组患者生活质量改善情况比较 治疗组生

活质量提高10例，改善8例，稳定8例，减退2例，改

善率92．9％(26／28)；对照组生活质量提高7例，改善

6例，稳定6例，减退7例，改善率73．1％(19／26)，两

组比较，差异有统计学意义(P<0．05)。

3两组x线胸片疗效比较x线胸片疗效治疗

组CR 20例，PR 6例，NR 2例，缓解率92．9％(26／

28)；对照组CR 17例，PR 5例，NR 4例，缓解率

84．6％(22／26)，两组缓解率比较，差异有统计学意义

(P<0．05)。

4两组中医症状疗效比较 治疗组显效17例，

有效8例，无效2例，恶化1例，总有效率89．3％(25／

28)；对照组显效13例，有效7例，无效4例，恶化2

例，总有效率76．9％(20／26)，两组总有效率比较，差

异有统计学意义(P<0．05)。

讨论放射性肺炎是胸部恶性肿瘤患者经局部

放射治疗后出现的常见且危害性较大的并发症，临床

表现为咳嗽、干咳或咯痰、胸痛、憋喘、发热、气短、剧烈

咳嗽、甚至咳血等症状，属中医学“肺痿”、“肺痈”、“燥

咳”、“热喘”范畴。本病的病理基础是气阴两伤；致病

的关键因素是热毒之邪；病理特点是本虚标实，以肺气

阴两虚为本，兼有痰、热、瘀为标；治疗原则：益气养阴

兼清肺热，化痰祛瘀。方中半夏、麦冬、人参、大枣、甘

草属麦门冬汤方，是治疗津液耗伤所致虚热肺痿的主

方，百合配知母为百合知母汤，是治疗百合病误用汗法

所致阴液受伤，肺阴为之不足，燥热尤盛的补救方。该

组合特点：润肺燥、养肺阴、下肺气、止浊唾、宣肺气，主

从有序，润降得宜。配炙枇杷叶、贝母、栝蒌止咳化痰，

桑白皮、地骨皮、鱼腥草滋阴清热，地龙、鸡血藤化瘀通

络。诸药相伍，使燥热得去，气阴得复，络脉得通，共奏

养阴清肺，化痰祛瘀之功。

有研究认为，内服养阴类中药，一方面可提高正常

组织放射受损阈来降低组织受损程度；另一方面可提

高过氧化氢酶水平，对消除氧自由基，减少细胞损伤有

一定作用H1。现代研究表明，人参、麦冬能降低放射

性肺损伤发生率，其作用机制为通过增加肺组织的放

射耐受性，同时抑制因照射产生的过多自由基，减轻肺

泡Ⅱ型细胞损伤，使其释放的转化生长因子等细胞因

子水平降低，因而降低放射性肺炎与纤维化的发

生¨’。地龙、鸡血藤通过活血化瘀改善微循环，增加

氧弥散，减少乏氧细胞，达到抑杀癌细胞、抑制癌转移、

增加放射敏感性，减轻放射性肺损伤的作用旧。。综观

本配方，既符合中医辨证用药的原则，又依据现代药理

研究，使药证相吻，达到标本兼治的目的。与西药激

素、抗生素合用，取得比单用西药更高的疗效。
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