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!临床论著!

加减黄芪防己汤在喉癌术后放疗引起的

迟发性淋巴水肿中的应用

陈莉莉#

$秦照军#

$李$苏!

$刘济生#

摘要$目的$探讨加减黄芪防己汤在喉癌术后局部放疗引起的迟发性淋巴水肿治疗中的效果" 方法

将
8"

例喉癌手术后放疗患者分为中药治疗组和对照组#每组
%"

例#每组包括
!"

例部分喉切除及
#"

例全

喉切除病例#对照组中有
#%

例行颈淋巴结清扫#术后仅予常规调强放疗" 中药治疗组有
#8

例行颈淋巴结

清扫#术后行调强放疗同时给予黄芪防己汤加减#每日
#

剂#分
!

次口服#中药疗程为
#"

周" 放疗结束
#

个

月后#利用改良
+=4412

和
F:6)

#

G,+H

评分系统分别对各组放疗引起的喉及颈部的迟发性淋巴水肿进行评

估#采用视觉量表$

3HG

%对患者的生活质量进行评估" 结果$与对照组比较#中药治疗组喉及颈部迟发性

淋巴水肿的反应分级明显降低$

I J"

!

"#

#

I J"

!

"7

%#

3HG

分值亦降低$

I J"

!

"#

%" 结论$加减黄芪防己

汤能有效地预防和减轻放疗引起迟发性淋巴水肿反应"

关键词$喉癌&黄芪防己汤&放疗&水肿
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#
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#
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%
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#

G,+H ?-/21 ?T?.1; <. # ;/C.S <L.12 2<M=/.S12<KT5 I<.=1C.

%
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$

U,F

%

@<? <??1??1M 0T X=?O<4
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$$对于喉癌术后放疗!喉及颈部淋巴水肿是最常见 的急性或迟发放疗反应' 临床医生常用肾上腺皮质激

素(利尿剂(

!

"七叶皂苷钠等处理水肿!这些药物都

只能起短暂的作用!对于缓解由于组织纤维化导致的

水肿疗效欠佳)

#

*

' 很多学者针对减少放疗的毒副作

用做了大量的研究!包括采用各种放疗的策略及放疗

过程中保护药物的干预!取得了很好的疗效)

!

"

$

*

' 但

目前国内放疗保护药物的应用不多!有学者将中药用
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于放疗!取得了良好的治疗效果)

9

!

^

*

!本研究在放疗的

过程中联合应用黄芪防己汤加减治疗!明显降低喉及

颈部放疗的淋巴水肿发生率及水肿分级'

资料与方法

#

$诊断标准$喉咽鳞状细胞癌诊断标准参照

+耳鼻咽喉头颈外科学,

)

#"

*诊断标准!手术方式参照

+临床技术操作规范"耳鼻咽喉头颈外科分册,

)

##

*

'

!

$纳入标准$临床诊断明确并仅接受过初次开

放式手术!手术范围仅涉及喉部!病理类型为鳞癌!术

后进行调强放疗 $

=C.1C?=.T

#

;/MO4<.1M 2<M=<.=/C

.S12<KT

!

(+R)

%的喉癌患者&年龄
_"

&

9"

岁&患者签

署知情同意书'

%

$排除标准$$

#

%经激光手术后放疗者&$

!

%未

经手术!直接行放疗者&$

%

%二次手术后放疗者&$

_

%术

中利用胸大肌等复杂皮瓣修复喉咽手术病例'

_

$一般资料$

8"

例均为
!""^

年
#

月-

!"#_

年
#!

月在苏州大学附属第一医院住院手术的喉部鳞

癌符合纳入标准的患者!均为男性!年龄
_7

&

9%

岁!

平均
8#

!

7

岁' 喉部手术依据手术方式分全喉切除及

部分喉切除!行部分喉切除的病例多数为声门型喉癌!

发生颈部淋巴结转移率低!需行颈淋巴清扫的患者相

应少!但术后放疗引起的残喉水肿是主要问题&行全喉

切除的患者常行颈淋巴结清扫!但是无残喉水肿的问

题' 将患者先分成部分喉切除组和全喉切除组!每组

再分为两组!分别纳入用中药治疗组和对照组!每组

%"

例!包括部分喉
!"

例!全喉
#"

例!中药治疗组中行

颈淋巴清扫
#8

例!未行颈淋巴清扫
#_

例!对照组行

颈淋巴清扫
#%

例!未行颈淋巴清扫
#$

例'

7

$治疗方法$两组患者均行调强放疗
(+R)

! 总

剂量
8" `T

!放疗次数
%"

&

%7

次!一般
8

&

$

周完成

放疗' 放疗前气管套管更换为塑料套管!套管在放疗

结束水肿消退后酌情拔除' 中药治疗组行
(+R)

的基

础上给予黄芪防己汤加减#茯苓皮
#7 P

$生黄芪
#7 P

生白术
#7 P

$汉防己
#" P

$生薏苡仁
%" P

$猪苓

% P

生姜皮
#" P

$大枣
$

枚$白茅根
%" P

$生川芎

#" P

$鸡血藤
%" P

$栝蒌皮
#" P

$莪术
#" P

$丹参

#" P

$制厚朴
#" P

$炙甘草
^ P

$桂枝
#" P

' 阴虚

明显者!去桂枝加枸杞子
#7 P

!内热盛者!去桂枝加牡

丹皮
#! P

(栀子
^ P

!若气虚甚者加大黄芪用量为

%" P

'煎服法#每日
#

剂!分
!

次口服!服药疗程为开

始放疗至放疗结束后
_

周!一般为
#"

周' 对照组仅

予调强放疗'

8

$评估方法$放疗对颈部的影响主要表现为喉

部水肿和颈部软组织的水肿!对于喉肿瘤放疗后引起

的喉及颈部的水肿反应!目前尚未有统一的分级评估

系统!对于喉部手术后放疗引起的迟发反应!保留喉体

的部分喉切除患者用
F:6) a G,+H

评分系统)

#!

*

!评

估喉部水肿情况!改良
+=4412

评分系统)

#%

*用来评估所

有患者的颈部水肿情况!见表
#

' 由于淋巴管道的阻

断对于水肿反应有重要影响!所以手术时是否进行了

淋巴结清扫分组评估' 另外结合视觉量表 $

X=?O<4

<C<4/PO1 ?-<41

!

3HG

%评估患者生活质量'

3HG

#

"

表示无不适&

#"

表示引起极度不适' 放疗结束
#

个

月后进行评估'

$

$统计学方法$应用
GIGG !"

!

"

软件进行!计

量资料以
[

'

?

表示!计数资料采用
+<CC

#

*S=.C1T

秩和检验及
*=4-/[/C

秩和检验!

I J"

!

"7

为差异有

统计学意义'

结$$果

#

$两组患者放疗导致的水肿分级比较$表
!

%

喉淋巴水肿
F:6)

#

G,+H

评分#中药治疗组分级多为

" b!

级!对照组多为
% b_

级!两组比较!差异有统计

学意义$

I J"

!

"#

%&颈部淋巴水肿改良
+=4412

评分#非

淋巴清扫中药治疗组分级多为
" b !

级!对照组多为

# b%

级!淋巴清扫中药治疗组分级多为
# b!

级!对照

组多为
! b%

级!中药治疗组的淋巴水肿反应分级明显

低于对照组$

I J"

!

"#

!

I J"

!

"7

%' 中药治疗组
3HG

评分亦低于对照组$

I J"

!

"#

%'

表
#

%评分系统

喉淋巴水肿
F:6)

#

G,+H

评分 颈部淋巴水肿改良
+=4412

评分

主观#

"

正常呼吸&

#

偶尔困难&

!

间歇性困难&

%

呼吸吃

力&

_

气喘

视诊#

"

正常&

#

黄变色&

!

苔藓样硬化斑出现(小囊泡(早期角化病损(小角化丘疹&

%

黄色变(色素沉着增多(加深的小囊泡(大小不一的角化丘疹(苔藓样硬化斑

客观#

"

无水肿&

#

环状软骨水肿&

!

附加杓会厌皱襞水肿&

%

广泛的声门上水肿!但气道足够宽&

_

广泛的水肿!气道

小于正常的一半

触诊#

"

按压出现水肿凹陷&

#

早期的皮肤增厚!按压出现水肿凹陷&

!

皮肤增厚!按压

出现轻微凹陷&

%

皮肤增厚明显!按压无凹陷

处置#

"

无&

#

无&

!

湿化及激素&

%

暂时性气管切开&

_

长期

的气管切开

功能#

"

功能正常活动&

#

一定程度活动减弱&

!

活动功能下降关节柔韧性下降&

%

明显

活动受限运动功能损害明显
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表
!

%两组患者水淋巴肿分级比较

组别 例数
喉淋巴水肿

F:6) a G,+H

评分$例%

分级 部分喉$

!"

例%

颈部淋巴水肿改良
+=4412

评分$例%

分级 全部$

%"

例% 非淋巴清扫 淋巴清扫

3HG

$分!

[

'

?

%

全部

对照
%" "

级
" "

级
" " " 7

!

9%

'

%

!

9$

#

级
" #

级
$ 7 !

!

级
" !

级
## 8 7

%

级
#% %

级
#! 8 8

_

级
$

中药治疗
%" "

级
8 "

级
8 _ ! %

!

7"

'

#

!

_8

#

级
8 #

级
#_ $ $

!

级
_ !

级
9 % 7

%

级
% %

级
! " !

_

级
#

I

值
"

(

""" "

(

""" "

(

""# "

(

"#! "

(

"""

讨$$论

放疗引起喉与颈部淋巴水肿相关因素有#肿瘤的部

位(颈淋巴结清扫特别是右侧淋巴结清扫(放疗的策略(放

疗剂量(是否同步化疗(感染(线结反应等' 调强放疗后副

反应较少)

%

*

!但仍不可避免迟发性放射性淋巴水肿的

发生'

放疗引起的颈部的损伤包括急性损伤和迟发型损

伤!不同于静脉水肿' 静脉水肿增强毛细血管压能间

接刺激淋巴液的生成!颈部放疗引起的迟发型淋巴水

肿的诱因是由于手术切除了淋巴引流管道或是放疗导

致淋巴管的闭塞)

#_

*

' 减少静脉压并不能减轻水肿!特

别是声门下' 放疗引起的迟发性慢性淋巴水肿组织的

病理过程是#组织间隙蛋白过量和细胞坏死碎片诱发

淋巴液潴留!组织机械性压缩!引起慢性炎症性过程&

放疗增强各种退化进程!进而组织纤维化淋巴瘀滞和

组织炎症加重' 主要表现为咽喉及颈部的水肿!影响

伤口的愈合及功能障碍'

放疗淋巴水肿常用的治疗措施包括皮肤护理(抗

感染(肾上腺素皮质激素(利尿剂(

!

"七叶皂苷钠(高

压氧(理疗等!但疗效欠佳)

_

!

#7

*

' 激素和利尿剂可以早

期权宜性处置!但是对顽固性的迟发淋巴水肿效果不

佳' 激素类产生快速(短暂的消肿!但是增加了感染的

风险' 利尿剂快速脱水导致水肿组织处蛋白浓缩!加

速纤维化' 阿米福汀$

H;=L/?.=C1

%

)

7

*可减少头颈肿

瘤放疗造成的急性和迟发放疗损伤!还可减少放疗所

致的基因突变' 国外有利用香豆素$

&/O;<2=C

%(蛋

白水解酶$

Y1Cc/KT2/C1?

%

)

8

*及硒制剂者)

$

*

!取得了

较好疗效' 蛋白水解酶是一种自由基清除剂!被发现

有良好的抗水肿的效果!机制尚不完全清楚!但
8d

发

生肝毒性!所以不推荐长期使用' 国内有以中医药作

为肿瘤综合治疗的方法之一!在喉咽癌的治疗中!清瘤

亮喉方取得了很好的效果)

#8

*

' 中药具有多种有效成

分!中药在肿瘤治疗中的多靶点(多环节(多部位反应'

黄芪防己汤用来治疗如特发性水肿(妊娠水肿(肾

性水肿(心源性水肿(肝硬化腹水(骨关节疾病等方面

均取得很好的疗效)

#$

"

#^

*

' 治疗水肿的机制可能与黄

芪富含硒有关!每克黄芪含硒
#" ;P

'

Y2OC? Q

等)

$

*

利用硒制剂$

7" "PEM

%治疗头颈部放疗引起的淋巴水

肿取得了很好疗效' 应用硒可以增强内皮细胞抗氧化

酶系统的活性!减少自由基!可以保持细胞膜的完整

性'

N/2X<2.S/X< +

等)

!"

*描述脐静脉内皮细胞表达

糖蛋白黏附分子!例如血小板选择蛋白$

I

#

?141-.=C

%

被硒抑制!且显现剂量依赖!基于此!

\<??12/4412 R`

等)

!#

*提出淋巴水肿患者!补充硒类能抑制黏附分子的

表达!这样防止淋巴细胞阻塞微细淋巴管' 另外硒的刺

激可以增强免疫系统的活性!提高
)

细胞的细胞毒性效

率!刺激巨噬细胞吞噬过量的组织蛋白' 防己黄芪汤由

防己(黄芪(白术(甘草组成!加入生姜和大枣' 防己利

水消肿!使水湿下行&黄芪补气升阳!固表止汗!利水消

肿&白术补脾燥湿!培土制水!助防己利水以消肿&炙甘

草益气健脾!调和药性&大枣补脾和胃&生姜发散风寒!

助防己祛风!又能宣散水气!更增防己(黄芪利水之功'

此外!茯苓皮(猪苓利水渗湿!生薏苡仁利湿补肺!制厚

朴燥湿除满(降逆平喘!生川穹(鸡血藤活血行气(祛风

止痛!白茅根(丹参凉血消痛!莪术(栝蒌皮行气止痛(破

血消积!桂枝温补卫阳!温阳利水' 本方益气固表与祛

风行水并行!扶正祛邪!标本兼顾' 为了监测药物引起

的肝(肾损伤!一般
!

&

%

周进行生化检查!患者均未见

明显肝(肾功能异常'

喉及颈部淋巴水肿是放疗后的并发症' 应用加减

黄芪防己汤可以明显减轻头颈部因放疗引起的淋巴水

肿!多数患者在放疗结束后的淋巴水肿的分级低!迟发

性淋巴水肿病程明显缩短!利于患者的康复'
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