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滋阴活血颗粒联合糖皮质激素&抗生素治疗

放射性肺炎的临床观察

刘立华#陈绍水#宁方玲

摘要#目的#观察滋阴活血颗粒联合糖皮质激素!抗生素治疗放射性肺炎患者的临床疗效" 方法#将

放射性肺炎患者
C"

例按照随机数字表法分为治疗组和对照组#每组
%$

例" 两组均给予激素和抗生素治

疗#治疗组加用滋阴活血颗粒#每日
#

剂#连续用药
9

周" 观察治疗前后两组患者
*<..12F

临床 $影像 $生

理$

-4=G=-<4 2<H=/I2<J@=- J@>F=/4/I=-

#

&KL

%评分!卡氏评分和美国肿瘤放射治疗协作组$

K<H=<.=/G )@12

"

<J> ,G-/4/I> M2/NJ

#

K),M

% 急性放射性损伤分级#比较两组抗生素及激素应用时间" 结果#所有患者

均完成了观察#无脱落和死亡病例" 治疗前两组
*<..12F

"

&KL

评分!卡氏评分及
K),M

分级比较#差异无

统计学意义$

L O"

!

"$

%&与本组治疗前比较#两组治疗后
K),M

分级明显改善$

L P"

!

"$

%&与对照组比较#

治疗后治疗组
*<..12F

"

&KL

评分降低#卡氏评分升高#抗生素和激素使用时间减少$

L P "

!

"$

%#治疗后

K),M

分级治疗组虽优于对照组#但差异无统计学意义$

L O"

!

"$

%" 结论#滋阴活血颗粒联合激素!抗生素

治疗放射性肺炎#在改善
*<..12F

"

&KL

评分!缩短抗生素和激素用药时间!提高患者身体机能状态方面#优

于单纯应用激素和抗生素治疗"

关键词#滋阴活血颗粒&放射性肺炎&

*<..12F

临床$影像$生理评分&卡氏评分&

K),M

分级

)21<.=GI K<H=<.=/G L1N;/G=.=F 0> Q=>=G RN/SN1 M2<GN41 &/;0=G1H M4N-/-/2.=-/=HF <GH TG.=0=/.=-F

#

< &4=G=-<4 ,0F12U<.=/G

#

V(W V=

"

@N<

"

&R:6 X@</

"

F@N=

"

<GH 6(6M Y<GI

"

4=GI

#

B1J<2.;1G. /? ,G-/4/

"

I>

"

T??=4=<.1H R/FJ=.<4 /? Z=G[@/N +1H=-<4 &/441I1

"

X@<GH/GI

$

!$77"%

%

TZX)KT&)

$

,0\1-.=U1

$

)/ /0F12U1 .@1 -4=G=-<4 1??1-. /? Q=>=G RN/SN1 M2<GN41

$

QRM

%

-/;0=G1H I4N

"

-/-/2.=-/=HF <GH <G.=0=/.=-F =G .21<.;1G. /? 2<H=<.=/G JG1N;/G=.=F 5 +1.@/HF

$

)/.<44> C" 2<H=<.=/G JG1N;/G=

"

.=F J<.=1G.F ]121 <FF=IG1H ./ .@1 .21<.;1G. I2/NJ <GH .@1 -/G.2/4 I2/NJ <--/2H=GI ./ 2<GH/; H=I=. .<041

"

%$

=G 1<-@ I2/NJ5 T44 J<.=1G.F 21-1=U1H I4N-/-/2.=-/=HF <GH <G.=0=/.=-F5 L<.=1G.F =G .@1 .21<.;1G. I2/NJ <HH=.=/G

"

<44> .//^ QRM

"

/G1 H/F1 J12 H<> ?/2 9 FN--1FF=U1 ]11^F5 *<..12F -4=G=-<4

"

2<H=/4/I=-

"

J@>F=/4/I=-

$

&KL

%

F-/21

"

_<2G/?F^> L12?/2;<G-1 X.<.NF X-<41

$

_LX

%"

<GH <-N.1 2<H=<.=/G =G\N2> -4<FF=?=-<.=/G

'

F1. 0> K<H=<

"

.=/G )@12<J> ,G-/4/I> M2/NJ

$

K),M

%(

]121 /0F12U1H =G .@1 .]/ I2/NJF 01?/21 <GH <?.12 .21<.;1G.5 )@1 <J

"

J4=-<.=/G .=;1 ?/2 <G.=0=/.=-F <GH I4N-/-/2.=-/=HF ]<F -/;J<21H 01.]11G .@1 .]/ I2/NJF5 K1FN4.F

$

T44 J<

"

.=1G.F -/;J41.1H .@=F .2=<4

"

<GH G/0/H> H2/JJ1H /N. /2 H=1H5 )@121 ]<F G/ F.<.=F.=-<4 H=??121G-1 =G *<..12F

"

&KL F-/21F

"

_LX

"

/2 K),M 01.]11G .@1 .]/ I2/NJF 01?/21 .21<.;1G.

$

L O"

%

"$

%

5 &/;J<21H ]=.@ 01?/21

.21<.;1G. =G .@1 F<;1 I2/NJ

"

K),M -4<FF=?=-<.=/G ]<F /0U=/NF4> =;J2/U1H =G .@1 .]/ I2/NJF

$

L P"

%

"$

%

5

&/;J<21H ]=.@ .@1 -/G.2/4 I2/NJ

"

*<..12F

"

&KL F-/21F H1-21<F1H

"

_LX =G-21<F1H

"

.@1 <JJ4=-<.=/G .=;1 ?/2

<G.=0=/.=-F <GH I4N-/-/2.=-/=HF ]<F 21HN-1H

$

L P"

%

"$

%

5 )@1 1??=-<-> /? K),M -4<FF=?=-<.=/G ]<F 01..12 =G

.@1 .21<.;1G. I2/NJ .@<G =G .@1 -/G.2/4 I2/NJ

"

0N. ]=.@ G/ F.<.=F.=-<4 H=??121G-1 01.]11G .@1 .]/ I2/NJF

$

L O

"

%

"$

%

5 &/G-4NF=/G

$

QRM -/;0=G1H I4N-/-/2.=-/=HF <GH <G.=0=/.=-F ]<F FNJ12=/2 =G .21<.=GI 2<H=<.=/G JG1N

"

;/G=.=F ./ NF=GI I4N-/-/2.=-/=HF /2 <G.=0=/.=-F <4/G1 =G 141U<.=GI *<..12F

"

&KL F-/21F

"

F@/2.1G=GI .@1 <JJ4=

"

-<.=/G .=;1 ?/2 I4N-/-/2.=-/=HF <GH <G.=0=/.=-F

"

<GH =;J2/U=GI J<.=1G.F

%

J@>F=-<4 -/GH=.=/GF5

_:`*,KBX

$

Q=>=G RN/SN1 M2<GN41

)

2<H=<.=/G JG1N;/G=.=F

)

*<..12F -4=G=-<4

"

2<H=/4/I=-

"

J@>F=/4/I=-

F-/21

)

_<2G/?F^> L12?/2;<G-1 X.<.NF X-<41

)

K<H=<.=/G )@12<J> ,G-/4/I> M2/NJ -4<FF=?=-<.=/G
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##放射性肺炎是胸部肿瘤放射治疗的常见并发症"

发生率大约为
%"a

&

$"a

'

#

(

* 放射性肺炎不仅可导

致肿瘤局部控制率降低&放射治疗不能按治疗方案实

施"也可严重影响患者生活质量"甚至可致死亡'

!

(

*

现代医学主要采用激素&抗生素对症治疗"尚无其他理

想的治疗方法'

%

(

* 有研究表明"养阴清肺中药有一定

的抗辐射作用"治疗放射性肺炎有一定疗效'

9

(

* 滋阴

活血颗粒是本科长期治疗放射性肺炎的经验方药"由

益气养阴和活血化瘀药组成"前期初步临床观察治疗

放射性肺炎有一定疗效* 为证实本方治疗放射性肺炎

的作用"本研究采用随机对照方法从
*<..12F

临床 $

影像 $生理 $

-4=G=-<4 2<H=/I2<J@=- J@>F=/4/I=-

"

&KL

%评分'

$

(

&卡氏评分$

_<2G/?F^> L12?/2;<G-1

X.<.NF X-<41

"

_LX

"身体机能状态评分%

'

7

(和美国肿

瘤放射治疗协作组 $

K<H=<.=/G )@12<J> ,G-/4/I>

M2/NJ

"

K),M

% 急性放射性损伤分级标准'

C

(等方面

进行临床观察*

资料与方法

#

#诊断标准#放射性肺炎的诊断标准参考中华

人民共和国国家职业卫生标准中的急性放射性肺炎诊

断标准$

MZQ##"

$

!""!

%

'

C

(

"具备以下
%

条可以诊

断#$

#

%肺部受照剂量为
7"M>

以上$含
7"M>

%)$

!

%

有发热&咳嗽&胸闷&胸痛&呼吸困难等临床症状)$

%

%

b

线检查发现受照射肺部出现网状&边缘不整齐的模糊

状阴影"或
&)

扫描出现毛玻璃样改变和斑片状高密

度影*

!

#纳入标准#$

#

%经组织病理学检查确诊为肺

癌&食管癌&乳腺癌的胸部肿瘤"符合放射性肺炎诊断

的患者)$

!

%按照
K),M

分级标准'

C

(

"分级
# c 9

级

$

K),M

分级标准见表
#

%)$

%

%放射治疗开始后
# c

%

个月内发病"病程
P#

个月)$

9

%卡氏评分'

7

(

O7"

分

$评分标准见表
!

%"预计生存期
O 7

个月)$

$

%年龄

%# cC$

岁)$

7

%同意参加试验"并签署知情同意书*

%

#排除标准#$

#

%有结核病史)$

!

%合并高血压

病&糖尿病&真菌感染)$

%

%孕妇及哺乳期女性)$

9

%抗

生素过敏)$

$

%放射性肺炎已发生明显肺纤维化改变)

$

7

%并发严重的肺部感染)$

C

%有明显心肺&肝肾功能

损害)$

8

%同时应用化疗药物*

表
!

$卡氏评分$百分法%标准

分值 评分标准

#""

身体正常"无任何不适

E"

能进行正常活动"有轻微不适

8"

勉强可进行正常活动"有一些不适

C"

生活可自理"但不能维持正常生活或工作

7"

有时需人扶助"但大多数时间可自理

$"

常需人照料

9"

生活不能自理"需特别照顾

%"

生活严重不能自理

!"

病重"需住院积极支持治疗

#"

病危"临近死亡

"

死亡

9

#一般资料#自
!"#"

年
7

月+

!"#9

年
7

月在

山东滨州医学院附属医院肿瘤科入选
C"

例放射性肺

炎患者"采用完全随机分组设计的方法"用
XTX 7

!

#!

L2/- LVT6

程序生成随机分配数字分为治疗组和对

照组"各
%$

例* 患者放疗应用
7+3

"

b

线照射"总剂

量
7" c 77M> D7 c 7

!

$

周* 两组患者在年龄&性别&

肿瘤类别&疾病轻重&放射治疗后发病时间&临床用药

等基线资料方面比较$表
%

%"差异无统计学意义$

L O

"

!

"$

%* 本研究经山东滨州医学院附属医院伦理委员

会批准*

表
%

$两组患者一般资料比较

项目 治疗组$

%$

例% 对照组$

%$

例%

L

值

性别$例"男
D

女%

#ED#7 !"D#$ "

'

$7

年龄$岁"

S

(

F

%

$$

'

#7

(

##

'

C8 $9

'

EC

(

#!

'

"$ "

'

9#

肺癌$例%

!$ !9 "

'

98

乳腺癌$例%

$ $ "

'

%$

食管癌$例%

$ 7 "

'

9!

病程$月"

S

(

F

%

!%

'

7!

(

$

'

%9 !$

'

"$

(

9

'

E% "

'

%#

卡氏评分$分"

S

(

F

%

C$

'

!#

(

8

'

$% C9

'

97

(

E

'

#C "

'

%E

放疗后发病时间$周"

S

(

F

%

C

'

$!

(

!

'

97 C

'

%E

(

!

'

C% "

'

9C

$

#治疗方法#两组均常规采用抗生素治疗及糖

皮质激素治疗* 抗生素常规用头孢哌酮舒巴坦钠粉针

剂 $

# ID

支"辉瑞制药有限公司%

% I

加生理盐水

!$" ;V

静脉滴注"每日
!

次"

C

日为
#

个疗程)激素治

疗选用注射用甲泼尼龙琥珀酸钠$

9" ;ID

支"天津药业

焦作有限公司%

9" c8" ;I

加生理盐水
#"" ;V

静脉

滴注"每日
#

次"

C

日为
#

个疗程* 每个疗程后均进行

胸部
b

线或
&)

检查"病变吸收
$"a

以上停用抗生素"

表
#

$

K),M

分级标准

器官组织
" #

级
!

级
%

级
9

级

肺 无变化
轻度干咳或劳

累时呼吸困难

持续咳嗽需麻醉性止咳

药
D

稍活动即呼吸困难"

但休息时无呼吸困难

重度咳嗽"对麻醉性止咳药无效"或休息时

呼吸困难"临床或影像有急性放射性肺炎的

证据"间断吸氧或有可能需要类固醇治疗

严重呼吸功能不全
D

持续吸氧或辅助通气

治疗
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#"

仅用激素)胸部
b

线或
&)

病变吸收
C$a

以上"逐渐

撤激素* 激素按缓&快&缓方式撤药$即先撤
#D%

量"

!

日后再撤掉剩余量的
#D!

"

% c$

日后撤掉所有激素%*

必要时给予支气管扩张剂&吸氧等对症治疗* 治疗组

在对照组治疗基础上加用滋阴活血颗粒$组成#地黄

!" I

#麦冬
#" I

#玄参
!" I

#浙贝母
!" I

#白芍

#" I

#牡丹皮
#" I

#甘草
E I

%"由广东一方制药有限

公司制作成单味中药颗粒"每日
#

剂"

C

日为
#

个疗

程"连用
9

个疗程*

7

#观察指标及评价方法#两组患者每周进行
b

线或
&)

检查* 治疗前后对患者进行
*<..12F

"

&KL

评分&

K),M

分级 $表
#

%以及卡氏评分 $表
!

%*

*<..12F

"

&KL

评分的界定是根据患者以下
C

个方面

评定
&KL

总分'

$

(

#

*<..12F

"

&KL

评分根据本课题

的实际情况作以修改"将病情定量化"总分为

#""

分*其中临床评分$

&

%# 症状及体征记分"如呼

吸困难程度&咳嗽&咳痰&胸痛&呼吸频率"应仔细询

问致使患者气短&胸闷的运动类型及运动量* 临床

总评分最高分
$"

分* 影像评分$

K

%# 给患者
&)

检

查"观察肺实质浸润范围和程度&蜂窝肺表现及有无

肺动脉高压的影像学表现"最高分
!"

分* 分
$

级*

生理评分$

L

%# 用肺功能仪测定肺总量&弥散量等指

标* 在患者平静&未吸氧状态下从桡动脉采取动脉

血"用血气分析仪测得动脉血氧分压$

L<,

!

%* 最高

分
%"

分* 同时记录两组患者抗生素与激素应用时

间"进行比较*

C

#统计学方法#采用
XLXX #$

!

"

软件进行统

计分析"计量资料用
S

(

F

表示"采用
.

检验)计数资料

采用
!

!检验*

L P"

!

"$

为差异有统计学意义*

结##果

#

#脱落情况#两组患者治疗观察
9

周"所有患

者均完成了试验"无脱落病例"无死亡病例*

!

#两组治疗前后
*<..12F

"

&KL

评分及卡氏评

分比较$表
9

%#治疗前两组
*<..12F

"

&KL

评分及卡

氏评分比较"差异无统计学意义$

L O"

!

"$

%)治疗后与

表
9

$治疗前后
*<..12F

"

&KL

评分及卡氏

评分比较#$分"

S

(

F

%

组别 例数 时间
*<..12F

"

&KL

评分 卡氏评分

对照
%$

治疗前
#%

'

$$

(

!

'

## 78

'

#"

(

#"

'

!9

治疗后
#!

'

!9

(

!

'

!" 78

'

97

(

#"

'

%%

治疗
%$

治疗前
#%

'

78

(

!

'

"% 7C

'

88

(

#"

'

!%

治疗后
#"

'

#7

(

#

'

E8

!

C#

'

%#

(

#"

'

!#

!

##注#与对照组比较"

!

L P"

'

"$

对照组比较"治疗组
*<..12F

"

&KL

评分明显降低"卡

氏评分明显升高"差异有统计学意义$

L P"

!

"$

%*

%

#两组治疗前后
K),M

分级比较$表
$

% #治

疗前两组急性放射性肺损伤
K),M

分级比较"差异无

统计学意义$

L O "

!

"$

%)治疗后"两组
K),M

分级均

较治疗前有改善$

L P"

!

"$

%"治疗组虽优于对照组"但

组间比较"差异无统计学意义$

L O"

!

"$

%*

表
$

$两组治疗前后
K),M

分级比较#$例%

组别 例数 时间
K),M

分级

"

级
#

级
!

级
%

级
9

级

治疗
%$

治疗前
" % #$ #C "

治疗后
7 E #8 ! "

对照
%$

治疗前
" % #9 #8 "

治疗后
$ 8 #8 9 "

9

#两组抗生素与激素应用时间比较$表
7

%#与

对照组比较"治疗组抗生素和激素使用的时间均明显

降低"差异有统计学意义$

L P"

!

"$

%*

表
7

$两组抗生素与激素应用时间比较$$天"

S

(

F

%

组别 例数 抗生素应用时间 激素应用时间

治疗
%$

#9

'

%8

(

9

'

"%

!

##

'

%8

(

%

'

!$

!

对照
%$ #C

'

9!

(

$

'

7# #9

'

7%

(

9

'

$C

##注#与对照组比较"

!

L P"

'

"$

讨##论

肺是放射治疗中的敏感器官"放射剂量越高"肿瘤

的局部控制率越高"但放射性肺炎的发生率也越高"成

为胸部肿瘤放射治疗的主要限制性因素* 目前放射性

肺炎的发病机制尚未十分明确"有研究认为放射性肺

损伤涉及多种病理环节"如致炎因子白细胞介素 $

#

$

=G.1241N^=G

"

#

"

(V

"

#

%&白细胞介素 $

7

$

=G.1241N^=G

"

7

"

(V

"

#

%&肿瘤坏死因子"

"

$

.N;/2 G1-2/F=F ?<-./2

<4J@<

"

)6Y

"

"

%&

#

$干扰素$

=G.12?12/G #

"

(Y6#

%"促

纤维细胞增殖分化的转化生长因子"

$

$

.2<GF?/2;=GI

I2/].@ ?<-./2

"

$

"

)MY

"

$

%&血小板源生长因子$

L4<.1

"

41.

"

H12=U1H I2/].@ ?<-./2

"

LBMY

%和细胞间黏附分

子"

#

$

=G.12-144N4<2 -144 <H@1F=/G ;/41-N41

"

#

"

(&T+

"

#

%等的调控等'

8

"

E

(

* 林星石等'

#"

(用大鼠进行

实验发现"大鼠放射性肺炎的病理特征表现为肺间质

不同程度的毛细血管&淋巴管通透性增加"血栓形成"

炎症细胞浸润"

%

型上皮细胞增生"透明膜形成"成纤

维细胞增生"胶原增生甚至纤维化形成* 如此复杂的

病理改变和发生机制"可能是现代西医采用抗生素&激

素对症治疗难以获得理想效果的原因所在*



中国中西医结合杂志
!"#$

年
#"

月第
%$

卷第
#"

期
&'()*+

"

,-./012 !"#$

"

3/45 %$

"

6/

!

#"

!!!"($!

中药治疗放射性肺炎"以往多采用养阴清肺中药"

药用麦冬&沙参等为主* 笔者长期临床观察的基础上"

认为热毒伤阴&血脉瘀滞是其主要病机"应采用滋阴活

血法组成滋阴活血颗粒进行治疗* 方中地黄&玄参&麦

冬滋阴养肺"对抗放射线火热毒邪'

##

"

#!

(的伤阴之弊)

地黄&牡丹皮凉血活血"改善放疗所致的血脉瘀滞)白

芍酸寒敛阴"兼可活血"既可助地黄&玄参&麦冬滋阴清

热"又可助地黄&牡丹皮凉血活血化瘀* 有研究发现"

白芍总苷可促进特异性和非特异性
)

调节细胞的诱

导"具有免疫调节作用"且降低自由基产生"从而减轻

放射线对肺血管的损伤'

#%

(

)浙贝母清化痰热散结&止

咳)甘草调和药性"现代研究发现其有激素样作用'

#9

(

*

诸药相合"共奏滋阴养肺&凉血活血之效* 全方配伍"

既符合中医辨证用药"又有现代药理研究依据"较单纯

养阴清肺更切合放射性肺炎的病机和微观病理改变*

本研究显示"滋阴活血颗粒结合抗生素与激素治

疗放射性肺炎"在改善
]<..12F

"

&KL

评分"提高患者

身体机能状态"优于单纯应用激素和抗生素治疗"且缩

短了根据
b

线或
&)

显示肺部损伤指导的抗生素和激

素的应用时间* 说明本方联合西医常规治疗放射性肺

炎有一定的优势*

在治疗前后
K),M

分级方面"治疗组虽较对照组

有改善
K),M

分级的趋势"但无统计学差异* 其原因

可能有两个方面#$

#

%样本量较小)$

!

%根据
b

线或

&)

检查显示的肺部损伤情况调整抗生素和激素的应

用"治疗组的抗生素和激素应用时间少于对照组"影响

了治疗后
K),M

分级评价结果*

本研究样本数量小"且为单中心随机对照研究"滋

阴活血颗粒联合抗生素&激素治疗放射性肺炎的有效

性以及与其他中医治疗方药相比的优势等方面仍需大

样本的多中心&随机双盲对照研究进行科学评价"以为

临床转化应用提供更为可靠的证据*
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