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肺癌是临床常见的恶性肿瘤，其中

80%

以上为

非小细胞肺癌，临床主要以放射治疗为主，放射性

肺炎是其常见并发症， 发病率为

15.5%～36.0%

，常

常合并感染而使症状加重，严重影响患者的生活质

量，阻碍进一步治疗，甚至导致死亡

[1-2]

。 目前，西医

治疗放射性肺炎主要采用激素联合抗生素，但疗效

欠佳且不良反应较大

[2]

。 中药汤剂具有应用灵活、

活性成分丰富、作用靶点多等特点，在临床治疗各

类疑难杂症中具有明显优势。本研究根据放射性肺

炎证型特点，在西医常规疗法的基础上加用具有清

肺润燥、益气养阴功效的中药汤剂治疗非小细胞肺

癌放疗后急性放射性肺炎

32

例， 并与单用西医常

规疗法者作对照观察，获效满意，现将结果报道如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2014

年

4

月至

2015

年

10

月

收住我院的非小细胞肺癌放疗后放射性肺炎患者

64

例， 按照随机数字表法分为对照组与治疗组各

32

例。 治疗组中男

18

例，女

14

例；年龄

38～77

岁，

平均年龄 （

59.16±9.73

）岁 ；病程

5～16d

，平均病程

（

9.57±2.60

）

d

； 其中腺癌

15

例， 鳞癌

17

例； 按照

TNM

分期属于

Ⅲa

期

12

例，

Ⅲb

期

13

例，

Ⅳ

期

7

例；放射性肺炎

Ⅱ

级

6

例，

Ⅲ

级

15

例，

Ⅳ

级

11

例。

对照组中男

17

例，女

15

例；年龄

36～78

岁，平均年

龄 （

58.39±9.54

）岁 ；病程

5～18d

，平均病程 （

9.23±

2.46

）

d

；其中腺癌

13

例，鳞癌

19

例；按照

TNM

分期

属于

Ⅲa

期

10

例，

Ⅲb

期

14

例，

Ⅳ

期

8

例；放射性肺

炎

Ⅱ

级

5

例，

Ⅲ

级

15

例，

Ⅳ

级

12

例。

2

组患者性别、

年龄、病情、病理分型、分期及病程等临床资料比

较，差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 西医急性放射性肺炎诊断标准参

照卫生部发布的 《急性放射性肺炎诊断标准 》

（

GBZ110-2002

）制定。中医咳嗽及肺热炽盛、气阴两

虚证诊断标准参照《中医内科学》

[3]

制定。

1.3

纳入标准 经临床病理证实的非小细胞肺癌

且采用胸部放射治疗者； 符合急性放射性肺炎及

咳嗽和肺热炽盛、气阴两虚证诊断标准者；根据放

射治疗肿瘤学组 （

RTOG

）对放射性肺炎的分级标

准

[4]

，放射性肺炎为

Ⅱ

级及以上者；身体机能状态

量表（

KPS

）评分

≥60

分者；年龄

18～75

岁者；预期

生存

6

个月及以上者； 患者或家属签署知情同意

书者。

1.4

排除标准 存在放射治疗禁忌症者； 合并心、

脑、肾或血液系统等严重疾病者；孕妇、哺乳期妇女

中西医结合治疗非小细胞肺癌放疗后

急性放射性肺炎 32 例临床研究

王洪娟

（唐山市人民医院放化一科，河北唐山

063000

）

摘 要 目的：观察在西医常规疗法基础上加用具有清肺润燥、益气养阴功效的中药汤剂治疗非小细胞肺癌放疗后

急性放射性肺炎的临床疗效。 方法：将

64

例非小细胞肺癌放疗后急性放射性肺炎患者随机分为治疗组与对照组，每组

32

例。 对照组予激素、抗生素等西医常规治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加用具有清肺润燥、益气养阴功效的中药

汤剂，

2

组均治疗

14d

后评价临床疗效。 结果：

2

组患者治疗后临床症状评分、炎症因子水平及身体机能状态量表（

KPS

）

评分均较治疗前有明显改善（

P＜0.05

），治疗组对上述指标的改善程度及临床总有效率明显优于对照组（

P＜0.05

）。 结论：

加用具有清肺润燥、 益气养阴功效的中药汤剂能够减轻非小细胞肺癌患者放疗后急性放射性肺炎的临床症状和机体炎

症状态，提高患者生活质量及临床疗效。
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或患有精神障碍性疾病者；预期对试验方案依从性

差者；正在参加其他临床试验者。

2

治疗方法

2.1

对照组 先予甲基强的松龙

80mg

稀释至

0.9%

氯化钠溶液

100mL

中静脉滴注，

1

次

/d

， 连用

7d

，后改用甲基强的松龙

40mg

稀释至

0.9%

氯化钠

溶液

100mL

中静脉滴注，

1

次

/d

，

连用

7d

后停用。同时根据临床

药敏试验结果选用抗生素。

2.2

治疗组 在对照组治疗

的基础上采用具有清肺润燥、

益气养阴功效的中药自拟方治

疗，药物组成 ：黄芩

20g

，鱼腥

草

30g

，瓜蒌

15g

，桔梗

6g

，杏

仁

10g

，地黄

15g

，当归

12g

，黄

芪

15g

，西洋参

10g

，麦冬

15g

，

百合

12g

， 北沙参

15g

， 川芎

12g

，丹皮

12g

。 伴腹胀纳差者，

加木香

15g

、焦山楂

30g

；伴大

便秘结者，加玄参

15g

、火麻仁

20g

；伴失眠多梦者，加珍珠母

30g

（先煎）、炒酸枣仁

15g

；伴情志抑郁者，加柴胡

12g

、合欢皮

15g

。 每日

1

剂，水煎至

400mL

，早晚分

服。

2

组均治疗

14d

后观察疗效。

3

疗效观察

3.1

观察指标 观察

2

组患者

治疗前后低热、咳嗽、气促及胸

痛的临床症状评分

[5]

，超敏

C

反

应蛋白 （

hs-CRP

）、 白介素

-6

（

IL-6

）、白介素

-8

（

IL-8

）及肿

瘤坏死因子

-α

（

TNF-α

）等炎症

因子水平，

KPS

评分，治疗后评价临床疗效。

3.2

疗效标准 参照文献

[6]

制定疗效判定标准。

治愈： 临床症状、 体征及

X

线胸片显示的阴影消

失；显效：临床症状、体征明显改善，

X

线胸片显示

的阴影面积消散

60.0%

以上 ；有效 ：临床症状 、体

征 均 有 好 转 ，

X

线 胸 片 显 示 的 阴 影 面 积 消 散

30.0%

以上；无效：临床症状、体征无明显改善或加

重 ，

X

线胸片显示的阴影面积消散小于

30.0%

或

扩大。

3.3

统计学方法 采用

SPSS 17.0

统计软件处理，

计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，计数资料采用

χ

2

检验， 等级资料采用秩和检验，

P＜0.05

为差异有

统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组患者治疗前后症状积分比较 见表

1

。

3.4.2 2

组患者治疗前后炎症因子比较 见表

2

。

3.4.3 2

组治疗前后

KPS

评分比较 见表

3

。

3.4.4 2

组治疗后临床疗效比较 见表

4

。

4

讨论

肺癌急性放射性肺炎的发生与年龄、 肺功能、

治疗方法、胸部放射剂量等多种因素相关，其中放

疗是导致放射性肺炎发生的独立因素，且与严重程

度密切相关，其发病机制尚不清楚，但存在细胞因

子学说、血管内皮细胞受损学说及放射性肺损伤等

假说

[7]

。 低热、咳嗽、气促及胸痛是急性放射性肺炎

的常见症状，通过积分衡量症状轻重程度，能够较

为客观的评价药物疗效。

hs-CRP

是肝细胞合成并

分泌的急性时相蛋白，机体感染时迅速升高，炎症

控制后可迅速下降

[8]

。 检测

IL-6

含量可有效反应肺

组织炎性状态，

IL-8

是诊断肺炎的早期敏感指标

[8]

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后症状积分比较（

x±s

） 分

组别

治疗组

对照组

咳嗽 气促 胸痛

2.26±0.53 2.09±0.81 2.17±0.68

0.53±0.20

#△

0.18±0.13

#△

0.49±0.26

#△

2.31±0.49 2.12±0.79 2.20±0.71

0.92±0.27

#

0.43±0.24

#

0.87±0.35

#

例数 时间 低热

32

治疗前

1.83±0.76

治疗后

0.25±0.31

#△

32

治疗前

1.87±0.73

治疗后

0.56±0.34

#

注：与本组治疗前比较，

#P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

△P＜0.05

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后炎症因子比较（

x±s

）

组别

治疗组

对照组

IL-6

（

pg/mL

）

IL-8

（

pg/mL

）

TNF-α

（

ng/mL

）

17.49±4.32 21.62±6.70 52.77±10.49

6.30±0.98

#△

7.92±1.13

#△

19.36±4.51

#△

17.53±4.37 21.58±6.65 53.12±10.54

9.46±1.05

#

12.34±1.22

#

35.43±7.70

#

例数 时间

hs-CRP

（

mg/L

）

32

治疗前

15.35±6.21

治疗后

4.26±1.17

#△

32

治疗前

15.33±6.28

治疗后

7.59±1.41

#

注：与本组治疗前比较，

#P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

△P＜0.05

。

表

3

治疗组与对照组治疗前后

KPS

评分比较（

x±s

）

治疗组

组别

88.76±9.43

#△

治疗后

32 67.49±5.62

例数 治疗前

对照组

32 66.93±5.57 75.34±10.28

#

注：与本组治疗前比较，

#P＜0.05

；与对照组治疗后比较，

△P＜0.05

。

表

4

治疗组与对照组临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

组别

30

（

93.75

）

△

总有效

4

（

12.50

）

2

（

6.25

）

有效 无效

9

（

28.12

）

显效

对照组

13

（

40.62

）

3

（

9.38

）

7

（

21.88

）

25

（

78.12

）

32 17

（

53.12

）

例数 治愈

32 9

（

28.12

）

注：与对照组比较，

△P＜0.05

。
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TNF-α

是一种促炎细胞因子，在急性肺炎阶段会大

量产生，炎症控制后可随之降低

[9]

。

KPS

可有效反应

疾病治疗前后身体机能状态，是评价疗效的重要指

标。

hs-CRP

、

IL-6

、

IL-8

及

TNF-α

在急性放射性肺

炎中的检测有助于病情早期诊断及评价疗效。 因

此，本研究将低热、咳嗽、气促、胸痛等临床症状及

hs-CRP

、

IL-6

、

IL-8

、

TNF-α

炎性因子及

KPS

评分作

为重要观察指标。

中医学认为急性放射性肺炎属于 “咳嗽 ”范

畴，可参照其辨证论治。 肺位居上焦，为娇脏，易受

热邪侵袭，而放射线属于“热毒”范畴，侵袭机体易

煎灼阴津，耗气伤阴，津枯肺燥，“肺热叶焦”，呈现

肺热炽盛、气阴两伤之候

[10]

。因此，临床治疗当谨遵

病机，治以清肺润燥、益气养阴之法。 方中黄芩苦

寒入肺经，善于清肺热解毒，配以瓜蒌 、鱼腥草清

热化痰解毒，可增强清解肺热毒邪之力；杏仁肃降

肺气，功善止咳平喘，配以桔梗开宣肺气、祛痰排

脓，以复肺宣肃之常，桔梗尚能引诸药上行，直达

病所；地黄清热解毒，兼能养阴生津；丹皮清热凉

血，增强黄芩、瓜蒌、地黄清热之功，以解热毒；黄

芪补益肺脾气；当归养血活血 ；西洋参益气养阴、

清热生津，增强益气、养阴、补血作用，以资气血生

化之源；久病易于入络脉，产生瘀滞，故以川芎理

气活血；百合具有养阴润肺止咳功效，尤其适用于

肺阴虚的燥热咳嗽；配以北沙参、麦冬生津止渴、

润肺止咳，增强养阴、润肺、止咳之效。 现代药理研

究表明，黄芩、鱼腥草对多种病原微生物均有一定

抑制作用，同时具有抗炎、解热、抗病原微生物及

抗肿瘤等多重作用

[11-12]

；桔梗具有显著的镇咳祛痰、

抗肿瘤及增强机体免疫的作用

[13]

；杏仁可以抑制咳

嗽中枢，发挥良好的止咳效果，能够调节机体免疫

功能，抑制肺纤维化，在体内安息香缩合酶的作用

下，能够合成安息香而发挥镇痛作用，而且对肿瘤

具有直接抑制作用

[14]

。诸药合用，共同发挥清肺热、

补肺气、养肺阴的功效，兼能活血化瘀。 临床研究

结果显示，采用具有清肺润燥、益气养阴作用的中

药汤剂治疗急性放射性肺炎后，患者低热、咳嗽 、

气促及胸痛症状评分较治疗前及对照组显著降

低，表明该法能显著改善临床症状，提高患者舒适

度；

hs-CRP

、

IL-6

、

IL-8

及

TNF-α

炎症因子水平较

治疗前及对照组显著降低， 表明该法具有较为显

著的抗炎效果， 配合激素及抗生素具有协同增效

作用； 中医药治疗后

KPS

评分的显著升高亦是患

者身体机能状态和症状改善的标志。

综上所述，具有清肺润燥、益气养阴功效的中

药方能够减轻非小细胞肺癌放疗后急性放射性肺

炎患者临床症状，降低机体炎症因子水平，提高患

者生活质量及临床疗效。 但本研究存在样本量较

小、未纳入远期疗效等局限性，研究结果可能存在

偏倚，有待于进一步深入研究。
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