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肺癌中约80%为非小细胞肺癌，30%~40%患者

确诊时为局部晚期，约40%患者确诊时已有远处转

移[1]。目前Ⅲ期非小细胞肺癌的主要治疗模式为同

期放化疗，以期取得较好的抑制、杀伤肿瘤的效果[2]。

胸部放疗极易导致放射性食管炎，轻则吞咽不适，伴

有胸骨后烧灼感、进食疼痛，情况严重时发生吞咽

障碍，导致患者营养不良，也因此限制了肺癌的放疗

剂量和依从性[3-4]。研究显示，有30%的局部晚期非

小细胞肺癌采用同步放化疗的患者会出现严重急性

放射性食管炎[5]。目前西医对放射性食管炎主要采

用对症治疗，治疗方法包括使用黏膜保护剂及抗生

素、麻醉剂、激素等，临床疗效不佳并存在诸多不良

反应，且不可作为预防类药物使用而降低该病发生

率[6]。中医学认为放射性食管炎是因放疗造成患者

体内热毒过盛伤阴所致，治法上以清热解毒、养阴生

津为主。我科专家以清代吴鞠通《温病条辨》中的

增液汤为主方化裁而成增液解毒汤，前期临床发现

可缓解胸部放疗患者进食疼痛症状。本研究旨在探

讨增液解毒汤是否对局部晚期非小细胞肺癌同步放

化疗所致急性放射性食管炎具有防治作用，现将结

果报道如下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  选 取2014年6月 至2015年12

月济宁市第一人民医院中医科及肿瘤科收治的

局部晚期非小细胞肺癌拟行同步放化疗的患

者60例，按照随机数字表法分为治疗组与对照

组，每 组30例。 治 疗 组 男22例，女8例；年 龄

34～75岁，平均年龄（56.96±11.96）岁；平均ECOG

（Eastrn  Cooperative  Oncology  Group）评分（1.33±0.71）

分。对照组男23例，女7例；年龄37～74岁，平均年

龄（58.17±10.03）岁；平均ECOG评分（1.43±0.67）

分。2组患者性别、年龄、病情等一般资料比较，差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  纳入标准  符合Ⅲ期非小细胞肺癌的诊断标

准（依据国际抗癌联盟分期方法）[7] ；第1次接受调

强放疗，放疗前未接受任何抗肿瘤治疗；ECOG评分

0～2分；预计生存期3个月以上；无严重心肺疾病；治

疗前肝肾功能、血常规正常；同意参与此次研究并签

署知情同意书。

1.3  排除标准  患者对受试相关药物有过敏反应；

放疗期间使用其他药物或措施进行治疗；精神思维

混乱，无法正常交流沟通；患者中途退出治疗；一般

“增液解毒汤”防治局部晚期非小细胞肺癌同步放化疗
所致急性放射性食管炎 30 例临床研究
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摘 要 目的：探讨增液解毒汤对局部晚期非小细胞肺癌同步放化疗所致急性放射性食管炎的防治效果。方法：将

60例确诊为局部晚期非小细胞肺癌并采用同步放化疗的患者随机分为治疗组与对照组，2组照射剂量均为66Gy/33次。

治疗组自放疗始口服增液解毒汤剂至放疗6周结束。对照组自放疗起给予利多卡因联合地塞米松联合碳酸氢钠混合溶液

口服，自放疗开始至放疗6周结束。观察并比较2组患者治疗前后血清白细胞介素4（IL-4）、γ干扰素（IFN-γ）含量以

及Th1、Th2细胞分数水平改变情况，并比较 2组临床疗效差异。结果：治疗组急性放射性食管炎的发生时间较对照组明

显延迟（P<0.01），持续时间也明显短于对照组（P<0.01）；治疗组患者治疗后IL-4、IFN-γ含量以及Th1、Th2细胞分数和

Th1/Th2均显著低于对照组（P<0.05）；治疗组与对照组相比Ⅱ级以上急性放射性食管炎的发生率明显较低（P<0.01）；治

疗组的总有效率为96.7%，明显高于对照组的66.7%（P=0.023）。结论：增液解毒汤能推迟放射性食管炎的发生时间，降

低炎症反应，恢复机体免疫力，减少食管炎的发病率，减轻临床症状，对同步放化疗所致急性放射性食管炎有一定的防治

作用。
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资料不完整。

2 治疗方法

2组患者均行同期放化疗，放疗为三维立体

调强放疗，肿瘤靶区（grosstumor  volume，GTV）为

临床可见肿瘤灶、纵隔及淋巴结引流区，计划靶区

（planning  target  volume，PTV）为GTV外1.0～1.5cm。由

两名副主任医师或以上职称的医师对靶区审核。常

规分割照射（DT  2Gy/次，5次/周），放疗DT  40Gy后，

依据情况加量20～30Gy，共6周。同期进行化疗，采

用EP方案，顺铂50mg/m2（d1、8、29、36），依托泊苷

50mg/m2（d1—5、29—33）。

2.1  治疗组  自放疗起以增液解毒汤治疗，药物组

成：生地20g，玄参15g，麦冬20g，丹皮12g，黄芩20g，

牛蒡子20g，山豆根10g，金银花30g，连翘15g，石膏

30g，鱼骨30g，白及15g，甘草10g。每日1剂，水煎取

汁300mL，分早晚2次服用。

2.2  对照组  自放疗起采用消炎脱水合剂治疗，

配制方法：5%碳酸氢钠250mL+地塞米松注射液

30mg+2%利多卡因注射液10mL，口服，10mL/次，3

次/d，可根据患者的具体情况调整剂量。

2组均以连续治疗6周为1个疗程，观察1个疗

程。

3 疗效观察

3.1  观察指标  （1）观察2组患者治疗期间放射

性食管炎发生时间（从放疗开始到发生吞咽疼痛

情况）、持续时间（患者从发生吞咽疼痛情况起直

到症状消失或者吞咽不适轻度，对进食无影响的

时间）、分级情况及放疗完成率。（2）2组患者分

别于治疗前后晨起空腹采血3～5mL，分离血清，采

用双抗体夹心酶联免疫吸附法检测白细胞介素4

（IL-4）、γ干扰素（IFN-γ）水平，操作严格按照

说明书标准。（3）运用流式细胞仪检测2组患者治

疗前后Th1及Th2细胞分数情况，并计算Th1/Th2

细胞百分比。

3.2  急性放射性食管炎分级标准  根据RTOG和

EORTC放射毒性标准将急性放射

性食管炎分为0～4级[8]。0级无变

化；1级轻度吞咽困难或吞咽疼

痛，需用表面麻醉药、非麻醉药镇

痛或进半流饮食；2级中度吞咽

困难或吞咽疼痛，需麻醉镇痛或

进流质饮食；3级重度吞咽吞难

或吞咽疼痛，伴脱水或体重下降>15%，需鼻胃饲或

静脉输液补充营养；4级完全阻塞，溃疡、穿孔或瘘

道形成。

3.3  临床疗效评价标准[9]  吞咽时疼痛感和吞咽困

难情况全部消失为显效；吞咽时疼痛感和吞咽困难

情况明显减轻为有效；吞咽时疼痛感和吞咽困难情

况无任何改善，甚至加重为无效。

3.4  统计学方法  所有数据均采用SPSS  20.0软件

进行统计分析。计数资料以%表示，采用χ2检验；

计量资料以（x-±s）表示，采用t检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

3.5  治疗结果

3.5.1  2组患者放射性食管炎发生及持续时间比

较  见表1。

表 1  治疗组与对照组患者放射性食管炎发生及持续时间比较（x-±s）  d

组别 例数 发生时间 持续时间

治疗组 30 15.20±2.34 20.93±2.97

对照组 30 10.03±2.30 26.10±2.55

t 8.63 7.23

P 0.001 0.001

3.5.2  2组患者放射性食管炎分级情况比较  见表2。

表 2  治疗组与对照组放射性食管炎分级情况比较  例（%）

组别 例数 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

治疗组 30 4（13.3） 17（56.7） 8（26.7） 1（3.3） 0

对照组 30 0 6（20.0） 16（53.3） 8（26.6） 0

χ2 4.29 8.53 4.44 6.41

P 0.038 0.003 0.035 0.011

3.5.3  2组患者临床疗效与放化疗完成率比较  2组

患者临床疗效见表3，所有患者均完成放化疗无中途

退出者，2组放化疗完成率均为100%。

表 3  治疗组与对照组患者放射性食管炎临床疗效比较       例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 18（60.0） 11（36.7） 1（3.3） 29（96.7）*

对照组 30 6（20.0） 14（46.7） 10（33.3） 20（66.7）

注：*与对照组比较，χ2=5.19，P=0.023。

3.5.4  2组患者治疗前后IL-4、IFN-γ含量及Th1、Th2
细胞分数比较  见表4。

3.6  2组患者不良反应发生情况比较  治疗组发生

恶心、呕吐不良反应者11例，占36.7%；对照组发生

恶心、呕吐不良反应者20例，占66.7%，2组患者不良

表4  治疗组与对照组治疗前后IL-4、IFN-γ含量及Th1、Th2细胞分数比较（x-±s）

组别 例数 时间 IL-4（μg/L） IFN-γ（μg/L） Th1（%） Th2（%） Th1/Th2

治疗组 30
治疗前 3.35±1.12 4.72±1.56 12.21±3.12 3.52±1.36 5.23±2.16

治疗后 1.21±0.36#** 3.98±0.3#* 6.42±2.03#** 1.81±0.57#** 2.72±1.09#**

对照组 30
治疗前 3.37±1.26 4.76±1.61 12.25±3.17 3.56±1.41 5.27±2.23

治疗后 1.93±0.43# 4.20±0.33# 8.19±2.15# 2.23±0.63# 3.59±1.16#

注：与本组治疗前比较，#P<0.05；与对照组治疗后比较，*P<0.05，**P<0.01。
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反应发生率比较，差异有统计学意义（χ2=4.27，P＝
0.038）。

4 讨论

同步放化疗是局部晚期非小细胞肺癌标准治

疗方式。由于食管毗邻心脏、脊髓等重要器官，在

设计照射野时不能完全避开，化疗在提高患者临

床疗效的同时，也增加了正常组织出现并发症的几

率，因此急性放射性食管炎成为肺癌同步放化疗中

的主要并发症之一[10]。本病依据中医理论当归属

“噎膈”范畴[11]，病因病机为热毒炽盛，耗气伤阴，

治法以清热解毒、养阴生津为主。增液解毒汤是在

增液汤基础上化裁而来。方中金银花、连翘、石膏、

丹皮、黄芩清热解毒，为君药；生地、玄参、麦冬、山

豆根养阴生津，为臣药；鱼骨制酸止血敛疮，白及消

肿生肌止血，共为佐药；甘草补养心气、调和诸药，

为使药。君臣佐使配伍得当，诸药合用，具有清热

解毒、消肿生肌止痛、养阴生津的功效，故而使患者

疼痛减轻，食欲改善，起到对放射性食管炎防治的

效果。

有研究认为急性放射性食管炎的发病原因主要

是因患者的血管内皮细胞、黏膜的上皮细胞受到损

伤，免疫功能受损及炎性因子表达等。有研究者发

现，含有山豆根和白芍等中药成分的复方苦参注射

液能够有效降低食管黏膜中炎症物质的表达，恢复

食管上皮细胞中的线粒体形态，减少粗面内质网脱

颗粒，增加细胞溶酶体的数量，临床可降低疼痛感，

加速伤口愈合[12]。

T细胞中CD4亚群产生的细胞因子分为Th1及

Th2两大类。有研究发现Th1与Th2失衡与放射性

食管炎的发生发展存在一定关系，Th1与Th2失衡

可引发机体炎症反应，使得免疫功能受损，加速黏

膜上皮细胞及血管内皮细胞的受损，促使放射性食

管炎的发展。其中，Th1可产生INF-γ因子，其与

IL-4呈拮抗作用，可抑制IL-4诱导B细胞增殖和IgE

的分泌，从而可缓解患者炎症反应。Th2细胞对产

生IL-4起促进作用，抑制INF-γ的产生。临床上常

用IL-4与INF-γ拮抗作用来反映Th1与Th2之间的

平衡关系[13]。而本研究结果表明，增液解毒方可有

效调节IL-4与INF-γ水平、Th1细胞分数、Th2细胞

分数及Th1/Th2值，降低炎症反应，促进免疫功能恢

复，同时能够显著降低2级以上急性放射性食管炎

的发病率，延缓急性放射性食管炎的发生时间，减

少临床症状的持续时间，还可减轻化疗带来的胃肠

道反应。

综上，本研究表明，增液解毒方是一种安全有效

的预防及治疗放射性食管炎的中药方剂，值得临床

推广应用。下一步拟对患者的预后进行随访观察，

并探索本方可能的作用机制。
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