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解郁，黄芩清郁热，二药调畅情志、气机，配合桂枝温

通心脉、熟大黄清热活血，调和心藏气血；龙骨、牡

蛎既可重镇烦躁之心神，又可重镇悸动之脏，形神

双调；党参、白术、半夏，调和脾胃；大枣、生姜兼可

调和营卫与脾胃。3剂显效，二诊加茯苓，一可安神

而宁心，二可祛湿健脾而宁心，一举两得。调理半月

后，改用丸药，加土鳖虫搜剔血瘀，调和络脉，随访3

月未再复发。
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鼻咽癌是临床上常见的恶性肿瘤，在头颈部恶

性肿瘤中占首位，放射治疗是目前治疗鼻咽癌的首

选方法，有50％以上患者能获得长期生存[1]。但放射

治疗会导致患者出现不同程度的副反应，如口干口

苦、涕中带血、耳鸣耳聋、头痛头晕、张口受限等，不

仅影响患者的生活质量、治疗的连贯性，严重时甚至

危及生命。目前中西医结合治疗肿瘤的观念已被普

遍接受并取得了肯定的效果，在鼻咽癌放疗过程配

合中医药治疗能改善患者症状，减轻放疗毒副反应，

提高生活质量，增强患者继续治疗和生存的信心。

陈国丰教授是国医大师干祖望的学术思想继承人，

行医40余载，临床经验丰富，对鼻咽癌放疗后毒副

反应的中医治疗有着独到的见解。笔者有幸师从陈

国丰教授，获益匪浅，兹将陈师运用中医药干预鼻咽

癌放疗后毒副反应的经验整理如下。

1 病因病机

1.1  热毒壅盛，阴虚燥热  古代并无鼻咽癌病名，参

考古籍，《外科正宗》言失荣，“失荣者，其患多生肩之
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上……坚硬如石，推之不移，按之不动，半载一年，方

生阴疽”；《医宗金鉴·外科心法要诀》言石疽，“此

疽生于颈项两旁，形如桃李，皮色如常，坚硬如石，

眷痛不热”；《诸病源候论·卷五十》云恶核，“恶核

者……生颈边，又遇风寒所折，遂不消不溃，名为恶

核也”。鼻咽癌与“失荣”“石疽”“恶核”等病描述

近似。中医认为，肿瘤是由热（火）、痰、瘀、毒结聚而

成[2]。长期的临床观察显示，放射线也属于一种火热

毒邪。火为阳邪，“火曰炎上”，其性炎热升腾，故见

口咽鼻及头部症状；火热易伤津耗气，损伤阴液，故

见口渴喜饮，咽干口燥，甚则黏膜溃烂，小便短赤，大

便秘结，舌红，少苔或无苔，干燥如镜面等；火热易生

风动血，血败肉腐成脓，故出现鼻衄、耳鸣、放射性皮

肤炎、放射性黏膜炎等。综上，鼻咽癌放疗后的基本

病机为热毒壅盛、阴虚燥热。

1.2  脾胃气虚，伏邪为患  陈师认为，火热毒邪作用

于人体，灼伤津液，耗损阴精，久则耗散气血，损伤

正气。脾胃位居中焦，为后天之本、气血生化之源，

是人体气机升降之枢纽，五脏六腑皆禀气于脾胃，

故经放疗的鼻咽癌患者必然会出现脾胃气虚。“伏

邪”是一种潜在的致病因素，人体感受邪气，若正气

不足，未能及时清除，或邪气藏伏于体内正虚之所不

易祛除，则致邪气留连，不立即发病，待时而发，待

机而作[3]。肿瘤干细胞具有强大的自我更新能力和

微环境适应能力，不仅甚少受到放射线治疗效应的

杀伤，更可能因此转为休眠状态，隐伏于体内，成为

“伏邪”，同时EB病毒也是鼻咽癌患者体内难以彻底

清除的另一“伏邪”[4]。在脾胃气虚的病理体质状

况下，很容易诱发“伏邪”，使原发病灶重新增殖，再

次发病。故陈师认为，脾胃气虚、伏邪为患是鼻咽癌

放疗后的另一重要病机，强调顾护脾胃在治疗中的

重要性。

2 治疗特色

2.1  扶正祛邪，调节平衡  《外证医案》中指出：“正

气虚则成岩。”鼻咽癌的发展与邪正虚实关系密切，

虚实夹杂，以虚为主，故扶正祛邪应该贯穿治疗之始

终，扶正为重，祛邪宜轻，祛邪不宜伤正。陈师认为，

临床上鼻咽癌放疗后的患者之正虚表现以脾胃气虚

为主，常在脾胃气虚的基础上合并其他症状，治疗上

多以补中益气汤加减。此外，现代药理研究已表明，

健脾益气、滋阴补肾类药物可提高人体的免疫功能，

升高白细胞，抗射线损伤及保护骨髓造血功能[5]，故

健脾补肾、益气生血、生津养阴等方法均可扶助正

气。

陈师认为，对鼻咽癌放疗后的患者而言，其“邪”

不仅在于肿瘤细胞的侵袭，还包括了放疗所导致的

人体出现的各类毒副反应。故祛邪可使用有抗肿

瘤、抗放射线损伤作用的中药，以进一步控制肿瘤发

展，如白花蛇舌草、山豆根、马勃、藤梨根、蜂房、石

上柏、半枝莲、蚤休等。另外，根据人体不同的“邪

实”之象，以清热解毒、凉血散瘀、化痰软坚、活血消

癥等方法祛邪。众药联合，扶正祛邪相通，治标治本

兼顾，以调节机体内环境的平衡。 

2.2  益气生津，以解干燥  临床上鼻咽癌放疗后的

患者绝大多数具有“干燥”的症状，表现为口干有异

味、咽喉干痛、吞咽困难、皮肤干燥脱屑，甚则鼻咽

部大量脓性痂皮样分泌物附着等。陈师常在方剂中

加用天花粉、乌梅、葛根等生津药物以改善放疗后

的口干表现。陈师认为，此类口干是由于放射线的

辐射效应损伤了唾液腺分泌细胞，导致机体分泌唾

液的功能障碍所致，而并非表象所见的阴虚，用生

地、麦冬等养阴药则光治其标，而改善唾液腺分泌

细胞的功能才能从根本上解决问题，故应重在生津，

次为养阴。现代药理研究表明，乌梅、天花粉等中

药均能有效提高唾液腺的分泌功能，增强机体免疫

力[6-7]。此外，肌肤干燥而痒，为营血不足所致，根据

“津血同源”“气能生津”的机理，津血同源，同荣共

辱，津液的生成有赖于气的推动作用，脾胃为气血生

化之源，取培土生金法，金旺生水，水源一充，则津

血同荣，干燥得解，更加印证了顾护脾胃在治疗中的

重要性。

2.3  对症治疗，控制并发症  基于肿瘤患者发生放

射性损伤的病理基础，鼻咽癌患者接受放疗期间乃

至放疗后，出现的毒副反应性质不同、类型各异、程

度多变[8]。“有诸内必形诸外”，“欲知其内者，当以关

乎外”，陈师强调，在诊治时，要根据患者不同的临床

表现，对症治疗。

2.3.1  放疗后卡他性中耳炎  表现为耳鸣、耳闷、听

力下降，时有淡黄色液体从外耳道流出，行促排、

消炎、鼓膜穿刺等治疗无效。这是由于放射线损

伤鼓室黏膜，使血管壁的通透性增加，血清漏出，

导致鼓室积液[9]，或是咽鼓管黏膜受损，开口水肿

闭塞，中耳腔形成负压而产生渗出液所致。陈师

认为这种“败津”为中医之“痰饮”，治以化痰通窍

为主，根据“耳聋治肺”之理，可选用三拗汤合二

陈汤加减。

2.3.2  放疗后鼻窦炎  表现为鼻流脓涕、鼻臭、头

痛等，CT及鼻内窥镜检查有鼻窦炎相关表现。“肺
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开窍于鼻”，根据放疗后正气亏虚的机理，肺气不足

致气郁不宣，郁而生热，火热燔灼津液，故而成痰成

脓。治疗时，陈师主张以清泻肺热为主，兼补益肺

气、宣通鼻窍，可选用泻白散加黄芪、蚤休、辛夷、白

芷等。

2.3.3  放疗后口腔溃疡  表现为口腔黏膜溃烂、疼

痛、灼热、水肿，多因放射线的辐射效应损伤唾液腺

分泌细胞所致。正气亏虚，清阳不升，浊蒙清道，除

口腔溃疡外还多兼有四肢沉重、舌苔厚腻、舌质淡胖

之象。治以健脾益气、芳香化浊，多取补中益气汤加

藿香、佩兰、砂仁、肿节风等。现代医学认为肿节风

有抗菌消炎的作用。

2.3.4  放疗后颌下肿胀  由于放疗过程中受照射部

位的皮肤出现放射性损伤，淋巴回流障碍所致，甚者

下巴呈水囊样改变，治宜化痰消肿，可选用乳香、没

药、浙贝母等。张口困难，颈部僵硬如棍棒者，多因

放射性损伤累及颞颌关节和咀嚼肌，导致持续的炎

症，使局部粘连、肌纤维化所致，方中多加用活血化

瘀、软坚散结之品，如三棱、莪术、丹参、鸡血藤、油

松节、全蝎等。

3 验案举隅

徐某，男，63岁，退休。2018年7月13日初诊。

主诉为持续口干伴乏力5月余。患者鼻咽癌放

疗后6个月，共放疗37次，有吸烟饮酒史30余年。

刻下：口干鼻干，进食咽痛，张口稍受限，乏力，面色

暗，纳少，大便量少难解。鼻腔干燥，口腔无充血破

溃，颈部皮肤质韧，舌偏红，苔薄白，脉细数。陈师

辨证为余邪伤津、脾胃气虚。治以补气生津、健脾和

胃。方选补中益气汤加减，处方：

党参10g，炒白术15g，当归10g，陈皮6g，升

麻6g，柴胡6g，黄芪15g，炙甘草3g，生白术20g，

乳香6g，没药6g，鸡血藤15g，白花蛇舌草10g，

蚤休9g，醋乌梅10g，天花粉10g，炒麦芽15g。

14剂。

7月27日二诊：患者乏力症状明显改善，口干

口渴减轻，自觉大便困难好转，日行2～3次，不成

形。舌红苔薄腻，脉细濡。原方去生白术，加茯苓

20g、砂仁5g（后下）健脾化湿。后继续以补气健

脾为治疗大法，随症加减治疗至今，患者各方面状

态良好。

按语：患者鼻咽癌放疗后6个月，共放疗37次，

放射线的辐射效应损伤唾液腺分泌细胞，故机体生

津障碍，则口干鼻干、进食咽痛；长期耗伤脾胃气机，

脾胃气虚，运化失常，气机斡旋无力，故纳差、大便难

解；颈部皮肤长期受放射线照射，故呈纤维样改变。

方中补中益气汤补益脾胃之气，加生白术补气通便，

乳香、没药、鸡血藤活血通络，白花蛇舌草、蚤休清解

余邪，乌梅、天花粉生津润燥，炒麦芽健脾开胃。二

诊患者乏力改善，大便困难好转，故去生白术；大便

不成形、苔薄腻、脉细濡均是湿重之象，故加茯苓、砂

仁健脾化湿。

4 结语

陈国丰教授提倡将中医治疗贯穿鼻咽癌放疗之

始终，强调顾护脾胃、扶正祛邪在治疗中的重要性。

扶正重于祛邪（抗癌），谨慎使用大剂量抗癌药和虫

类药，以防伤正；生津重于养阴，避免使用大剂量养

阴药，以防滋腻碍胃。辨证治疗的同时勿忘对症治

疗，改善并发症。

参考文献
[1]　 AU  J  S，LAW  C  K，FOO  W，et  al.In-depth  evaluation

of  the  AJCC/UICC  1997  staging  system  of  nasopharyngeal

carcinoma ：  Prognostic  homogeneity  and  proposed

 refinements[J].Int  J  Radiat  Oncol  Biol  Phys，2003，56

（2）：413.

[2]　 霍介格，李灵常.升降散在头颈部肿瘤治疗中的应用体会

[J].北京中医药大学学报（中医临床版），2011，18（5）：

39.

[3]　 毕文霞，陈守强，徐亮，等.伏邪[J].实用中医内科杂志，

2014，28（7）：73.

[4]　 吴婷.鼻咽癌放疗后康复期中医病机演变规律初步探讨

[D].长沙：湖南中医药大学，2015.

[5]　 邓宏，徐凯.刘伟胜治疗鼻咽癌放疗后毒副反应经验介绍

[J].北京中医，2003，22（1）：9. 

[6]　 李碧霞，陈佩仪，陈倩怡，等.乌梅喷雾剂对唾液腺分泌功

能及唾液生化指标的影响[J].护理研究，2017，31（13）：

1584.

[7]　 万集今，葛振华，王若愚.天花粉和五味子对小鼠唾液腺

内凝集素受体和免疫球蛋白作用的研究[J].福建中医药，

1989，20（3）：15.

[8]　 田道法．头颈肿瘤的康复治疗（第一部分）[J]．中国中西医

结合耳鼻咽喉科杂志，2010，18（1）：44. 

[9]　 雷风，陆小军，叶奕青，等.鼻咽癌放疗后渗出性中耳炎的

原因分析[J].广东医学，2002，23（8）：855.

第一作者：余冰倩（1994—），女，硕士研究

生，研究方向为耳鼻咽喉科疾病中西医结合临床。

通讯作者：马华安，医学博士，主任医师，硕士

研究生导师。houhuty@163.com
收稿日期：2018-11-06

编辑：吴    宁


