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摘要　目的：观察复方六君子汤治疗急性放射性肺损伤的临床疗效。方法：将６０例放射治疗后发生急性放射性肺损伤的
胸部恶性肿瘤患者随机分为治疗组和对照组，每组３０例。治疗组给予复方六君子汤和激素口服；对照组仅予以激素口
服。分别于治疗前、治疗后４周、治疗后８周拍摄胸部Ｘ线片或者胸部ＣＴ。观察各时间点患者身体功能状态评分（卡氏
评分）、呼吸困难状况评分（Ｗａｔｔｅｒｓ评分）、中医症状评分和放射肿瘤协作组（ＲＴＯＧ）急性放射损伤分级并评价各时间点胸
部Ｘ线片或胸部ＣＴ，依据临床症状和影像学变化判定疗效。结果：治疗组的卡氏评分、Ｗａｔｔｅｒｓ评分、中医症状评分等较对
照组改善明显（Ｐ＜００５），且治疗组较对照组显示出更好的缓解趋势。结论：复方六君子汤可以有效地治疗急性放射性
肺损伤，缓解症状，改善患者生活质量。
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　　放射性肺损伤是胸部恶性肿瘤放射治疗中较常
见的并发症。西医对急性放射性肺损伤治疗的主要

药物是肾上腺皮质激素［１２］。如何有效地治疗急性

放射性肺损伤，避免发展为慢性肺间质纤维化是我

们临床研究中面临的首要问题。本研究应用复方六

君子汤治疗急性放射性肺损伤取得了较好的疗效。

现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择６０例２０１２年４月至２０１５年
４月在我院行放射治疗后出现急性放射性肺损伤的
胸部恶性肿瘤患者，其中肺癌３７例、食管癌１４例、
乳腺癌９例。所有病例均经过组织细胞学或病理学
确诊。２组患者性别、年龄、疾病种类等方面，均无
统计学意义（均Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　６０例发生急性放射性肺损伤的胸部恶性
肿瘤患者临床资料的比较

项目 治疗组 对照组 χ２ Ｐ

性别（男／女） ３０（２１／９） ３０（２０／１０） ０３８０ ０２１８
年龄 ６１３２±７２１ ６０５５±８１３ ０６９３ ０５７１
肺癌 １９ １８
食管癌 ７ ７ ０３２２ ０８３６
乳腺癌 ４ ５

１２　诊断标准　放射性肺炎诊断标准根据卫生部
发布的国家职业卫生标准“急性放射性肺炎诊断标

准”（ＧＢＺ１１０２００２）：肺部受照剂量≥８Ｇｙ；有咳嗽、
胸闷、胸痛、呼吸困难和低热等临床症状；体征轻者

可无明显异常，重者呼吸音降低，可闻及干、湿性

音；胸部Ｘ线片发现受照射肺部出现网状、边缘不整
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齐的模糊状阴影，或ＣＴ检查发现与放射野一致的边
缘不整齐的毛玻璃样改变和斑片状高密度影，病变

与正常肺组织的解剖结构不符。

１３　纳入与排除标准　１）纳入标准：已行胸部恶性
肿瘤放射治疗；符合急性放射性肺炎诊断标准；身体

功能状态评分 ＞６０分；预期生存时间 ＞６个月；２０
岁≤年龄≤７０岁。２）排除标准：有严重心、肺、肝、
肾功能损害；同步化疗患者；不能配合服药患者。

１４　治疗方法　所有胸部恶性肿瘤患者经胸部 Ｘ
线片或胸部ＣＴ检查证实发生急性放射性肺损伤。治
疗组予以复方六君子汤煎服，水煎４００ｍＬ，早晚分服，
日１剂，同时口服甲泼尼龙片（美卓乐，辉瑞公司生

产）０４ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），１次／ｄ，连续服用４周，然后０２
ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），连续服用４周。对照组仅予口服甲竲尼
龙片（美卓乐，辉瑞公司生产）０４ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），１次／
ｄ，连续服用４周，然后０２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），连续服用４
周，在治疗过程中给予吸氧、祛痰等对症处理。

１５　观察和评价指标　分别于治疗前，治疗开始后
４周、８周拍摄胸部 Ｘ线片或者胸部 ＣＴ。观察患者
症状、体征变化，评价身体功能状态评分（卡氏评

分）、呼吸困难状况评分（Ｗａｔｔｅｒｓ评分）、中医症状
（如咳嗽、气短、乏力）评分［３］和北美放射肿瘤协作

组（ＲＴＯＧ）急性放射损伤分级，并评价各时间点胸
部Ｘ线片或胸部ＣＴ。见表２。

表２　中医症状评分

症状 ０分 １分 ２分 ３分

咳嗽 无 微咳：咳声轻微，２～３声即止。 颇剧：咳声较剧，４～７声即止。 剧咳：咳声重剧，发即十余声或频繁发作。

气短 无
微短：气息浅而稍短，增快至２～５
次／ｍｉｎ。语气略短，细察方得。

气短：气息短促，增快至６～９次／
ｍｉｎ。语声短怯，稍察即得。

短促：气息浅而短促，增快 １０次／ｍｉｎ以上。
语声短促，一察可知。

乏力 无
乏力：体力不足，较易疲劳，勉强胜

任劳务。

无力：体力明显减退，极易疲劳，不

能胜任劳务。

软瘫：四肢萎软，无力活动，甚至状若风痱，卧

床不起。

表３　６０例急性放射性肺损伤患者治疗前后卡氏评分
变化情况的比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组 对照组 Ｆ Ｐ

治疗前 ６６５２±５６２ ６５７６±５４８ ０５４３ ０６７６
治疗后４周 ７２００±４４８ ６７４６±５４０ ０１１６ ００２４

治疗后８周 ７６６８±６２５ ７０６３±６３１ ０９２７ ００１５

　　注：Ｐ＜００５。

表４　６０例急性放射性肺损伤患者治疗前后Ｗａｔｔｅｒｓ
评分变化情况的比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组 对照组 Ｆ Ｐ

治疗前 １２３２±２８３ １２２８±２４８ ０１３０ ０４３２
治疗后４周 ８３５±２５２ １００５±２６２ ００７９ ００３５

治疗后８周 ６２０±２８５ ８９３±２２２ ００８６ ００２０

　　注：Ｐ＜００５。

表５　６０例急性放射性肺损伤患者治疗前后中医
症状评分变化情况的比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组 对照组 Ｆ Ｐ

治疗前 ６８５±０５１ ６７８±０４７ ０００２ ０３５４
治疗后４周 ４３７±０４２ ６２３±０５４ ０００２ ０００８

治疗后８周 ２３４±０６３ ４５８±０６２ ００００ ００００

　　注：治疗组患者治疗后各时间点评分比较Ｐ＜００１。

１６　统计学方法　采用ＳＰＡＳＳ１５０统计软件进行
数据处理。计量资料结果用（珋ｘ±ｓ）表示，用ｔ检验，
计数资料用率表示，用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　６０例发生急性放射性肺损伤的胸部恶性肿瘤
患者治疗前后卡氏评分、Ｗａｔｔｅｒｓ评分和中医症状评
分变化情况　见表３～表５。
２２　６０例急性放射性肺损伤患者治疗后的缓解情
况　见表６。

表６　急性放射性肺损伤缓解情况的比较［ｎ（％）］

组别
治疗组

治疗后４周 治疗后８周
对照组

治疗后４周 治疗后８周

治愈 ５ ７ ３ ３
好转 ２１ ２１ １３ １７
无变化 ４ ２ １４ １０
缓解率 ２６（８６７） ２９（９３３） １６（５３３） ２０（６６７）

　　注：治疗后４周，治疗组和对照组患者急性放射性肺损伤缓解率

分别为８６７％％和５３３％（Ｐ＜００５）；治疗后８周，治疗组和对照组
急性放射性肺损伤缓解率分别为９３３％和６６７％（Ｐ＜００５）。

３　讨论
放射性肺损伤是胸部恶性肿瘤放射治疗后较常

见的并发症。肺急性放射性反应多发生在肺组织受

照射２５～４０ＧＹ，２１～２８ｄ后，出现毛细血管内皮细
胞肿胀、肺实质和间质充血、炎性反应细胞浸润、蛋

白性物质渗出而呈现出的一种急性渗出性炎性反应

改变［４］。急性放射性肺损伤的诊断主要依据临床

症状和体征以及影像学变化。症状和体征与一般肺

炎相似，如发热、乏力、咳嗽或伴少量白色黏痰，严重

者出现胸痛、呼吸困难以及胸膜摩擦音、听诊湿口罗
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音等。胸部Ｘ线片或ＣＴ显示与放射野一致的弥漫
性片状密度增高影，这也是急性放射性肺损伤的特

征性表现。肺的后期放射性损伤主要为肺间质纤维

化，变现为逐渐增多的条索状影，通常发生于照射后

３个月左右，放射性肺间质纤维化进展比较缓慢，临
床症状逐渐加重，导致生活质量下降，甚至生存时间

缩短［５８］。

放射性肺损伤目前治疗方面有很多难点。西医

常用的治疗方法是肾上腺皮质激素和对症治疗，但

激素对放射性肺间质纤维化无效［９］。诸多文献报

道显示中医药治疗放射性肺损伤的研究是目前这个

领域中的热点之一［１０１７］。中医学认为放射线容易

导致热毒内生，损伤肺络，热邪易伤阴，灼津为痰，痰

阻气机，血行不畅，滞而成瘀，痰瘀闭阻肺络，肺失宣

发清肃，气逆于上，气血津液失和，故临床表现出咳

嗽、乏力、气短和发热等症状。放射线所导致的热毒

损伤肺脏络脉，内灼肺津，日久致使肺热叶焦，失于

濡润，终至痿废不用，在肺癌形成的漫长过程中原本

已经存在气虚、痰瘀互结等病机，在放射线导致的热

毒的作用下，痰瘀愈发加重，肺宣肃失司，久病入络，

肺叶痿废不用，最后导致肺纤维化的形成。外因是

放射线照射，热毒内生，内因是正气不足、痰瘀内阻。

标本兼顾，因此，清热解毒、益气活血化痰为治疗方

法［１８２０］。

在本次研究中，我们采用清热解毒、益气活血化

痰的中药复方汤剂联合激素治疗急性放射性肺损

伤。研究其疗效，总结如下：方剂为复方六君子汤，

配方为：陈皮１２ｇ、半夏１５ｇ、党参２０ｇ、白术１８ｇ、
茯苓１０ｇ、甘草６ｇ、地龙１５ｇ、丹参３５ｇ、蒲公英３５
ｇ、川芎３５ｇ、枇杷叶１５ｇ、连翘３０ｇ，随证加减，水煎
４００ｍＬ，分２次，２００ｍＬ／次，早晚分服，日１剂，４周
为１个疗程。

复方六君子汤为六君子汤基础之上加用清热解

毒、活血化瘀药物而成。方中蒲公英味甘，性寒，可

清热解毒，消肿散结；连翘清热解毒，散结消肿，广泛

用于各种发热性疾病。蒲公英、连翘２药合用，清解
放射线导致的热毒，热清则津复。地龙通经活络、活

血化瘀；丹参活血祛瘀，通经止痛，清热凉血；川芎辛

温香燥，走而不守，既能行散气机，又入血分活血；地

龙、川芎、丹参３药合用，活血化瘀通络，瘀血即去，
痰浊得化，津液易复。人参能“治肺虚，能益肺气”，

健脾益气以补中土；白术、茯苓补气健脾、燥湿化痰；

半夏降逆止呕、燥湿化痰；陈皮理气健脾、燥湿化痰

的作用；甘草和胃安中，调和诸药；人参、白术、茯苓、

甘草、半夏、陈皮合为经典方剂六君子汤，有健脾益

气、化痰止咳之功效。《黄帝内经》曰：“饮入于胃，

游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水

道，下输膀胱，水精四布，五经并行”。脾失健运，气

不化水，则湿聚成痰，上贮于肺，乙未年太阴湿土司

天，金运不足，六君子汤补气而生金，化湿祛痰，固本

培元。枇杷叶味苦，性寒；归肺、心、胃经，可清肺祛

痰止咳，和胃降逆，止咳，对肺热痰嗽有良好疗效。

六君子汤和枇杷叶等药物合用，益气化痰，痰浊得

化，水道通调，则津液运行恢复正常，得以重新正常

分布，恢复津液的濡润作用，使得日渐焦枯的肺叶恢

复正常的宣发肃降，气血津液归于平和。以上诸药

合用，共同达到清热解毒、益气活血化痰之效，能够

减轻放射线所导致热毒的损伤，有效地治疗急性放

射性肺损伤，避免发展为慢性肺间质纤维化。

综上所述，本研究结果显示服用复方六君子汤

联合激素治疗急性放射性肺损伤效果优于单用激素

组。在缓解急性放射性肺损伤的临床症状，提高患

者生活质量，避免发展为慢性放射性肺损伤方面有

较好的疗效。因此，复方六君子汤可以作为治疗急

性放射性肺损伤的有效方法。如何进行有针对性的

预防和治疗，更好地发挥中医药的独特优势将是今

后研究的重点。
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太过攻伐，因为小儿脏腑娇嫩，皮肤薄弱，形体相对

柔弱，对外力的耐受性差。小儿推拿的操作常以推

法、揉法次数为多。我们在推拿中特别强调揉腹，在

揉腹中，强调“轻快柔和、平稳着实”，医者用力轻

巧，在患儿腹部进行轻柔同时又着实的操作，使患儿

舒适地得到治疗。捏脊是儿科常用的推拿手法，两

手沿着背部脊柱的两旁即足太阳膀胱位置，用捏法

把皮捏起来，边提捏，边向前推进，由尾骶部捏到枕

项部。因背部正中为督脉，督脉总管人体一身之阳

气，称为阳脉之海，捏脊通过刺激督脉有调节阳经气

血的作用；督脉的两侧为足太阳膀胱经循行的部位，

五脏六腑在膀胱经上皆有其对应穴位，相应俞穴是

五脏六腑和体表之间的通道，刺激背部俞穴，可影响

内脏，继而调节相应脏腑的功能。通过捏脊起到调

整阴阳，通理经络，促进气血运行，改善脏腑功能等

作用。穴位贴敷选取神阙、脾俞穴，因神阙穴为任脉

上的重要穴位，与五脏六腑有密切关联；脾俞穴为脾

之背俞穴，为脾脏之气输注于背部的俞穴，可治疗与

脾脏相关联的疾病。在穴位敷贴中选择用黄酒进行

调和中药，一是使药物固定成药饼，二则可以溶解中

药，既可以有一定的穿透性，有引药归经，通经活络

之功效［１０］，同时相对白酒来说黄酒性温和，又避免

了对皮肤的刺激，是较为理想的药引子。

本研究结果表明推拿敷贴治疗小儿脾失健运型

厌食，操作简便，疗效确切，并且治疗时间相对较短，

显著地改善了患儿的食欲，增加了食量，治疗过程患

儿无痛苦，安全无不良事件发生，家长接受度高，增

加患儿临床治疗的依从性，减轻了家属由于长期治

疗带来的经济压力，具有长远的卫生经济和社会效

益。我们整个疗程为２周，与文献［１１１２］比较疗程明

显缩短，考虑与我们每次治疗时间较长，治疗时注重

特定穴位，穴位刺激有效，疗效突出，故显著缩短治

疗周期。研究中患儿微量元素治疗前后无明显变

化，初步分析应与治疗周期相对较短，两周时间虽然

患儿食欲、食量均有所改善，但对微量元素的影响还

尚未完全体现出来。

参考文献

［１］汪受传，虞坚尔．中医儿科学［Ｍ］．３版．北京：中国中医药出版

社，２０１５：１３４１３６．

［２］胡亚美，江载芳．诸福棠实用儿科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出

版社，２００６：１２７５．

［３］中华中医药学会．中医儿科常见病诊疗指南［Ｓ］．北京：中国中医

药出版社，２０１２．

［４］马融，胡思源，王俊宏，等．小儿厌食中药新药临床试验设计与评

价技术指南［Ｊ］．药物评价研究，２０１５，３８（３）：２４４２５０．

［５］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｓ］．北京：中国医

药科技出版社，２００２：１５１１５５．

［６］肖达民，孙升云．专科专病名医临证经验丛书［Ｍ］．北京：人民卫

生出版社，２００６：３８３３８４．

［７］李小嘉．试论王静安内外合治法在儿科临床的应用［Ｊ］．中国中

西医结合儿科学，２００９，１（２）：１４８．

［８］程爵棠，程功文．穴位贴敷治百病［Ｍ］．北京：人民军医出版社，

２００９：１５．

［９］董德蓉．小儿推拿的特点［Ｊ］．成都中医药学报，１９８７，１０（３）：５９．

［１０］毛娜，郭凯，陈艳霞，等．加味葛根芩连汤贴敷治疗小儿湿热泻

的疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０１５，７（４）：３７６３７７．

［１１］王元元，刘晓鹰．“扶中”推拿法治疗小儿厌食临床观察［Ｊ］．中

国针灸，２０１４，３４（１）：６７７０．

［１２］李晓霞，尚清．中医小儿推拿法治疗小儿厌食症的临床研究

［Ｊ］．中医临床研究，２０１４，２３（６）：２０２１．

（２０１６－０６－０８收稿　责任编辑：王明）

（上接第１７８８页）
［１１］李霞，王公道，王慧．益气活血中药治疗放射性肺损伤的疗效分

析［Ｊ］．中医临床研究，２０１６，８（３）：９６９７．

［１２］陈波，杨晓洪，刘涛，等．近十年中医药防治放射性肺损伤的研

究进展［Ｊ］．时珍国医国药，２０１４，２５（１２）：３０２２３０２４．

［１３］段昕波，刘伟．痰热清对急性放射性肺炎的干预作用及对 ＩＬ１

影响的研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１４，２３（３）：２４５２４７．

［１４］宋爱英，曹明，王丽芹，等．养阴滋肺汤联合激素治疗放射性肺

纤维化３１例观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１１，２７（６）：３８２３８３．

［１５］张巧丽，吴桐，黄金昶．中医辨证论治放射性肺炎２６例［Ｊ］．中

医药导报，２０１３，１９（２）：１１８１１９．

［１６］王海涛，郭长升，唐家宏，等．中药成方对放射性肺损伤小鼠的

辐射防护作用［Ｊ］．中国临床药理学与治疗学，２０１５，２０（７）：７５０

７５３．

［１７］侯炜，刘杰，石闻光，等．复方苦参注射液防治原发性肺癌放射

性肺炎的多中心、随机对照临床研究［Ｊ］．中国新药杂志，２０１３，

２２（１７）：２０６５２０６８．

［１８］张霆．从毒瘀论治放射性肺炎［Ｊ］．中医杂志，２００６，４７（５）：３８４

３８５．

［１９］刘斌，王炳胜，刘秀芳，等．益气活血方对大鼠放射性肺损伤组

织ＭＭＰ２／ＴＩＭＰ２表达的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１４，

２０（２３）：１８５１８９．

［２０］罗向晖，戴云，豆亚伟，等．复方苦参注射液对放疗肺损伤的临

床疗效及安全性观察［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１５，１５（１６）：

３０９６３０９９．

（２０１５－０６－２７收稿　责任编辑：王明）

·２９７１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９


	2016年世界中医药9月第9期 138.pdf
	2016年世界中医药9月第9期 139.pdf
	2016年世界中医药9月第9期 140.pdf
	2016年世界中医药9月第9期 144.pdf

