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摘要　目的：观察五味消毒饮配合布地奈德经鼻雾化吸入治疗鼻咽癌放疗后干燥性鼻咽炎的临床疗效，并探究对其炎性
反应因子及免疫功能的影响。方法：选取２０１３年７月至２０１６年１１月焦作市五官医院收治的鼻咽癌放疗后干燥性鼻咽炎
患者１２６例，采用随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组６３例。对照组应用布地奈德经鼻雾化吸入治疗，观察组
应用五味消毒饮配合布地奈德经鼻雾化吸入治疗，２组均连续治疗２周。评定２组治疗后临床疗效，检测２组治疗前后血
清肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α、白细胞介素（ＩＬ）２、ＩＬ６和 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）炎性反应因子水平，比较２组治疗前后 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋和Ｂ淋巴细胞数免疫细胞亚群变化情况，记录２组治疗期间不良反应发生的情况。结果：治疗
后，观察组临床治疗总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后ＴＮＦα、ＩＬ６和ＣＲＰ均较治疗前
显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）、ＩＬ２较治疗前显著提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组改善程度显著
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均较治疗前显著提高，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）、ＣＤ８＋和Ｂ淋巴细胞数较治疗前显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组改善程度显著高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治疗期间均未出现严重不良反应。结论：五味消毒饮配合布地奈德经鼻雾化吸
入治疗鼻咽癌放疗后干燥性鼻咽炎，疗效显著，同时能改善炎性反应因子、增强免疫功能。
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　　干燥性鼻咽炎是鼻咽癌化疗后常见并发症，属
鼻咽黏膜的非特异性炎症，表现为口干、咽喉疼痛、

鼻咽部烦躁难忍、吞咽困难等症状，严重影响患者生

命质量［１］。现代医学治疗鼻咽癌放疗后干燥性鼻咽

炎多应用补充维生素、抗炎、对症处理和支持治疗，

但难见满意疗效［２］。研究表明，中医药能辨证治疗

此病具有不良反应小、安全、疗效稳定且持续等优

势，能明显缓解临床症状，降低炎性反应，提高机体

免疫［３］。本研究观察了五味消毒饮配合布地奈德经

鼻雾化吸入治疗鼻咽癌放疗后干燥性鼻咽炎的临床

疗效，并探究了对其炎性反应因子及免疫功能的影

响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年７月至２０１６年１１月
焦作市五官医院收治的鼻咽癌放疗后干燥性鼻咽炎

患者１２６例，应用随机数字表法将其随机分为观察
组和对照组，每组６３例，观察组中，男４６例，女１７
例；年龄３１～７０岁，平均年龄（５３８２±６３７）岁；鼻
咽癌治疗方法：单纯放疗性３４例，综合治疗２９例。
对照组中，男４９例，女１４例；年龄３０～６９岁，平均
年龄（５２６４±５７６）岁；病程１～６个月，平均病程
（３３２±０７１）个月；鼻咽癌治疗方法：单纯放疗性
３２例，综合治疗３１例。２组一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照《实用耳鼻喉科头颈外
科学》中诊断标准［４］。

１２２　中医诊断标准　参照《中医耳鼻咽喉科学》
中诊断标准［５］，临床症状：鼻咽部灼痛、干燥难忍，口

干，咽喉疼痛，舌红而干；同时均病理确诊是鼻咽癌，

活检证实是低分化鳞癌，在Ⅱ期放疗后出现干燥性
鼻咽炎者；专项检查：鼻内窥镜检查显示鼻咽部黏膜

干燥、肿胀、充血，多数有痂皮或伪膜存留，咽部检查

表明咽部黏膜干燥、充血，咽后壁黏膜干亮。

１３　纳入标准　１）均经细胞学或组织学确诊为鼻
咽癌，并于首程放疗治疗后出现干燥性鼻咽炎者；２）
年龄３０～７０岁者；３）治疗期间无脑血管意外、急性
心肌梗死、不稳定心绞痛等未受控制疾病者；４）预计
生存期 ＞３个月者；５）本研究经过我院伦理委员会
批准并经患者及其家属知情同意。

１４　排除标准　１）过敏体质者；２）精神疾病者；３）
严重心、肾、肝等重要器官原发性病变者；４）同时参

与其他干预性临床试验或抗肿瘤治疗者；５）妊娠及
哺乳期妇女。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗依从性差者；２）治疗
过程中出现严重并发症、不良反应事件以及特殊生

理变化等情况，不能继续接受治疗者；３）治疗还未结
束而中途换药或自行停药者。

１６　治疗方法
１６１　对照组　应用布地奈德混悬液（澳大利亚阿
斯利康生产，批准文号：Ｈ２００９０９０３，）经鼻雾化吸入
治疗，２ｍＬ／次，每侧鼻腔吸入１ｍＬ，约２５ｍｉｎ吸入
时间，总共约５ｍｉｎ，２次／ｄ，持续治疗２周。
１６２　观察组　在对照组治疗基础上加用五味消
毒饮，处方：金银花２０ｇ、蒲公英１５ｇ、野菊花１５ｇ、
紫背天葵１５ｇ、紫花地丁１５ｇ，常规煎煮，过滤得煎
液４００ｍＬ，分早晚２次温服。持续治疗２周。
１７　观察指标　比较２组治疗后临床疗效、治疗前
后血清炎性反应因子水平和免疫细胞亚群变化情况

以及治疗期间不良反应发生情况。１）临床疗效：评
定２组治疗后临床疗效。２）血清炎性反应因子水
平：２组治疗前后清晨采集３ｍＬ空腹静脉血，室温
静置，速度３０００ｒ／ｍｉｎ在离心机上离心１０ｍｉｎ，分
离血清，使用全自动生化分析仪应用酶联免疫法测

定肿瘤坏死因子（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）α水
平，放射免疫法检测白细胞介素（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）２
和ＩＬ６水平，免疫比浊法检测 Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃ
ｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平，严格按照试剂盒说明书施以
检测。３）免疫细胞亚群变化情况：使用流式细胞仪
检测２组治疗前后免疫细胞亚群变化情况，包括 Ｔ
淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）
和Ｂ淋巴细胞数。４）不良反应：记录２组治疗期间
不良反应发生情况。

１８　疗效判定标准　依据《实用耳鼻喉科头颈外科
学》中相关标准［４］。显效：鼻内镜检查显示鼻咽部没

有痂皮，咽部干痛感消失，咽部黏膜红润；好转：鼻咽

部没有痂皮，偶感口干，每天需饮水１～２次缓解，咽
部黏膜红润；无效：鼻咽部仍存在痂皮，需定期清除，

咽部黏膜干燥、充血，需经常饮水缓解。总有效率＝
显效＋有效比例之和。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行统计学分析。计数资料行χ２检验；计量资料
应用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）描述，组内或组间比较行ｔ
检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　临床疗效　治疗后，观察组临床治疗总有效率
显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组治疗后临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝６３） ３７（５８７３）１２（１９０５）１４（２２２２） ４９（７７７８）
观察组（ｎ＝６３） ４２（６６６７）１６（２５３９） ５（７９４） ５８（９２０６）

χ２ － － － ３９６７
Ｐ － － － ００４６

２２　血清炎性反应因子水平　治疗前，２组血清
ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ６和 ＣＲＰ水平比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组 ＴＮＦα、ＩＬ６和 ＣＲＰ
均较治疗前显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）、ＩＬ２较治疗前显著提高，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），且观察组ＴＮＦα、ＩＬ６和ＣＲＰ均显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）、ＩＬ２显著
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
２。
２３　免疫细胞亚群变化情况　治疗前，２组 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋和 Ｂ淋巴细胞数比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组 ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均较治疗前显著提高，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）、ＣＤ８＋和 Ｂ淋巴细胞数较治
疗前显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观
察组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均显著高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）、ＣＤ８＋和 Ｂ淋巴

细胞数均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　不良反应　２组治疗期间均未出现严重不良
反应，观察组有１例发生轻度腹泻，于停药后症状自
行消失，无需对症治疗。

３　讨论
目前临床治疗鼻咽癌多以放疗为主，但放疗中

放射线可损伤鼻咽部和咽部正常黏膜腺，造成黏膜

肿胀，伪膜和分泌物潴留，又因癌细胞自身分解代

谢，使机体热毒废物淤积量逐渐增加，引发干燥性鼻

咽炎［６］。有报道证实，ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ６和 ＣＲＰ等
炎性反应因子均参与了干燥性鼻咽炎的发生发展过

程，并在免疫应答反应和免疫细胞增殖中发挥重要

作用［７］。机体免疫系统主要效应细胞与调节细胞为

Ｔ淋巴细胞，其能通过识别抗原、递呈抗原等方式来
构成多种细胞间联系网络，共同调节机体免疫功能

的生理平衡［８］。Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平下降能刺激Ｂ淋巴细胞分泌活跃，
使体液免疫增强，同时补体被激活，引发免疫复合物

出现黏附与沉积，进而加重病情［９］。布地奈德混悬

液是吸入性的肾上腺糖皮质激素，具有良好抗炎、降

低气道高反应性、抗过敏作用，其被机体吸收后，肝

脏能将９０％布地奈德分解为低活性的肾上腺皮质
类固醇，能阻碍花生四烯酸代谢以及免疫球蛋白 Ｅ
的结合，收缩微小血管，减轻微血管渗漏，抑制前列

腺素和白细胞三烯的合成，同时抑制产生和分泌白

细胞介素，进而阻止炎性细胞的激活和趋化［１０］。布

表２　２组治疗前后血清炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＴＮＦα ＩＬ２ ＩＬ６ ＣＲＰ

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 １７９６２±２６４３ ４１４±０４２ ２５８３４±２３１７ ３６６５±６２４
　治疗后 ８４３３±１８５６△ ８４９±０６５△ １２１３７±１６４９△ １２６６±３１０△

对照组（ｎ＝６３）
　治疗前 １８３１９±３０２４ ４０８±０５１ ２６３９６±２６４５ ３５７７±５８６
　治疗后 １１２０７±２１３６ ６７２±０８１ １４６２２±１９８６ １９８４±４６７

　　注：２组治疗后各指标比较比较，Ｐ＜００５；２组组间比较，△Ｐ＜００５

表３　２组治疗前后免疫细胞亚群变化比较（珋ｘ±ｓ，％）

组别 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ Ｂ淋巴细胞数

观察组（ｎ＝６３）
　治疗前 ５９３８±４１９ ３００８±３２２ ２５７７±３６０ １１６±０２４ ３５６１±６４４
　治疗后 ６７８２±５３５△ ３８１２±４２９△ ２８４３±３２６△ １４２±０１９△ １８８４±３２９△

对照组（ｎ＝６３）
　治疗前 ６００８±４６４ ２９６５±３４９ ２５９１±３９４ １１４±０２６ ３６０１±６３８
　治疗后 ６４４７±６２３ ３４４７±５６３ ２７６８±４０２ １２９±０２２ ２７５３±４７２

　　注：２组治疗后各指标比较比较，Ｐ＜００５；２组组间比较，△Ｐ＜００５
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地奈德混悬液可通过雾化给药方式使患者经鼻吸入

后，可有效减少鼻分泌物，减轻鼻咽部黏膜变态反应

和炎性反应，从而缓解鼻咽部黏膜疼痛、肿胀等症

状，但其对于非变态反应造成的咽干、咽异物感等症

状疗效相对较差［１１］。

中医学称鼻咽为“颃颡”，如《灵枢·忧恚无言》

云：“颃颡者，分气之所泄也”，《太平圣惠方》曾载：

“若风邪热气，搏于脾肺，则经络痞塞不通利，邪热

攻冲，上焦壅滞，故今咽喉痛疼也”，中医学认为鼻

咽癌是由于邪毒外犯、情志不遂、年老气虚、饮食所

伤等因素致使机体正虚邪实，脏腑功能失调，发生痰

浊结聚或气血凝滞，造成经络受阻，引发积聚血证；

若痞塞已久，导致积聚壅结，化热化火，出现火毒内

困之证［１２］。形成鼻咽癌后，鼻咽腔内直接暴露有原

发灶，易受外邪侵袭，邪毒感染，入侵肺系，内蕴不

解，郁久化热则成热毒之证［１３］。加之应用放疗手段

治疗鼻咽癌，而放疗手段在中医学被认为是一种

“火热邪毒”，可机体相互作用，促使内外热毒结合，

化火灼津，并造成伤津耗气、热毒炽盛，热毒蕴结入

于血分，致使出现咽痛、吞咽困难、口干等阴虚内热

之象。故在临床治疗鼻咽癌放疗后干燥性鼻咽炎应

以清热解毒、散结消肿为治疗原则，以达扶正祛邪，

气血同清，三焦热结同治［１４］。在放射治疗后应用中

药汤剂治疗，不仅可调整机体气血阴阳平衡，增加正

气，同时对增强患者免疫功能也一定的作用。

本研究所用五味消毒饮出自《医宗金鉴》，多用

于火毒结聚、脏腑蕴热之痈疮疔毒，其中金银花清热

解毒、疏风解表、消炎退肿；蒲公英清热解毒、利尿通

淋、消肿散结；野菊花清热解毒、泻火平肝；紫背天葵

清热解毒、止血补血；紫花地丁清热解毒、清热利湿、

凉血消肿。诸药合用，具有清热解毒、消肿散结之功

效，能消散积热火毒，还能凉血散结，同时还可发挥

活血化瘀、破瘀行血、破血行瘀、消肿止痛的作

用［１５］。现代药理研究表明，金银花所含主要成分绿

原酸和异绿原酸具有良好抗菌消炎功效，其水煎剂

能明显抑制金黄色葡萄球菌、肺炎双球菌和溶血性

链球菌等，还能使白细胞吞噬功能得以增强，促进淋

巴细胞转化［１６］；蒲公英具有明显抗菌、抗病毒作用，

其多糖成分能提高外周血中淋巴细胞转化率，维生

素和微量元素能有助于免疫细胞增殖分化［１７］；也有

相关研究显示［１８］，蒲公英叶提取物具有降低脂多糖

诱导的ＲＡＷ２６４７炎性反应细胞中 ＣＯＸ２和 ｉＮＯＳ
的表达，且能够有效抑制有丝分裂原激活蛋白的激

活，同时对金黄色葡萄球菌耐药质粒有消除作用。

野菊花水提取物能显著增强巨噬细胞的吞噬功能，

促进产生血清凝集素抗体，从而增强机体免疫，并对

类白喉杆菌、金黄色葡萄球菌等具有较好抑制作

用［１９］。紫花地丁中含有大量的微量元素，其不仅对

体内多种酶的活性有一定的影响，同时其对核酸蛋

白质的合成及免疫功能和细胞繁殖均具有直接或间

接的作用，另外其还能通过酶系统对生物机体的代

谢及免疫功能发挥调节和控制作用［２０］。

本研究结果显示，治疗后，观察组临床治疗总有

效率显著高于对照组；ＴＮＦα、ＩＬ６和ＣＲＰ均显著低
于对照组、ＩＬ２显著高于对照组；ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均显著高于对照组、ＣＤ８＋和 Ｂ淋巴细
胞数均显著低于对照组；２组治疗期间均未出现严
重不良反应。提示五味消毒饮配合布地奈德经鼻雾

化吸入治疗鼻咽癌放疗后干燥性鼻咽炎，能显著提

高临床治疗总有效率，安全可靠，同时能改善炎性反

应因子、增强免疫功能，为临床用药提供科学依据，

具有深远的临床意义。但本研究尚存在一些不足之

处，如研究对象较少、观察时间较短、未随访评价远

期疗效，其远期疗效以及作用机制有待深入探讨。
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