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扶正解毒方联合艾灸对鼻咽癌患者放化疗后

口腔黏膜损伤及炎性反应的影响
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摘要　目的：探讨扶正解毒方加减联合艾灸对鼻咽癌患者放化疗后口腔黏膜损伤及炎性反应的影响。方法：选取２０１６年
１月至２０１７年１０月梧州市红十字会医院收治的鼻咽癌患者１０５例为研究对象，所有患者均行放化疗治疗，之后按照治疗
方法的不同分为中药＋艾灸组、中药组与对照组，每组３５例。观察３组患者临床疗效；比较３组患者放化疗后口腔黏膜
损伤状况；检测并比较３组血清中炎性反应因子水平。结果：治疗后中药 ＋艾灸组、中药组、对照组的总有效率分别为
７７１４％、６１７６％、５８８２％，３组间总有效率差异有统计学意义（Ｐ＜００１），且中药 ＋艾灸组总有效率高于中药组与对照
组。治疗后中药＋艾灸组放射性口腔黏膜炎分级为Ⅰ级、Ⅱ级的患者例数较治疗前显著增加，Ⅲ级、Ⅳ级患者例数显著减
少，且Ⅰ级患者例数／Ⅲ级、Ⅳ级患者例数分别显著少于／多于中药组与对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗后中药＋艾灸
组、中药组患者口腔内ＰＨ值及３组ＶＡＳ评分较治疗前显著下降，且中药＋艾灸组显著低于中药组与对照组（Ｐ＜００５或
Ｐ＜００１）。治疗后３组血清中ＴＧＦβ１、ＩＬ６、ＣＲＰ水平均较治疗前显著下降，且中药 ＋艾灸组显著低于中药组与对照组
（Ｐ＜００１）。治疗后３组间消化道反应、骨髓抑制及唾液腺损伤等不良反应发生率差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结
论：扶正解毒方加减联合艾灸可有效减轻鼻咽癌患者放化疗后口腔黏膜损伤，并控制炎性反应进展，提升整体疗效。

关键词　扶正解毒方加减；艾灸；鼻咽癌；放化疗；口腔黏膜损伤；炎性反应
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　　近年来，全世界范围内鼻咽癌的发病率逐渐升
高，临床主要通过放化疗治疗鼻咽癌，但治疗过程中

放射线无法避免地对患者口腔黏膜造成损伤，此外

剧烈疼痛、进食困难等降低了患者在放射治疗中的

依从性，因此临床治疗效果受到影响［１２］。因此如何

预防或减轻放化疗引起的口腔黏膜损伤，抑制口腔

炎性反应成为临床治疗难点。中医认为正气虚则成

岩，肝脾受损、营气内虚、痰瘀内积、邪盛渐起是鼻咽

癌的发病机制［３］。放化疗引发的口腔黏膜损伤及炎

性反应等属于“热毒”之邪，毒热之邪耗损阴津，进

而导致气血、肌肤受损，扶正解毒方在扶正之余具有

增效减毒的功效；艾叶可通经、活络、温阳，在灸法下

释放药性与热性以达到治疗目的［４５］。本研究着重

探讨扶正解毒方联合艾灸对鼻咽癌患者放化疗后口

腔黏膜损伤及炎性反应的影响。现将结果报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１０月
梧州市红十字会医院收治的鼻咽癌患者１０５例为研
究对象，所有患者均行放化疗治疗，之后按照治疗

方法的不同分为中药 ＋艾灸组、中药组与对照组，
每组３５例，中药组与对照组各脱落１例，３组间一
般资料比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５），
具有可比性。见表１。

表１　３组一般资料比较

组别
平均年龄

（岁）

性别

（男／女，例）
ＫＰＳ平均评分
（分）

中药＋艾灸组（ｎ＝３５）４７０８±１０２６ １７／１８ ８５２９±２７２
中药组（ｎ＝３４） ４６３２±１０５４ １９／１５ ８３１６±３０３
对照组（ｎ＝３４） ４７６６±９６５ １８／１６ ８４８０±２９５

１２　诊断标准　西医诊断依据参照相关文献［６］；放

射性口腔黏膜炎诊断依据为《肿瘤放射治疗学》［７］；

中医诊断依据为《中医病证诊断疗效标准》［８］，辨证

分型为阴虚内热证。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；经病理学检
查确诊为鼻咽癌者；可以耐受放化疗治疗者；治疗前

无明显口腔咽喉炎性反应者；患者及其家属签署知

情同意书。

１４　排除标准　合并心血管循环系统、泌尿系统、
造血系统、消化系统疾病者；精神疾病患者；对研究

所用药物存在严重过敏反应者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗中发生严重不良反应
需中断治疗者；治疗中途加入其他临床研究或自行

使用影响疗效判定药物者；研究资料不全者等。

１６　治疗方法　３组患者均行放化疗治疗：采用
ＶａｒｉａｎＥｃｌｉｐｓｅ８６计划系统进行三维适形放疗，放疗
剂量为１８０～２１８Ｇｙ，５次／周；鼻咽部照射剂量６６
～７２Ｇｙ，３２～３６次；颈淋巴结转移灶根治剂量６４～
６６Ｇｙ，３０～３３次；颈部淋巴结区域预防剂量 ５０４
Ｇｙ，２８次；采用ＴＰ方案进行化疗，１２０ｍｇ紫杉醇 ｄ１
～ｄ８，４０ｍｇ奈达铂 ｄ２～ｄ４。对照组于放化疗结束
后采用常规治疗，给予复方硼砂含漱液（上海运佳黄

浦制药有限公司，国药准字 Ｈ３１０２２７７２，２５０ｍＬ／
瓶），使用时含漱，１５ｍＬ／次，加５倍量温水稀释后漱
口用，３～４次／ｄ。中药 ＋艾灸组采用扶正解毒方联
合艾灸进行治疗，扶正解毒方：取黄芪、潞党参、

炒白术、薏苡仁各３０ｇ，制黄精、云灵芝各２０ｇ，
山慈菇、醋莪术、蛇舌草、藤梨根各１０ｇ，以水煎
煮浓缩至３００ｍＬ，１剂／ｄ，每日早晚温服；艾灸：
在开始化疗后第１ｄ行膈盐艾灸神阙穴，１次／ｄ，
１０壮／次 （艾炷底径１５ｃｍ，高２ｃｍ，重６４ｇ），
疗程共计３０次。中药组单独采用扶正解毒方进行
治疗，连续治疗３个月。
１７　观察指标　１）观察３组患者临床疗效；２）比较
３组患者治疗前后口腔黏膜损伤状况，放射性口腔
黏膜炎诊断标准：轻度疼痛，黏膜充血或红肿为Ⅰ
级；中度疼痛但可进流质食物，片状黏膜炎，具有炎

性分泌物、水肿或溃疡为Ⅱ级；重度疼痛，吞咽困难，
黏膜融合的纤维性黏膜炎，严重水肿或溃疡为Ⅲ级；
重度疼痛难以进食，黏膜溃疡或出血坏死为Ⅳ级；３）
分别于治疗前后采用 ＰＨ试纸测试３组患者口腔内
ＰＨ值；采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估３组患者口
腔疼痛状况，分值越高表示疼痛越严重；４）采集３组
患者晨起空腹外周静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０
ｍｉｎ，用 ＥＬＩＳＡ法检测血清中转化生长因子β１
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（ＴＧＦβ１）、白细胞介素（ＩＬ６）及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
水平；５）统计３组患者治疗后不良反应发生情况，包
括消化道反应、骨髓抑制、唾液腺损伤及口腔黏膜反

应等。

１８　疗效判定标准　临床疗效判定标准［８］：治疗后

口腔黏膜红肿、疼痛等症状显著改善，溃疡面积缩小

超过５０％为显效；治疗后口腔症状有所改善，溃疡
面积缩小３０％～５０％为有效；治疗后口腔症状无变
化或恶化，溃疡面积缩小不足３０％或扩大为无效。
临床总有效率 ＝（显效 ＋有效）例数／总例数 ×
１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对上
述指标数据进行分析，计量资料、计数资料分别以均

数±标准差（珋ｘ±ｓ）、百分比（％）表示，分别采用ｔ、χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后中药 ＋艾灸组、中

药组、对照组的总有效率分别为７７８９％、６５６６％、
５９００％，３组间总有效率比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），且中药 ＋艾灸组总有效率高于中药组
与对照组（Ｐ＜００１）。见表２。
２２　３组治疗前后口腔黏膜损伤情况比较　治疗
后中药＋艾灸组放射性口腔黏膜炎分级为Ⅰ级、Ⅱ
级的患者例数较治疗前显著增加，Ⅲ级、Ⅳ级患者例
数显著减少，且Ⅰ级患者例数／Ⅲ级、Ⅳ级患者例数
分别显著少于／多于中药组与对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１）；治疗后中药 ＋艾灸组、中药组患者口腔内
ＰＨ值及３组 ＶＡＳ评分较治疗前显著下降，且中药
＋艾灸组显著低于中药组与对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１）。见表３。
２３　３组治疗前后血清炎性因子水平比较　治疗
后３组血清中ＴＧＦβ１、ＩＬ６、ＣＲＰ水平均较治疗前显
著下降，且且中药 ＋艾灸组显著低于中药组与对照
组（Ｐ＜００１）。见表４。

表２　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

中药＋艾灸组（ｎ＝３５） １３（３７１４） １４（４０００） ８（２２８６） ２７（７７１４）
中药组（ｎ＝３４） ７（２０５９） １４（４１１８） １３（３８２４） ２１（６１７６）

对照组（ｎ＝３４） ８（２３５３） １２（３５２９） １４（４１１８） ２０（５８８２）

　　注：与中药＋艾灸组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

表３　３组治疗前后口腔黏膜损伤情况比较

组别
放射性口腔黏膜炎分级（例）

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 ＰＨ值 ＶＡＳ评分（分）

中药＋艾灸组（ｎ＝３５）
　治疗前 ７ １０ １０ ８ ７０４±０４１ ４９３±１６８
　治疗后 １４ １７ ３ １ ５５８±０７５ １５２±０９４

中药组（ｎ＝３４）
　治疗前 ６ ９ ９ １０ ７１０±０３８ ４９６±１６１
　治疗后 ８△ １１ ９△ ６△△ ６６４±０６９△△ ２６２±１２５△△

对照组（ｎ＝３４）
　治疗前 ７ ８ １２ ７ ７０８±０４３ ５０２±１５７
　治疗后 ８△△ １３ ８△△ ５△△ ６８０±０６５△△ ２７３±１３０△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与中药＋艾灸组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表４　３组治疗前后血清炎性因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＧＦβ１（μｇ／Ｌ） ＩＬ６（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

中药＋艾灸组（ｎ＝３５）
　治疗前 １３５２±０５１ １６２４±０６５ ２２２０±３８５
　治疗后 ５１６±４７９０ ６７７±０４８ ８０４±２７１

中药组（ｎ＝３４）
　治疗前 １４０３±０３８ １６３０±０５９ ２２２５±３９１
　治疗后 ９５７±０８２△△ １３１５±１０１△△ １２９３±２４７△△

对照组（ｎ＝３４）
　治疗前 １４１５±０５４ １６２４±０６６ ２３０３±４０２
　治疗后 １１６０±１０３△△ １３９２±１１６△△ １４１８±３０５△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与中药＋艾灸组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１
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２４　３组不良反应发生情况比较　治疗后３组间
消化道反应、骨髓抑制及唾液腺损伤等不良反应发

生率差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表５。

表５　３组治疗后不良反应发生情况比较（例）

组别 分级 消化道反应 骨髓抑制 唾液腺损伤

中药＋艾灸组（ｎ＝３５） ０级 １０ ７ ５
Ⅰ级 ９ ９ １１
Ⅱ级 ７ １２ １２
Ⅲ级 ６ ６ ５
Ⅳ级 ３ １ ２

中药组（ｎ＝３４） ０级 ５ ７ ７
Ⅰ级 ６ １０ １０
Ⅱ级 １４ ９ １０
Ⅲ级 ５ ６ ３
Ⅳ级 ４ ２ ４

对照组（ｎ＝３４） ０级 ４ ６ ８
Ⅰ级 ６ ９ ８
Ⅱ级 １０ １１ １０
Ⅲ级 ９ ４ ５
Ⅳ级 ５ ４ ３

３　讨论
鼻咽部恶性肿瘤在我国南方地区发病率较高，

且由于鼻咽部特殊解剖结构所致，放化疗治疗后极

易造成口腔黏膜损伤及炎性反应的发生，这是因为

放射线会损伤口腔黏膜毛细血管，致使局部出现循

环障碍，引发口腔黏膜水肿、充血，严重者甚至发生

唾液分泌功能障碍［９１０］。放射性口腔黏膜炎的发生

使得口腔中细菌集聚，增加了感染风险，因此严重降

低鼻咽癌患者的生命质量及治疗依从性，基于上述

现状，临床开始探索行之有效的治疗方法。

中医学认为放射治疗中的 Ｘ射线为火邪之毒，
可伤阴耗津，损害脾胃运化功能，久而久之导致气阴

两虚，血瘀或瘀毒热盛，虚、火、痰三者互为因果，共

同构成鼻渊发生的病机。中医治疗鼻渊多辨病与辨

证相结合，遵循清热解毒、养阴生津、凉血活血、补气

健脾、固本扶正等方针［１１１２］。《医学心悟·火字解》

中将火分为内、外火，并认为外火宜“驱”，内火则需

依照“达、滋、温、引”的方法进行化解。本研究所应

用的扶正解毒方中黄芪补气升阳、益卫固表、脱毒生

肌；潞党参补中益气，健脾益肺；炒白术健脾益气，与

薏苡仁共同发挥利水渗湿、祛湿除痹的功效；制黄精

补脾润肺，养阴生津；云灵芝益肾利尿；山慈菇清热

解毒、消痈散结；醋莪术行气破血、消积止痛；蛇舌草

清热解毒，消痈散结，利尿除湿；藤梨根清热解毒、祛

风除湿；全方共奏清热解毒、扶本固正、化痰燥湿的

作用［１３１４］。隔盐艾灸神阙穴具有健脾益肾、回阳苏

厥的功效，在多种疾病的防治中具有显著作用［１５］；

李金红等［１６］研究显示，隔盐艾灸神阙穴可显著降低

鼻咽癌患者放化疗后血清中中分子物质（ＭＭＳ）及
丙二醛（ＭＤＡ）水平，从而提升机体对过氧化自由基
的清除力，减轻放化疗对机体的损伤。本研究结果

显示，治疗后中药＋艾灸组总有效率高于中药组与
对照组；治疗后中药 ＋艾灸组放射性口腔黏膜炎分
级为Ⅰ级、Ⅱ级的患者例数较治疗前显著增加，Ⅲ
级、Ⅳ级患者例数显著减少，且Ⅰ级患者例数／Ⅲ级、
Ⅳ级患者例数分别显著少于／多于中药组与对照组；
治疗后中药＋艾灸组、中药组患者口腔内ＰＨ值及３
组ＶＡＳ评分较治疗前显著下降，且中药＋艾灸组显
著低于中药组与对照组，提示扶正解毒方联合艾灸

对鼻咽癌患者放化疗后的口腔黏膜损伤的改善作用

最为显著，调节口腔内ＰＨ值并缓解患者疼痛。
扶正解毒方具有较强的抗菌、抗炎作用，且可提

高患者整体躯体功能，提高机体免疫能力，增强其对

炎性反应物质的消除能力［１７１８］；艾灸具有调整脏腑

阴阳气血及邪正虚实的效果，从整体调节患者机体

功能，且可调节其免疫功能，促进免疫器官功能恢复

正常，从而发挥抗炎效果［１９２０］。本研究结果显示，

治疗后３组血清中 ＴＧＦβ１、ＩＬ６、ＣＲＰ水平均较治
疗前显著下降，且中药 ＋艾灸组显著低于中药组与
对照组；治疗后中药＋艾灸组０级、Ⅰ级消化道反应
患者例及Ⅲ级骨髓抑制患者例数少于中药组及对照
组，０级、Ⅰ级骨髓抑制患者例数少于对照组，提示
扶正解毒方联合艾灸可显著降低鼻咽癌患者放化疗

后血清中炎性因子水平，减少其他不良反应的发生，

提升整体治疗效果。

综上所述，扶正解毒方联合艾灸可显著降低鼻

咽癌患者放化疗后口腔黏膜损伤，有效减少炎性反

应及其他不良反应的发生，临床疗效及安全性值得

信赖。
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综上所述，本研究采用针灸联合半夏白术天麻

汤治疗椎基底动脉供血不足风痰上扰型眩晕可有效

改善患者脑动脉血流灌注，改善局部脑组织缺血缺

氧的状态，对眩晕的治疗具有较好的疗效，值得应用

于临床眩晕患者的治疗中。
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