
全科医学临床与教育 2022 年 8 月 第 20 卷第 8 期 Clinical Education of General Practice Aug.2022，Vol.20，No.8

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2022.008.024
基金项目：衢州市指导性科技计划项目（20172020）
作者单位：324000 浙江衢州，衢州市人民医院中医科
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加味银蒲玄麦甘桔汤防治鼻咽癌放疗后口腔干燥症
的临床观察

周先富 朱小平 姜帅

鼻咽癌是头颈部恶性肿瘤，以反复鼻塞、头痛、

鼻涕带血为主要表现，该病与遗传、饮食等因素相

关[1]。目前，鼻咽癌治疗以放疗为主，临床疗效较好，

但也有副作用[2]。复方硼砂含漱液可促进溃疡愈合，

但临床疗效有限[3]。中医认为正虚是癌症发生的基

础，放疗患者常表现为阴虚证，而素体阴虚时口腔干

燥症并发症发生率又可进一步升高，本次研究旨在

探讨加味银蒲玄麦甘桔汤在防治鼻咽癌放疗后口腔

干燥症患者治疗中的应用价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 2021 年 12 月

于浙江省衢州市人民医院就诊的 84 例鼻咽癌晚期

患者，其中男性 38 例、女性 46 例；年龄 35～74 岁，

平均年龄（56.22±4.27）岁，病程 1～12 个月，平均病

程为（5.21±2.20）个月。纳入标准包括：①符合鼻咽

癌晚期诊断标准[4] ，均行放疗；②所有患者均签署知

情同意书，卡氏评分≥60 分；③中医证型为胃阴虚

型[5]；④30 d内未参与其他临床研究；⑤肿瘤分期：

Ⅲ期～Ⅳ期。并剔除：①受试药物过敏者；②合并

慢性鼻窦炎、鼻腔息肉等疾病者；③肾功能异常者；

④已存在骨髓抑制者。本次研究经我院伦理委员

会批准通过。患者按照随机数字表法分为观察组

和对照组，各 42 例。观察组中男性 20 例、女性

22 例；年龄 36～72 岁，平均年龄（56.14±4.28）岁，病

程 1～11 个月，平均病程为（5.13±2.13）个月；对照

组中男性18 例、女性24 例；年龄在35～74 岁，平均

年龄（56.29±4.26）岁，病程 1～12 个月，平均病程为

（5.28±2.25）个月。两组患者一般资料比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组采用三维适形放疗，以面颈联合

野及耳前野放疗为主，用瓦里安 23EX直线加速器，

肿瘤照射剂量 69.96～73.92 Gy，2.12～2.24 Gy/次，

5 次/周，共治疗 7 周。复方硼砂含漱液（由上海运

佳黄浦药业生产）含漱，每天晨起每 2 小时含漱

1 次，治疗 7 周。观察组在对照组放疗基础上联合

加味银蒲玄麦甘桔汤漱口治疗，药方由金银花15 g、
玄参 15 g、赤芍 15 g、麦冬 10 g、桔梗 10 g、生甘草

10 g组成。由我院中药房统一提供，标准煎煮法煎

煮成 250 ml，每日 2袋，与放疗同步进行，直至放疗

结束，含漱方法同对照组，治疗7 周。

1.3 观察指标 ①比较两组治疗前后的血清血管

内皮生长因子（vascular endothelial growth factor，
VEGF）、CD4+/CD8+、超敏 C 反应蛋白（hypersensitive
C-reactive protein，hs-CRP）水平；②早餐后 1 h，将
30 min内流出的刺激性混合唾液收集至试管，并记

录唾液分泌量及所用时间，计算两组患者在放疗

前、放疗结束当天、放疗结束后 1个月的唾液流速变

化；③比较两组患者治疗前后的症状积分[5]改善情

况。鼻塞：2 分：偶有鼻塞，可自行缓解；4分：鼻塞反

复，药物干预后可缓解；5分：鼻塞持续存在。鼻涕

带血：2分：鼻涕带血存在，但仅偶有发作；4分：鼻涕

带血反复发作，予鼻腔压迫或止血药后可缓解；6分：

鼻涕带血持续存在。 计算总症状积分，积分越低表

示症状越轻；④比较两组患者的胃肠道反应、肝功

能损伤、肾功能损伤发生率等情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的血清 VEGF、CD4+/CD8+、
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hs-CRP比较见表1
表1 两组治疗前后的血清VEGF、CD4+/CD8+、hs-CRP比较

组别

观察组

对照组

VEGF/pg/ml

治疗前

46.97±4.97

46.36±4.52

治疗后

28.64±2.89*

36.76±3.13

CD4+/CD8+

治疗前

1.24±0.15

1.21±0.13

治疗后

1.22±0.13*

1.14±0.15

hs-CRP/mg/L

治疗前

8.02±0.41

8.10±0.36

治疗后

9.11±1.78*

17.96±2.27

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组治疗前血清VEGF、CD4+/CD8+、

hs-CRP 比较，差异均无统计学意义（t分别=0.60、
0.87、0.96，P均＞0.05）。治疗后，观察组 VEGF、
hs-CRP低于对照组，CD4+/CD8+高于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=12.35、19.90、-2.60，P均＜0.05）。
2.2 两组患者治疗前后的唾液流速比较见表2

表2 两组患者治疗前后的唾液流速比较/g/min

组别

观察组

对照组

放疗前

0.25±0.04

0.24±0.04

放疗结束

当天

0.18±0.05*

0.13±0.03

放疗结束后

1个月

0.13±0.02*

0.08±0.02

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2可见，放疗前，两组唾液流速比较，差异

无统计学意义（t=1.69，P＞0.05），放疗结束当天和放

疗结束后 1 个月，观察组患者的唾液流速均高于对

照组，差异均有统计学意义（t分别=5.86、12.50，P均

＜0.05）。
2.3 两组患者治疗前后的症状积分比较见表3

表3 两组患者治疗前后的症状积分比较/分

组别

观察组

对照组

治疗前

13.76±2.77

13.45±2.52

治疗后

3.10±0.73*

6.95±1.15

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组治疗前症状积分比较，差异无

统计学意义（t=0.54，P＞0.05）；治疗后，观察组患者

的症状积分低于对照组，差异有统计学意义（t=
18.42，P＜0.05）。
2.4 两组患者的不良反应比较见表4

表4 两组患者的不良反应比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

42

42

胃肠道反应

15（35.71）*

29（69.05）

肝功能损伤

13（30.95）*

26（61.90）

急性口腔黏膜

12（28.57）*

25（59.52）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 4可见，观察组患者的胃肠道反应、肝功能

损伤、急性口腔黏膜反应的发生率均明显低于对照

组，差异有统计学意义（χ2 分别=9.36、8.09、8.16，P
均＜0.05）。
3 讨论

放射性所致的口腔干燥症是鼻咽癌在放疗中

常见的不良反应之一，辐射致唾液腺功能受损，使

得患者的生活质量明显下降[6]。目前，临床通过放

疗细胞保护剂、唾液分泌刺激物、下颌下腺移位术、

调强放射治疗、细胞治疗等治疗口腔干燥症，效果

有限。本次研究将探讨通过中西医结合治疗手段

提高临床疗效。

免疫功能失调与鼻咽癌的关系已得到证实，随

着肿瘤细胞增殖肿瘤负荷逐渐增大，又可引起免疫

抑制。VEGF参与多种恶性肿瘤发生，在癌细胞浸

润过程起着重要作用。研究表明鼻咽癌患者VEGF
呈高表达。VEGF 升高后可促进内皮细胞有丝分

裂，从多途径介导新生血管形成，在鼻咽癌发生发

展中发挥着重要作用。放疗性口腔干燥症患者存

在炎症反应，hs-CRP活化后可促进其他促炎症因子

大量分泌，加速炎性渗出及组织充血。本次研究结

果显示，治疗后，观察组血清VEGF、hs-CRP低于对

照组，CD4+/CD8+高于对照组（P均＜0.05），表明加味

银蒲玄麦甘桔汤在防治鼻咽癌放疗后口腔干燥症

中有积极意义，可调节免疫功能，发挥一定的抑制

肿瘤作用。

鼻咽癌隶属于“鼻痔”“鼻衄”等疾病范畴，饮食

不节、外感湿热等是其重要病机，中医认为正气充

足是抵御外邪侵袭的关键，《外源医案》“：正气虚则

成岩”。鼻咽癌患者早期正气尚足，癌毒不去可损

伤正气，因此，早期及时治疗具有重要意义。放疗

损伤具有“火热毒邪”特点，电离辐射是一种“热性”

杀伤物质，热邪伤阴，可损伤津液，导致津液亏虚，

最终引起口舌干燥；津液亏虚日久气亦可受损；热

耗气阴，血液粘滞，运行不畅，故而瘀血内生。疾病
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发生与患者自身体质关系密切，胃阴虚患者鼻咽癌

放疗后口腔干燥症发生率高于平和质人群，提前予

清热养阴体现了中医“治未病”理念。玄麦甘桔汤

具有益气养阴、生津利咽功效，但清热化瘀之力不

足，不符合此类患者的治疗需求。玄麦甘桔汤能益

气养阴利咽生津，是治疗口咽部疾病的常用方，本

次研究在此基础上加用赤芍、金银花治疗本病效果

显著。金银花清热解毒、疏散风热，可清解热毒，促

进热邪清除，为全方君药；玄参清热养阴、散结消

肿、凉血，麦冬入心肺肾经，具有清热养阴，与玄参

合用共奏清热养阴生津功效，为全方臣药，与金银

花合用则散热、养阴兼顾；热邪伤阴，热入血分则血

行不畅，且热可迫血妄行，赤芍凉血散瘀、消肿止

痛；桔梗宣肺解表、消痈化痰，促进热邪从卫分而

解，上述药物合为佐药；生甘草清热解毒、调和诸

药，为使药。治疗时采用漱口的方式，使药物直接

作用于口腔，使口腔组织保持较高的药物浓度，避

开了肠肝循环，因而效果显著且安全可靠。

本次研究结果显示，观察组联合加味银蒲玄麦

甘桔汤漱口，治疗后后中医总症状积分低于对照

组，放疗结束当天、放疗结束后1 个月时唾液流速高

于对照组，且不良反应发生率低于对照组（P均＜

0.05），表明加味银蒲玄麦甘桔汤可促进唾液分泌，

促进患者临床症状改善，并明显降低不良反应，体

现了中西医结合治疗的优势。加味银蒲玄麦甘桔

汤有助于降低 hs-CRP水平，减轻炎症反应，减轻肿

瘤负荷，提高免疫力，促进病情康复；可抑制VEGF

表达，促进肿瘤缩小 [7,8] 。

综上所述，对于鼻咽癌晚期辅助放疗患者而言

联合味银蒲玄麦甘桔汤效果显著，可有效防治口腔

干燥症。但本次研究仍存在不足，如样本量较少且

观察时间较短，且研究指标较常见，需要日后大样

本、多中心且更深入机制的研究证实。
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