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鼻咽癌的发病率在耳鼻咽喉恶性肿瘤中占首位[1]。
放射治疗(以下简称放疗)是目前治疗的首选方法，5 年

生存率在 47%～55%，Ⅰ期患者 5 年生存率高达

90%以上。因鼻咽癌具有向邻近组织浸润性生长的

生物学特点，治愈鼻咽癌所需的放疗剂量常超过周围

正常组织的耐受量，患者在放疗期间会出现口鼻干、
口臭、口腔溃疡、咽喉干燥疼痛、吞咽困难、外周血

白细胞下降等急性症状；以及中耳炎、下颌关节活动

受限、张口困难、牙齿脱落、颈部活动受限等远期不

良反应。其中有 58.1%的患者因皮肤和口腔黏膜的

急性放射性损伤导致治疗计划中断[2]，对肿瘤的消灭

造成阻碍。如何减轻鼻咽癌放疗的副反应，提高放疗

的疗效，是目前临床研究的重要课题。中医药在肿瘤

治疗中有独特的疗效，在提高肿瘤患者生存质量方面

更显其优势。笔者自 2009 年以来采用龙葵汤配合放

疗治疗鼻咽癌，收到较好的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例为本科 2009 年 5 月～2012 年 10 月经

病理和 CT 检查确诊的鼻咽癌患者，诊断均符合《中

国常见恶性肿瘤诊治规范(鼻咽癌)》 [3]标准。患者治

疗前心、肺、肝、肾功能正常，无远处转移，卡氏评

分均≥70 分，预计生存时间≥3 月。纳入观察病例

共 118 例，随机分为中药加放疗组(治疗组)和单纯放

疗组(对照组)。治疗组 60 例，男 34 例，女 26 例；

年龄 31～70 岁，中位年龄 47.3 岁；高分化鳞癌 9

例，低分化鳞癌 17 例，中分化鳞癌 21 例，未分化

鳞癌 13 例；Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期各 20 例。对照组 58

例，男 31 例，女 27 例；年龄 29～70 岁，中位年龄

47.1 岁；高分化鳞癌 8 例，低分化鳞癌 16 例，中分

化鳞癌 22 例，未分化鳞癌 12 例；Ⅰ期 20 例，Ⅱ期

19 例，Ⅲ期 19 例。2 组临床资料经统计学处理，差

异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 按治疗规范常规照射，采用 Varian 直

线加速器 6 MV 光子线，每次 2 Gy，每周 5 次，鼻

咽原发灶总剂量 70～80 Gy，颈部淋巴结转移灶总剂

量 70 Gy，颈部预防照射总剂量 50 Gy。
2.2 治疗组 在对照组上述放疗的基础上，同时加

用龙葵汤煎剂治疗。处方：鲜龙葵果 5 g，生晒参、
槲寄生各 10 g，黄芪 30 g。每天 1 剂，加适量水浓
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煎成 150 mL，分 2 次口服，连续服用 20 天。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①放疗结束后复查头颈部增强 CT，

了解肿瘤病灶情况，评价近期疗效；②观察 2 组患

者放疗按时完成情况，评价是否按时完成放疗；③比

较 2 组患者急性口咽黏膜放射性副反应的程度；④

观察 2 组患者治疗前后外周血象变化情况，了解龙

葵汤对保护骨髓功能的作用。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 统计软件进行统

计分析，计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 急 性 口 咽 黏 膜 放 射 性 副 反 应 按

WHO 制定的相关标准[4]评定。0 度：黏膜正常；Ⅰ

度：黏膜轻度充血，疼痛；Ⅱ度：黏膜重度充血，疼

痛，溃疡，可进食；Ⅲ度：黏膜重度充血，疼痛，溃

疡，只能进流汁；Ⅳ度：黏膜重度充血，疼痛，溃

疡，不能进食。
4.2 2组肿瘤病灶消除情况比较 放疗结束后，通

过增强 CT 复查，肿瘤灶完全消除治疗组 55 例，对

照组 54 例；肿瘤灶未完全消除治疗组 5 例，对照组

4 例；2 组患者肿瘤灶完全消除率比较，差异无显著

性意义(P＞0.05)，基本相同。
4.3 2组放疗按时完成率比较 按时完成放疗治疗

组 58 例(96.6%)，对照组 46 例(79.3%)，2 组放疗按

时完成率比较，差异有非常显著性意义(P＜0.01)。
4.4 2 组急性口咽黏膜放射副反应发生情况比较
见表 1。2 组患者完成放疗后，急性口咽黏膜放射副

反应治疗组较轻，对照组较重，2 组Ⅰ度、Ⅳ度急性

口咽黏膜放射副反应发生率比较，差异均有显著性意

义(P＜0.05)。

表 1 2 组急性口咽黏膜放射副反应发生情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2组治疗前后外周血象情况比较 见表 2。治疗

组治疗前后外周血象比较，差异均无显著性意义(P＞

0.05)；对照组治疗前后外周血象比较，差异均有显

著性意义(P＜0.05)；2 组治疗后外周血象比较，差异

均有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后外周血象情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＞ 0.05，②P ＜ 0.05；与对照组治疗后
比较，③P ＜ 0.05

5 讨论

目前，鼻咽癌公认和有效的根治性治疗手段为放

疗，或以放疗为主的综合治疗[5]。但由于治疗过程中

放射线的电离破坏作用，对肿瘤细胞与正常细胞无选

择性，由此引起全身一系列副反应，导致治疗中断或

不能按期完成。国外 Pajak TF 等[6]报道，头颈部肿瘤

疗程延长 14 天，局部病灶控制率下降 13%～24%。
Vikram B 等[7]强调，鼻咽癌放疗中断在 3 周以上，即

使增加总剂量也难以补救。也就是说，放疗疗效与放

疗疗程呈负相关。另外，癌细胞内血供不足，致使乏

氧细胞形成对放射线的抗拒，也是导致放疗疗效下降

的原因之一。已往的临床报道表明，许多中药可以减

轻放疗的反应，增加放疗的敏感性。笔者应用龙葵汤

配合放疗治疗鼻咽癌，收到良好的疗效。
中医学认为，鼻咽癌放疗反应的基本病因病机是

正气不足，复受燥热之邪所犯，火热炽盛，内蕴结

毒，耗气伤阴，痰瘀内结，正气受伤，正气亏虚，无

力抗邪，故见脏腑气机失调而病变复杂。针对鼻咽癌

放疗反应的病机特点，以扶正祛邪、生津利咽、健脾

和胃、清热解毒及活血化瘀为法[8]。龙葵汤由鲜龙葵

果、黄芪、槲寄生、生晒参等组成。现代中药药理研

究显示，龙葵醇提取物含有多种抗肿瘤作用的有效药

理成分，抗肿瘤作用最主要成分为生物碱，具有明显

的细胞毒作用和抗核分裂作用[9]。龙葵可通过多个环

节促进细胞凋亡，阻止细胞的恶性增殖发挥抗肿瘤作

用。现代中药药理研究显示，槲寄生有抗多种肿瘤

作用及免疫调节作用[10～13]。据国外最新报道，新鲜

槲寄生水提物具有多种抗癌效果，可以治疗乳癌、
胃癌及结肠癌等常见肿瘤疾病，对肺癌也有一定治疗

作用[14]。有专家预测，槲寄生有望成为继紫衫醇之后

又一种天然抗癌药[15]。中医学认为，生晒参具有大补

元气、强身固脱、生津安神、益精摄血的作用。现代

中药药理研究显示，生晒参可以增强机体抵抗力，发

组 别

治疗组

对照组

n
60

58

0 度

0

0

Ⅰ度

25(41.7)①

12(20.7)

Ⅱ度

17(28.3)

14(24.1)

Ⅲ度

12(20.0)

17(29.3)

Ⅳ度

6(10.0)①

15(25.9)

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血白蛋白(g/L)

113.26±12.27

110.32±12.19①③

113.37±12.36

98.21±11.14②

白细胞(×109/L)

5.68±1.24

5.37±1.13①③

5.59±1.31

4.16±1.28②

血小板(×109/L)

179.25±33.43

173.68±31.55①③

173.46±34.19

122.53±33.12②
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挥免疫调节作用[16]。黄芪具有健脾补中、升阳举陷、
益卫固表、利尿、托毒生肌之效。现代中药药理研究

显示，黄芪有抗肿瘤作用，具体为提高机体免疫功

能、抑制肿瘤细胞增殖、促进肿瘤细胞凋亡、抑制

肿瘤血管生成及逆转化疗耐药性、增加化疗效果等

作用[17～20]。诸药合用，具有扶正祛邪、生津益气、健

脾和胃、清热解毒等功效，符合鼻咽癌放疗后的证候

特点。经临床观察显示，龙葵汤配合放疗治疗鼻咽癌

(治疗组)在放疗结束时鼻咽部肿瘤及颈部淋巴转移灶

消退率与对照组比较，虽差异无显著性意义(P＞

0.05)，但放疗按时完成率明显高于单纯放疗组(对照

组)，说明龙葵汤能间接增加放疗疗效。治疗组急性

口咽黏膜放射副反应明显轻于对照组，2 组比较，差

异有显著性意义(P＜0.05)，说明龙葵汤能明显减轻

放疗引起的口腔黏膜副反应。另外，治疗前后外周血

象比较，治疗组差异无显著性意义(P＞0.05)，而对

照组外周血象下降明显，治疗前后比较，差异有显著

性意义(P＜0.05)，说明龙葵汤能保护骨髓功能。综

上所述，龙葵汤配合放疗治疗鼻咽癌具有减毒增效作

用。
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