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中药加味桔梗汤防治放射性食管炎 80例临床观察

周映伽，黄 杰，沈红梅

（昆明医科大学第三附属医院，云南省肿瘤研究所中西医结合肿瘤临床研究中心，云南昆明 650118）

［摘要］目的 探讨中药加味桔梗汤防治急性放射性食管炎的疗效．方法 将 80例入选患者随机分为对照组

与治疗组，每组各 40例．放疗期间对照组采用蒙脱石散口服，治疗采用中药加味桔梗汤缓慢吞服．观察两组病

例放射性食管炎发生率，于 DT0、20、30、40、50 Gy及放疗结束时，分度记录放射性食管炎症状；放疗结束后，

进行放射性食管炎临床症状及内镜观察情况分级评价．结果 治疗组放射性食管炎发生率 67.5%．对照组放射性

食管炎发生率 92.5%．治疗组有效率为 95%，对照组有效率为 62.5%．两者相比差异有统计学意义（ ＜0.05）．

结论 中药加味桔梗汤可有效防治急性放射性食管炎．
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The Clinical Therapeutic Effect of Modified Platycodon
Grandiflorum Decoction on 80 Cases of Radioactive Esophagitis
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［Abstract］ Objective To observe the clinical therapeutic effect of Modified Platycodon grandiflorum

Decoction on radioactive esophagitis．Metheds 80 selected patients were divided into two groups randomly and

averagely:during radiotherapy，patients in the control group were treated by Montmorillonite powder，and patients in

the treatment group took the Modified Platycodon grandiflorum Decoction．The incidence rate of radioactive

esophagitis after radiotherapy was recorded．Results 67.5% of patients suffered from radioactive esophagitis in
treatment group and 92.5% in control group.The effective rate was 95% in treatment group and 62.5% in control

group．There were significant difference between two groups．Conclusion The Modified Platycodon grandiflorum

Decoction could effectively prevent and cure radioactive esophagitis.
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放射性食管炎是对食管、气管、肺及其他纵

隔肿瘤放疗过程中或放疗后出现的食管非特异性
炎症反应，主要表现为胸骨后疼痛、吞咽困难，

严重者有进食梗阻感．食管黏膜结构为复层鳞状

上皮，其上皮细胞和血管的内皮细胞对放射线较

敏感[1]．随着照射剂量的不断加大，照射野内正常

食管黏膜可发生充血、水肿，临床表现为吞咽困

难、局部疼痛或胸骨后烧灼感，重者难以忍受，

尤以进食时为著严重放射性食管炎者，由于食管

黏膜细胞受照射后死亡脱落而正常组织来不及或
不能修复填充以至于形成深在溃疡进而引起食管

气管瘘、纵隔炎、呕血和便血等危症[2]．当出现以

上食管炎反应时，处理不及时或处理不当将会给

患者增加精神上和身体上的痛苦，严重时患者往

往难以耐受，甚至终止放疗，而导致治疗失败[3]．

早期预防其发生及在发生放射性食管炎后的有效



处理，对保证放疗计划的顺利完成，提高肿瘤控

制率及患者的生存质量具有重要意义．

1 临床资料

1.1 研究对象

2009年 1月至 2011年 1月在昆明医科大学第

三附属医院住院接受胸部纵隔放疗的患者，入组

标准：（1）一般情况良好，KPS评分≥60分，自

愿接受本治疗方案； （2） 有病理确诊的恶性肿

瘤，需行纵膈区放疗者；（3）年龄 20～75岁；预

计生存期在 8周以上； （4） 放疗前外周血白细

胞≥4.0×109/L．排除标准：（1）对本中药组方过

敏者；（2）合并心、脑、肝、肾、造血系统等严

重原发性疾病；（3）合并活动性结核及其他严重

的感染性疾病者．

1.2 分组与治疗

按随机数字表法，将入组患者随机分为治疗组

和对照组 2组，每组各 40例．治疗组服用加味桔

梗汤，配方：桔梗 20 g，甘草 6 g，黄芪 20 g，金

银花 15 g，麦冬 15 g，生地 30 g，玄参 15 g，天花

粉 20 g，炒白术 10 g．每日 1 剂，水煎成 600 mL

药液分装 3袋，从放疗第 1天开始持续至放疗结

束，每次 1袋，每天 3次缓慢吞服上述药液，每 8

h 1次，每次缓慢吞服 10～15 min，使药液充分与

受损黏膜表层接触，直接作用于病灶．

对照组用蒙脱石散冲剂，从放疗第 1天开始持

续至放疗结束，每次一袋（3 g），每天 3次口服，

方法同治疗组．

观察 2组病例放射性食管炎发生率，于 DT 0、

20、30、40、50 Gy及放疗结束时，分度记录放射

性食管炎症状，并于放疗前后行食管内镜检查观

察患者食管受损情况．

1.3 疗效评价标准

临床症状：采用放射治疗肿瘤协作组

（RTOG）急性放射损伤分级标准评级[4]．0级：无

症状；1级：轻度吞咽困难或吞咽疼痛，需用表面

麻醉药、非麻醉药镇痛或进半流饮食；2级：中度

吞咽困难或吞咽疼痛，需麻醉药镇痛或进流质饮

食；3级：重度吞咽困难或吞咽疼痛，伴脱水或体

重下降大于 15%，需鼻胃饲或静脉输液补充营养；

4级：完全梗阻，溃疡、穿孔或瘘道形成．分别于

DT0、20、30、40、50 Gy 及放疗结束时分度记

录．

内镜标准评级 [5]：0 级：正常的食管黏膜；1

级：黏膜红斑；2级：黏膜糜烂、脱落；3级：黏

膜溃疡、出血、狭窄．
总体疗效：显效：症状完全缓解，食管镜检示

黏膜充血水肿及表浅溃疡消失．有效：疼痛明显缓

解，可以耐受继续治疗，食管镜检示粘膜充血水肿
明显好转，表浅溃疡消失．无效：临床症状及食管

镜检查无改善．并计算有效率：

有效率＝显效例数 +有效例数
总例数

×100%

1.4 统计学处理

采用 SPSS 统计软件，计数资料比较采用 χ2

检验，计量资料采用 检验． ＜0.05为差异有统

计学意义.

2 结果

2.1 一般资料

纳入患者共 80 例，每组 40例，治疗组男性

29 例、女性 11 例，对照组男性 27 例、女性 13

例，年龄、病种分布见表 1、2．经χ2检验，2组

患者性别、年龄及病种分布无明显统计学差异

（＞0.05）．

2.2 放射性食管炎临床症状及内镜下分级情况

80例患者中，所有患者均按预期计划完成放

疗，2组患者放疗结束后放射性食管炎分级情况见

表 3，总体疗效评价见表 4．其中治疗组有 27例患

者发生放射性食管炎，放射性食管炎发生率为

67.5%；对照组有 37 例患者发生放射性食管炎，

放射性食管炎发生率为 92.5%．治疗组总体治疗有

效率 95%，对照组有效率 62.5%．经秩和检验，治

疗组疗效显著优于对照组（＜0.05）．

组 别 35～40岁 41～50岁 51～60岁 61～70岁 ＞ 71岁 x±s
治疗组 3 7 19 10 1 54.23±8.37

对照组 2 7 20 9 2 55.05±8.41

表 1 纳入患者年龄分布（n）
Tab. 1 Age distribution of enrolled patients（n）
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与对照组比较，* ＜0.05．

组 别 肺癌 乳腺癌

治疗组 31 5

对照组 30 7

食管癌

3

2

恶性淋巴瘤

1

1

表 2 纳入患者病种分布（n）
Tab. 2 Disease species distribution of enrolled patients（n）

组 别
临床症状分级

0级 1级 2级 3级 4级 1级 2级 3级

治疗组 13 12 8 5 2 12 15 11 2

对照组 3 5 9 8 15 3 9 13 15

内镜分级

0级

表 3 放射性食管炎分级情况（n）
Tab. 3 The grade of radioactive esophagitis（n）

组 别 n 显效 有效

治疗组 40 13 25

对照组 40 3 22

无效

2

15

有效率（%）

95*

62.5

表 4 总体疗效评价表（n）
Tab. 4 The assessment table of overall curative effect（n）

3 讨论

现代医学认为放射性食管炎是一种非感染性

炎症．其发生机制主要是因为毛细血管内皮细胞

肿胀坏死，局部血运障碍，食管黏膜充血、水肿、

糜烂，甚至一过性狭窄，部分患者也可形成溃疡，

继而出现进行性纤维化及毛细血管扩张．随着病

情发展，受损伤黏膜抗病菌能力差，导致抵抗力

下降，从而继发细菌感染[6]．目前对这种并发症西

医尚无特效性治疗，临床一般采用盐水或者碳酸

氢钠口腔盥洗液，口服粘稠的利多卡因，口服制

霉菌素混悬液，口服硫糖铝混悬液等对症治疗[7]．

虽然在某种程度上可减轻患者的痛苦，但不能降

低该病发生率，且存在药物毒副作用．

现代中医普遍认为，放射线实属中医外邪中
的火邪，属“热毒”，而急性放射性食管炎属“噎

膈”范畴，系由毒热之气，焦躁炽烈，使津液灼

伤、组织糜烂、溃疡形成、脾胃运化及升降失常

所致．首先，放射性射线导致的免疫损伤主要为

气虚、髓液不满而导致血虚．其次，射线照射使

机体暴受火毒之邪，中阳易耗，客于脾胃，使得

脾胃功能失常；思虑不解，肝郁气滞，肝胃不和，

以致胃气上逆；忧思伤脾，脾伤气结，津液不得

输布，致饮食难进．中医辨证为热毒伤阴，气阴

两虚．从中药对放射性食管炎的治疗的不同方案

来看，中医、中药起到了综合性调理作用．其不仅

可缓解食管炎本身的疼痛，而且可不同程度地治疗

其他辐射合并症，调节机体的整体状态，同时具有

免疫调节的功能．临证以清热解毒，益气养阴为原

则立方[8]．而加味桔梗汤在药物组成上即在桔梗汤

清热解毒、利咽下气、辛开散结基础上，综合了益

气之黄芪，清热养阴生津之金银花、麦冬、生地、

玄参及天花粉，并配以炒白术恐伤胃气．诸药配合

以达益气养阴，清热解毒之效．笔者在长期临床观

察过程中，发现应用中药配合放疗可提高食管黏膜
抗辐射能力，减轻放疗的局部损害症状，早期应用

清热解毒、益气养阴之加味桔梗汤对于防治放射性

食管炎方面疗效确切．预防性使用中药加味桔梗汤

防治急性放射性食管炎也体现了中医“未病先防”

和“治未病”的思想．采用中药缓慢吞服的方法，

让药液缓慢直接作用于病灶，不仅改善局部症状，

提高机体免疫力，而且通过整体治疗改善患者生存

质量，也体现了中医治疗的整体观念，值得临床大

力推广．
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皮下气肿，经治疗后次日消失，表明在今后的治疗

中医师应加强对术后并发症的成因以及治疗的认

识．
总之，腹腔镜胃癌根治术关键之一是选择什么

样的病例，一般而言对于胃浆膜小面积浸润的进展

期胃癌和早期胃癌的患者，一个较为安全可行的方

法就是在腹腔镜辅助下实施 D2胃癌根治术．另外

临床医师要有熟练开腹手术的经验和高超的腹腔镜

操作水平，同时需手术组协调配合．
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