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[摘要]  目的:通过对鼻咽癌患者放射治疗可引起急性口腔黏膜反应和急性干燥症, 活血利咽汤及金因肽治疗可

否减少患者的口腔粘膜反应和干燥症。方法:将经过病理学检查确诊为鼻咽癌并接受放疗的初治患者60例,随机分

成治疗组和对照组各30例,治疗组在放疗前、中、后采用拟定好的综合治疗措施;对照组采用庆大霉素生理盐水液

含漱(生理盐水500ml 加庆大霉素16 万单位配制) 。两组病例均按照常规方法放疗, 放疗剂量每日一次（1.8-

2.0GY），总剂量为60—70GY,分别于放疗前、放疗第4 周、放疗第7 周和放疗结束后1 周观察口腔粘膜反应及口

干情况。结果:两组放疗前口腔科情况无显著性差异( P > 0. 05) ,而放疗第4 周、放疗第7 周和放疗结束后1 

周口腔粘膜反应有显著性差异( P < 0. 05) 。结论:结果提示,通过对鼻咽癌患者放疗前后采用综合治疗措施,可

以减轻或延缓患者的口腔粘膜反应,从而减少患者因口腔粘膜反应所带来的痛苦。 

Objective: Treatment of patients with nasopharyngeal carcinoma can cause acute radiation reaction 

and acute dryness of oral mucosa disease, Lixue Tang（Traditional Chinese medicine）and JinYinTai 

(External application of recombinant human epidermal growth factor )can reduce the patients with 

mucositis and dry mouth syndrome. Methods: The pathological examination confirmed nasopharyngeal 

carcinoma after radiotherapy for newly diagnosed and 60 patients were randomly divided into 

treatment group and control group, 30 patients in the radiotherapy treatment group before, during 

and after treatment with the prepared comprehensive measures; the control group, normal saline 

solution rinse gentamicin (500ml saline plus gentamicin 160,000 units making). Two groups of 

patients were in accordance with the conventional method of radiotherapy, radiotherapy dose once a 

day (1.8-2.0GY), the total dose of 60-70GY, respectively, before radiotherapy, radiotherapy 4 

weeks, 7 weeks and radiotherapy radiotherapy after 1 week observation of oral mucositis and dry 

mouth condition. Results: The dental situation of the two groups before radiotherapy was no 

significant difference (P> 0. 05), and radiotherapy 4 weeks, 7 weeks and radiotherapy radiotherapy 

after 1 week of oral mucositis was significantly different (P <0. 05 ). Conclusion: The results 

suggest that patients with nasopharyngeal carcinoma before and after radiotherapy by combined 

treatment measures that can reduce or delay the response of patients with oral mucosa, thereby 

reducing the patient because of oral mucositis caused by pain.

  目前治疗鼻咽癌最有效的方法是放射治疗。但在放射治疗过程中常出现一些放疗反应,其中口腔粘膜和腺体反

应是难免的,增加了患者很大的痛苦,引起口腔感染，甚至还会因严重的口腔粘膜反应而终止放疗。因此采取合理

的综合性治疗措施,减轻口腔粘膜的反应,保证患者放疗的顺利进行进而提高生存率、提高生活质有十分重要的意

义。如何减轻口腔粘膜反应和急性干燥症,对临床有重要意义。我们于2004年5 月～2009 年9 月对经过病理学检

查确诊为鼻咽癌并接受放疗的初治患者采用综合治疗措施,取得了一定效果,现报告如下。 

1  资料和方法 

1. 1  一般资料 

  2004 年5 月～2009 年49月共收治经过病理学检查确诊为鼻咽癌的患者60例,随机分成治疗组和对照组。治

疗组30 例,男17 例,女13 例,年龄31～68 岁,中位年龄51 岁;对照组30 例,男19 例,女11 例,年龄29～70 岁,中

位年龄53 岁。两组病例临床资料相似,以往未接受其他的治疗方法。两组病例Karnofsky(KPS) 计分70～100 

分,Zubord2ECOG计分0～2 分,经统计学处理,其差异无显著性。两组病例均按常规方法进行放射治疗和其他基础

治疗。 

1. 2  治疗措施 

  治疗组在放疗前、中、后采用拟定好的综合治疗措施。两组放疗前,口腔检查,必要时口腔X 光照片。拟定进

行口腔卫生指导、清除牙结石、拔除无保留价值的牙齿、拆除不良辅助物、填补龋齿(填补物以非金属类为

主) 、根管治疗等口腔科治疗;放疗过程中,除了日常口腔护理给予清淡饮食,大量维生素,保持口腔卫生。治疗组

放疗1～10天，用活血利咽汤（桔梗l0g牛蒡子10g赤芍15g山豆根15g草河车15g甘草3g制剂用法上药以水500ml，

煎成200ml，将煎好的药液50ml放人超声雾化器，患者张口对正雾化孔，行雾化治疗）。每次20-30分钟，每天1

次，15天后改为每天两次。和金因肽喷口腔治疗每天1次，以减轻症状、促进愈合为主;放疗10 天后,口腔粘膜可



出现水肿,呈灰色,无光泽,唾液变粘稠并增多，出现充血、疼痛、唾液分泌减少、口干, 出现假膜,味觉消失, 应

用活血利咽汤（每次20-30分钟，每天两次）。和金因肽喷口腔治疗每天3次，匹罗卡品液漱口每天3次为基本治

疗，并适当给予使用局部麻醉剂(地卡因或利多卡因溶液) 以减轻疼痛,帮助吞咽进食。为避免口腔真菌感染,可

含漱1 %～4 %的碳酸氢钠和每毫升2 万单位的制霉菌素溶液来预防。溃疡面涂抹维生素E。以上治疗至放疗后第5

天左右。对照组采用庆大霉素生理盐水液含漱(生理盐水500ml 加庆大霉素16万单位配制) 。 

1. 3  统计学处理 

  采用SPSS 13. 5 for Windows 统计学软件包对结果进行χ2 检验,检验水准α= 0. 05。 

   

1. 4  观察指标 

  按世界卫生组织(WHO) 放射性口腔粘膜反应评价标准:0 级:无红肿、疼痛,无吞咽困难;1 级:红肿、疼痛,轻

度吞咽困难,能进固体食物;2 级:斑点状粘膜炎( < 1/ 2 面积) ,中度疼痛,中度吞咽困难,能进流食或软食;3 

级:片状粘膜炎占照射区面积50 % ,重度疼痛,重度吞咽困难,仅能进流食;4 级:片状粘膜炎占照射区面积50 %以

上,有出血和坏死,需要停止放疗以及肠外或肠内营养支持。急性口腔干燥症评价标准：1级：轻度口腔干燥/轻度

浓稠的唾液，可轻度改变味觉，基线时摄食行为（例如与食同服的液体增多，改变中未反映的变化。2级：中度

至完全干燥，浓稠、粘性唾液，味觉显著改变。3级：无。4级：急性唾液腺坏死[2 ] 。 

2  结果 

2. 1  放疗第4 周末和第7 周末口腔粘膜反应情况 

            表1  放疗第4 周末和第7 周末口腔粘膜反应 

4 周末 7 周末 放疗后1周 

对照组 治疗组 χ2 P 对照组 治疗组 χ2 P 对照组 治疗组 χ2 P 
0级 0 0 0 0 1 1 11.88 <0.05 

1级 9 18 5.45 <0.05 1 4 0.87 >0.05 9 6 0.80 >0.05 

2级 16 9 3.36 >0.05 7 16 5.71 <0.05 10 3 4.81 <0.05 

3级 3 2 0.00 >0.05 14 7 3.59 >0.05 8 1 4.71 <0.05 

4级 2 1 0.00 >0.05 8 3 2.78 >0.05 3 0 1.40 >0.05 

合计 30 30 30 30 30 30 

  *Mantel Haenszel卡方检验。 

  从表1 可以看出,放疗第4 周末时,两组均以1、2级反应为主,随着放疗的进行,到第7 周末时,两组粘膜反应

均加重,治疗组主要是1～2 级粘膜反应,但以2 级为主;对照组主要是3～4 级粘膜反应。每一级作两组间的比较,

均有显著性差异,说明采用综合治疗措施有利于预防或减缓口腔粘膜反应的发生。 

2. 2  放疗第4 、7 周放疗后1周急性干燥症反应情况 

    表1  放疗第4 、7 周放疗后1周急性干燥症反应情况 

       4 周末 7 周末 放疗后1周 

治疗组 对照组 χ2 P 治疗组 对照组 χ2 P 治疗组 对照组 χ2 P 
0级 20 14 6 2 17 5 

1级 10 16 2.44 〉0.05 13 25 10.33 〈0.05 11 23 9.97〈0.05 

2级 0 0 2 3 0 〉0.05 1 2 0 〉0.05 

合计 30 30 30 30 30 30 

  * Mantel Haenszel卡方检验。 

  从表2 可以看出,放疗结束4 周急性干燥反应情况,治疗组和对照组无明显区别，以0～1 级反应为主,第7

周、放疗后1周治疗组0级明显高于对照组，治疗组1～2级反应明显低于对照组，两组比较,有显著性差异,说明采

用综合治疗措施有利于减轻急性干燥症反应。 

3  讨论 

  3.1、放射治疗是鼻咽癌患者首选的治疗方法,但在治疗过程中会产生一些放疗反应,其中口腔粘膜反应十分

常见,粘膜充血、水肿、溃疡,造成疼痛、吞咽困难,甚至不能坚持继续放疗,对患者来说,是一个比较痛苦的过程,

如何减轻口腔粘膜反应,是一个很棘手的问题。我们于放疗前、放疗中和放疗后分别采取综合治疗措施,减轻口腔

粘膜的反应,对缩短鼻咽癌患者的治疗时间和提高生活质量有很重要的意义。 

  3.2、金因肽(外用重组人表皮因子衍生物) 治疗成分为重组人表皮因子,能刺激中胚层和神经外胚层来源细

胞的增殖, 能诱导炎性细胞、成纤维细胞、血管内皮细胞等向损伤部位移动, 激活巨噬细胞的吞噬功能, 提高机

体免疫机能, 降低创面感染机会, 并能促进成纤维细胞的增殖, 促进新生毛细血管的形成, 促进上皮细胞增殖和

向创面中心覆盖。加速神经纤维再生, 恢复运动和感觉功能, 同时抑制胶原酶的表达, 防止形成病理性瘢痕, 可

促进皮肤与粘膜创面组织修复过程中的DNA、RNA 和羟脯氢酸的合成,加速创面肉芽组织生成和上皮组织增殖,从

而促进修复和再生作用[1]。受头颈部放射治疗的患者采用金因肽治疗, 并与对照组观察发现, 可明显降低3～ 4 

级放射性口腔炎的发生率, 并能缩短口腔炎的愈合时间, 从而避免了因暂停放疗导致治疗总时间延长, 影响肿瘤

对照射的放射生物学效应, 进而导致肿瘤未控和复发[2]。 

  3.3、涎腺组织放射敏感性高,易受损伤且不可逆,因此在放疗期间寻求一种方法保护唾液组织免受放射损伤,

一个可能的唾液腺保护措施是在放疗期间用匹罗卡品和其他催涎剂,其具体的生物保护机制目前还不清楚。一项

RTOG( 97207)的Ⅲ期临床随机对照研究[ 3-5 ]评价了放疗期间使用匹罗卡品疗效,共245例患者被随机分成匹罗

卡品组和安慰剂组,选择患者主要唾液腺50%体积接收大于等于50Gy照射,在不同时间点测量唾液分泌量,结果显示

在非刺激情况下匹罗卡品组平均唾液流量高于安慰剂组,有统计学意义,但两组腮腺在刺激情况下唾液流量无明显

差别。匹罗卡品组可降低放疗引起的口腔干燥症状,但没有减轻口腔粘膜炎程度,两组患者生活质量评分(根据口

腔干燥和粘膜炎评价)没有显著差别,提示唾液分泌量和患者的主观的口干症状无明显相关性。但另一项前瞻性随

机研究[ 6]显示放疗期间应用匹罗卡品患者的舒适性和口腔干燥相关症状大大好于对照组,具有统计学意义,患者

生活质量与唾液生成量和口腔干燥程度有相关性,匹罗卡品是一种胆碱能受体拮抗剂,可以缓解口腔干燥及口腔内

膜炎。减轻炎性反应,促进溃疡愈合,从而减轻患者痛苦,保证放疗顺利进行。放疗后治疗:放射治疗时,由于腮

腺、唾液腺均在照射范围内,放疗后腮腺及唾液腺功能受抑制,因此唾液腺分泌的唾液量减少,质变粘稠,使口腔酸

度增加。所以提示放疗期间用匹罗卡品改善了唾液腺分泌量,减轻放疗副反应。 



 

  3、4放疗前治疗:戒烟酒,作好口腔处理,洁牙,处理患牙,拔除残根龋齿,拆除金属齿冠,待创面愈合,为顺利进

行放疗打好基础。放疗中治疗:注意休息,加强营养,摄入高蛋白高维生素低脂饮食,忌辛辣刺激性食物。注意口腔

卫生,口腔粘膜反应时给含漱药物漱口,严重时可输液、抗炎。有利于细菌繁殖,加上射线可导致放射性龋齿,出现

牙痛、口臭、咀嚼困难等。因此,仍应加强口腔清洁治疗,增加营养,多饮水,溃疡面涂擦维生素E ,生活有规律,适

当锻炼身体如散步、太极拳等,提高机体免疫力。 
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