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[摘要] 　 目的:评价益气养阴方联合贝优芬预防性治疗气阴两虚型鼻咽癌患者放疗后放射性皮炎的疗效。 方法:选取气

阴两虚型鼻咽癌患者 60 例,随机分为治疗组与对照组,每组各 30 例。 2 组患者均接受常规放疗及健康宣教,在化疗的同时,
对照组予贝优芬涂擦预防性治疗,治疗组在对照组基础上予中药益气养阴方口服治疗。 比较 2 组皮损出现时间、皮损痊愈时

间、皮损分级及疼痛程度。 结果:2 组皮损出现时间比较,治疗组晚于对照组,皮损痊愈时间比较,治疗组早于对照组,差异均

有统计学意义(P<0. 05);治疗组美国肿瘤放射治疗协作组(RTOG)分级严重程度及皮肤疼痛程度均优于对照组,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 结论:益气养阴方联合贝优芬可以延长鼻咽癌患者放疗后放射性皮炎的出现时间,缩短皮损痊愈时间,降
低皮损严重程度及疼痛,其临床效果可靠。
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　 　 鼻咽癌是临床上常见的一种头颈部恶性肿瘤,
治疗手段主要是以放射性治疗为主的综合治疗[1] 。
长时间的放射性治疗会产生大量并发症,放射性皮炎

是其主要并发症之一。 随着放射剂量增加,患者照射

野皮肤细胞辐射能的积累,导致 DNA 损伤,从而改变

基因表达,并导致炎症等一系列反应。 中医学认为放

射性射线归属于“火热毒邪”,本研究观察益气养阴

方联合贝优芬对于气阴两虚型鼻咽癌患者放疗后放

射性皮炎的预防性治疗效果,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 12 月至 2020 年 6 月

于湖南省中医药研究院附属医院接受放疗的气阴

两虚型鼻咽癌患者 60 例为研究对象,依据入组编

号将其分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗

组中,男 21 例,女 9 例;年龄 27 ~ 69 岁,平均(52. 2±
12. 1)岁。 对照组中,男 20 例,女 10 例;年龄 28 ~
67 岁,平均(51. 3±11. 2)岁。 2 组一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 参照《2015 年第一版 NCCN

头颈部肿瘤临床实践指南》 [2] 制定。 符合鼻咽癌病

理诊断,确诊为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期鼻咽癌患者。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [3] 制定。 1)气虚证。 主症:气短,乏力,
神疲,脉虚;次症:懒言,自汗,舌淡。 2)阴虚证。 主

症:五心烦热,腰膝酸软;次症:眩晕耳鸣,或耳聋,
口燥咽干,潮热盗汗,或骨蒸潮热,形体消瘦,失眠

健忘,齿松发脱,遗精早泄,或经少经闭。 舌脉:舌
红少津、少苔或无苔,脉细数。 同时符合气虚证、阴
虚证两个证候要素的主症 1 个,次症 1 个(或并见

舌脉)者,即可辨证为气阴两虚证。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合鼻咽癌诊断,确诊为Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ、 Ⅳ期鼻咽癌患者;2) 接受常规放疗治疗;
3)中医辨证为气阴两虚证;4)未使用其他预防性方

法治疗;5)年龄在 18 ~ 75 岁之间,性别不限;6)患者

自愿参加本次研究,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)有严重的并发症或肝、肾、心脏

功能不全;2)正在参加其他药物试验;3)合并其他

皮肤疾病; 4) 合并有精神、 意识障碍, 不能配合

治疗。
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2　 治疗方法

2. 1　 基础治疗 　 2 组均予三维适形放疗, 70 -
70. 2Gy(1. 8- 2. 0Gy / f),周一至周五每天 1 次,共
7 周。 常规宣教:照射野皮肤保持清洁干燥,忌摩

擦,宜着宽松舒适的纯棉制品;勿用过热的热水洗

澡,禁用有刺激性的洗涤品和化妆品;出现瘙痒时

忌抓搔,可轻拍;勿在阳光下暴晒。
2. 2　 对照组　 予贝优芬涂抹预防性治疗。 每次放

疗结束后予贝优芬(山东贝诺医药生物科技有限公

司,批准文号:鲁食高新食药监械(准) 字 2014 第

1640001 号,规格:40mg / 支)涂擦 1 ~ 2
 

mm 厚,涂擦

面积应大于照射面积边缘 1cm 左右。 在下次放疗

前将照射野皮肤处的贝优芬凝胶擦拭干净。
2. 3　 治疗组　 在对照组的基础上予益气养阴方进

行预防性治疗。 组方:太子参 15
 

g,麦冬 15
 

g,黄精

15
 

g,天花粉 15
 

g,百合 20
 

g,灵芝 10
 

g,石斛 15
 

g,
枸杞子 10

 

g,女贞子 10
 

g,麦芽 20
 

g,蒲公英 15
 

g,甘
草 5

 

g。 以上中药均由本院中药房提供,并经药剂

科鉴定均为纯正药材,由本院全自动煎药机煎制并

包装,制作过程符合规范。 每天 1 剂,分早晚 2 次温

服。
　 　 2 组均于放疗第 1 天开始给药,至放疗结束后

7
 

d 停止给药。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)皮损情况。 记录皮损的出现时

间、痊愈时间; 采用美国肿瘤放射治疗协作组

(RTOG)制定的急性放射损伤分级标准对皮损进行

分级。 0 级:无变化;1 级:滤泡样暗色红斑,干性脱

皮,出汗减少;2 级:触痛性或鲜色红斑,片状湿性脱

皮 / 中度水肿;3 级:皮肤皱褶以外部位的融合的湿

性脱皮, 凹陷性水肿; 4 级: 溃疡、 出血、 坏死[3] 。
2)疼痛程度。 采用数字疼痛评分法( NRS) 对疼痛

程度进行评价,由患者每天自评,并以最高评分作

为最终疼痛程度结果。 0 分:无疼痛;1 ~ 3 分:轻度

疼痛;4 ~ 6 分:中度疼痛;7 ~ 10 分:重度疼痛。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

21. 0 软件进行统计

分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,进行正

态性检验及方差齐性检验,若同时满足正态性及方

差齐性,用 t 检验;若不满足正态性或方差齐性,用
秩和检验。 计数资料以率(%)表示,采用 􀱽2 检验。
等级资料采用秩和检验。 以 P<0. 05 为差异有统计

学意义。

3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组皮损出现时间和痊愈时间比较　 皮损

出现时间,治疗组晚于对照组;皮损痊愈时间,治疗

组早于对照组,差异均有统计学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组皮损出现时间和痊愈时间比较(x±s,d)

组别 例数 出现时间 痊愈时间

治疗组 30 9. 23±2. 67 21. 23±6. 23
对照组 30 7. 81±2. 34 25. 46±7. 89
t 值 -2. 190 2. 304
P 值 0. 033 0. 025

3. 3. 2　 2 组 RTOG 分级及疼痛情况比较 　 治疗组

RTOG 分级严重程度(􀱽2 = 4. 276,P = 0. 041)及皮肤

疼痛程度(􀱽2 = 5. 174,P = 0. 028)均优于对照组,差
异有统计学意义。 (见表 2)

表 2　 2 组 RTOG 分级及疼痛程度比较(例)

组别 例数
RTOG 分级

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级

疼痛程度

无 轻度 中度 重度

治疗组 30 1 17 12 0 0 6 12 9 3
对照组 30 0 11 19 0 0 3 10 13 4

4　 讨　 　 论

　 　 放疗是目前临床治疗鼻咽癌较为常用的手

段[4] 。 随着研究的不断深入,临床发现放疗虽然能

够有效杀伤肿瘤细胞,但同时也能带来很多严重的

不良反应[5] , 其中急性放射性皮肤损伤最为常

见[6-8] 。 贝优芬是一种专门用于预防或减轻放射性

皮肤损伤的凝胶类外用药物,主要由聚氨基葡萄

糖、甘油、冰醋酸等成分组成[9] 。 在体外的微酸条

件下,聚氨基葡萄糖可以发挥较强的抗菌作用,甘
油和聚氨基葡萄糖均对皮肤有良好的保湿性和吸

附性,为皮肤的自我恢复提供适宜的条件,能发挥

引流与清洁的双重功效,提高局部皮肤的血流速

度,促进渗出物的排出,帮助皮肤恢复正常的新陈

代谢,并促进受损细胞和组织再生,修复受损脱落、
坏死的表皮细胞[10] 。

中医学认为,机体正气亏虚是本病的内因,外
来“火热毒邪”侵袭,机体无力抵御,从而导致放射

性皮炎的发生[11] 。 火热之邪,耗伤气阴,《景岳全

书·血证》载:“血本阴精,不宜动也,而动则为病。
血主荣气,不宜损也,而损则为病。 盖动者多由于

火,火盛则逼血妄行;损者多由于气,气伤则血无以

存”,故鼻咽癌患者放疗后多见气阴两虚证。 放疗

过程中,邪热蕴蒸肌腠,进一步伤津耗气,而致皮肤
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脱屑、红斑、瘙痒、溃疡。 热邪蒸灼血液,而致血瘀,
瘀血阻塞经络,不通则痛。 中医药具有多靶点、多
系统调节作用。 临床研究表明,基于益气养阴法则

的方药对鼻咽癌气阴两虚证放疗患者临床症状及

放射性皮炎具有良好保护作用。 如刘拥军[12] 采用

益气养阴扶正方干预鼻咽癌放疗患者,结果显示,
该方可一定程度延缓放射性皮炎的发生,减轻皮炎

程度,改善患者的生活质量。
益气养阴方为蔡美主任医师的经验方,方中太

子参益气健脾、生津润肺,麦冬养阴润肺、益胃生津,
为君药;黄精补气养阴、健脾润肺,天花粉清热泻火、
生津止渴,为佐药;百合养阴润肺,灵芝滋阴、扶正固

本,石斛滋阴清热、益胃生津,枸杞子补气益肾,女贞

子补肾养阴,麦芽行气消食、健脾开胃,蒲公英清热解

毒、消肿散结,甘草调和药性,兼作使药。 全方配伍得

当,功以益气养阴为主,兼消肿散结[13] 。
本次研究结果显示,益气养阴方联合贝优芬可

以延长鼻咽癌气阴两虚证患者放疗后放射性皮炎

的出现时间,缩短皮损痊愈时间,降低皮损严重程

度及疼痛程度,表明该方对放射性皮炎具有一定的

临床疗效。
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虚胖和实胖　 分清才能减肥(二)
　 　 对于“实胖”,除了节食、运动之外,推荐陈皮山楂饮:陈皮 10

 

g,山楂 10
 

g。 陈皮和山楂都是药食两

用之品,可每天代茶饮。 肥人多痰,陈皮化痰行气;山楂消痰脂。 可以连吃 1 个月后看效果,不妨用尺子

量一量腰围做一下对比。 当然,平时也不要忘了节食,每顿饭只吃七分饱,持之以恒。
很多女性朋友属于“虚胖”。 她们很少应酬,日常生活中也并未顿顿大鱼大肉。 吃得不多,身上

的赘肉却越来越多。 她们也尝试过节食减肥,结果还是胖,而且越节食减肥,身体反而越虚弱。 其

实,这是身体代谢水平太低导致的。 代谢水平为什么会低呢? 中医学认为,其原因是脾虚、肾虚。 脾

为先天之本,肾为后天之本。 脾气、肾气分别为后天之气和先天之气。 气的本质,是脏腑功能的体

现,好比脏腑干活能力的强弱。 气虚,脏腑干活干得慢,体内的营养、水湿迟迟得不到代谢,而变成脂

肪,中医学把这种脂肪称作“痰湿”。
虚胖患者如何补脾、补肾? 推荐“仝氏健脾瘦身汤”:生薏苡仁 30

 

g,茯苓 9
 

g,怀山药 15
 

g。 上三味

可煮粥,每天 1 次,服用半年以上。 或者将其打成超细粉,每天开水冲服。 腰酸软、性欲低下者加枸杞

子 15g。
薏苡仁又叫薏米,淡渗味甘,入脾肾,可以健脾补中,利水消肿,适用于脾虚湿停导致的肥胖、水肿。

茯苓味淡,淡能渗湿,是重要的利湿药,湿祛则体质量自减。 怀山药肺脾肾同补。 全方共用,主治虚胖,
表现为气喘吁吁、囊囊肚腩,手脚发胀或水肿,以女性为多见。 持之以恒,自然见效。 ( http: / / www.
cntcm. com. cn / 2021-04 / 12 / content_88547. htm)
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