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摘!要!目的!探讨九节茶含漱液联合益胃汤加减治疗放射性口腔黏膜炎的临床疗效& 方法!选取 "#$B年 ?月至 "#"#年 ?月于黔
南州中医医院放疗后出现放射性口腔黏膜炎的 $$d例头颈部恶性肿瘤患者作为研究对象%采用随机数字表法分为观察组和对照组%
每组 =%例& 在常规治疗的基础上%对照组患者采用复方氯己定含漱液治疗%观察组患者采用九节茶含漱液联合益胃汤加减治疗&
观察两组患者的临床疗效%治疗前和治疗 $$"个月后"治疗 $个月%随访 $个月#口咽部疼痛数字评价量表".*Q63,P()3(+,.41P()6%
<CO#评分%治疗前和治疗 $个月后炎症因子水平%愈合时间$真菌感染发生情况和血液不良反应发生情况& 结果!观察组患者的总
有效率为 %?I""i"==J=%#%明显高于对照组的 B%I>>i"ABJ=%#%差异有统计学意义"!R#I#=#& 两组患者治疗后的转化生长因子$$$
肿瘤坏死因子!$95反应蛋白水平和 <CO 评分较治疗前明显降低%且观察组患者较对照组降幅更大%差异均有统计学意义"!R
#I#=#& 与对照组相比%观察组患者的愈合时间更短%真菌感染发生率更低%差异均有统计学意义"!R#I#=#& 观察组患者白细胞减
少 ?级及以上$淋巴细胞减少 ?级及以上的发生率均明显低于对照组%差异均有统计学意义"!R#I#=#& 结论!九节茶含漱液联合益
胃汤加减可有效治疗放射性口腔黏膜炎%降低炎症因子水平%降低真菌感染发生率和血液系统不良反应发生率%改善疼痛&
关键词!放射性口腔黏膜炎’ 九节茶’ 益胃汤’ 复方氯己定含漱液
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!!头颈部肿瘤是临床常见的肿瘤&全球发生率在所有肿瘤
疾病中居第 > 位&并且生存率低&= 年生存率仅为 A#ij
=#i($) % 由于头部位置的特殊性&手术的难度大&风险高&因
此&放疗成为头颈部肿瘤的最重要治疗方案% 但是&放疗会有
一系列的并发症&其中放射性口腔黏膜炎是最常见的严重并
发症&在头颈部放疗的患者中&放射性口腔黏膜炎的发生率可
高达 d#i&其中p=#i的患者会进展为严重口腔黏膜炎&疼痛*
口干和进食困难是患者的主要症状(") % 放射性口腔黏膜炎难
以治愈&并且容易反复发作&导致患者因进食困难造成营养不
良的风险增加&心理不良情绪增加&严重影响患者的预后(?) %
目前放射性口腔黏膜炎尚无确切有效的治疗方法&西医治疗
并未展现良好的优势&采用中医药治疗具有重要前景% 中医
认为&放射性口腔黏膜炎属于火热毒邪&因火毒伤气血*耗元
气*灼津血而致病(A) % 研究结果表明&九节茶具有清热解毒和
养阴生津的作用&在防治急性放射性口咽炎中具有较好的效
果(=) % 益胃汤可生津润燥*滋阴清热*祛除外邪&研究结果发
现其可用于治疗口腔黏膜炎和口腔溃疡(>5B) % 因此&本研究探
讨了九节茶含漱液联合益胃汤加减治疗放射性口腔黏膜炎的
临床疗效&现报告如下%
MN资料与方法
MOMN资料来源

选取 "#$B年 ?月至 "#"#年 ?月于黔南州中医医院#以下
简称/我院0$放疗后出现放射性口腔黏膜炎的 $$d 例头颈部
恶性肿瘤患者作为研究对象% 纳入标准"#$$因头颈部肿瘤进
行放疗’#"$诊断为放射性口腔黏膜炎&诊断标准参考,放射性
口腔炎诊断标准- (d) % 排除标准"#$$放疗前有基础性口腔疾
病者’#"$肝肾等重要器官损伤者’#?$对所用的药物过敏者’
#A$放疗前有炎症性疾病者% 本研究经我院伦理委员会审批
通过% 采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组% 观察
组患者 =%例&其中男性患者 ?A 例&女性患者 "= 例’年龄 ?>j
>B岁&平均#A>I$?e?IA>$岁’放射性口腔黏膜炎分级%%级
$d例&R%级 A$例’肿瘤临床分期%.期 $A 例&R.期 A= 例%
对照组患者 =%例&其中男性患者 ?= 例&女性患者 "A 例’年龄
?Aj>=岁&平均#A>I"$e?I=$$岁’放射性口腔黏膜炎分级%
%级 $%例&R%级 A# 例’肿瘤临床分期%.期 $" 例&R.期
AB例% 两组患者的基线资料相似&具有可比性%
MOPN方法

所有患者在放疗前都使用了 #I%i氯化钠溶液漱口&$ 日
A次&分别为睡前和三餐后’放疗后&患者接受常规放疗科护
理&必要时根据三阶段止痛原则进行镇痛处理% 在此基础上&

对照组患者采用复方氯己定含漱液#规格"$=# Q)$&$ 次 $#j
"# Q)&$日 "次% 观察组患者采用九节茶含漱液联合益胃汤
加减治疗&九节茶含漱液的配方组成为九节茶 A= 4*生地黄和
水牛角各 ?# 4*薄荷叶和生甘草各 $= 4&熬制成 =# Q)&$ 次
$#j"# Q)&$日 "次’益胃汤加减组方为生地黄*麦冬*知母和
天花粉各 "# 4&北沙参*玉竹*黄芩*白花蛇舌草和党参各 $= 4&
水煎至 ?## Q)&$次 $=# Q)&$日 " 次’九节茶含漱液和益胃汤
都由我院中医煎药室制成% 两组患者均治疗 $ 个月&并再随
访 $个月%
MOQN观察指标

#$$两组患者治疗前和治疗 $*" 个月后#治疗 $ 个月&随
访 $个月$口咽部疼痛数字评价量表#.*Q63,P()3(+,.41P()6&
<CO$评分% #"$两组患者治疗前和治疗 $个月后的炎症因子
水平&包括转化生长因子 $$ #MbN5$$$*肿瘤坏死因子
#M<N5!$和95反应蛋白#9CZ$% #?$两组患者的愈合时间和
真菌感染发生情况% #A$血液不良反应"根据世界卫生组织分
级&包括白细胞*淋巴细胞*中性粒细胞*血红蛋白和血小板减
少 ?级及以上%
MORN疗效评定标准

放射性口腔黏膜炎分级参考 ,放射性口腔炎诊断标
准- (d) &共为 = 级&无任何症状和表现为 # 级’轻度疼痛&并且
出现黏膜充血和红肿&为&级’中度疼痛&出现片状黏膜炎症*
溃疡或者有水肿&可进流质食物&为’级’严重疼痛&黏膜炎为
纤维性*溃疡或者有水肿&存在吞咽困难&勉强能进食&为%
级’重度疼痛&黏膜出现坏死&出血*重度溃疡&无法进食&为.
级% 其中%*.级为重度口腔黏膜炎% 参考相关文献(") &将临
床疗效分为显效*有效和无效&总有效率l#显效病例数o有效
病例数$J总病例数k$##i’显效"放射性口腔黏膜炎分级降低
"级或以上&临床症状消失’有效"放射性口腔黏膜炎分级降低
$级&临床症状明显’无效"放射性口腔黏膜炎分级不降低&症
状不改善甚至恶化%
MOSN统计学方法

采用 OZOO "#I#软件进行本研究的统计分析&<CO评分等
计量资料采用均数e标准差#"#e$$表示&采用 &检验比较两组
间资料’总有效率等计数资料以率#i$表示&采用"" 检验比较
两组间资料’!R#I#=认为差异有统计学意义%
PN结果
POMN两组患者临床疗效比较

观察组患者的总有效率为 %?I""i#==J=%$&明显高于对
照组#B%I>>i&ABJ=%$&差异有统计学意义#!R#I#=$&见表 $%
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表 MN两组患者临床疗效比较&例" #̂’
+/DMNH&;A/1)*&,&"$3),)$/3#"")$/$5 D#%?##,%?&

-1&2A*&$/*#*" #̂’
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组#%l=%$ "% #A%I$=$ "> #AAI#B$ A #>IBd$ == #%?I""$
对照组#%l=%$ "= #A"I?B$ "" #?BI"%$ $" #"#I?A$ AB #B%I>>$
"" #I=A> #I=>" AI$"" AI$""
! #IA># #IA=? #I#A" #I#A"

POPN两组患者治疗前后<>G评分比较
两组患者的<CO评分在治疗前的差异无统计学意义#!p

#I#=$’治疗 $*"个月后&两组患者的 <CO 评分均较治疗前明
显降低&且观察组患者降低幅度较对照组更大&差异均有统计
学意义#!R#I#=$&见表 "%
POQN两组患者治疗前后炎症因子+0=8#M$+<=8!和H>@水
平比较

两组患者治疗前的MbN5$$*M<N5!及9CZ水平比较&差异

表 PN两组患者治疗前后<>G评分比较"#!V"%分#
+/DPNH&;A/1)*&,&"<>G*$&1#D#%?##,%?& -1&2A*

D#"&1#/,:/"%#1%1#/%;#,%"#!V"%*$&1#*#

组别
<CO评分

治疗前 治疗 $个月后 治疗 "个月后
观察组#%l=%$ >I"Ae#I%? "I?=e#I?=! $I>de#I"$!
对照组#%l=%$ >I?$e#Id% ?I=>e#IA$! "I#$e#I"=!
& #IA$d $BI"A$ BIB>A
! #I>BB R#I#$ R#I#$
!!注"与治疗前比较&!!R#I#=

<-+6" ’1;]62-36+36(+Q6.+& !!R#I#=

均无统计学意义#!p#I#=$’两组患者治疗后的MbN5$$*M<N5!
及9CZ水平均较治疗前明显降低&且观察组患者的降低幅度较
对照组更大&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见表 ?%
PORN两组患者愈合时间和真菌感染发生情况比较

与对照组相比&观察组患者的愈合时间更短&真菌感染发
生率更低&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见表 A%

表 QN两组患者治疗前后炎症因子+0=8#M$+<=8!和H>@水平比较"#!V"#
+/DQNH&;A/1)*&,&"3#B#3*&"+0=8#M% +<=8!/,:H>@D#%?##,%?& -1&2A*D#"&1#/,:/"%#1%1#/%;#,%"#!V"#

组别
MbN5$$J##4JL$ M<N5!J#Q4JL$ 9CZJ#Q4JL$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组#%l=%$ "?I$?e?I=d =I"$e$I"$! A=I"%e%I"d $?I$=e"IA>! %I?de"I$> #I%Ae#I$A!
对照组#%l=%$ ""IA=e?IA? dI$Ae"I$=! A?I?Ae%I$A $=I">e"I=>! %IA"e"I"$ $IA"e#I"?!
& $I#=? %I$"" $I$= AI=>= #I#%% $?I>%?
! #I"%= R#I#$ #I"=" R#I#$ #I%"$ R#I#$
!!注"与治疗前比较&!!R#I#=

<-+6" ’1;]62-36+36(+Q6.+& !!R#I#=

表 RN两组患者愈合时间和真菌感染发生情况比较
+/DRNH&;A/1)*&,&"(#/3),- %);#/,:),$):#,$#&""2,-/3

),"#$%)&,D#%?##,%?& -1&2A*
组别 愈合时间J#"#e$&/$ 真菌感染J例#i$
观察组#%l=%$ $"I$>e?I"B >#$#I$B$
对照组#%l=%$ $AI?>e?IA> $=#"=IA"$
&’"" ?I== AI>"%
! R#I#$ #I#?

POSN两组患者血液不良反应发生情况比较
观察组患者白细胞减少 ?级及以上*淋巴细胞减少 ?级及

以上的发生率明显低于对照组&差异均有统计学意义 #!R
#I#=$’两组患者中性粒细胞减少 ? 级及以上*血红蛋白减少
?级及以上和血小板减少 ?级及以上的发生率比较&差异均无
统计学意义#!p#I#=$&见表 =%

表 SN两组患者血液不良反应发生情况比较&例" #̂’
+/DSNH&;A/1)*&,&"/:B#1*#D3&&:1#/$%)&,*D#%?##,

%?& -1&2A*&$/*#*" #̂’

组别 白细胞减少
?级及以上

淋巴细胞减少
?级及以上

中性粒细胞减
少 ?级及以上

血红蛋白减
少 ?级及以上

血小板减少
?级及以上

观察组#%l=%$ = #dIAB$ A #>IBd$ = #dIAB$ > #$#I$B$ = #dIAB$
对照组#%l=%$ $? #""I#?$ $" #"#I?A$ A #>IBd$ d #$?I=>$ % #$=I"=$
"" AI$%> AI>"B #I$"# #I?"A $I"%B
! #I#A$ #I#?$ #IB"% #I=>% #I"==

QN讨论
放射性口腔黏膜炎是头颈部肿瘤进行放疗后最常见的严

重并发症&其%级以上的发生率高达 ?#i(%) % 本研究共纳入

放射性口腔黏膜炎患者 $$d 例&其中%级以上 ?B 例&%级以

上发生率为 ?$I?=i&与文献报道基本一致% 放射性口腔黏
膜炎给患者带来了很大痛苦&且影响预后&约有 =#i的患者
需用使用阿片类药物镇痛&约 $#i的患者终止或修改放疗
方案&严重者需要静脉营养支持($#) % 西医认为&放射性口腔
黏膜炎的发病机制相对明确&一方面是放射线可直接损害细
胞的 F<D&细胞凋亡($$) ’另一方面&因放疗导致机体释放大
量炎症因子&损伤口腔黏膜($") % 因此&西医主要是以增强口
腔护理为主&包括采用漱口水漱口&避免口腔刺激&严重者应
用冷冻*激光疗法等&但是上述方法的临床有效性尚存在
争议%

中医将放射线归纳为火毒之邪&患者受火毒之邪侵袭&损
伤气血经脉&导致气阴两虚($?) % 因此&治疗以清热解毒和养阴
生津为主% 本研究观察了两种清热解毒的中药联合治疗放射
性口腔黏膜炎#观察组$的疗效&结果显示&与使用复方氯己定
含漱液的患者相比&观察组患者的总有效率更高&且炎症因子
水平明显降低&疼痛明显改善&愈合时间更短&真菌感染发生率
更低&血液系统不良反应发生率也更低&说明该治疗方案用于
放射性口腔黏膜炎具有良好的疗效%

九节茶含漱液的君药为九节茶&具有清热解毒*活血止痛
和抗菌消炎的功效% 九节茶的提取物被开发应用于中成药&如
清热消炎宁胶囊*复方草珊瑚含片等&被广泛用于肿瘤*胃溃疡
等的治疗&并取得了较好的疗效($A5$=) ’臣药为水牛角&可清肺
泻火’生地黄生津养阴’薄荷叶清宣润燥’以甘草调和诸药% 黄
军等(=)用水药九节茶防护方防治放射性口腔黏膜炎取得了较
好的临床疗效&可有效预防头颈部肿瘤患者放疗后放射性口腔
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黏膜炎的发生率&但是该研究仅探讨了九节茶防护方的预防效
果&没有研究治疗效果% 韦波等($>)应用九节茶治疗鼻咽癌放
疗后放射性口干&可以改善口干症状&提高生活质量&且成本较
低% 研究结果发现&九节茶具有广谱抗菌效果&可对金黄色葡
萄球菌*铜绿假单胞菌等发挥抑制作用&并可通过调节 M<N5!
来调控炎症因子的释放&发挥镇痛和抗炎作用($B5$%) %

益胃汤来源于,温病条辨-&原方组成为沙参*麦冬*冰糖*
细生地和玉竹#炒香$% 本研究中的益胃汤加减是在原方基础
上去冰糖加知母*天花粉*黄芩*白花蛇舌草以及党参而成% 方
中君药为生地黄和麦冬&可养阴生津’臣药为北沙参和玉竹&通
过养阴益胃来强化君药的功效’知母*天花粉能滋阴润燥而生
津’黄芩*白花蛇舌草擅泻火解毒而止痛’佐以党参以增强益气
生津止渴之效&使全方滋而不腻("#) % 毕明月(>)采用益胃汤联
合康复新液治疗慢性放射性口腔黏膜炎&可有效治疗阴虚火旺
!!!!

证&缓解疼痛症状&降低复发率% 吕建华等(B)应用升阳益胃汤
治疗口腔溃疡&可降低半年复发率&提高临床有效率&缓解
疼痛%
!!综上所述&九节茶含漱液联合益胃汤加减可有效治疗放射
性口腔黏膜炎&可降低患者的炎症因子水平*真菌感染发生率
和血液系统不良反应发生率&改善疼痛%
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$d例和 "%例&研究组患者的 VD9&发生风险显著低于常规
组% 慢性心力衰竭合并糖尿病患者发生 VD9&的多因素 9-a
回归分析结果显示&合并心房颤动*合并高脂血症是慢性心力
衰竭合并糖尿病患者发生 VD9&的独立危险因素&应用沙库
巴曲缬沙坦是慢性心力衰竭合并糖尿病患者发生 VD9&的保
护性因素% 心因性死亡*病情加重再住院等 VD9&事件是反
映患者预后的重要指标% L:&N为 A#ij=#i的心力衰竭患者
的 =年死亡率可达 ">i&而合并糖尿病患者的死亡率升高% 有
研究结果证明&沙库巴曲缬沙坦可使患者心因性死亡的风险降
低 "#i&因心力衰竭再入院的风险降低 "$i(?) % 本研究结果
显示&长期应用沙库巴曲缬沙坦可明显改善慢性心力衰竭合并
糖尿病患者的预后&降低患者的死亡率和再入院率% 但由于本
研究纳入的病例数少且观察时间短&需进一步扩大研究以证明
沙库巴曲缬沙坦对预后的影响%

综上所述&沙库巴曲缬沙坦可有效改善慢性心力衰竭合并
糖尿病患者的心功能和血糖指标&改善患者预后%
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