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·成药应用·

玉泉胶囊加清咽利咽合剂治疗

放射性口腔黏膜损伤的疗效观察

黄景玉

(河南中医药大学第一附属医院，河南郑州450000)

在临床中，放疗是头颈部肿瘤治疗的常用方法。但

由于放疗的副作用使不少患者在放疗期间或放疗后容

易出现口腔黏膜损伤，临床表现为干燥、口渴、黏膜炎

(充血、水肿、糜烂、咽喉疼痛)，甚至吞咽困难、口腔溃

疡、张口受限等症状。据报道其中口腔黏膜反应为

97％[1|，口干为75％～100％[2】，部分患者往往会被迫

中断放疗或者减少放疗总剂量，从而影响疗效；特别是

口干症状会持续数年或数十年，降低了患者的生活质

量。近年来，笔者观察到中成药玉泉胶囊加清咽利咽合

剂对改善放射性口腔黏膜损伤有一定的疗效，现报道

如下。

一般资料

本组60例均系门诊患者，按就诊先后随机分为治

疗组30例，男18例，女12例；年龄30～75岁，平均年

龄50．5岁；放疗后时间最短1周，最长3个月，平均病

程1．8个月；鼻咽癌16例，鼻腔恶性淋巴瘤5例，喉癌

2例，口腔癌3例，扁桃体癌2例，牙龈癌2例。对照组

两组30例，男16例，女14例；年龄33～72岁，平均年

龄49．2岁；放疗后时间最短2周，最长3．1个月，平均

病程1．6月；鼻咽癌17例，鼻腔恶性淋巴瘤3例，喉癌

2例，口腔癌2例，扁桃体癌3例，牙龈癌3例。两组治

疗前均有不同程度的口腔黏膜损伤症状，其中治疗组I

级10例，Ⅱ级11例，Ⅲ级9例；对照组I级8例，Ⅱ级

12例，Ⅲ级10例。上述资料无显著差异性(P>o．05)，

具有可比性。

纳入标准：①病例均经病理证实为头颈部肿瘤；②均

为面颈放疗后；③放疗前均无涎腺影响病史；④放疗后均

合并有不同程度的口干、黏膜炎、El腔溃疡等口腔症状；

⑤均有接受中药治疗的愿望。

治疗方法

治疗组以玉泉胶囊(因科瑞斯药业有限公司)口服，

药物成分：天花粉、葛根、人参、麦冬、地黄、黄芪、茯苓、
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乌梅、甘草、五味子，每次5粒，每日3次；清咽利咽合剂

(金银花、冬凌草、山豆根、黄芩、薄荷、玄参、僵蚕、浙贝

母、赤芍、桔梗、甘草)为本院制剂，每次30 mL，每Et 3

次，每次少许频繁含化，1个月为1个疗程。

对照组含化四季润喉片，每次1片，每日3次；口服

维生素C片，每次0．1 g，每El 3次，1个月为1个疗程。

两组治疗期间均配合适当饮水。两组患者治疗1

个月后分别进行疗效评价。

治疗结果

1．观察指标与疗效评价标准

口腔黏膜损伤评价标准[3]：依轻重反应程分4级。

工级：黏膜红斑，疼痛，不影响进食；Ⅱ级：黏膜红斑明

显，疼痛加重，散在溃疡，能进半流质饮食；nl级：黏膜溃

疡及疼痛比Ⅱ级明显，只能进流质饮食；1v级：疼痛剧

烈，溃疡融合成大片状，不能进食。

口干疗效评价标准n]：①显效：口干及唇间黏膜裂

皲症好转或减轻，13饮水量减1／2，或夜间不饮水；②好

转：干燥症好转，13饮水量减少1／3以上，夜间偶有饮

水；③无效：口干脱屑症无明显变化。

2．结果

(1)两组治疗1个月后，两组口腔黏膜损伤程度均

有不同程度的降低，治疗组口腔黏膜损伤程度明显低于

对照组(P<o．05)，见表1。

表1治疗组和对照组患者治疗后口腔黏膜损伤分级比较[例(％)]

注：与对照组相比，’P<O．05

(2)两组治疗1个月后口干症状改善情况，治疗组总

有效率90．0％，对照组总有效率33．6％，治疗组总有效

率明显高于对照组，组间比较差异有统计学意义(P<

0．05)，见表2。

表2治疗组和对照组患者治疗后口干症状改善情况比较[例(％)]

注：与对照组相比，’Pd0．05

讨论

头颈部肿瘤一旦发现，很难行根治性手术切除，而

放疗则是头颈部肿瘤的主要治疗手段。但在给肿瘤放

疗时，其周围正常组织也会被照一定量的射线，导致这

些组织、黏膜、唾液腺体受到损伤[5]，进而引起唾液中电

解质浓度含量、酸碱平衡失调[6]，从而出现相应部位黏
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膜肿胀、口咽干燥、疼痛、溃疡等症状，使患者非常痛苦，

严重影响其生活质量。口腔黏膜损伤是头颈部肿瘤放

疗后常见的并发症，西医常用润喉片含化，生理盐水、庆

大霉素、口泰漱口等方法来缓解症状，疗效欠佳。

中医认为放射线属热毒之邪，照射头颈咽喉部后，

常使上焦阴津受损，耗伤脾胃阴液，可见口干咽燥、口渴

等脾胃阴虚症状；射线热毒炽盛则肉腐，出现口腔黏膜

受损、水肿、疼痛、溃疡等症状。有研究[71证实，中药能

降低放疗不良反应的发生率，减少其毒副作用，如中药

能缓解放疗热毒之邪对唾液腺的损伤，避免细胞水肿，

加快黏膜细胞新陈代谢，缓解患者口干∞1等症状。所

以，临床上常采用滋阴润燥中药可达生津润燥治疗口咽

干燥的疗效；采用清热解毒养阴中药可达消肿止痛、抑

制溃疡、改善口腔黏膜受损的作用。本研究结果显示，

玉泉胶囊加清咽利咽合剂在治疗放射性口腔黏膜损伤、

改善放疗后口干咽燥方面都优于西药四季润喉片和维

生素C片的疗效。玉泉胶囊由天花粉、葛根、人参、麦

冬、地黄、黄芪、茯苓、乌梅、甘草、五味子组成，具有养阴

益气、生津止渴、清热除烦功效，原本治疗糖尿病出现的

口干、口渴等症，但临床上辨证论治应用，观察其对放疗

所致口干咽燥、口渴等脾胃阴虚症状也有很好的改善作

用。清咽利咽合剂属本院制剂，由金银花、冬凌草、山豆

根、黄芩、薄荷、玄参、僵蚕、浙贝母、赤芍、桔梗、甘草组

成，具有清热利咽、活血、消肿止痛功效，对急慢性咽喉

炎、口腔黏膜受损等有明显控制作用。两种成药合用取

长补短共奏养阴生津、清热解毒之功效，从而能有效地

纠正头颈肿瘤放疗后所造成的口咽干燥、口渴、黏膜充

血、水肿、糜烂、咽喉疼痛等口腔黏膜损伤症状。并且玉

泉胶囊中人参、黄芪、茯苓、乌梅、五味子具有补益气血、

提高机体免疫力功效，这对放疗所致机体免疫力低下，

尽早恢复口腔黏膜受损状况具有积极作用。
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