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用对患者术后恢复具有重要意义!

总之"腹茧症是临床少见疾病"术前诊断困难"

!"及消化道造影检查对诊断具有重要价值! 手术

是治疗腹茧症的主要手段"术后应积极防止并发症

发生!
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液解毒汤治疗头颈部恶性肿瘤急性放射性

口腔黏膜炎临床疗效观察

宋竹梅#$宋红梅#$桂金川#$吴海波

作者单位# CHDIII$四川"达州市中心医院肿瘤科

作者简介# 宋竹梅&#@B# G'"女"医学硕士"主治医师"研究方向#肿瘤放(化疗! U[6+71#SSỲ##FCa5&<,2:&6

$$"摘要#$目的$观察
!

液解毒汤治疗头颈部恶性肿瘤急性放射性口腔黏膜炎的临床疗效! 方法$选取

达州市中心医院 FI#D[IH bFI#C[IA 收治的头颈部恶性肿瘤患者共 ##B 例"随机分为试验组&! cD@'和对照组

&! cD@'! 两组均行同步放(化疗"试验组给予
!

液解毒汤煎服"对照组给予常规含漱液"观察两组口腔黏膜

反应的情况! 结果$ &#'放疗 FI LS时"两组均出现不同程度黏膜反应"试验组为 FDdBCe"对照组为

EEdCEe! &F'放疗结束时"试验组口腔黏膜副作用发生率为 DCd@Ie"对照组为 A#dEHe)试验组 H(E 级发生

率为 Cd@Ie"对照组为 #AdBCe! &H'对照组延迟放疗患者比率为 FBdDAe"试验组为 #DdDFe! &E'口腔黏膜炎

给予其他干预治疗为对照组 HIdHCe"试验组为 #HdA@e! 以上两组结果差异均有统计学意义&"fIdID'! 结论

!

液解毒汤能减轻患者急性口腔黏膜炎的程度"降低放疗时间延长率"减少其他干预治疗措施"值得临床推广!
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$$头颈部恶性肿瘤是临床常见的一类恶性肿瘤"

由于肿瘤生长部位解剖结构特殊"手术治疗常常无

法完全切除"且破坏患者颜面部美观及功能"无法根

治"因此放疗常为头颈部恶性肿瘤主要治疗方法!

在放疗过程中"口腔黏膜炎是最常见的副作用"常表

现为口干咽痛(吞咽不适"重者出现口腔溃疡及出

血(吞咽困难(声音嘶哑等症状"部分患者甚至无法

进食$#%

"需要中断放疗"严重影响了患者的生活质

量(治疗效果和预后$F bE%

! 西医针对放射性口腔黏

膜炎的常规治疗方法是激素(抗生素(>族维生素

等"但是头颈部肿瘤患者一般放疗时间长&超过 #

个月'"长时间使用抗生素(激素会增加副作用及费

用! 部分学者研究发现"某些中药可以有效地减轻

头颈部肿瘤患者放疗后口腔黏膜反应"促进黏膜修

复$D"C%

! 因此"本研究旨在观察
!

液解毒汤对头颈

部恶性肿瘤患者急性口腔黏膜炎的临床疗效"现将

结果报告如下!

A:资料与方法

ABA:临床资料:选取 FI#D[IH bFI#C[IA 我科收治

的 ##B 例头颈部恶性肿瘤患者为研究对象"所有入

组患者均无需要特殊处理的合并症"M? 评分 I bF

分"其中男 A# 例"女 EA 例)年龄 H# bAF 岁"中位年

龄 EB 岁! 按随机数字表法将其分为试验组和对照

组"每组 D@ 例! 治疗过程中试验组 # 例因
!

度骨髓

抑制"对照组 F 例因
!

度骨髓抑制(# 例吞咽困难退

出治疗! 最后纳入研究患者共 ##E 例"试验组 DB

例"对照组 DC 例! 两组患者的年龄(性别(病理类型(

肿瘤分期等一般资料比较差异无统计学意义&"i

IdID'"具有可比性! 见表 #!

表 #$两组一般资料比较!!"

组$别 例数
性别

男 女
年龄&岁'

病理类型 肿瘤分期

鼻咽癌 喉癌 下咽癌 其他
"

期
#

期
$

期
!

期

试验组 DB H@ #@ EDdF jBdFD HF #F D @ @ #C FD B

对照组 DC HC FI EHd# jAdHC HI #I E #F C #B FH @

!

F

A6A'

G Id### #dEHF IdAD# IdHEF

" G IdAH@ Id#DD IdBC# IdAHH

ABC:治疗方法

#dFd#$同步放(化疗$两组患者均采用同步放(化

疗&C Zk直线加速器调强放疗(奈达铂 #II 6)g6

F

三周方案同步化疗'! 鼻咽癌放疗剂量 AI bAE LS)

颈部放疗剂量 CI bAI LS"喉癌(下咽癌及其他头颈部

肿瘤根据分期及病理类型给予 CC bAI LS放疗剂量!

#dFdF$防治放射性口腔黏膜炎$放疗前做好口腔

龋齿(残根(牙周炎等处理"告知患者加强口腔卫生"

勤漱口)戒烟酒"忌辛辣(过热(粗糙等刺激食物)加

强维生素摄入"多饮水! 试验组#放(化疗同时给予

!

液解毒汤煎服"# 剂g;"分 E bC 次服用"直至放疗

结束! 方剂组成#生地 #I )"麦冬 #I )"天花粉 #I )"

芦根 #D )"玄参 #I )"甘草 H )"薄荷 H )"连翘 #I )"

百合 #I )! 对照组#Id@e氯化钠溶液 FDI 61l庆大

霉素 B 万3lFe利多卡因 D 61l地塞米松 D 6)混

合"#I b#D 61g次"含漱 H 674g次"D bC 次g;"持续至

*FDF*
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放疗结束! 放(化疗过程中"如出现严重黏膜反应"

可暂停放疗"必要时给予抗生素(止痛(补液等干预

治疗!

ABD:观察指标:观察放疗 FI LS及放疗结束时的

急性放射性口腔黏膜副作用发生率(是否出现延迟

放疗"是否给予其他干预治疗! 急性放射性口腔黏

膜炎判断标准#采用美国肿瘤放射治疗学组&*"WL'

标准进行分级评估!

ABE:统计学方法:应用 ?M??#@dI 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数j标准差&

!

Bj@'表示"组间

比较采用6检验"计数资料组间比较采用
!

F 检验"等

级资料组间比较采用秩和检验""fIdID 为差异有

统计学意义!

C:结果

CBA:两组放射性口咽黏膜副作用发生率比较:

&#'放疗 FI LS时#试验组不同程度黏膜副作用发生

率低于对照组&"fIdI#'"两组均无 E 级反应! 见

表 F! &F'放疗结束时#试验组口腔黏膜副作用发生

率低于对照组"且对照组 H(E 级发生率为 #AdBCe"

比试验组 H(E 级发生率&Cd@Ie'高"差异有统计学

意义&"fIdID'! 见表 H!

表 F$放疗 FI LS时两组口腔黏膜副作用发生率比较#!!e"$

组$别 例数
副作用

发生总数 # 级 F 级 H 级 E 级

试验组 DB #D&FDdBC' #F F # I

对照组 DC FD&EEdCE' #B E H I

$注#经秩和检验"'cFdCHB""cIdIIB

表 H$放疗结束时两组口腔黏膜副作用发生率比较#!!e"$

组$别 例数
副作用

发生总数 # 级 F 级 H 级 E 级
"

试验组 DB HH&DCd@I' FF A H # IdIH#

对照组 DC EI&A#dEH' #@ ## A H

$注#经秩和检验"'cFdFEE""cIdIFD

CBC:两组出现延迟放疗情况比较:出现暂停或延

迟放疗试验组为 @ 例"对照组为 #C 例"试验组暂停

或延迟放疗率低于对照组"但差异无统计学意义

&#DdDFe Q5FBdDAe"

!

F

cFdBHC""cIdI@F'!

CBD:两组给予其他干预治疗比较:部分患者因口

腔黏膜疼痛(吞咽困难(咽痛(口干等不良反应给予

了补液(抗炎(补充维生素等治疗"对照组有 #A 例患

者&HIdHCe'给予干预治疗"较试验组&#HdA@e"Bg

DB'高"差异有统计学意义&

!

F

cEdDCC""cIdIHH'!

D:讨论

DBA:急性口腔黏膜炎在头颈部恶性肿瘤患者放疗

过程中的发生机制是高能 ]线使酶(蛋白质等高分

子物质化学键断裂(分子变性(结构破坏)产生大量

超氧自由基"导致黏膜损伤坏死! 而中医将放射性

口腔黏膜炎划为+口疮,(+口疳,范畴! +口疮,(

+口疳,中医辨证认为属于机体外感六淫"如火邪"

致津伤火灼形成! ]线即为火热毒邪"火热毒邪其

为阳邪"热郁化火"加之大多数肿瘤患者体虚卫外不

固"致胃火上乘"灼烧口腔(舌面! -景岳全书.口疮

篇&明*张景岳'谓#+口舌生疮"因上焦之热"治疗

以清热(解毒(泻火,为主!

!

液解毒汤由生地(麦

冬(玄参(天花粉(芦根(薄荷(连翘(百合(甘草等诸

药组成! 生地入心(肝(肾经"有清热(止痛(止血(生

津(生新等功效)麦冬入心(肺(胃经"有润肺清心(养

阴生津等功效)两者合用加强清热凉血"养阴生津之

功效! 玄参入肺(胃(肾经"用于热病伤阴(咽痛(舌

绛烦渴(痈肿疮毒! 天花粉(芦根清热生津)薄荷(连

翘清热解毒(散结止痛)甘草调和药性! 诸药配伍"

具有+清热解毒"凉血活血"生津生新,之效!

DBC:现代临床药理学研究发现"生地主要化学成分

为倍半萜类(糖类(苯乙醇苷类和环烯醚萜类"具有

抗癌(保护神经等作用$A%

! 玄参的活性成分能直接

清除自由基"促进 N(.修复! 麦冬含有麦冬多糖(

多种非甾体皂甙(氨基酸(黄酮类化合物等活性成

分"具有增强机体免疫能力作用! 连翘中的有效成

分连翘酯苷有抗菌(防止出血(抗感染(抗N(.损伤

的功效! 研究显示"中药汤剂联合放疗能减轻头颈

部恶性肿瘤患者放疗引起的急性放射性口腔黏膜

炎"减少损伤的发生"对患者口腔疼痛(破溃(出血等

情况的改善均有明显效果$B b##%

! 本研究结果发现"增

液解毒汤能降低口腔黏膜炎的发生率及副作用程度"

分析其原因主要是诸药的抗感染(滋阴(解毒(止痛(生

津等作用"从而减轻放疗对正常细胞的损伤"促进损伤

黏膜的组织修复"这与相关研究的结果相近$#F"#H%

!

综上所述"

!

液解毒汤能减轻患者口腔黏膜反

应的程度"促进放疗顺利完成"提高患者的生活质量"

减少干预治疗"节约治疗费用"具有临床推广价值!
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$$"摘要#$目的$观察全髋关节置换术治疗强直性脊柱炎髋关节强直的临床疗效! 方法$回顾性分析

FI#I[I# bFI#D[I# 该科采用全髋关节置换术治疗 #F 例&FI 髋'强直性脊柱炎伴髋关节骨性强直的临床资料"

比较手术前(后患者K+9975评分(髋关节活动度! 结果$#F 例均获随访"随访时间 FE bBE 个月"平均 EBdD 个

月! 切口均一期愈合"未出现假体下沉(松动"# 例&BdHe'发生脱位并发症"# 例&BdHe'发生坐骨神经损伤

并发症! D 髋&FDdIe'出现异位骨化"分别为>9&&V/9分级
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级 F 髋"

#

级 F 髋"

$

级 # 髋! 关节活动度由术

前髋关节屈伸平均&#Fd@ jDdC'm改善为&ADdC j#@dC'm"髋关节内收外展由术前平均&EdE jFdA'm改善为

&FEdD jBdC'm"K+9975评分由术前&FIdC j#Hd#'分改善为&A#d@ j@dH'分! 结论$全髋关节置换术治疗强直

性脊柱炎髋关节强直能显著改善髋关节功能"矫正髋关节畸形!
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