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喉咽清口服液防治放射性口腔溃疡及咽炎的疗效研究

也摘要页 目的 观察喉咽清口服液对放射性口腔溃疡及咽炎的防治效果遥方法 将 60 例头颈部肿瘤初次放射治疗的患者随机分

为观察组及对照组袁每组 30例袁观察组含漱并口服喉咽清口服液袁对照组含漱并口服康复新液遥 观察两组从放疗前 3天至放疗结束

的放射性黏膜损伤发生时的累积辐射剂量尧口腔及咽部黏膜损伤程度尧黏膜损伤高峰出现与持续时间尧黏膜损伤愈合时间尧局部疼

痛程度视觉模拟评分渊visal analogue scale, VAS冤评分遥 结果 观察组患者开始出现放射性口腔溃疡及咽炎时的累积辐射剂量明显

高于对照组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰观察组患者黏膜损伤程度尧黏膜损伤高峰持续时间尧黏膜损伤愈合时间尧局部疼痛程度

VAS 评分均明显低于对照组袁差异有统计学意义(P<0.05)遥结论 头颈肿瘤患者放疗期间配合喉咽清口服液含漱与口服能有效延缓放

射性口腔溃疡及咽炎的发生袁并缩短黏膜溃疡愈合时间袁有效减轻临床不适症状袁值得临床推广应用遥

也关键词页 放射性口腔溃疡曰放射性咽炎曰头颈肿瘤曰喉咽清口服液曰累积辐射剂量曰黏膜损伤程度曰黏膜损伤愈合时间曰

疼痛视觉模拟评分
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To investigate the therapeutic effect of a kind of herbal medicine preparation Houyanqing Oral Liquid
(HYQOL) on radiation induced oral ulcer and pharyngitis. Methods 60 patients with head and neck tumor treated by
radiotherapy were randomly divided into observation group and control group, with 30 patients in each group. The
observation group was treated with gargle and oral HYQOL and the control group was treated with gargle and oral Kangfuxin
Solution (KFXS). The cumulative radiation dose of radiation induced mucosal injury, the severe degree of oral and pharyngeal mucosa
injury induced by radiation, the appearing and lasting time of radiation induced mucosal injury at its peak phase, the healing
time for the surface of damaged mucosa袁the visal analogue scale (VAS) scores for local pain were observed in the two groups
from 3 days before radiotherapy to the end of radiotherapy. Results The cumulative radiation dose at the beginning of radiation
induced oral ulcer and pharyngitis in the observation group was significantly higher than that in the control group, with
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放射治疗是头颈肿瘤渊如鼻咽癌冤常用的治疗手

段之一袁 甚至是主要的治疗措施遥 但在放射治疗期

间袁放射性口腔溃疡及咽炎又是非常常见的并发症

之一[1]遥 此类并发症给患者造成明显痛苦袁甚至可能

因为患者不能耐受而不得不中断放疗袁严重影响了

肿瘤的治疗成效遥本文通过观察喉咽清口服液含漱

加口服对头颈肿瘤放射治疗患者的放射性口腔溃疡

及咽炎的防治效果袁并与康复新液进行平行对比观

察袁现将结果报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2018 年 1 月至 2019 年 6 月收治的

60 例头颈恶性肿瘤渊包括鼻咽癌尧喉癌尧舌癌尧颊癌尧
口咽癌尧下咽癌等冤患者袁按照随机数字表分为观察

组和对照组袁各 30 例遥其中袁观察组患者男 16 例尧女
14 例袁年龄渊53.40依7.84冤岁袁TNM 分期域期 5 例尧芋
期 18 例尧郁期 7 例曰对照组患者女 13 例尧男 17 例袁
年龄渊54.80依6.38冤岁袁TNM 分期域期 9 例尧芋期 13
例尧郁期 8 例遥 两组患者性别尧年龄尧TNM 分期比较袁
差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性遥 见表 1遥

1.2 病例纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 渊1冤病理组织学确诊的头颈恶性

肿瘤曰渊2冤根据美国癌症联合会与国际抗癌联盟制定

的第 8 版肿瘤 TNM 标准分期属于域-郁期[2]曰渊3冤初

次接受放射治疗袁拟实施根治性放射治疗或规范性

术后辅助放疗曰渊4冤年龄在 18~70 岁曰渊5冤完成伦理

审查袁履行知情同意书签署手续遥
1.2.2 排除标准 渊1冤精神异常者曰渊2冤心理障碍者曰
渊3冤放射治疗禁忌者曰渊4冤妊娠期及育龄期未避孕患

者曰渊5冤有远处转移的患者曰渊6冤有其他严重的器质性

疾病者曰渊7冤有非放射性口腔黏膜疾病者遥
1.3 治疗方法

两组患者方案均为适形调强放射治疗遥 根据根

治性放疗或术后辅助放疗等病情的不同袁放疗剂量

范围为 50~70 Gy袁采用常规分割照射法袁每次靶区

剂量 1.8~2.0 Gy袁每周照射 5 次袁疗程为 5~7 周遥 两

组患者住院期间均进行常规基础治疗袁包括补充营

养尧预防感染尧抗肿瘤辅助治疗尧雾化治疗等遥放疗期

间行膳食指导袁进食清淡尧营养尧易消化的食物袁进食

后嘱患者清水漱口遥
1.3.1 观察组 自放疗前 3 天至放疗结束袁每日放

疗前后尧临睡前含漱并口服喉咽清口服液渊湖南时代

阳光药业股份有限公司袁国药准字 Z10950035袁批次

20171108冤10 mL袁持续 5 min遥
1.3.2 对照组 对照组自放疗前 3 天至放疗结束袁每
日放疗前后尧临睡前含漱并口服康复新液渊20170321袁
四川好医生攀西药业有限责任公司袁国药准字

Z51021834袁批次 210201冤10 mL袁持续 5 min遥
1.4 观察指标

1.4.1 累积辐射剂量测定 自放疗第 1 天开始袁每
日检查口腔黏膜是否出现放射性口腔溃疡及咽炎的

体征袁分别记录放射治疗实施后开始出现放射性口

腔溃疡及咽炎损伤时的累计射线总剂量遥
1.4.2 黏膜损伤程度评定 根据 WHO 口腔黏膜炎

分级标准[3]袁将急性放射性黏膜损伤分为 0~4 级院0
级为口腔黏膜无异常曰1 级为黏膜充血尧水肿袁轻度

statistical significance (P<0.05); the severe degree of radiation induced mucosal injury, the appearing and lasting time of radiation
induced mucosal injury at its peak phase, the healing time for the surface of damaged mucosa, the VAS scores for local pain
in the observation group were significantly lower than those in the control group, with statistical significance (P<0.05).
Conclusions Combined with HYQOL gargle and oral administration during radiotherapy for patients with head and neck tumor
can effectively delay the occurrence of radioactive oral ulcer and pharyngitis, shorten the healing time of mucosal ulcer, and
effectively reduce clinical discomfort symptoms, which is worthy of clinical promotion and application.

也运藻赠憎燥则凿泽页 radiation induced oral ulcer; radiation pharyngitis; head and neck tumor; Houyanqing Oral Liquid; cumula鄄
tive radiation dose; the degree of mucosal injury; healing time of mucosal injury; visal analogue scale

表 1 两组患者基本资料比较

组别 n
性别/例
男 女

年龄/
渊岁袁曾依s冤

TNM 分期/例
域期 芋期 郁期

观察组

对照组

/t 值
P值

30
30

16
17

14
13

53.40依7.84
54.80依6.38
-0.759
0.451

5
9

18
13

2.016
0.365

7
8

0.067
0.795

字2
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表 4 两组放疗期间出现口腔疼痛程度比较渊例冤
组别

观察组

对照组

Z值

P值

n
30
30

轻度

18
7

中度

8
15

重度

4
8

-2.675
0.008

表 3 两组放疗期间黏膜损伤程度分级比较渊例冤

观察组

对照组

Z值

P值

30
30

第 3 周末

1 级 2 级 3 级 4 级
组别 n 第 7 周末

1 级 2 级 3 级 4 级

16
6

10
15

4
7

0
2

8
2

15
7

5
16

2
5

7.924
0.034

13.341
0.003

疼痛曰2 级为黏膜充血水肿袁点状溃疡袁但不影响进

食曰3 级为黏膜充血尧水肿袁片状溃疡袁上覆白膜袁疼
痛加剧并影响进食曰4 级为黏膜大面积溃疡袁剧痛袁
张口困难袁不能进食袁需肠外营养或肠内营养支持遥
分别于第 3 周末尧第 7 周末评定记录入组患者放射

性口腔溃疡及咽炎的损伤程度级别遥
1.4.3 高峰持续时间记录 根据患者放射性口腔溃

疡及咽炎损伤程度的动态观察记录结果袁总结分析

入组患者放射性口腔溃疡及咽炎高峰的持续时间遥
1.4.4 愈合时间记录分析 动态观察登记资料袁以
末次放射治疗结束后的次日为观察时间起点袁直至

黏膜创面基本愈合时为截止时间点袁确定患者放射

性口腔溃疡及咽炎的愈合时间遥
1.4.5 局部疼痛程度评定 放射性口腔溃疡及咽炎

的局部疼痛评级采用视觉模拟评分法渊visal analogue
scale, VAS冤[4]遥1~3 分为轻度疼痛袁睡眠不受影响曰4~
6 分为中度疼痛袁睡眠受到影响曰7~10 分为重度疼

痛袁严重影响睡眠遥于开始出现放射性口腔溃疡及

咽炎时对入组患者进行局部疼痛评级并及时记录遥
1.5 统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计软件包进行数据分析遥 计

量资料以野曾依s冶表示袁若符合正态性检验和渊或冤方差

分析袁采用独立样本 t 检验袁若不符合袁则采用秩和

检验曰计数资料组间比较采用 字2 检验曰等级资料组

间比较采用秩和检验遥均以 P<0.05 为差异有统计学

意义遥
2 结果

2.1 两组患者累积辐射剂量尧高峰持续时间及愈合

总时间的比较

观察组的累积放射剂量明显大于对照组袁黏膜

损伤高峰持续时间和愈合时间明显短于对照组袁差
异均有统计学意义渊P约0.05冤遥 见表 2遥

2.2 两组患者黏膜损伤程度分级的比较

观察组放射治疗的第 3 周末尧 第 7 周末急性放

射性口腔溃疡及咽炎损伤级别均低于对照组袁差异

有统计学意义渊P约0.05冤遥 见表 3遥

2.3 两组患者黏膜损伤局部疼痛程度的比较

经放射治疗后袁两组患者均出现不同程度的局

部疼痛袁且观察组程度低于对照组袁差异有统计学意

义渊P约0.05冤遥 见表4遥

3 讨论

头颈部肿瘤是临床上较为常见的恶性肿瘤袁其
死亡率位居我国第 7 位[5]袁放射治疗都是头颈肿瘤

的重要治疗手段之一遥 但是袁在接受放射治疗期间袁
口腔及咽部黏膜是放射治疗的早反应组织遥 放射治

疗在杀死病灶瘤细胞的同时还可以对周围组织产生

放射性电离效应袁损伤毛细血管及黏膜上皮袁促炎性

反应细胞因子和应激因子的生成和释放袁启动损伤

细胞凋亡袁导致口腔溃疡发生[6-9]袁且其发生率非常

高袁几乎所有接受放射治疗的头颈肿瘤患者都难以

幸免[10]遥 刘向荣等[11]在对放射性口腔炎的大鼠进行

免疫组化时发现院根据大鼠黏膜损伤程度的不同袁组
织细胞形态也发生了明显的变化袁主要表现为院上
皮层细胞坏死袁脱落袁细胞结构改变曰黏膜下层毛细

血管扩张及炎性细胞浸润等现象遥 研究表明[12]袁其初

始损伤常发生于放疗实施过程的第 2 周袁亦即辐射

累积剂量达到约 10 Gy 时袁 患者通常无明显自觉症

状曰至累积剂量达到 30 Gy 左右的辐射疗程第 3 周

后袁局部黏膜开始出现斑点样局灶性上皮剥落袁患
者自觉口咽部出现烧灼样疼痛曰到了放疗过程的第

3~5周袁局部黏膜逐渐发展成大片融合性黏膜溃烂袁
疼痛明显袁并因而导致吞咽困难甚至声嘶袁进食减

表 2 两组患者累积辐射剂量尧高峰持续时间及

愈合总时间比较渊曾依s冤
组别

观察组

对照组

t 值

P值

n

30
30

累积辐射剂量/Gy
28.93依3.70
19.20依4.29

9.411
0.000

高峰持续时间/d
7.23依1.79

10.47依2.11
-6.389
0.000

愈合总时间/d
11.93依3.75
18.73依2.50
-8.259
0.000

772



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园21 年第 41 卷

少袁营养缺乏曰随着辐射剂量的进一步增加袁局部会

出现严重的不可逆性损害袁并可以继发感染袁引起乏

力尧贫血尧厌食尧恶病质等明显的全身性症状遥 对于

此类病变袁西医常用糖皮质激素尧生长因子尧维生素尧
口腔黏膜保护剂等对症支持治疗[13]遥但是袁总体疗效

欠佳遥 因此袁如何有效减轻放疗期间的此类毒副反

应袁提高患者治疗依从性袁完成治疗计划袁是临床亟

需解决的课题[10]遥
中医药参与头颈肿瘤的综合防治体系袁其优势

不在于减瘤效应袁但发挥自身整体调节优势袁以减轻

放化疗毒副反应尧改善患者生活质量尧提高治疗的依

从性为目标袁可以成为中医药参与头颈肿瘤治疗体系

的有效切入点袁这些已在临床实践及相关研究中不

断得到认可和证实[14-15]遥 中医学认为袁射线为火毒实

热之邪袁火毒热邪蕴结袁耗伤阴津袁灼伤口腔尧咽部黏

膜袁致口腔及咽部黏膜糜烂尧疼痛袁因此袁放疗期间以

清热解毒为治疗总则贯穿始终[16-18]遥 大多学者认为袁
恶性肿瘤患者多为正虚邪实尧瘀毒内结之体袁放疗期

间由于放射热毒刺激袁虚尧火尧瘀三者互为因果[19]遥因

此袁放疗期间应多采以清热解毒尧活血化瘀之法袁同
时可配合益气养阴扶正治疗遥

有研究[20]表明袁约 1/3 的放疗患者经历过芋级以

上的口腔黏膜炎袁以致患者的日常饮食与发音都受

到影响袁约 11%的患者由于不能耐受口腔创面疼痛

而中断或调整放疗方案遥 因此袁如何寻求一种疗效

显著且安全可靠的治疗方式是探求的最终目标遥 本

研究通过对比喉咽清口服液与康复新液治疗放射性

口轻溃疡及咽炎的疗效袁力求寻找一种更为可靠的

治疗方案袁以期能够减少患者放疗期间的不适袁提高

患者的放疗依从性袁提升肿瘤愈后水平遥 初步研究

结果显示袁观察组开始出现放射性黏膜损伤时的累

积辐射剂量高于对照组渊P约0.05冤袁显示了其较好的

抗炎效果及黏膜保护作用曰其中袁高峰持续时间尧
黏膜损伤程度及局部疼痛评级均低于对照组渊P约
0.05冤遥 同时袁观察组患者的黏膜损伤愈合时间也明

显少于对照组渊P约0.05冤袁进一步验证了喉咽清口服

液有较好的抗炎及黏膜修复作用遥通过此次研究可

以看出袁 喉咽清口服液对于治疗放射性口腔溃疡

及咽炎的疗效明显优于康复新液袁其能够较好的减

轻患者放疗期间的口腔黏膜溃疡疼痛尧咽干等不适

症状袁减轻患者放疗期间的局部不良反应袁建立耐受

度袁提升患者的肿瘤治疗效果及愈后水平遥 喉咽清

口服液由土牛膝尧马兰草尧车前草尧天名精组方制

成袁具有清热解毒尧利咽止痛之功效袁能够有效发挥

抗炎尧止痛尧愈创作用遥 研究表明已证实袁喉咽清口

服液能有效治疗急性化脓性扁桃体炎袁减轻咽痛尧咽
喉红肿等症状袁临床具有较好的抗炎尧抗感染效果袁
其方中提取物竹节参皂苷郁a 乃其抗炎活性成分[21]遥
王志琪等[22]用体外试验研究不同工艺喉咽清口服液

制剂治疗急性咽炎的效用袁结果显示均能促进咽部

黏膜上皮细胞的修复尧改善炎性细胞浸润以及充血

水肿遥方中以土牛膝为君药袁清热泻火尧解毒利咽曰马
兰草清热凉血尧解毒消肿曰车前草凉血解毒曰天名精

清热解毒尧活血散瘀遥 现代药理学研究[23]也证实土牛

膝水提物具有较好的抗炎效果袁能够抑制炎症早期

毛细血管扩张尧减少渗出和水肿遥 亦有国外研究[24]表

明土牛膝具有诱导癌细胞凋亡袁 抑制相关基因表达

之效遥 欧阳文等[25]在对土牛膝的化学成分研究中首

次分离发现了新的异黄酮尧吲哚类生物碱和吡咯烷

类生物碱袁进一步验证了土牛膝的抗癌效果遥其次袁
方中马兰草提取物中含有萜类尧甾体尧醌类尧黄酮类

等化合物[26]袁具有抗炎镇痛尧抑制毛细血管通透性的

作用遥 车前草能够抗氧化尧抑制细菌增长尧抗病毒[27]遥
天名精能够抗炎尧抗菌[28]遥 四药合用使其对于局部创

面具有较好的消炎止痛之功袁同时是否还兼具抗肿

瘤效应则值得在后续研究中进一步探索遥
本研究通过对比喉咽清口服液与康复新液治疗

放射性口腔溃疡及咽炎的临床疗效袁进一步验证了

喉咽清口服液具有较好的抗炎止痛愈创之效袁肯定

了中药制剂对局部黏膜损伤性症状的对症缓解效

应和口服之后全身性病理改变的调整效应袁使得观

察组患者的口腔黏膜炎分级尧疼痛程度尧黏膜损伤持

续时间尧黏膜损伤愈合速度等指标均明显优于对照

组遥 因而袁喉咽清口服液能够显著减轻放射性口腔

黏膜炎引起的口腔疼痛袁具有良好的临床疗效遥
本研究结果不仅进一步拓宽了中药复方制剂喉

咽清口服液的临床应用领域袁也为放射性口腔溃疡

及咽炎的防治探索了新的有效防治措施遥但是袁鉴于

放射治疗在不同类型头颈肿瘤治疗中诱发的放射性

口腔溃疡及咽炎的机制可能存在差异袁放射性口腔
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溃疡及咽炎的发生频度尧严重程度乃至对预后的影

响也不尽相同袁此类放疗毒副反应的防治仍需进一

步深入探索袁以提升防治效率遥
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