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[摘要] 目的 观察加味三黄汤冷冻液预防鼻咽癌颈部急性放射性皮肤损伤的临床疗效。方法 31例 

接受放射治疗的首诊鼻咽癌患者人组研究，颈部右侧涂抹加味三黄汤冷冻液为用药组，颈部左侧为空白对照 

组。结果 颈部右侧皮肤出现损伤的时间为(15．26±6．15)d，颈部左侧皮肤出现损伤时间为(11．14±5．28)d， 

差异有统计学意义(P<0．05)。用药组和对照组的皮肤反应发生率分别为74．19％(23／31)和87．10％(27／ 

31)，差异无统计学意义(P>0．05)；两组皮肤损伤程度差异有统计学意义(P<0．05)。用药组和对照组重度 

疼痛发生率分别为35．48％和70．97％，差异有统计学意义(P<0．05)。皮肤反应用药组为 13．04％(3／23)出 

现于照射20 Gy以前，对照组为59．26％(16／27)，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 加味三黄汤冷冻液 

可预防鼻咽癌颈部放射性皮炎的发生，具有降低皮损程度的作用，值得进一步研究。 
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Clinical effect of frozen jiaweisanhuangtang in the prevention of radiation-induced neck skin damage in pa- 

tients with nasopharyngeal carcinoma ZHANG Zheng，WENG ring-fin，YANG Jia—zhen，et a1．Department of Oto— 

laryngology Head and Neck Oncology，the People s Hospital ofGuangxi ZhuangAutonomous Region，Nanning 530021， 

China 

[Abstract] 0bjective To observe the clinical effect of frozen jiaweisanhuangtang in the prevention of acute 

radiation-induced neck skin damage in patients with nasopharyngeal carcinoma．M ethods Thirty-one patients with 

nasopharyngeal carcinoma undergoing radiotherapy were enrolled in the study，frozen jiaweisanhuan ang were applied 

to fight—neck as treatment group，and left—neck were as a blank control group．Results The time of occurrence of 

skininjury atfight．neckwas(15．26±6．15)days，andthetime atleft—neckwas(11．14±5．28)days，the difference 

was statistically significant(P<0．05)．The incidence of skin damage in treatment group and control group were 

74．19％(23／31)and 87．10％(27／31)respectively，the difference was not statistically significant(P>0．05)；thus 

difference of degree of skin damage between two groups was statistically significant(P<0．05)．The incidence of 

moderate to severe pain in treatment group and control group were 35．48％ and 70．97％ respectively，the difference 

was statistically significant(P<0．05)．Thirteen point zero four percent of patients in treatment group showed skin 

damage before total 20 Gy of irradiation，and 59．26％(16／27)of patients showed in the control group，the difference 

was statistically significant(P<0．05)．Conclusion The frozen jiaweisanhuangtang can effectively prevent the occur- 

renee of acute radiation—induced neck skin damage，especially reduce the degree of skin damage，and it is worth fur- 

ther study． 
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放射治疗仍是 目前治疗鼻咽癌的主要治疗手 

段。在临床放射治疗过程中，放疗在杀灭癌细胞的 

同时，也使人体正常组织细胞受到不同程度的损伤。 

放射性皮肤损伤是常见的放射损伤之一，其发生率 

达90％⋯。放射性皮炎表现为照射野出现瘙痒、红 

斑、色素沉着、干性脱皮、水泡、糜烂，继之湿性皮炎 

等，严重的可继发溃疡和坏死L2 J。放射性皮肤损伤 

严重影响患者的生活质量，部分患者需要停止放射 

治疗，一定程度上影响患者的疗效。目前对预防放 

射性皮肤损伤的研究报道较多，但缺乏较为有效和 

明确的手段，因此放射性皮肤损伤的预防仍为临床 

研究的难点。研究证实，三黄汤对渗出性皮肤病有 

治疗作用 J。为探讨加味三黄汤对放射性皮炎是 

否有预防作用，笔者观察了31例使用加味三黄汤冷 

冻液的鼻咽癌患者，现将结果报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例分组及分布 选 2011-03～2012-03在广 

西壮族 自治区人民医院耳鼻咽喉头颈肿瘤科初治接 

受放射治疗的鼻咽未分化非角化性癌患者3l例，充 

分知情同意并签订知情同意书，颈部右侧在第 1次 

放射治疗后给予加味三黄汤冷冻液涂抹为治疗组， 

颈部左侧 为空 白对照组。采 用 国际抗癌 联盟 

(UICC)2010分期标准，治疗组 N。12例，N 10例， 

N 8例，N3 1例；对照组 No l1例，N 9例，N2 9例，N3 

2例。两组的N分期差异无统计学意义(Z=一0．49， 

P=0．62)。 

1．2 放射治疗情况 放射采用 6～15 mV X线和 

(或)l2—18 MeV电子线，2．0 Gy／d，5次／周。颈部 

淋巴结阴性，颈部放疗量为50～62 Gy，若颈部淋巴 

结阳性，颈部放疗量为 66～72 Gy。治疗组(右侧) 

颈部放疗量为(64．06±4．55)Gy，对照组(左侧)颈 

部放疗量为(63．94±5．20)Gy，两组差异无统计学 

意义(t=0．10，P=0．92)。 

1．3 日常护理 放射治疗过程中对两组患者均进 

行相同的宣教，指导患者放射野皮肤尽量暴露避免 

摩擦。 

1．4 用药方法 治疗组在放疗开始的第 1天即给 

予用加味三黄汤冷冻液 50 ml(黄柏、黄连、黄芩、虎 

杖、紫草、薄荷、冰片等)，将药品均匀涂抹在照射野 

皮肤，2次／d，每次涂抹 3～5 min，放射治疗结束时 

停药。对两组患者每周进行评估，观察记录皮肤反 

应发生的时间、程度、疼痛情况。 

1．5 皮肤反应观察指标 皮肤损伤程度按 UICC 

急性放射皮肤反应评分标准执行。0度：无变化；I 

度：滤泡，轻度红斑，干性脱皮，出汗减少；II度：明显 

红斑，斑状湿性皮炎，中度水肿；m度：融合性湿性皮 

炎，凹陷性水肿；IV度：坏死、溃疡、出血。疼痛采用 

国际通用主诉疼痛分级标准(VRS)。0级：无疼痛； 

I级：疼痛可忍受，能正常生活，睡眠不受干扰；1I 

级：不可忍受的疼痛，需服用镇痛药物，睡眠受到干 

扰；Ⅲ级：疼痛剧烈，不能忍受，睡眠受到严重干扰， 

需要镇痛药物。 

1．6 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 4-标准差( 4-s)表示，正态 

分布资料比较采用 t检验，计数资料比较采用X 检 

验，等级资料比较采用 Mann-Whitney秩和检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组皮肤放射损伤的发生率比较 治疗组有 

23例(74．19％)患者皮肤出现放射损伤，对照组有 

27例(87．10％)患者皮肤出现放射损伤，两组差异 

无统计学意义( =1．65，P=0．19)。 

2．2 两组皮肤放射损伤的程度比较 按照 UICC 

标准，发生 0、I、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度急性放射皮肤反应，治 

疗组依次是 8、9、8、5、l例，对照组依次是4、5、4、 

14、4例，两组皮肤放射损伤差异有统计学意义(Z= 
一 2．74，P<0．05)。 

2．3 两组皮肤疼痛程度比较 按照 VRS标准，治 

疗组发生0、I、Ⅱ、Ⅲ度疼痛分别是 12、8、6、5例， 

对照组为4、5、12、10例，两组差异有统计学意义(Z= 
一 2．69，P<0．05)。 

2．4 两组皮肤出现放射损伤的时间比较 治疗组 

为(15．26±6．15)d，对照组为(11．14 4-5．28)d，两 

组差异有统计学意义(t=2．54，P<0．05)。 

2．5 两组皮肤发生反应的放疗剂量比较 治疗组 < 

20 Gy 3例，2O～40 Gy l8例，I>40 Gy 2例；对照组 

依次为 l6、10、1例，两组差异有统计学意义( = 

11．27，P<0．05)。 

3 讨论 

3．1 目前认为，鼻咽未分化非角化性癌对放射治疗 

敏感，放射治疗是主要治疗手段。大多数鼻咽癌患 

者其颈部需要照射5O Cy以上，因此颈部放射性皮 

炎是鼻咽癌颈部放射治疗中常见的放射损伤之一。 

发病原理是放射线破坏皮肤细胞核的DNA双链，使 

皮肤细胞失去繁殖能力。皮炎发生的程度与放射线 

的性质和放射野的面积、放疗剂量及患者的个体差异 

有关。文献报道放射性皮炎发生率为90％⋯，我们 

的资料显示空白对照组皮肤损伤发生率为87．10％。 
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目前对轻中度的治疗放射性皮肤损伤，多采用药物 

治疗，但疗效不一 ；对重度的皮炎，多采用停止 

放射治疗、休息及抗炎治疗等对症处理。至于预防， 

文献报道较少。 

3．2 现代中医学家认为烧伤为放射性皮炎病理基 

础，具体机理为热火之盛，火毒灼伤皮肤，津血外渗， 

蕴毒肉腐 。放射性皮炎治疗应清除肝胆湿热、疏 

达肝胆经气为主，辅以活血行气止痛。加味三黄汤 

方中黄柏、黄连、黄芩均能清热燥湿，泻火解毒；黄连 

尤善疗疔毒；黄芩兼可凉血止血；虎杖可散瘀定痛； 

紫草能凉血，活血；薄荷擅疏散风热，冰片消肿止痛。 

全方共奏清热泻火、凉血行气止痛之攻效。药理学 

研究表明，黄芩、黄连及黄柏均有抗炎作用，其中黄 

芩、黄连有抑制炎性介质产生、释放作用 J，黄柏 

有抗溃疡作用 。。。紫草对金黄色葡萄球菌有明显 

抑制作用Ⅲ ；薄荷对感觉神经末梢又有抑制和麻痹 

的作用 ；冰片对液体的渗出和组织水肿等炎症过 

程有抑制作用 引̈。 

3．3 本研究发现加味三黄汤组其皮肤损伤发生率 

低于空白对照组，但差异无统计学意义。进一步研 

究发现，使用加味三黄汤的患者其重度皮肤损伤发 

生率明显低于对照组，考虑加味三黄汤能减少重度 

放射性皮炎的发生，这与丁繁等 使用金黄散防治 

放射性皮肤损伤结果一致。本研究还发现使用加味 

三黄汤的患者其严重疼痛发生率较对照组低，推断 

三黄汤可能是通过抗炎、促进炎症消退从而减轻疼 

痛的发生。 

3．4 目前研究趋势由过去单纯治疗转变为预防和 

治疗并重的局面。近年来对放射损伤的治疗预防成 

为研究的热点，调强放疗预防口干症是其中的一个 

典范。在本研究中，我们还分别统计了治疗组和对 

照组皮肤出现放射损伤的时间，结果显示加味三黄 

汤还能延迟皮肤放射损伤的发生，照射 20 cy之前 

治疗组仅有3例患者出现放射性皮炎。目前认为， 

器官和组织受照剂量是放射损伤的独立危险因 

素  ̈。我们研究结果也支持上述观点，未作药物预 

防的鼻咽癌中有87．10％患者出现颈部放射性皮肤 

损伤。 

3．5 本研究表明，加味三黄汤冷冻液一定程度上可 
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预防放射野皮肤损伤的发生和发展，可减轻患者放 

射野皮肤疼痛的程度，有利于患者顺利完成放射治 

疗。加味三黄汤冷冻液尚未能控制皮肤损伤的发生 

率，若将药液浓缩，给药途径改为外敷等，是否可取 

得更好的疗效 ，有待进一步研究证实。 
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