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大黄芪汤治疗头颈部肿瘤放射性口干的临床研究

张睿领，罗秋月，江娟
（重庆医科大学附属璧山医院，重庆 ４０２７６０）

　　摘要：目的 分析大黄芪汤治疗头颈部肿瘤放射性口干的临床疗效。方法 纳入２０２２年１月—２０２３年１０月重庆医
科大学附属璧山医院中医科收治的头颈部肿瘤放射性口干患者８６例为研究对象，随机数字表法分为两组，４３例对照组
采用常规治疗，４３例观察组采用大黄芪汤治疗，对比两组治疗效果、不同放疗累积剂量及放疗后３个月、６个月唾液量变
化、口干程度、唾液腺分泌指数（ＥＴ）以及唾液淀粉酶（ＡＭＳ）、表皮生长因子（ＥＧＦ）变化情况等。结果 观察组治疗总有

效率为９５．３５％（４１／４３），远高于对照组的７４．７２％（３２／４３），组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组口干程度１
级为４４．１９％（１９／４３），２级为３９．５３％（１７／４３），高于对照组的２５．５８％（１１／４３）、１８．６０％（８／４３），３～４级分别为１１．６３％
（５／４３）、４．６５％（２／４３），低于对照组的３４．８８％（１５／４３）、２０．９３％（９／４３），组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察
组放疗２０Ｇｙ、４０Ｇｙ、６０Ｇｙ及放疗后３个月、６个月后１０ｍｉｎ静态唾液分泌量均高于对照组，且放疗后前唾液腺分泌指
数也低于对照组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组ＥＧＦ、ＡＭＳ高于对照组（Ｐ＜００５）。结论 大黄

芪汤益气养阴、生津补液，用于治疗头颈部肿瘤放射性口干能促进津液分泌，改善患者口干程度、调节 ＡＭＳ、ＥＧＦ水平，
对放疗中的唾液腺起到较好的保护作用，提高患者生活质量。
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基金项目：国家重点研发计划项目（２０１６ＹＦＣ１３０６８０５）；国家自然科学
基金项目（８１６０３５９８）

作者简介：张睿领（１９８８－），重庆人，主治医师，硕士，研究方向：中医
内科。

通讯作者：江娟（１９８０－），女，重庆人，副主任中医师，硕士，研究方向：
中医内科。Ｅｍａｉｌ：２８２３３９３９０＠ｑｑ．ｃｏｍ。

　　头颈部肿瘤是指发生于耳鼻咽喉、口腔颌面、颈部等锁骨
以上、颅底以下区域的肿瘤，为临床常见、高发恶性肿瘤之一，

可占全身恶性肿瘤的１０％～３０％［１］。放化疗是治疗头颈部肿

瘤的有效方式之一，可抑制肿瘤细胞的快速增殖，消灭肿瘤细

胞，提高局部控制率，延长患者生存期［２］。虽然随着放疗技术

的发展，在靶区域剂量的适形度得到有效提高，同时也在很大
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程度上降低了对正常组织的高剂量照射。但由于头颈部肿瘤

解剖学较为特殊及放疗原则，放疗难免会对肿瘤周围组织造成

一定程度的损伤，而放射性口干即为头颈部肿瘤放疗后最为常

见后遗症之一，可对患者吞咽、咀嚼、说话功能等造成影响，降

低其生活质量。中医认为头颈部肿瘤放射性口干症属于火热

伤津范畴，火热毒邪伤阴耗气，使得津亏气耗、运行障碍。大黄

芪汤有清热养阴、生津补液的作用，为放射性口干症的治疗提

供新的思路［３］。鉴于此，本次研究采用大黄芪汤治疗头颈部

肿瘤放射性口干，获得较好效果。现报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

纳入２０２２年１月—２０２３年１０月重庆医科大学附属璧山
医院中医科收治的头颈部肿瘤放射性口干患者８６例为研究对
象，随机数字表法分为两组。纳入标准：１）西医诊断。①均符
合《中国头颈部肿瘤放射治疗指南（２０２１年版）》［４］中关于头
颈部肿瘤的相关诊断标准，且经ＣＴ、ＭＲＩ及病理组织学检查明
确诊断，病理恶性肿瘤分期系统（ＴＮＭ）为Ⅱ ～Ⅲ期；②均为首
次进行放化疗；③预计生存周期 ＞６个月，人体功能状态评分
（ＫＰＳ）≥６０分；④无放化疗禁忌证，肝肾功能正常；⑤所有患
者放化疗前无唾液腺基础疾病，分泌功能正常，未服用影响唾

液腺分泌药物，放化疗前无明显口干症状。２）中医诊断。①
患者均符合《中医耳鼻喉咽喉科学》［５］中关于头颈部肿瘤的相

关诊断标准，主症为口舌干燥、咽痛，次症怠倦乏力、五心烦热、

欲饮、舌质偏红、少苔、脉沉数，结合上述主症及２项以上次症
即可明确诊断。排除标准：①肿瘤细胞远处转移者；②有其他
第二原发肿瘤；③有严重凝血功能障碍，重要脏器如心、肺、肝、
肾功能不正常；④鼻癌、鼻窦癌等照射野不包括３个主要唾液
腺在内的头颈部肿瘤患者；⑤有活动性感染疾病，有自身免疫
性疾病及免疫缺陷性疾病；⑥不同意参加本研究，不同意放疗
中及放疗后服用中药治疗，连续中断使用中药１周或试验过程
中累积未使用中药超过两周。对照组４３例，包括２５例男性与
１８例女性，年龄３５～７２岁，平均（５９．２５±５．２７）岁，其中口腔
癌１９例，鼻咽癌１１例，喉癌１３例。观察组４３例，包括２３例
男性与２０例女性，年龄３３～７１岁，平均（６０．１４±５．２９）岁，其
中口腔癌２２例，鼻咽癌１２例，喉癌９例。两组上述资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），可比性较好。
１．２　方法

两组均采用同步放化疗治疗。每周采用中国齐鲁制药有

限公司所生产的顺铂（国药准字Ｈ２００２３４６１）２５～４０ｍｇ／ｍ２，每
周１次；同时进行适形强调放疗，将区域淋巴结、原发灶作为照
射范围，原发肿瘤靶区体积每次２．１２～２．２４Ｇｙ，计划靶区域体
积每次１．８０～２．０Ｇｙ，放疗总剂量ＧＴＶ６９．９６～７３．９２Ｇｙ，每周
５次，持续治疗３０次。两组均治疗６周后结束，放疗后随访６
个月，观察组放疗后停服中药。

１．２．１　对照组　给予深圳南粤药业有限公司所生产的复方氯
己定含漱液（国药准字Ｈ１０９２０１０４）１０～２０ｍＬ含漱，２次／ｄ；每
天给予患者２０００ｍＬ温开水饮用，同时给予口腔卫生宣教等对
症治疗方式。

１．２．２　观察组　在上述基础上给予大黄芪汤治疗，方药组成
如下：黄芪 １００ｇ，人参３０ｇ。合并阳虚者加巴戟天１５ｇ，菟丝

子１５ｇ；合并血虚者加当归１０ｇ，白芍１０ｇ；合并阴虚加乌梅
２５ｇ，生地黄３０ｇ。水煎后含服，１５０ｍＬ／次，３次／ｄ，用鼓颊和
吮吸交替方式含漱，３～５ｍｉｎ后缓慢咽下。两组均持续治疗
６周。
１．３　观察指标

①疗效评估：经过治疗后患者口干情况显著减轻，每天饮
水次数减少一半以上，夜间无需饮水，则为治疗显效；治疗后患

者口干情况减轻，饮水次数减少１／３，夜间偶尔有饮水，则为治
疗有效；治疗后患者口干症状无明显改善，饮水次数及饮水量

增加，则为治疗无效。总有效率＝显效率＋有效率。②口干程
度：参考美国放射肿瘤协作组，欧洲癌症干预组（ＲＴＯＧ／
ＥＯＲＴＣ）评价标准［６］对两组化疗结束后口干程度分为 ０～４
级。０级患者无口干症状；１级表示患者轻度口干感，没有汤水
能进干饭；２级表示中度口干，无法进食干饭需拌汤水，但不影
响说话与睡眠；３级表示持续中度口干，口干程度明显，进食与
说话时需要频繁饮水；４级表示重度口干，口腔存在灼烧感，吞
咽困难，随时需要饮水。③唾液分泌量变化：晨起协助患者用
清水漱口后，将温水泡软的医用白蜡５ｇ给患者咀嚼，１０ｍｉｎ
后将其混合唾液全部吐出，用纱布过滤后对唾液分泌量进行测

定，观察其放疗２０Ｇｙ、４０Ｇｙ、６０Ｇｙ及放疗后３个月、６个月后
１０ｍｉｎ唾液分泌量。④唾液腺分泌指数（ＥＴ）：采用单光子发
射断层成像设备核素动态显像对其唾液腺分泌指数进行测定，

评估患者唾液腺功能的损伤情况，若ＥＴ＞４０％，则表示其唾液
腺功能正常。⑤唾液淀粉酶（ＡＭＳ）、表皮生长因子（ＥＧＦ）变
化：于治疗前后采集患者清晨起床后的唾液，－４℃环境下冷
藏２４ｈ后对其进行离心处理，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，获得滤
液后采用酶联免疫吸附试验检测ＡＭＳ、ＥＧＦ水平，观察其水平
变化情况。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２５．０软件对本次研究采集的所有试验数据进

行统计学分析。经Ｋ－Ｓ检验（Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖｔｅｓｔ检验）
分析数据是否符合正态分布，对于符合正态分布的数据，采用

独立样本ｔ检验比较前后效果；不符合正态分布的数据，采用
非参数秩和检验（Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ－Ｕ检验）。计数资料使用
频数（例）和率（％）表示，并采用 χ２检验。Ｐ＜００５被认为差
异具有统计学意义。

２　结果
２．１　治疗效果比较

６周治疗后观察组治疗总有效率为９５．３５％，高于对照组
的７４．７２％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组头颈部肿瘤放射性口干患者治疗效果比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４３ ３０（６９．７７） １１（２５．５８） ２（４．６５） ４１（９５．３５）
对照组 ４３ １７（３９．５３） １５（３４．８８） １１（２５．５８） ３２（７４．７２）
χ２值 ８．４９５６
Ｐ值 ０．０１５２

２．２　口干程度比较
治疗６周后观察组口干程度１级高于对照组；３～４级分

别低于对照组，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。
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表２　两组头颈部肿瘤放射性口干患者口干程度比较
单位：例（％）

组别 例数 ０级 １级 ２级 ３级 ４级

观察组 ４３ ０ １９（４４．１９） １７（３９．５３） ５（１１．６３） ２（４．６５）
对照组 ４３ ０ １１（２５．５８） ８（１８．６０） １５（３４．８８） ９（２０．９３）
Ｚ值 １０．２６５
Ｐ值 ０．００１

２．３　唾液分泌量变化情况比较
观察组放疗２０Ｇｙ、４０Ｇｙ、６０Ｇｙ及放疗后３个月、６个月

后１０ｍｉｎ静态唾液分泌量均高于对照组，组间比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　两组头颈部肿瘤放射性口干患者唾液分泌量变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

单位：ｍＬ／１０ｍｉｎ

组别 例数 放疗２０Ｇｙ 放疗４０Ｇｙ 放疗６０Ｇｙ 放疗后３个月 放疗后６个月

观察组 ４３ １３．８５±１．８５ １１．５２±２．２１ １０．２８±１．２４ ９．２９±２．１４ １０．２１±２．１５
对照组 ４３ ９．２５±１．０１ ６．５２±１．２１ ５．５３±１．１８ ７．２５±２．１２ ７．９６±１．４８
ｔ值 ５．１８２２ ７．８１６２ ６．１８２３ ８．４８２６ ５．１４６３
Ｐ值 ０．０３１４ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．４　唾液腺分泌指数比较
两组放疗前唾液腺分泌指数比较差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）；放疗后两组唾液腺分泌指数均较放疗前降低（Ｐ＜
００５），但对照组比观察组降低更为明显，组间比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
表４　两组头颈部肿瘤放射性口干患者唾液腺分泌指数比较（珋ｘ±ｓ）

单位：％

组别 例数
唾液腺分泌指数

放疗前 放疗后
ｔ值 Ｐ值

观察组 ４３ ５１．２５±５．５６ ２９．５２±８．４２ ９．１２７８ ０．００００

对照组 ４３ ５２．９８±８．４５ １９．８５±７．８７ ４．１６２６ ０．００００

ｔ值 ０．１８６２ ４．９３２３
Ｐ值 ０．２８９４ ０．０１５２

　　注：表示同组治疗前后相比较；表示两组治疗前后相比较。
２．５　ＡＭＳ、ＥＧＦ水平比较

治疗前两组ＡＭＳ、ＥＧＦ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后两组上述指标水平均有所提高，相比于对照组，
观察组升高更为显著，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５。
表５　两组头颈部肿瘤放射性口干患者ＡＭＳ、ＥＧＦ水平比较（珋ｘ±ｓ）

单位：ｎｇ／ｍＬ

组别 例数 时间 ＡＭＳ／（ｎｇ／ｍＬ） ＥＧＦ／（ｎｇ／ｍＬ）

观察组 ４３ 治疗前 ２１４．８６±５２．５２ ９２．８２±２３．５２
治疗后 ３３２．５２±３５．４７ ２５６．４２±２２．１４
ｔ值 １８．５１４２ １４．７１４４

Ｐ值 ０．００００ ０．００００

观察组 ４３ 治疗前 ２１５．２５±４９．８７ ９３．４２±３３．４２
治疗后 ２５９．８５±３５．２５ ２１９．５２±３２．１７
ｔ值 １５．４８６７ １２．９４５７

Ｐ值 ０．００００ ０．００００

两组治疗前ｔ值 ０．２９５２ ０．１７８２

两组治疗前Ｐ值 ０．８２６７ ０．２７６３

两组治疗后ｔ值 ９．５２９７ １３．５８２６

两组治疗后Ｐ值 ０．００００ ０．００００

　　注：表示同组治疗前后相比较；表示两组治疗前后相比较。

３　讨论
放射性口干症是头颈部肿瘤患者放疗过程中最为常见的

一种不良反应，主要表现为患者唾液功能受到损伤，甚至丧失，

出现口腔干燥、疼痛、咽干而无法正常咀嚼、吞咽等症状，有些

患者会持续数年甚至长达数十年或伴随终生，对患者造成极大

的伤害，严重降低患者生活质量［７－９］。因此有效防治放射性口

干症对患者而言具有重要意义，也是目前肿瘤放疗并发症防治

研究中的重要课题之一。

放射性口干症中医学归属为火热邪侵炼灼津液，根据患者

症状可将其归为“热毒”“火毒”等范畴［１０］。《黄帝内经》指出

“五脏化五液，心为汗，肺为涕，肝为泪，脾为涎，肾为唾。”涎唾

属于五液，既能滋润脏腑，又可流通百脉，为补养后天之气的重

要物质，属于“金津玉液”［１１－１３］。因此中医认为津液运行不

畅，不能濡养口腔是导致放疗后口干症的重要病机。放射线可

比之于中医中的火毒，放疗早期患者体质较盛，正邪与其机体

中交争剧烈，此时火毒炽盛，随着放疗日久，放射剂量的逐渐增

加，火毒燔灼津液，伤津耗气，并作用于唾液腺致使局部出现灼

热、干燥等情况。又因“饮人于胃，游溢精气，上输于脾。脾气

散精，上归于肺，通调水道”。人体津液的生成与输布与脾、肺

等脏腑功能存在密切联系，热毒浸淫局部，致津液亏虚而不得

上乘，口腔失于濡润，因而出现口干喜饮，咽干舌燥等情

况［１４－１６］。因此对于头颈部肿瘤放射性口干的治疗应遵循清热

养阴、补津益气的原则，使津液生化有源，输布有道。本次研究

对头颈部肿瘤放射性口干患者采用大黄芪汤治疗，治疗后观察

组口干程度１级为４４．１９％，２级为３９．５３％，高于对照组，且放
疗后唾液腺分泌指数高于对照组。可见大黄芪汤放射性口干

能改善患者口干程度，对唾液腺起到良好的保护作用。同时本

组研究还发现放疗２０Ｇｙ、４０Ｇｙ、６０Ｇｙ及放疗后３个月、６个
月后１０ｍｉｎ静态唾液分泌量均高于对照组（Ｐ＜００５）。相关
研究表明［１７－２０］当放射量在１５～２０Ｇｙ时可明显减少唾液量，
使患者出现口干情况；而当放射量在４０Ｇｙ以上时可对患者腮
腺功能造成严重损伤，使患者口干症严重且持久。可见在头颈

部肿瘤患者放疗期间应用大黄芪汤治疗，即使放射量增加，也

能较好促进唾液分泌，缓解口干程度。

ＥＦＧ是一种生物活性物质，在促进创面愈合、黏膜修复方
面具有重要作用［２１］；ＡＭＳ是唾液中的蛋白物质，能反映肿瘤
患者在放疗期间腺细胞的损伤情况，进而了解其唾液腺分泌功

能损伤程度［２２］。本组治疗后观察组 ＥＦＧ、ＡＭＳ高于对照组
（Ｐ＜００５）。可见大黄芪汤治疗本病能调节 ＥＦＧ、ＡＭＳ，促进
唾液腺分泌功能的恢复。大黄芪汤出自《千金方》卷十九，由

大剂量的黄芪（三两）、人参（一两）、桂枝（三两）等组成，功效

大补元气［２３－２５］。放射线照射头颈部，肺居华盖，必受其累，有

致肺气大伤之基本特点。因此，临床实践中我们取原大黄芪汤

方义，精简其配伍（黄芪、人参），仍名大黄芪汤。方中黄

芪［２６－２７］味甘微温，归为肺经、脾经，《本草纲目》称其为补药之

长，具有补气生津、益卫固表、托毒排脓、生津养血的功效；人

参［２８－２９］味甘微苦，可归为肺经、脾经、心经，被誉为补气第一要

药，具有生津止渴、补脾益肺的功效。现代研究表明，人

参［３０－３１］、黄芪［３２－３３］中的游离糖、多糖和皂苷类可能具有抗辐

射的作用，维持细胞ＤＮＡ稳定、完整。故诸药合用共奏益气养
阴、生津补液的功效，使患者正气充足，保证津液的正常输布、

运行，而濡养口腔，改善放射性口干症状，提高患者生活质量。
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在我们这项研究中，结果表明大黄芪汤治疗头颈部肿瘤患

者放射性口干具有益气养阴、生津补液作用，能促进津液分泌、

改善患者口干程度、调节 ＡＭＳ、ＥＧＦ水平，对放疗中的唾液腺
起到较好的保护作用，可提高患者生活质量，且简易低廉，对患

者有良好的经济价值，利于患者依从。但在未来临床实践中，

可对最佳药液浓度、优化给药方式（比如雾化），以及增加观察

病例数，增加不同随访时间观察，增加观察指标验证等方面补

充相关研究，进一步循证临床效果。
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