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摘 要:放射性分泌性中耳炎(RIOME)是鼻咽癌放疗中常见的放射性不良反应,严重影响放疗的疗

效和患者的生活质量。林冰教授在临床上针对“湿、火、毒、瘀”等病理产物,以“未病先防、整体观念”
等治疗思路为基本治则,注重鼻咽癌患者阴虚之本,顾护后天脾胃,应用加味龙胆泻肝汤防治RIOME
取得满意疗效,并且治疗安 全 性 高。通 过 总 结 林 教 授 临 证 经 验,为 临 床 预 防 和 治 疗 RIOME提 供

参考。
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Abstract:RIOMEisacommonadverseradiationreactioninnasopharyngealcarcinomaradiotherapy,whichseriouslyaf-
fectsthelifequalityofpatientsandtheimplementationofradiotherapy.ProfessorLinBinguse“preventionbefore
treatment,theintegrationconcept”asthebasictherapeuticprinciple,treatmentmainlybasedonpathogenicproducts
suchas;“wet,fire,poison,bloodstasis”,payattentiontoYindeficiency,spleenandstomachfunction;ModifiedLongdan
XieganDecoctiongetsatisfiedefficacyandsafetyofpreventionintreatingRIOME,thisarticlesummarizeddirector
Lin􀆳sexperienceofclinicalpreventionandtreatmentofRIOME.
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  在鼻咽癌放射治疗中,放射野常覆盖中耳部分
结构,导致中耳结构与功能损害并出现相应并发症,
临床上以放射性分泌性中耳炎(RIOME:radiation-in-
ducedotitismediawitheffusion)较为常见。随访研究
显示,即使在实行三维适形放疗的今天,仍有超过

40%的鼻咽癌患者在整个治疗过程前后,发生分泌
性中耳炎[1]。患者常出现进行性加重的耳聋、耳鸣、
头痛、鼓膜穿孔等症状,严重影响了患者的生活质
量,甚至影响放疗的实施和完成。目前,西医主要通
过减少耳部照射剂量[2]、鼻咽部局部处理、激素[3]、

抗生素、鼓膜穿刺置管术或鼓膜切开冲洗等进行防
治,临床上出现中耳积液的患者在行有创治疗后常
伴随鼓膜穿孔、感染等,带来听力下降甚至耳聋等后
遗症[4-5]。中医防治鼻咽癌放射性分泌性中耳炎近
年有不少研究进展,主要以龙胆泻肝汤及其衍生中
成药研究为主[6-7]。林冰教授是成都中医药大学附
属医院主任医师,硕士生导师,擅长中西医结合综合
治疗恶性肿瘤患者放化疗、靶向治疗后毒副反应,从
事临床癌症治疗减毒增敏治疗工作30余载,对防治

RIOME有独到见解,临证以未病先防、整体观念、辨
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证论治为核心,运用加味龙胆泻肝汤治疗RIOME拥
有良好的疗效与安全性,起到了较好的防治作用。

1 对放射性分泌性中耳炎的中医认识

RIOME患者的耳部症状体征与分泌性中耳炎
患者相似,在中医学中应归属于“耳胀”范畴,其主要
病因为放疗火(热)毒邪灼伤耳部经脉,脉络不畅,津
液停聚为水湿,此水湿之邪又符合RIOME患者鼓室
内积液的体征。水湿与火(热)毒搏结而成湿热。
《灵枢·经脉》中记载:“胆足少阳之脉,起于目锐眦,
上抵头角,下耳后……支者,从耳后入耳中,出走耳
前,至目锐眦后……”说明耳部疾患与中医肝胆有密
切关系,湿热蕴结于耳部肝胆经脉,表现为肝胆湿热
证型。湿热蕴结经脉,脉络气机不畅,不通则通,故
患者出现耳部胀闷疼痛的症状;经脉阻滞,气血不足
以荣养耳窍,耳失聪明,故患者出现耳鸣耳聋等症
状;肝胆经湿热蕴结,故见舌红,苔黄腻,脉弦。目前
关于 RIOME的 中 医 认 识 及 防 治 的 文 献 报 道 较
少[6-7],中医对于 RIOME目前仍缺乏系统的诊治
方案。

2 防治RIOME经验总结

2.1 加味龙胆泻肝汤药物构成
加味龙胆泻肝汤为林冰主任医师临床经验用

方,主要药物基本组成及剂量如下:龙胆草6g、黄芩

10g、栀子9g、泽泻12g、木通9g、车前子9g、当归5g、
生地黄15g、柴胡10g、生甘草6g、麦冬10g、石斛9g、
南沙参15g、黄芪20g、三七6g。临床常随证加减变
通,其中龙胆草、栀子、黄芩等清热泻火以针对放疗
火热毒邪;泽泻、木通、车前子、南沙参等利湿化痰以
针对火毒邪气煎灼津液、损伤脉络导致的病理产物
痰湿之邪;放射损伤部位位于中医肝胆之经循行部
位,故以柴胡、龙胆草等,因诸药入肝胆经;阳盛则阴
病,火热毒邪侵袭日久必导致阴津不足,故加以生地
黄、麦冬、石斛、南沙参等养阴生津,以达“壮水之主,
以制阳光”之效;方中含大量苦寒之药物易伤及脾
胃,加之肿瘤患者经治疗后常出现正气不足,故加黄
芪,一则扶助正气、辅助抗邪;二则顾护中焦脾胃,生
甘草调和诸药,“久病多瘀”,故加三七达化瘀而不伤
正之效。不但围绕RIOME患者“肝胆湿热、实火”之
基本病机,也达到了益气养阴、健脾化瘀等功效,以
期保障患者顺利完成肿瘤治疗周期。
2.2 中医基本治则

林冰教授在临床防治RIOME之基本治疗原则
不离“未病先防”与“整体观念”,“未病先防”即在放
射火毒之邪侵犯人体之时便加以预防,以清热泻火
驱除体内火毒邪气,以利湿之法清除火毒伤津导致

的湿热之邪。两千多年前,《黄帝内经》即提出“上医
治未病”,如今更应在疾病发生前做好预防工作。考
虑到放射线在治疗患者鼻咽部恶性肿瘤的同时,放
射野常覆盖中耳咽鼓管等结构,尽管目前使用了

2DRT或IMRT,咽鼓管的一半仍接受了放射总剂量
的95%以上,造成中耳正常结构与功能的损害[8],中
医从肝胆经脉络对放疗火毒邪气灼伤耳部进行辨证
治疗。因此患者接受放射治疗之初即可给予加味龙
胆泻肝汤进行干预,临床随证灵活加减。“整体观
念”即驱邪气的同时顾护正气、脾胃,防止清热利湿
之苦寒药物损伤脾胃正气。《金匮要略》云:“见肝之
病,知肝传脾,当先实脾。”在RIOME患者肝胆湿热
证治疗的全程,应注重培土健脾,特别是恶性肿瘤患
者治疗周期较长,化疗、靶向治疗后多脾胃虚弱,给
予建曲、砂仁等药物,一则健脾祛湿,杜绝“生痰之
源”;二则“先安未受邪之地”,防止西医化疗、靶向药
物以及苦寒中药等伤及脾胃。同时应注重滋肾水,
育“真阴”,一则呼应上文所言“壮水之主,以制阳
光”;二则顾及放疗患者多渴、干等症状;三则参照虚
寒肺萎“津气亏虚、津液反为痰”之病机特点,以生地
黄、麦冬等补足津液,从而杜绝“痰湿”病理产物的
生成。
2.3 针对病理产物的治疗

针对癌症患者,在行放化疗、靶向治疗等治疗后
辨证常较为复杂,证候虚实夹杂,临床上难以抓住主
要证型进行论治,可考虑结合患者主要症状,抓住患
者治疗期间体内主要的病理产物进行证治。放疗初
期,放射线初犯机体,病理产物以“火毒”为主,或见
口干、鼻干、咽干咽痛等症,舌尖红、脉数,可酌情重
用栀子、黄芩、龙胆草等清热泻火解毒;放疗中期,放
射线若损伤脉络,脉络阻滞不通,病理产物以“湿热”
“痰浊”为主,或见耳鸣、耳闷、听力下降等症,舌红苔
厚腻,脉滑,可重用黄芩、泽泻、车前子,或加用佩兰、
藿香等药物清热化湿泻浊;放疗后期,病理产物多夹
“瘀血”,或见手足麻木不仁等症,舌暗红、舌下脉络
迂曲,可予丹参、红花等药物活血祛瘀。
2.4 中西医结合综合治疗

林教授建议鼻咽癌等癌症患者在治疗期间服用
中药汤剂采取“分次频服”的服药方法,即不拘时少
量多次温服,类似喝热茶的方法,以期在加强中药汤
剂体内吸收的同时保护患者脾胃功能。同时建议患
者以进食高热量、高蛋白、富含维生素的食物为主,
在保证机体所需基本能量的基础上预防中耳软组织
纤维化的发生[9]。嘱患者平素保护外耳道清洁卫
生,勿自行掏洗外耳道,在洗头、洗澡时可以用无菌
耳塞或无菌棉球保护耳道。考虑到鼻腔与中耳经咽

—521—



鼓管相通,鼻咽部感染后细菌易经咽鼓管上行造成
中耳相关部位的继发感染并形成积液[10],指导患者
在规范护理下进行鼻腔冲洗的同时,做“捏鼻鼓腮”
的动作,次数要频,动作要规范;同时注重协助患者
克服心理障碍,在治疗疾病的同时进行适当运动锻
炼,增强身体免疫力。部分听力下降的患者可能会
出现焦虑、易怒,甚至绝望的情绪,对于这部分患者
要加强心理疏导。

3 验案举隅

某患者,女,58岁,离退休人员,于某肿瘤医院确
诊为鼻咽癌(T3N2M0,III期),放化疗后2月(共计
行放疗32次,尼妥珠单抗靶向治疗8周期,顺铂+
紫杉醇化疗6周期),出现耳鸣、听力下降(MRI提示
双侧乳突炎、副鼻窦炎),口干,纳眠差,二便调。舌
紫暗,苔黄腻,舌下络脉迂曲,脉弦滑。诊断:颃颡
岩、耳胀,中医辨证:肝胆湿热证。方选“加味龙胆泻
肝汤”加减:砂仁10g,佩兰10g,泽泻20g,栀子10g,
龙胆草5g,柴胡10g,车前子10g,黄芪30g,连翘

20g,生地黄15g,麦冬20g,三七5g,川芎10g,南沙
参20g,酸枣仁30g,炒稻芽15g,建曲15g,甘草6g。
以上中药制成免煎颗粒,水冲服,分次温服。针对该
患者放化疗后出现的主要症状,如耳鸣、听力下降,
选用“加味龙胆泻肝汤”清泻肝胆湿热;患者口干,加
用生地黄、麦冬等养阴生津止渴;结合患者其他症状
与体征酌情加用开胃、安神、活血化瘀等药物。嘱患
者规律服药,1月后复诊;另嘱患者每日使用生理盐
水10mL冲洗鼻腔2次,做“捏鼻鼓腮”动作50余次,
改善咽鼓管功能,忌熬夜、辛辣饮食,禁烟酒。
1月后患者复诊,自诉新发手脚发麻症状,耳鸣

好转(复查 MRI提示双侧乳突炎较前减轻,双侧副
鼻窦炎较前相似),听力下降,口干较前稍缓解,纳眠
一般,二便调。舌紫暗,苔白黄微腻,舌下络脉迂曲,
脉弦。可见患者湿热之象较前有所消退,然瘀血之
象仍在,考虑患者手脚麻木为瘀血阻络所致,继续以
清泻肝胆湿热为主,加大活血化瘀药物,以上方去砂
仁、佩兰,加丹参20g、红花10g、牡丹皮10g活血化
瘀。嘱其1月后前来复诊;另嘱患者加强生理盐水
鼻腔冲洗,参照护理指导规范操作。

又1月后患者复诊,诉仍有口干,但耳鸣、听力
下降、手脚麻木等症状较前好转(MRI未提示乳突或
中耳炎症),纳眠一般,二便调。舌暗红,苔白,舌下
络脉迂曲,脉弦细。治疗以活血化瘀、养阴生津为
主,兼以益气健脾,以上方易生黄芪为炙黄芪,去龙
胆草、栀子、连翘,加黄精20g、石斛10g、山药10g。1
个月后电话随访,患者诉口干好转,无明显不适。

按:该患者经放化疗及靶向治疗,疗程满后出院,

初诊时患者刚结束放射治疗,主症为耳鸣、口干,考虑
放疗火毒之邪损伤所致,结合舌脉,辨证肝胆湿热为
主证,该时期主要病理产物为“湿、热、火、毒”,治以清
热利湿、泻火解毒,选方加味龙胆泻肝汤,并在其基础
上加用养阴生津等药物,同时注意顾护脾胃。二诊患
者耳鸣好转,新症手脚麻木,考虑化疗后药物神经毒
性导致,结合舌脉,中医辨证以肝胆湿热、痰瘀阻络为
主证,改期主要病理产物为“湿、热、瘀”,治以清热利
湿、活血化瘀通络,仍选用主方加味龙胆泻肝汤,加用
化瘀类药物。三诊时患者耳鸣等症已好转,检查报告
结果正常,治疗则转为以养阴生津、活血化瘀为主,顾
本求源头,辅以清热利湿、瘥后防复。加味龙胆泻肝
汤全方,在清泻火毒、湿热的同时兼顾益气健脾、养阴
生津,配伍精妙,标本兼治,疗效甚佳。

4 结语

RIOME患者的中医治疗在各个阶段不尽相同,
不仅应辨清“火毒”“湿热”“瘀血”等病理产物的轻重
之分,也须注重脾胃、气津、肾阴等病本之综合调理。
尽量在患者进入中耳积液、中耳化脓感染、穿刺置管
甚至中耳手术等治疗前,最大程度采用中西医结合
防治RIOME。
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