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  摘 要:目的 探讨茶芎低温水提取剂防治鼻咽癌放射性口腔炎的临床效果。方法 选取江西省肿瘤医

院2021年1-10月收治的50例鼻咽癌并发放射性口腔炎患者作为研究对象,按照随机数字表方法分为对照组

(25例)与治疗组(25例),对照组采用生理盐水含漱方法,治疗组采用茶芎低温水提剂含漱,比较两组的临床疗

效、治疗前后炎症因子水平、口腔炎发生时间、中医证候积分、口腔炎分级。结果 治疗组总有效率(88.00%)
高于对照组(64.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。两组C反应蛋白、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α及中

医证候积分均较治疗前降低,且治疗组更低于对照组(P<0.05)。治疗组放疗后发生口腔炎时间较对照组长

(P<0.05)。治疗组口腔炎分级1级占比高于对照组,2级、3级占比均低于对照组(P<0.05)。结论 茶芎低

温水提剂对鼻咽癌放射性口腔炎的防治效果较优,能够缓解临床症状,修复患者口腔黏膜,降低口腔黏膜反应

程度。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Chaxiong
 

low
 

temperature
 

water
 

extract
 

in
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

nasopharyngeal
 

carcinoma
 

radiation
 

stomatitis.Methods Fifty
 

patients
 

with
 

na-
sopharyngeal

 

carcinoma
 

complicated
 

by
 

radiation
 

stomatitis
 

admitted
 

to
 

Jiangxi
 

Cancer
 

Hospital
 

from
 

January
 

to
 

October
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(25
 

cases)
 

and
 

the
 

treatment
 

group
 

(25
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

gargled
 

with
 

normal
 

saline,and
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

gargled
 

with
 

low-temperature
 

water
 

extract
 

of
 

Chaxiong.The
 

clinical
 

efficacy,inflammatory
 

factor
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

treatment,stomatitis
 

occurrence
 

time,TCM
 

syn-
drome

 

score,and
 

stomatitis
 

grade
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

(88.00%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(64.00%),the
 

difference
 

was
 

statis-
tically

 

significant
 

(P<0.05).The
 

C-reactive
 

protein,interleukin-6,tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

and
 

TCM
 

syn-
drome

 

scores
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

time
 

of
 

stomatitis
 

after
 

radiotherapy
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

stomatitis
 

grade
 

1
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

proportion
 

of
 

stomatitis
 

grade
 

2
 

and
 

3
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

low-temperature
 

water
 

extract
 

of
 

Chaxiong
 

has
 

better
 

prevention
 

and
 

treatment
 

effect
 

on
 

radiation
 

stomatitis
 

of
 

nasopharyngeal
 

carcinoma,can
 

relieve
 

clinical
 

symptoms,repair
 

the
 

oral
 

mucosa
 

of
 

patients,reduce
 

the
 

degree
 

of
 

oral
 

mucosal
 

reaction.
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  鼻咽癌即发生于鼻咽腔顶部和侧壁的恶性肿瘤, 是我国高发的恶性肿瘤之一,也是耳鼻咽喉恶性肿瘤
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中发病率之首,患者常表现出涕中带血、耳鸣、听力下

降等,严重影响患者日常生活及生命健康,因此需及

时就诊,采取治疗,控制疾病的进一步发展[1-2]。由于

鼻咽癌大多对放射治疗具有中度敏感性,因此临床中

将放疗作为鼻咽癌的首选治疗手段,同时辅助化疗等

方式,具有良好的治疗效果。然而,放疗存在双面性,
在获得良好效果的同时也容易诱发各种并发症,其中

以口腔黏膜反应最为常见,使患者生理痛苦增加,且
导致其日常进食质量及机体营养补充量明显下降,对
其身心健康均产生明显影响,甚至影响鼻咽癌放疗的

顺利进行[3-4]。因此如何防治放射性口腔炎是鼻咽癌

患者放疗的重要内容,常规内服药物可能出现不良反

应,且主要针对已发生的口腔炎,适用性较低[5]。本

研究前期发现茶芎低温水提剂对鼻咽癌放射性口腔

炎有一定效果,但临床疗效及作用机制尚不明确,为
此本次选择部分患者给予相关治疗,通过对比方式观

察防治效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1-10月江西省肿瘤

医院收治的50例鼻咽癌并发放射性口腔炎患者作为

研究对象。研究对象按照随机数表法分为对照组和

治疗组,各25例。对照组中男14例、女11例,年龄

42~69岁、平均(55.57±2.46)岁。治疗组中男17
例、女8例,年龄43~71岁、平均(57.24±2.15)岁。
两组基本资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。本研究已获得医院伦理委员会审核批准

实施,所有患者均对本次研究知情同意。纳入标准:
(1)临床资料完整且疾病病理诊断明确。(2)均经本

院胸片、腹部B超、计算机断层扫描、磁共振成像等检

查,排除远处转移情况。(3)全程给予调强放射治疗
 

(IMRT)并完成治疗。(4)治疗前口腔黏膜完整,无慢

性咽炎及口腔炎。(5)依从性良好。(6)患者均为首

次接受根治性放射治疗。排除标准:(1)存在明显放

疗禁忌证或无法耐受放疗。(2)合并严重躯体疾病或

无法完成问卷调查及磁共振检查。(3)存在精神类疾

病或认知功能障碍既往病史。(4)合并禁用血管内皮

抑制素的疾病。

1.2 方法 治疗组:自患者接受放疗开始应用,放疗

前采用茶芎低温水提剂(均为自制水提剂,由江西省

肿瘤医院完成中药材炮制),每天含漱2次,接受放疗

后立即含入口中,晚上再含漱1次。茶芎水提剂方

法:采取水提醇沉法,将中药材浓缩液经酒精静置沉

淀去除醇不溶物,并再次回收加水稀释至使用浓度。
对照组:采取常规口腔护理干预措施,用生理盐水漱

口每日2~3次。

1.3 观察指标

1.3.1 比较两组患者放疗结束后临床疗效 评价标

准:患者自觉症状及口腔溃疡消失,口腔黏膜红肿、疼
痛等症状基本消失,能进软食,即为显效;患者自觉症

状减轻,口腔溃疡面积明显缩小,口腔黏膜红肿、疼痛

等症状明显好转,能进流食,即为有效;患者自觉症状

无明显改善,口腔溃疡面积缩小不明显,口腔黏膜红

肿、疼痛等症状无好转,进食困难,即为无效。总有效

率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。

1.3.2 比较两组患者治疗前后血清炎症因子水平 
血清炎症因子包括C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6
(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)。

1.3.3 比较患者放疗后发生放射性口腔炎时间、治
疗前后中医证候积分 临床症状包含口腔红肿、红
斑、口干、味觉障碍、口咽部疼痛、黏膜糜烂、溃疡或出

血、进食困难,采用症状评估量表[6]对上述每项临床

症状严重程度进行评估,每项从0分(无症状)至10
分(最严重情况)进行评估,总分为70分,分数与患者

症状严重程度呈正比。

1.3.4 比较两组患者口腔炎分级 (1)采用视觉模

拟评分法[7](VAS)评估患者疼痛程度,由患者根据自

觉疼痛程度在1~10分取一数值作为疼痛评分,总分

为10分,0分为无痛,1~3分为轻度疼痛,4~6分为

中度疼痛,7~10分为中度疼痛。(2)根据世界卫生组

织放射性口腔黏膜反应进行分级[8],评价标准:患者

口腔黏膜正常,即为0级;患者口腔黏膜红肿、疼痛,
存在轻度吞咽困难,能进食固体食物,即为1级;患者

为斑点状黏膜炎,中度疼痛、吞咽困难,能够进食流质

或软食,即为2级;患者为片状黏膜炎且占放射区

50%面积,重度疼痛、吞咽困难,仅能进食流食,即为3
级;患者为片状黏膜炎且占放射区50%以上面积,有
出血和坏死,需停止放疗且给予肠外或肠内营养支

持,即为4级。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析。计数资料以n(%)表示,比较采用χ2 检验;
符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较

采用t检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗组总有效率

(88.00%)高于对照组(64.00%),差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 25 8(32.00) 8(32.00) 9(36.00) 16(64.00)

治疗组 25 13(52.00) 9(36.00) 3(8.00) 22(88.00)

χ2 3.947

P 0.047
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2.2 两组患者血清炎症因子水平比较 治疗前两组

患者CRP、IL-6、TNF-α水平组间比较差异无统计学

意义(P>0.05),治疗后两组CRP、IL-6、TNF-α水平

均较治疗前降低,且治疗组低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组患者血清炎症因子指标比较(x±s)

组别
CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后

TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后

对照组 32.15±3.67 16.25±3.16 49.82±3.60 26.34±2.58 55.79±6.38 43.12±5.17

治疗组 32.23±3.48 10.84±3.52 49.84±3.57 19.13±2.44 55.81±6.12 28.54±4.63

t 0.079 5.718 0.020 10.152 0.011 10.504

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 两组患者发生口腔炎时间及中医证候积分比

较 治疗组放疗后发生口腔炎发生时间较对照组长,
差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前两组患者中医

证候积分比较差异无统计学意义(P>0.05);治疗后

两组中医证候积分较治疗前降低,且治疗组更低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组患者口腔炎发生时间及中医证候积分

   比较(x±s)

组别 n
口腔炎发生时间

(d)

中医证候积分(分)

治疗前 治疗后

对照组 25 13.23±1.41 44.67±3.56 36.25±3.21

治疗组 25 18.36±1.28 45.12±3.47 30.34±2.41

t 13.469 0.453 7.362

P <0.05 >0.05 <0.05

2.4 两组患者口腔炎分级比较 治疗组口腔炎分级

1级占比高于对照组,2级、3级占比均低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  两组患者口腔炎分级比较[n(%)]

组别 n 0级 1级 2级 3级 4级

对照组 25 0(0.00) 6(24.00)14(56.00)4(16.00) 1(4.00)

治疗组 25 2(8.00) 16(64.00)7(28.00) 0(0.00) 0(0.00)

χ2 2.083 8.117 4.023 4.348 1.020

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

3 讨  论

  鼻咽癌作为高发的恶性肿瘤之一,致病因素较

多,主要受遗传因素、病毒感染、环境等方面的影响,
早发现、早诊断及早治疗十分重要[9]。放疗是治疗肿

瘤类疾病的有效方式之一,但在杀灭肿瘤细胞的同时

也会对人体局部正常细胞或组织造成一定损伤,因此

多数患者放疗后会出现部分不良反应,而鼻咽癌患者

最常见的反应为口腔黏膜反应,主要是由于放射线破

坏口腔黏膜、抑制口腔腺体分泌功能,从而出现口腔

黏膜发红、水肿、溃烂、厌食等症状,甚至合并进食困

难等功能障碍,对患者造成严重影响[10-11]。另一方面

发生口腔炎后患者身心功能均会受到影响,导致其依

从性降低,出现中断治疗或不配合治疗及护理的现

象,会造成病情加重,严重会造成死亡,因此针对口腔

黏膜反应需积极预防与治疗,缓解患者疾病症状,避
免情况进一步恶性发展[12]。

临床中较为常见的防治鼻咽癌放射性口腔炎方

法有局部低温治疗,如口含生理盐水冰块、中药药液

含服等方式,且该方式均具有一定的防治效果[13]。为

进一步提升防治效果与鼻咽癌患者的生活质量,并促

进患者的康复,本次研究将中药疗法与局部低温治疗

相结合,以达到预防和减轻放射性口腔炎的目的。局

部低温治疗方式作为近年治疗口腔炎的热点内容,部
分研究取得一定效果[14]。本研究选择低温水提法处

理药材,在适宜温度下进行低温处理能够避免药材受

热被破坏,使得药性及植物内在成分的原始品质、物
质活性最大化保留下来,保证有效成分的最佳品质,
从而提升治疗的效果。传统药液提取技术存在温度

高、提取液腐化、杂质高、有效成分大量流失的不足,
因此最终提取药液的效果并不理想,而低温水提技术

在传统技术的基础上完善发展,通过在低温条件下完

成药物成分提取,更好地保留有效成分,且低温提取

技术下的有效成分易吸收、稳定性好,为中药疗法的

原始药物效果打下良好的基础[15-16]。
中医认为放射性口腔黏膜反应是由于热邪、热

毒、火热之邪所致,证候群多为热象较重,从而表现出

口干、咽部干痛等症状,因此应对症治疗[17]。本次所

用茶芎根茎具有行气活血、祛风止痛的功效,且有关

研究表明,茶芎经过分离能够获得一种茶芎多糖成

分,该成分具有明显的免疫增强作用,能够拮抗体液

免疫抑制并使其恢复正常,同时还具有促进细胞免疫

的作用[18]。而经低温水提法后的茶芎药剂具有活血

祛瘀、行气开郁、祛风止痛的作用,低温药剂能够降低
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口腔温度,使得口腔黏膜血管收缩,从而减少血流量

及耗氧量,且低温能够改变口腔细菌的生长环境,抑
制局部抑菌生长,产生抗菌消炎的作用,从而促进溃

疡面愈合和炎症消退。而常规使用的生理盐水漱口

主要是发挥清洁作用,同时杀灭口腔中的部分细菌,
能够相对维持口腔干净的内环境,减轻患者口腔黏膜

疼痛及炎症,但作用效果不明显,且无法改善患者口

干等临床症状,具有明显的局限性[19-20]。本研究给予

茶芎低温水提剂治疗后,治疗组总有效率高于对照

组,治疗后CRP、IL-6、TNF-α水平及中医证候积分均

低于对照组,发生口腔炎时间较对照组长,口腔炎分

级1级占比高于对照组,2级、3级占比均低于对照

组,由此可见茶芎低温水提剂具有较优的防治放射性

口腔炎的效果。
综上所述,将茶芎低温水提剂用于鼻咽癌放疗患

者,能够有效防治放射性口腔炎,促进口腔黏膜的修

复,缓解疾病症状。
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