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中西医联合治疗放射性肺炎疗效评价 
Effective evaluate of treating radiation pneumonitis  
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【摘  要】 恶性肿瘤患者免疫力低下，经放射治疗后正常肺组织受到损伤，引起炎症反应，中西医联合治疗能取得良好效果。 
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【Abstract】  Immunocompromised cancer patients, after treatment by radiation damage to normal lung tissue caused by 

inflammation of medicine combination therapy can achievegood results. 
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放射性肺炎系由于肺癌、乳腺癌、食管癌、恶性淋巴瘤或

胸部其他恶性肿瘤经放射治疗后，在放射野内的正常肺组织受

到损伤而引起的炎症反应。[1]轻者无症状，炎症可自行消散；

重者肺脏发生广泛纤维化，导致呼吸功能损害，甚致呼吸衰竭。

目前放射性肺炎治疗以糖皮质激素为主，疗程长，副作用大，

中西医联合治疗有明显疗效。 

1 资料与方法 

1.1 联合治疗 

收集丹东市第一医院放疗科 2005年 2月～2011年 2月收

治的 100例放射性肺炎患者，其中男 74，女 26例；年龄 31～

77 岁。平均（50.8±13.3）岁；化疗前无肺炎正常。随机分为

联合治疗组及对照组，每组 50 例，联合治疗组依据辩证施治

采用中药联合口服强的松；对照组治疗时不加用中药。两组患

者在性别、年龄、肺癌分期及化疗方案方面均无统计学差异，

具有可比性。 

1.2 观察项目及疗效判断 

放射治疗 2～3 个月后出现症状，出现干咳，伴有气急，

不发热或低热，偶有高热，体温高达 40℃。随肺纤维化加剧逐

渐出现呼吸困难。肺 CT检查发现炎症改变，临床疗效判断标

准：治愈，临床症状明显改善或消失,肺 CT检查恢复或接近正

常；有效，临床症状明显改善，肺 CT检查部分恢复；无效，

自觉症状改善不明显，肺 CT无改善。 

总有效率为治愈率与有效率的总和。 

1.3 统计学方法 

统计学处理应用 SPSS11.5统计软件分析,计数资料用 x
2检

验，P＜0.05，为有统计学意义。 

2 结 果 

2.1 联合治疗 

表 1示两周后联合治疗组与对照组患者疗效情况。联合组

总有效率显著高于对照组（P=0.004）。 

表 1 联合治疗组与对照组患者治疗 1 月后情况比较（n） 

组别 例数 治愈 有效 无效 

联合治疗组 50 25 24 1 

对照组 50 17 23 10 

3 讨 论 
 

放射性肺炎是胸部恶性肿瘤治疗后出现危害较大并发生

率高达 10%，如不及时治疗，患者可出现肺功能恶化，不利于

抗肿瘤治疗。[2]临床治疗采用糖皮质激素加抗生素治疗，但同

时也出现肿瘤复发、二重感染、激素减量后病情反复等副作用，

中药治疗体现良好疗效，依据中医辨证思想癌症病人正气不

足，痰瘀内结。放射治疗使“热邪伤阴”、“正不胜邪”、“热毒

之邪与痰瘀互结”、“耗伤肺阴”、“灼伤肺络”，影响肺的“宣

发与肃降”产生咳喘气促、呼吸困难甚至紫绀等呼吸道症状。

本病属本虚标实，阴伤、气虚、血瘀、热毒是其基本病机，治

疗时根据不同阶段采取滋阴、益气、化瘀、解毒等治法[3]。 

“阴伤肺燥”：多见于放疗后 1～3个月，主要表现有刺激

性干咳、无痰或少痰、口干喜冷饮、或伴低热、纳食不香、舌

红少苔缺津、脉细数等，治以滋阴清热、润肺生津，用百合固

金汤、沙参麦冬汤、清燥救肺汤加减；“肺脾气虚兼血瘀”：病

人素体脾虚，加之放疗损伤、病程迁延、咳嗽反复发作、痰粘

腻或稠厚成块、色白或带灰色、常伴胃脘痞满、纳差呕恶、乏

力懒动、大便稀溏、舌质紫黯、苔白腻或黄腻、脉濡滑或滑细，

治以补肺健脾、祛湿化瘀，以四君子汤合二陈汤加味；“热毒

炽盛痰热郁”：肺放疗后血管渗透性增强、肺泡间质水肿，易

合并肺部感染而使“热毒和痰火内郁”，多表现为、恶寒发热、

咳嗽痰多、痰粘厚或稠黄、咯吐不爽、咳甚胸痛或咳血、口干

欲饮、舌红、苔薄黄或黄腻、脉滑数，治以清热解毒、清肺化

痰、以清金化痰汤、千金苇茎汤加减[4]。 

中西医联合治疗明显改善患者临床症状，肺 CT显示炎症

吸收，联合治疗组总有效率（98%）显著高于对照组（80%）

疗效显著，未见明显不良反应。 
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