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恶性肿瘤是危害人类健康的严重疾病之一，其中头

颈部恶性肿瘤约占10％以上，在我国属于高发恶性肿瘤

病种，且发病率呈逐年上升趋势，可高达0.015 2％[1]。由

于头颈部恶性肿瘤部位特殊，手术易损伤周围重要器

官和组织，且对放疗敏感，故放疗已成为首选方案之

一 [2]；但放疗在杀伤肿瘤细胞的同时也会对患者的正常

组织造成损伤，特别是放射区域。头颈部放疗时最常见

的毒副反应为放射性口腔黏膜炎，发生率可高达85％～

100％[3]，主要表现为口腔黏膜充血、红肿、糜烂及溃疡等

症状，疼痛难忍，进食困难，严重影响患者的生存质量，

甚至可导致放疗中断。目前，临床上对于放射性口腔黏

膜炎多采用含漱的方法，但防治效果欠佳。口炎清颗粒

由天冬、麦冬、玄参、山银花、甘草等5味中药材组成，具

有滋阴清热、解毒消肿的功效。为此，在本研究中笔者

探讨了口炎清颗粒对防治头颈部恶性肿瘤放疗后放射

性口腔黏膜炎患者相关指标的影响，旨在为临床提供

参考。
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摘 要 目的：探讨口炎清颗粒对头颈部恶性肿瘤患者放疗后放射性口腔黏膜炎的防治作用。方法：122例行放疗的头颈部恶性

肿瘤患者随机分为口炎清组（61例）和氯己定组（61例）。在放疗的基础上，口炎清组患者于放疗前2～3 d给予口炎清颗粒20 g，

溶于50 mL温开水含服，每日2次；氯己定组患者于放疗前2～3 d给予复方氯己定含漱液10～20 mL，含漱，每日2次。两组疗程

均为7周。观察两组患者口腔黏膜炎反应发生情况，视觉模拟（VAS）评分及不良反应发生情况。结果：放疗第3周后口炎清组患

者2～3级及放疗第4～7周后2～4级口腔黏膜炎发生率均显著低于氯己定组同期，差异均有统计学意义（P＜0.01）。放疗第2～7

周后，口炎清组患者VAS评分均显著低于氯己定组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。结论：口炎清颗粒可降低头颈部恶性肿瘤患者放疗后放射性口腔黏膜炎的反应严重程度，减轻患者疼痛，改善

患者生存质量，且安全性与氯己定相当。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of Kouyanqing granules on prevention and treatment of radiation-induced

oral mucositis patients with head and neck cancer after radiotherapy. METHODS：A total of 122 head and neck cancer patients re-

ceiving radiotherapy were randomly divided into kouyanqing group（61 cases）and chlorhexidine group（61 cases）. Based on radio-

therapy，kouyanqing group was given Kouyanqing granules 20 g dissolved in 50 mL lukewarm boiled water，twice a day，2-3 d be-

fore radiotherapy. Chlorhexidine group was given Compound chlorhexidine gargle 10-20 mL，twice a day，2-3 d before radiothera-

py. Treatment courses of 2 groups lasted for 7 weeks. The occurrence of oral mucositis，VAS scores and ADR were observed in 2

groups. RESULTS：3rd week radiotherapy later，the incidence of oral mucositis at level 2-3 and 4th-7th week radiotherapy later，the

incidence of oral mucositis at level 2-4 in kouyanqing group was significantly lower than chlorhexidine group，with statistical signif-

icance（P＜0.01）. 2nd-7th week radiotherapy later，VAS score of kouyanqing group was significantly lower than that of chlorhexi-

dine group，with statistical significance（P＜0.01）. There was no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups

（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Kouyanqing granules can relieve radiation-induced oral mucositis of head and neck cancer and the de-

gree of pain，and improve the quality of life. Its safety is similar to that of chlorhexidine.
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1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2015年 1月－2016年 6月台州市立医院和台

州恩泽医疗中心（集团）浙江省台州医院收治的122例头

颈部恶性肿瘤且首次接受放疗的患者，按随机数字表法

将所有患者分为口炎清组（61例）和氯己定组（61例）。

两组患者性别、年龄、肿瘤类别、临床分期等基本资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见

表 1。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，所

有患者均签署了知情同意书。

表1 两组患者基本资料比较

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups

项目
男性/女性，例
年龄（x±s），岁
肿瘤类别

鼻腔或鼻窦恶性肿瘤
喉癌
扁桃体癌
其他

临床分期
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

口炎清组（n＝61）

32/29

46.11±10.86

46

2

1

12

9

23

22

7

氯己定组（n＝61）

41/20

46.16±9.96

42

5

1

13

9

27

20

5

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均符合《头颈部恶性肿瘤诊断治疗指

南》[4]或《头颈部肿瘤综合治疗专家共识》[5]中的相关诊断

标准；（2）放疗前无口腔黏膜损伤；（3）接受放疗且为初

次接受放疗；（4）无其他严重的系统性疾病。排除标准：

（1）合并其他严重的系统性疾病；（2）放疗期间病情变

化，放弃放疗而仅采用支持治疗；（3）依从性差无法配合

治疗。

1.3 治疗方法

两组患者在接受放疗前均进行口腔卫生宣教、口腔

护理、保持口腔清洁等常规治疗。在此基础上，口炎清

组患者于放疗前2～3 d给予口炎清颗粒（广州白云山和

记黄埔中药有限公司，规格：10 μg/袋，批准文号：国药准

字 Z44021730）20 g，溶于 50 mL 温开水含服，每日 2次
[6]；氯己定组患者于放疗前 2～3 d给予复方氯己定含漱

液（江苏圣宝罗药业有限公司，规格：150 mL/瓶，批准文

号：国药准字 H32026694）10～20 mL，含漱，每日 2次。

两组疗程均为 7周。每周观察患者口腔黏膜情况（包

括口腔黏膜颜色、性状、吞咽及疼痛情况）并进行疼痛

评分。

1.4 观察指标

1.4.1 口腔黏膜炎反应发生程度 按世界卫生组织

（WHO）推荐的分级标准分为0～4级[7]。0级：无异常；1

级：口腔黏膜充血有红色斑点，伴轻度疼痛，无需止痛药

物；2级：口腔黏膜呈斑点状，有炎性分泌物渗出及少量

溃疡形成，中度疼痛，尚可进食，无需止痛药物；3级：口

腔黏膜呈斑片状，溃疡形成明显，中重度疼痛，只能进食

流质，需止痛药物；4级：口腔黏膜有溃疡、出血、坏死，疼

痛明显且无法耐受，不能进食。

1.4.2 疼痛评分 采用视觉模拟（VAS）评分分为0～10

分[8]。 0分：无疼痛；1～3分：轻度疼痛，能忍受；4～6分：

中度疼痛，影响睡眠，尚能忍受；7～10分为重度疼痛，疼

痛剧烈，难以忍受。

1.4.3 不良反应 观察两组患者用药期间的不良反应

发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 21.0统计软件和GraphPad Prism 6.0软件

对数据进行分析。计量资料以 x±s表示，采用 t检验或

方差分析；计数资料以率表示，采用Mann-Whitney U秩

和检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者口腔黏膜炎反应发生程度比较

放疗第 3周后口炎清组患者 2～3级及放疗第 4～7

周后 2～4级口腔黏膜炎发生率均显著低于氯己定组同

期，差异均有统计学意义（P＜0.01），详见表2。

表2 两组患者口腔黏膜炎反应发生程度比较[例（％）]

Tab 2 Comparison of the degree of oral mucositis between 2 groups [case（％）]

时段

放疗前
放疗第1周后
放疗第2周后
放疗第3周后
放疗第4周后
放疗第5周后
放疗第6周后
放疗第7周后

口炎清组（n＝61）

0级
61（100）

57（93.44）

54（88.52）

10（16.39）

0（0）

0（0）

0（0）

0（0）

1级
0（0）

4（6.56）

7（11.48）

39（63.93）

33（54.10）

31（50.82）

28（90.32）

33（54.10）

2级
0（0）

0（0）

0（0）

12（19.67）＊

21（34.43）＊

22（36.06）＊

27（44.26）＊

23（37.70）＊

3级
0（0）

0（0）

0（0）

0（0）＊

7（11.48）＊

6（9.84）＊

5（8.19）＊

4（6.56）＊

4级
0（0）

0（0）

0（0）

0（0）

0（0）＊

2（3.28）＊

1（1.64）＊

1（1.64）＊

氯己定组（n＝61）

0级
61（100）

56（91.80）

47（77.05）

5（8.19）

0（0）

0（0）

0（0）

0（0）

1级
0（0）

5（8.19）

14（22.95）

23（37.70）

12（19.67）

10（16.39）

8（13.11）

9（14.75）

2级
0（0）

0（0）

0（0）

29（47.54）

36（59.02）

27（44.26）

24（39.34）

21（34.43）

3级
0（0）

0（0）

0（0）

4（6.56）

11（18.03）

20（32.77）

24（39.34）

27（44.26）

4级
0（0）

0（0）

0（0）

0（0）

2（3.28）

4（6.56）

5（8.19）

4（6.56）

注：与氯己定组比较，＊P＜0.01

Note：vs. chlorhexidine group，＊P＜0.01

2.2 两组患者VAS评分比较

放疗第 2～7周后，口炎清组患者 VAS 评分均显著

低于氯己定组同期，差异均有统计学意义（P＜0.01），详

见表3、图1。
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表3 两组患者VAS评分比较（x±±s，分）

Tab 3 Comparison of VAS scores between 2 groups

（x±±s，score）

时段
放疗第1周后
放疗第2周后
放疗第3周后
放疗第4周后
放疗第5周后
放疗第6周后
放疗第7周后

口炎清组（n＝61）

0.20±0.75

0.51±1.45＊

2.95±2.22＊

3.62±2.30＊

4.20±2.60＊

4.18±2.21＊

4.15±2.19＊

氯己定组（n＝61）

0.08±0.33

0.85±1.64

4.74±2.29

5.38±2.33

5.80±2.24

5.89±2.27

6.10±2.31

注：与氯己定组比较，＊P＜0.01

Note：vs. chlorhexidine group，＊P＜0.01

2.3 不良反应

口炎清组有 1例患者出现轻微恶心呕吐，不良反应

发生率为1.64％；氯己定组有3例患者出现恶心呕吐，不

良反应发生率为 4.92％；两组患者不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论
头颈部放疗会对人体组织造成直接与间接的损

伤 [9]，可抑制放射区域的涎腺功能及口腔黏膜上皮细胞

复制和增生，而出现放射性口腔黏膜炎。有研究表明，

无论采取何种放疗方式，患者均会出现不同程度的放

射性口腔黏膜炎，且发生率极高 [3，10]。当靶区照射剂

量达到 10～20 Gy 时 [6]，口腔黏膜炎反应轻度患者的口

腔黏膜会出现充血性水肿，重度患者会出现黏膜充血溃

烂、疼痛难忍、进食困难等，从而导致疗程延长及肿瘤局

部控制率下降。

目前，放射性口腔黏膜炎的常用药物为复方氯己定

含漱液，该药虽然可用于口腔黏膜溃疡等的辅助治疗，

预防继发感染和缓解疼痛，但并无促进黏膜修复的作

用[6]，且长期使用可引起口腔黏膜着色、味觉改变等不良

反应发生。近年来，中医药防治放射性口腔黏膜炎越来

越受到关注[6，8]。中医学认为，放射性口腔黏膜炎是虚、

火和瘀三者相互作用的结果，热毒之邪，即放射线长时

间不断侵袭人体，极易消耗元气，伤阴津；照射的口腔部

位津液不足，易出现口干舌燥、口腔溃烂、咽喉灼痛等症

状[8]。因此，治疗应以清热解毒、养阴益气为主，活血化

瘀，改善微循环，以减轻患者放射性口腔黏膜炎反应

程度。

口炎清颗粒常用于阴虚火旺引发的各种口腔疾病

的治疗。方中天冬性味甘、苦寒，滋阴降火、清热化痰；

麦冬性味甘、微苦寒，养阴清热，清心润肺、养胃生津、化

痰止咳；玄参性味甘苦咸、微寒，清热邪而滋阴液、泻火

解毒、清热止咳、解毒利咽；山银花性寒、味苦，清热解

毒，通络利湿；甘草味甘、性微温，补脾益肾、清热解毒、

调和诸药[11]。现代药理学研究表明，天冬中含有的天冬

素、黏液质、谷甾醇等成分具有抗菌作用；麦冬对葡萄球

菌、伤寒杆菌等有较强的抑菌作用；玄参除能抑制绿脓

杆菌外，还能扩张血管，促进局部血液循环，从而起到消

炎的作用；山银花含有的绿原酸、异绿原酸等不仅有抑

菌作用，还可抑制多种病毒[12]。口炎清颗粒具有类似于

皮质激素样的免疫抑制[13]、抗菌消炎[14]、抗病毒、解热镇

痛的作用，能有效改善微循环，促进机体修复[11，15]，可在

不同程度上抑制口腔黏膜炎的进展，提高疗效。

本研究结果显示，放疗第3周后口炎清组患者2～3

级及放疗第4～7周后2～4级口腔黏膜炎发生率均显著

低于氯己定组同期，差异均有统计学意义。放疗第2～7

周后，口炎清组患者 VAS 评分均显著低于氯己定组同

期，差异均有统计学意义。这提示，口炎清颗粒能降低

放射性口腔黏膜炎反应的严重程度和口腔黏膜疼痛程

度，促进康复，提高患者生存质量。随着放疗疗程的延

长，放射剂量的累积，可导致患者口腔黏膜的损伤情况

加重[16]，而口炎清组患者的VAS评分在放疗第 5周后呈

现缓慢下降趋势，这表明口炎清颗粒可促进口腔黏膜修

复，减轻患者疼痛。安全性方面，两组患者不良反应发

生率比较，差异无统计学意义。这提示，口炎清颗粒与

氯己定安全性相当。

综上所述，口炎清颗粒可降低头颈部恶性肿瘤患者

放疗后放射性口腔黏膜炎的严重程度，减轻患者疼痛，

改善患者生存质量，且安全性与氯己定相当。由于本研

究纳入的样本量较小，故此结论有待大样本、多中心研

究进一步证实。
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硝苯地平与阿替洛尔治疗风湿性心脏病中度二尖瓣狭窄呈窦性
心律的疗效与安全性比较
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摘 要 目的：比较硝苯地平与阿替洛尔治疗风湿性心脏病中度二尖瓣狭窄呈窦性心律的疗效和安全性。方法：回顾性分析108

例风湿性心脏病中度二尖瓣狭窄呈窦性心律患者资料，按用药方案的不同分为硝苯地平组（54例）和阿替洛尔组（54例）。在常规

治疗的基础上，硝苯地平组患者给予硝苯地平缓释片（Ⅰ）20 mg，口服，每日1次；阿替洛尔组患者给予阿替洛尔片50 mg，口服，每

日1次。两组疗程均为 8周。观察两组患者的临床疗效，治疗前后静息心率、心功能指标[左室收缩末期容积（LVESV）、左室舒张

末期容积（LVEDV）、左室射血时间（LVET）、左室射血分数（LVEF）、左室质量指数（LVMI）、二尖瓣流速（E/A）]、B 型脑钠肽

（BNP）水平、超敏C反应蛋白（hs-CRP）水平、6 min步行距离及不良反应发生情况。结果：两组患者总有效率、不良反应发生率比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗前，两组患者静息心率、心功能指标、BNP、hs-CRP水平、6 min步行距离比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者静息心率、LVMI、BNP、hs-CRP水平均显著低于同组治疗前，且硝苯地平组LVMI、BNP、

hs-CRP 水平均显著低于阿替洛尔组；两组患者 LVESV、LVEDV、LVET、LVEF、E/A、6 min 步行距离均显著高于或长于同组治疗

前，且硝苯地平组LVESV、LVET、LVEF、E/A、6 min步行距离均显著高于阿替洛尔组；差异均有统计学意义（P＜0.05或P＜0.01）；

但两组间静息心率、LVEDV比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础上，硝苯地平与阿替洛尔治疗风湿性

心脏病中度二尖瓣狭窄呈窦性心律的疗效和安全性均相当，但硝苯地平在改善患者心功能、神经内分泌因子水平和患者运动能力

方面均优于阿替洛尔。

关键词 硝苯地平；阿替洛尔；中度二尖瓣狭窄；窦性心律；风湿性心脏病；疗效；安全性

Comparison of Therapeutic Efficacy and Safety of Nifedipine and Atenolol in the Treatment of Moderate

Mitral Stenosis in Sinus Rhythm Rheumatic Heart Disease

CAI Meng，ZHANG Ping（Dept. of Cadre Health Care，Beijing Jishuitan Hospital，Beijing 100035，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare therapeutic efficacy and safety of nifedipine and atenolol in the treatment of moderate mi-

tral stenosis in sinus rhythm rheumatic heart disease. METHODS：In retrospective analysis，a total of 108 patients with moderate

mitral stenosis in sinus rhythm rheumatic heart disease were divided into nifedipine group（54 cases）and atenolol group（54 cases）

according to therapeutic regimen. Based on routine treatment，nifedipine group was given Nifedipine sustained-release tablet（Ⅰ）
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