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中医养阴润肺法改善放射性肺损伤之文献
回顾与探讨
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【摘要】　 养阴润肺法在治疗放射性肺损伤有很好的疗效，能够增加放疗效果、改善免疫功能、
保护造血系统、改善生存质量。但目前研究较乱，研究的系统性较差、机理不明、动物模型不成熟、
观察指标少等都限制了该方法的发展。本文从放射性肺损伤与养阴润肺的关系、放射性肺损伤中
医目前研究机理、养阴润肺法的实验和临床几个方面展开论述，希望能对养阴润肺法在放射性肺损
伤防治的工作有所裨益。
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　 　 放射性肺损伤是胸部肿瘤放射治疗的常见并
发症之一，在中医学中属于“咳嗽”、“喘症”“、肺
痿”的范畴［１］。目前，西医主要采用激素类、抗氧化
剂、细胞因子等防护药物来治疗放射性肺炎［２］，可
改善急性放射性肺炎患者症状，对于晚期的放射性
肺纤维化疗效较差，且长期大剂量使用会引发多种
并发症。中医在治疗放射性肺损伤中有其独特的
优势，且取得了很好的效果，能增加放疗效果、改善
免疫功能、保护造血系统、改善生存质量等［１］。养

阴润肺法是中医治疗放射性肺损伤的方法之一，但
根据中医整体观念、辨证论治的特点和癌症患者病
情复杂、个体差异较大等原因，导致临床试验入选
标准不易操作、疗效标准主观性大等问题的存在。
现代研究养阴润肺法治疗放射性肺损伤系统性差、
机理不明、动物模型不成熟、观察指标少等都限制
了该方法的发展。更甚者，放射疗法属现代疗法，
在中医古籍中没有对养阴润肺法治疗放射性肺损
伤的相关记录，现在研究没有统一的体系，多将“养
阴”与“润肺”分开说明。本文就近年来养阴润肺法
在治疗放射性肺损伤的实验和临床做一综述，希望
能对养阴润肺法在放射性肺损伤防治的工作有所
裨益。
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　 养阴润肺与放射性肺损伤
养阴润肺，又名滋阴润肺，是中医治疗治疗肺

阴虚证的一种治法，适用于干咳、痰血、潮热、盗汗
等，常用药物有百合、生地、玄参、贝母、麦冬、沙参
等［３］。中医学认为放射线为热毒之邪，热能化火，
加之癌症病人多正气不足、瘀血内结，故治疗应采
用滋阴润肺，酌加减毒、化瘀之法。现代药理研究
证明［４］，北沙参具有解热、镇痛作用；麦冬、知母、生
地、玄参均有抗菌消炎作用；百合、麦冬有抗缺氧作
用；丹参有预防放射性肺损伤的作用。与西药合
用，能明显缓解症状，改善放疗后肺纤维化的病理
改变，加速肺功能的恢复。
"

　 病因病机
放射性肺损伤的具体发生机制尚不清楚。中

医研究认为，放射线属中医的热毒之邪，易灼伤人
体津液，损伤人体正气和阴血［５］。其病理基础是气
阴两伤，热毒炽盛，病理特点是本虚标实，以肺气阴
两虚为本，兼有痰、热、瘀为标。正虚则邪盛，阴亏
则脉络失濡，而致肺热叶焦，失于清肃，气逆于上。
热毒壅滞则气血不畅，热毒伤阴则津亏血滞，气虚
则血行不畅，可致血瘀。气阴两虚，瘀毒阻肺，会影
响到肺宣发肃降、朝百脉的功能，可导致清气难入、
浊气难出，故放射性肺损伤患者可出现呼吸困难、
胸闷的症状，严重者可因呼吸衰竭而死亡。总之，
热毒为放射性肺损伤的主要病因，气阴两伤和瘀毒
互结是该病的主要病机。

西医研究表明，电离辐射所致的肺组织损伤不
仅仅是单一靶细胞损伤的结果，而且是一个有多种
细胞参与、有多种细胞因子调控的复杂过程。李凤
玉等［６］从靶细胞学说、细胞因子学说、细胞间黏附
分子及细胞外基质、损伤和机体免疫、血管紧张素
受体及转化酶５个方面系统的综述了放射性肺损伤
发生机制的研究现状。从各研究和综述情况看，目
前公认的发生机制是“细胞因子级联”学说［７］，即电
离辐射产生的活性氧ＲＯＳ损伤肺实质细胞，包括Ⅰ
型和Ⅱ型肺泡上皮细胞、血管内皮细胞、肺泡巨噬
细胞及成纤维细胞等，引发其大量分泌炎性细胞因
子、趋化因子及促纤维化因子，导致血循环中的中
性粒细胞、单核巨噬细胞及成纤维细胞前体细胞在
受损肺组织中积聚，纤维细胞活化，分泌蛋白增多，
细胞外基质生成增多，基质金属蛋白酶活性的异

常，造成细胞外基质代谢紊乱，形成纤维化病灶。
#

　 实验研究
细胞因子与放射性肺纤维化的关系是近年来

研究的热点问题，现在较受重视的细胞因子有ＴＧＦ
β、ＩＬ６。ＴＧＦβ是目前公认与放射性肺损伤的发生
和发展关系最密切的介导因子，被认为是一种“开
关”性分子。ＴＧＦβ能刺激成纤维细胞基因活化，
促进胞外基质合成，抑制基质降解，从而合成大量
胶原等。当肺组织发生纤维化时，ＴＧＦβ及其ｍＲ
ＮＡ增加最显著，而促进胶原产生和沉积的细胞因
子主要是ＴＧＦβ１，纯化的ＴＧＦβ１能刺激人胚肺成
纤维细胞的积聚和Ⅰ型、Ⅲ型胶原蛋白的产生［８］。
ＩＬ６是由肺实质内的多种细胞合成及分泌，是一种
重要的多功能细胞因子，调节机体的免疫反应和炎
症反映，检测血液循环中的ＩＬ６可判断肺组织的炎
性状态。郑爱青等［９］通过实验发现ＩＬ６在参与放
射性肺损伤的炎症应答细胞因子中与放射性肺炎
显著相关，认为炎症性细胞因子基础水平高的患者
易致放射性肺损伤。在发展为放射性肺炎的患者
中，ＩＬ６水平较治疗前显著升高。

刘建军等［１０１１］探讨了麦门冬汤对放射性肺损
伤大鼠肺组织ＴＧＦβ表达的影响，结果发现ＴＧＦβ
蛋白表达，照射加中药组大鼠ＴＧＦβ表达低于单纯
照射组大鼠（Ｐ ＜ ０ ０１），说明中药麦门冬汤具有较
好的预防放射性肺损伤的功效，其作用机制与阻抑
肺组织ＴＧＦβ表达有关；通过对麦门冬汤对放射性
肺损伤的预防作用，发现用麦门冬汤可显著预防和
改善大鼠的一般临床症状，减轻肺水肿程度，抑制
或延缓肺组织出现炎症、纤维化，促进肺组织恢复，
具有较好的预防和治疗放射性肺损伤的作用。夏
德洪等［１２１３］观察清燥救肺汤加黄芪和清燥救肺煎
剂对局部中晚期胸部肿瘤放射治疗的肺保护作用
及对ＴＧＦβ１、ＩＬ１表达水平的影响，发现治疗组和
对照组急性放射性肺炎和肺纤维化的发生率比较
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），提示治疗组能抑制
放射治疗后血浆ＴＧＦβ１和ＩＬ１的过度表达，降低
放射治疗后弥散功能的恶化，可以用于放射性肺损
伤的保护和预防。刘轩等［１４］研究了平肺口服液（中
日友好医院制剂，以养阴清肺，解毒散结为法，用治
晚期肺癌）是否能防治大鼠急性放射性肺损伤，结
果大剂量平肺组（２０ ｇ·ｋｇ －１·ｄ －１）大鼠体质量在照
射４周后增长明显高于模型组（Ｐ ＜ ０ ０５），肺指数
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明显降低（Ｐ ＜ ０ ０５），病理学表现第４周和第８周
炎症反应分别较模型组明显减轻，说明平肺口服液
２０ ｇ·ｋｇ －１·ｄ －１灌服可明显减轻大鼠急性放射性肺
损伤炎症反应。李增智等［１５］研究了中药润肺汤对
肺部肿瘤放疗时放射性肺炎及放射性肺纤维化发
生率及其程度的影响，发现对照组放射性肺炎（≥２
级）发生率３６％，观察组为１７ ５％（Ｐ ＜ ０ ０５）。放
疗结束后６个月放射性肺纤维化对照组发生率
４１ ６％，观察组１５％，说明中药润肺汤可以减少放
射性肺炎及肺纤维化的发生率，对放射性肺损伤具
有一定的预防和治疗作用。
%

　 临床研究
放射性肺损伤临床可以表现为干咳、胸闷、胸

痛、低热，严重者可出现呼吸困难、紫绀甚至呼吸衰
竭而死亡。肺部听诊可闻及干湿性罗音和呼吸音
减低，白细胞可中度升高、血沉快和肺功能减退［１６］。
其病理改变随着照射后时间延长逐渐加重，肺泡是
主要受损部位，基本病变是肺充血、水肿、肺间质增
厚纤维化［１７］。ＣＴ、Ｘ线是临床对其最常用的检查方
法，表现主要包括毛玻璃改变、斑片影及纤维索条
影，与正常组织分界清前期基本病变为肺充血、水
肿、肺间质增厚，后期以肺泡间隔的进行性纤维化
为特征，逐渐出现肺泡萎缩并由结缔组织填充［１８］。

尹蔚萍等［１９］观察了养阴润肺法联合红霉素治
疗小儿肺炎支原体感染后咳嗽的疗效，结果治疗组
与对照组总有效率分别为９５ ３５％和９４ ４４％，２组
疗效相当；治疗组退热、咳嗽消失时间均短于对照
组，疗效优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５），说明养阴润肺法联
合红霉素治疗小儿肺炎支原体感染后咳嗽疗效满
意，使用安全。甄洪亮等［２０］观察了养阴润肺解毒方
联合激素、抗生素治疗急性期放射性肺炎的临床疗
效，结果治疗后治疗组近期症状疗效、主要症状起
效时间、肺炎评级改善程度、生活质量评分均优于
对照组（Ｐ ＜ ０ ０５或Ｐ ＜ ０ ０１）；两组Ｘ线胸片疗效
比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），但治疗组中完
全缓解例数多于对照组；两组血清ＩＬ６均较治疗前
下降（Ｐ ＜ ０ ０５或Ｐ ＜ ０ ０１），治疗组下降水平较对
照组更显著（Ｐ ＜ ０ ０１）。提示养阴润肺解毒方联合
激素、抗生素治疗急性期放射性肺炎疗效确切，并
能有效降低患者血清ＩＬ６水平。章利清等［２１］研究
了养阴清肺汤对非小细胞肺癌放射性肺炎的防治
效果，结果治疗组治疗率和照射野内肺纤维化面积

明显优于对照组，且均有统计学差异，提示养阴清
肺汤可预防肺癌放疗中的放射性肺损伤。陈微
等［２２］在放疗的同时服中药清燥救肺汤，疗程１个
月，放疗结束４个月内对放射性肺损伤进行评定和
分级。结果对照组、治疗组轻度放射性肺炎发生率
分别为２３％（１０ ／ ４３）、１８％（８ ／ ４５），χ２ ＝ ２１ ４７，Ｐ ＜
０ ０５，重度放射性肺炎发生率分别为７％（３ ／ ４３），
２％（１ ／ ４５），χ２ ＝ ２４ ８６，Ｐ ＜ ０ ０１，提示清燥救肺汤
具有预防放射性肺损伤的作用。王红阳等［２３］观察
了清金补肺汤防治急性放射性肺损伤临床疗效，结
果中药组、激素组、单放组急性放射性肺损伤发生
率分别为８ ３３％、１８ １８％、３３ ３３％，组间比较有统
计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５）；中药组Ｔ细胞亚群、ＫｌＸ３评
分优于其他两组，未出现药物不良反应，提示清金
补肺汤能有效防治急性放射性肺损伤的发生，无激
素不良反应，可提高患者生活质量。房丽等［２４］观察
了百合固金汤（养阴润肺的代表方剂）防治放射性
肺损伤临床疗效，结果治疗组预防ＲＰ作用优于对
照组，百合固金汤在放疗不同时期对患者细胞因子
ＴＧＦβ１显示了一定程度的抑制作用，治疗组患者
ＫＰＳ评分显著高于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５），说明百合固
金汤在改善患者生存质量方面有积极作用。
&

　 小结
综上所述，养阴润肺法治疗放射性肺损伤是近

几年实验和临床研究的重点，它能增加放疗效果、
改善免疫功能、保护造血系统、改善生存质量，且无
毒副反应，可作为临床预防和治疗放射性肺损伤的
有效方法。但养阴润肺法治疗放射性肺损伤只是
初步的实验和临床观察，缺少对中医药作用机理及
深入的系列研究。因此，在临床观察的基础上结合
对中医药作用机理的探讨并进行系列研究是今后
的方向。

参考文献
［１］　 樊金灼，杨明会．中医药防治放射性肺损伤研究进展［Ｊ］．中

国中医药信息杂志，２０１１，１８（１１）：１０８１０９．
［２］　 Ａｓａｋｕｒａ Ｈ，Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｔ，Ｚｅｎｄａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｏｓｅｖｏｌ

ｕｍｅ ｈｉｓｏｇｒａｍ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ

ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｒａ
ｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，９５（２）：２４０．

［３］　 李振吉．中医药常用名词术语词典［Ｍ］．北京：中国中医药出
版社，２００５：２８９．

［４］　 陆茵，张大方． 中药药理学［Ｍ］． 北京：人民卫生出版
社，２０１２．



环球中医药２０１３年５月第６卷第５期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｙ ２０１３，Ｖｏｌ ６，Ｎｏ ５ ３９１　　

［５］　 高蕾，毛战斌．放射性肺损伤发病机理及中医药防治放射性
肺损伤的研究进展［Ｊ］．现代医院，２０１０，１０（１１）：１２１４．

［６］　 李凤玉，刘秀芳，张建宇．放射性肺损伤发生机制的研究进展
［Ｊ］．现代肿瘤医学，２００９，１７（３）：５７６５７８．

［７］　 Ｔｒｏｔｔ Ｋ Ｒ，Ｈｅｒｒｍａｎｎ Ｔ，Ｋａｓｐｅｒ Ｍ． Ｔａｒｇｅｔ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｐｎｅｕｍｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，２００４，５８（２）：
４６３４６９．

［８］　 胡晓，陈明． ＴＧＦβ在放射性肺损伤中的作用及临床应用价
值［Ｊ］．中国肿瘤，２００８，１７（１０）：８５６８６０．

［９］　 郑爱青，韩晨光，朱新英，等． ＩＬ１α和ＩＬ６在放射性肺损伤
发病中的作用［Ｊ］．武警医学院学报，２００９，１８（３）：１９４１９６．

［１０］　 刘建军，康国强，白秀丽，等．麦门冬汤对放射性肺损伤大鼠
肺组织ＴＧＦβ，ＴＮＦα表达的影响［Ｊ］．光明中医，２０１２，２７
（４）：６７７６８０．

［１１］　 刘建军，康国强，白秀丽，等．麦门冬汤对大鼠放射性肺损伤
的预防作用研究［Ｊ］．河北中医，２０１２，３４（４）：５９５５９７．

［１２］　 夏德洪，系蕾，沈伟生，等．清燥救肺汤加黄芪对放射性肺损
伤干预作用及对ＴＧＦβ，ＩＬ１表达的影响［Ｊ］．河北中医，
２０１２，３４（４）：５９５５９７．

［１３］　 夏德洪，系蕾，沈伟生，等．清燥救肺煎剂对放射性肺损伤干
预作用及对ＴＧＦβ，ＩＬ１表达的影响［Ｊ］．中国药房，２０１０，２１
（１５）：１４２１１４２３．

［１４］　 刘轩，程志强，李佩文，等．平肺口服液防治大鼠急性放射性
肺损伤的研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２００８，２３（１０）：９１３９１５．

［１５］　 李增智，李宁，史福敏，等．中药润肺汤在肺部肿瘤放疗中的

应用研究［Ｊ］．泰山医学院学报，２０１１，３２（１０）：７４１７４３．
［１６］　 马力文，贾廷珍．放射性肺损伤［Ｊ］．中华放射医学与防护杂

志，２００４，２４（６）：５０３５０５．
［１７］　 曹小飞，陈龙华，刘国龙．大鼠放射性肺损伤模型的动态病理

学观察［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１０，１７（１１）：８１８８２２．
［１８］　 李林涛，索文华．放射性肺损伤的影像学分析［Ｊ］．包头医学

院学报，２００８，２４（５）：５１０５１１．
［１９］　 尹蔚萍，夏杰．养阴润肺法联合红霉素治疗小儿肺炎支原体

感染后咳嗽４３例临床观察［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１０，３１
（１１）：２０２１．

［２０］　 甄洪亮，尹强，杨首香，等．养阴润肺解毒方联合激素、抗生素
治疗急性期放射性肺炎５６例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２００９，
５０（１２）：１０９０１０９２．

［２１］　 章利清，李尚文，赵瑞琴，等．养阴清肺汤加减防治放射性肺
损伤疗效观察［Ｊ］．肿瘤研究与临床，２００５，１７（Ｓ１）：３８３９．

［２２］　 陈微，刘文强，宋光辉．清燥救肺汤预防放射性肺损伤４５例
［Ｊ］．中外医疗，２００８，２７（１１）：４９．

［２３］　 王红阳，房丽，王慧，等．清金补肺汤防治急性放射性肺损伤
临床观察［Ｊ］．山东医药，２０１０，５０（４）：５７５９．

［２４］　 房丽，白素芬，丁俊兰．百合固金汤预防急性放射性肺损伤２０
例临床观察［Ｊ］．江苏中医药，２００９，４１（６）：３４３５．

（收稿日期：２０１３０４０６）
（本文编辑：黄凡）

·信息之窗·
《中国当代医药》杂志征订征稿启事

《中国当代医药》杂志是国家卫生和计划生育委员会主管，中国保健协会、当代创新（北京）医药科学研究院主办的医药卫
生专业期刊，本刊已被万方数据数字化期刊群、中国核心期刊（遴选）数据库、中国知网、中国学术期刊网络出版总库、中文科
技期刊数据库全文收录，系中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊。现为旬刊，国内统一刊号ＣＮ１１５７８６ ／ Ｒ，国际标准刊
号ＩＳＳＮ １６７４４７２１，邮发代号２５１５，每期２０元，通过本刊发行部订阅全年３６期杂志优惠价为５４０元。

主要栏目：研究进展、论著、短篇论著、临床研究、药理与毒理、药品鉴定、药物与临床、麻醉与镇痛、医学检验、影像与介
入、中医中药、护理研究、工作探讨、医护论坛等５０多个栏目。根据全国继续医学教育委员会的《继续医学教育学分授予与管
理办法》学分授予标准，在本刊发表的论文可获得国家级继续教育学分。

本刊出版周期短，来稿无论录用与否均在短期内告知作者。对省、部级以上部门立项的科研论文以及本刊订户的论文予
以优先刊登。本刊订户凭订阅单复印件投稿，同等条件优先录用。欢迎各医药单位、院校、厂家刊登广告。

社址：北京市朝阳区通惠家园惠润园（壹线国际）５３６０２　 邮编：１０００２５
投搞热线：０１０ － ５９６７９０７６　 ５９６７９０７７　 发行热线：０１０５９６７９５３３　 传真：０１０５９６７９０５６
投稿信箱：ｄｄｙｙ＠ ｖｉｐ １６３ ｃｏｍ　 　 网址：ｗｗｗ ｄａｎｇｄａｉｙｉｙａｏ ｃｏｍ（网站改版中）


	2013年第5期.pdf

