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痰热清注射液联合康复新液防治同期放化疗
食管癌患者放射性食管炎的临床研究

张　锐　　刘　静　　周绍兵

（扬州大学附属泰兴市人民医院，江苏 泰兴 ２２５４００）

摘　要：目的 观察痰热清注射液联合康复新液防治同期放化疗食管癌患者放射性食管炎的作用。方法 将

７０例食管癌患者，随机分为治疗组与对照组。两组均行同期放化疗，对照组放射治疗同时予以口服自制的五维

他混合液，治疗组在对照组治疗用药的基础上给于痰热清注射液静滴及康复新液口服。观察两组患者放射性食

管炎的发生情况、患者的生活质量评分（ＫＰＳ评分）。结果 治疗组的１级放射性食管炎的发生率高于对照组，２、

３级放射性食管炎的发生率均低于对照组，但无统计学差异（Ｐ＞０．０５），两组均无４级放射性食管炎的发生；治

疗组放射性食管炎发生时间延迟（Ｐ＜０．０５），持续时间缩短（Ｐ＜０．０５）；治疗组ＫＰＳ评分减少者较对照组少，但是

差异不明显（Ｐ＞０．０５）。结论 痰热清注射液联合康复新液可推迟放射性食管炎的发生，缩短放射性食管炎的持

续时间，降低２级以上放射性食管炎的发生，提高患者生活质量。
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　　放射治疗是食管癌治疗的重要组成部分，近
年来同步放化疗成为无法手术切除的局部晚期食

管癌的常规治疗模式，明显提高了患者生存期和

局部控制率，然而同步放化疗亦使急性放射性食

管炎的发生率及严重程度增加，大大降低了患者

的生活质量。放射性食管炎指照射野内食管在射

线照射后出现充血、水肿、细胞变性、坏死而发生

的无菌性炎症反应［１］，当放疗至２周左右时，即剂
量达２０Ｇｙ，照射野内正常食管黏膜可发生充血、水
肿、吞咽疼痛及困难；当放疗剂量达３、４周时，即剂
量达３０～４０Ｇｙ后食管黏膜充血进一步加重，表现
为吞咽疼痛及困难加重或胸骨后烧灼感，严重的

放射性食管炎可能需要中断放疗。本研究以同期

放化疗的食管癌患者为研究对象，观察了痰热清

注射液联合康复新液防治放射性食管炎的作用，

现报道如下：

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年２月 ～２０１６年２月
于扬州大学附属泰兴人民医院接受三维适形放疗

联合同期化疗的７０例食管癌患者，随机分为治疗
组和对照组。治疗组 ３５例，其中男 ２０例，女 １５
例，平均年龄（６０．３±４．７）岁；对照组３５例，其中男
２２例，女１３例，平均年龄（５９．１±５．２）岁。两组患
者的临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
患者自愿入组。

１．２　纳入标准　①所有患者均经胃镜及病理检
查确诊为食管鳞癌；②年龄需≤６５岁，ＫＰＳ评分在
７０分以上；③无远处转移；④既往无胸部放疗史。
１．３　排除标准　①不可控的糖尿病、高血压，严
重的肺通气功能障碍；②以及不能配合治疗或未
按疗程进行治疗的患者。

１．４　治疗方法　两组均使用医科达加速器行三
维适形放疗，放射源为直线加速器射线，６ＭＶ－Ｘ
线体外照射，采取常规分割方式，２．０Ｇｙ／ｆ，结合胸
部影像学资料勾画大体肿瘤体积（ＧＴＶ）、临床靶
区（ＣＴＶ）和计划靶区体积（ＰＴＶ）；脊髓最大剂量不
超过４５Ｇｙ，双肺Ｖ２０＜３０％，Ｖ５＜６５％，平均剂量＜
１３Ｇｙ，心脏 Ｖ５０＜５０％；根据患者的具体情况确定
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