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中医辨证治疗鼻咽癌放疗所致鼻窦炎疗效

及对 hs -CRP、IL -1 7、TNF -α指标的影响研究

李俨，汪红艳，蒋俊，张梅
（安徽医科大学第一附属医院，安徽 合肥 230022）

　　摘要：目的 研究中医辨证治疗鼻咽癌放疗所致鼻窦炎疗效及对超敏 C 反应蛋白（hypersensitivity C -reactive pro-
tein，hs -CRP）、白细胞介素-1 7（interleukin -1 7，IL -1 7）、肿瘤坏死因子-α（tumor Necrosis Factor -α，TNF -α）指标的
影响。方法 选取 201 9 年 1 2 月—2022 年 1 1 月收治的脾胃虚弱、湿热上犯型和肺胃阴虚、邪毒滞留型的鼻咽癌放疗所致
鼻窦炎患者 1 08 例，根据治疗方法不同分为两组。常规治疗组 54 例给予生理盐水冲洗，口服罗红霉素治疗，中药辨证组
54 例在常规治疗组基础上联合中医辨证治疗，分析两组患者治疗后的临床疗效。结果 中药辨证组总有效率为 96.30%
（52/54），常规治疗组为 85.1 9%（46/54），中药辨证组患者总有效率高于常规治疗组（P<0.05）。两组治疗前 hs -CRP、
IL -1 7、TNF -α水平组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。中药辨证组治疗后 hs -CRP、IL -1 7、TNF -α水平低于
常规治疗组（P<0.05）。两组治疗前纤毛传输速率、Lund -Mackay 评分、疼痛评分组间比较，差异无统计学意义（P>
0.05）。中药辨证组治疗后纤毛传输速率（4.58 ±0.61）mm/min 高于常规治疗组，Lund -Mackay评分（3.89 ±0.54）分、
疼痛评分（1 .1 4 ±0.75）分低于常规治疗组（P<0.05）。结论 中医辨证治疗鼻咽癌放疗所致鼻窦炎可抑制炎症因子的

表达，改善纤毛传输速率，减轻患者疼痛程度，提高治疗效果。
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　　Abstract：Objective To study the therapeutic effect of traditional Chinese medicine（TCM）on nasosinusitis induced by radio-
therapy of nasopharyngeal carcinoma（NPC）and its effect on the indexes of hypersensitive C -reactive protein（hs -CRP），inter-
leukin -1 7（IL -1 7）and tumor necrosis factor -α（TNF -α）.Methods From December 201 9 to November 2022，1 08 patients
with nasosinusitis caused by radiotherapy of spleen -stomach deficiency，dampness -heat invading the upper syndrome and
lung -stomach Yin deficiency and evil toxin retention syndrome were selected and divided into two groups according to different
treatment methods.The patients in the routine treatment group were treated with saline rinse and roxithromycin orally.The TCM
syndrome differentiation group was combined with TCM syndrome differentiation treatment on the basis of routine treatment and
analyzed the clinical curative effect of the two groups after treatment.Results The total effective rate was 96.30%（52/54）in the
TCMsyndrome differentiation group and 85.1 9% （46/54）in the routine treatment group.The total effective rate of the patients
in the TCMsyndrome differentiation group was higher than that in the routine treatment group（P<0.05）.The levels of hs -
CRP，IL -1 7 and TNF -αin the two groups before treatment were compared between the two groups.The difference was not sta-
tistically significant（P>0.05）.After treatment，the levels of hs -CRP，IL -1 7 and TNF -αin TCM syndrome differentiation
group were lower than those in the routine treatment group（P<0.05）.There was no significant difference in cilia transmission
rate，Lund -Mackay score or pain score between two groups before treatment（P>0.05）.After treatment，the cilia transmission
rate in the TCMsyndrome differentiation group was （4.58 ±0.61）mm/min，higher than that in the routine treatment group.The
Lund -Mackay score［（3.89 ±0.54）points］and the pain score［（1 .1 4 ±0.75）points］in the TCM syndrome differentiation
group were lower than those in the routine treatment group（P<0.05）.Conclusion The treatment of nasosinusitis caused by ra-
diotherapy of NPC by TCMsyndrome differentiation can inhibit the expressions of inflammatory factors，improve the cilia transmis-
sion rate，alleviate the pain degree of patients and improve the therapeutic effect.

Keywords：TCMsyndrome differentiation；nasopharyngeal carcinoma；radiotherapy；nasosinusitis；hypersensitivity C -reac-
tive protein；interleukin -1 7；tumor necrosis factor -α

　　放疗是临床治疗鼻咽癌的常用方法，放疗所致的鼻窦炎是
其常见的并发症，发生率高达 80%以上，可引起严重头痛、鼻
塞、脓涕等症状，不仅增加患者的痛苦，还会影响放疗依从性。

由于持续性放射性损伤、肿瘤压迫等原因影响淋巴回流、窦口

回流，增加放射性鼻窦炎的治疗难度［1］。西医临床一般采取

鼻腔冲洗、局部应用血管扩张剂、抗生素虽然可以缓解症状，但

长期用药耐药性严重、药源性外周血管病变等问题［2］。

鼻窦炎属于中医“鼻渊”之范畴，放射线是一种热毒外邪，

可伤津耗气，导致脾失健运，无以运化水湿而使水湿内停，肺胃

阴虚津伤、邪毒滞留鼻窦，虚火上蒸于鼻窦。加之外感风寒，郁

而化热，引动邪毒循经上犯，停聚窦内，出现大量脓涕。此外，

饮食不节、过食肥甘厚味也可导致湿浊积聚，治宜清解热毒、滋

阴补液［3 -4］。本研究探讨了鼻咽癌放疗所致鼻窦炎的中医辨

证治疗效果及对炎症因子水平的影响并进行分析，现将结果报

道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　临床资料　本研究选取安徽医科大学第一附属医院
201 9 年 1 2 月—2022 年 1 1 月收治的鼻咽癌放疗所致鼻窦炎患
者 1 08 例，根据治疗方法不同分为两组。常规治疗组 54 例，其
中男 30 例，女 24 例；年龄 35 ~70 岁，平均（53.59 ±1 0.54）岁；
临床分期：Ⅰ期 1 5 例，Ⅱ期 1 9 例，Ⅲ期 1 3 例，Ⅳ期 7 例。中药
辨证组 54 例，男 33 例，女 21 例；年龄 35 ~70 岁，平均
（54.06 ±1 0.35）岁；临床分期：Ⅰ期 1 6 例，Ⅱ期 20 例，Ⅲ期 1 3
例，Ⅳ期 5 例。

纳入标准：（1）患者符合《中国常见恶性肿瘤诊治规范》［5］

中鼻咽癌的诊断标准；（2）符合《慢性鼻 -鼻窦炎诊断和治疗

指南》［6］中鼻窦炎的诊断标准，并经 CT检查确诊；（3）中医辨
证分型参考《中医病证诊断疗效标准》［7］，（脾胃虚弱、湿热上

犯型：鼻塞咽干、鼻涕黄稠、嗅觉减退或消失、胸脘痞满、腹胀纳

差、大便溏浠，舌质淡，苔黄腻或白厚，脉弦细；（肺胃阴虚、邪

毒滞留型：口、鼻、咽干燥，口渴烦饮，嗅觉减退，鼻涕带血或结

痂，胃纳欠佳，大便干结，舌质赤红少苔，脉弦细；（4）初治，且
无远处转移，精神正常；（5）预计生存时间 >3 个月；（6）已行
根治性放射治疗，放射剂量 68 ~72 Gy。

排除标准：（1）合并全身感染、凝血功能障碍者；（2）放疗
前已经存在口咽部黏膜炎症；（3）合并严重心肺肝肾功能障碍
者。两组鼻咽癌放疗所致鼻窦炎患者性别、年龄、临床分期比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经本医院伦理委员
会审核通过。

1 .2　方法　常规治疗组给予生理盐水冲洗，口服罗红霉素治
疗，采用鼻导管注入生理盐水冲洗鼻咽、鼻腔，2 次/d。口服罗
红霉素片 1 50 mg/d，顿服。

中药辨证组在常规治疗组基础上联合中医辨证治疗，基本

方用：辛夷 1 0 g，苍耳子 1 0 g，白芷 1 0 g，南沙参 1 5 g，北沙参 1 5
g，薄荷 1 0 g，桑叶 1 0 g，菊花 1 0 g。脾胃虚弱、湿热上犯型加苍
术、白术、薏苡仁，肺胃阴虚、邪毒滞留型加麦冬、玉竹、石斛。

给药方法：加水煎煮两次，取汁 300 mL，分早晚温服，上药 1
剂/d。两组疗程均为 1 个月。
1 .3　检测方法　本研究分别于治疗前、治疗 4 周后采用糖精
试验测定纤毛传输速率，将直径 0.5 mm 糖精颗粒放置于下鼻
甲内侧距前端 5 mm处，每隔 30 s 做 1 次吞咽动作，从放置糖
精至感觉甜味的时间为纤毛传输时间。纤毛传输速率 =糖精
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放置处至咽后壁距离（mm）/纤毛传输时间（min）。
本研究分别于治疗前、治疗 4 周后采集两组患者的空腹静

脉血，并离心取血清。使用双抗体夹心酶联免疫吸附法，检测

患者的超敏 C 反应蛋白（hypersensitivity C -reactive protein，
hs -CRP）、白细胞介素-1 7（interleukin -1 7，IL -1 7）、肿瘤坏
死因子-α（tumor Necrosis Factor -α，TNF -α）水平并进行分
析（检测仪器：普朗全自动酶免仪，试剂盒生产单位：南京建成

生物工程研究所）。

1 .4　观察指标　疗效标准：（1）痊愈为临床症状消失，患者的
鼻窦 CT或 X线提示鼻窦黏膜正常无增厚，鼻甲无肥大；（2）有
效为临床症状较治疗前改善，患者的鼻窦 CT或 X线提示鼻窦
腔黏膜稍有增厚，其他方面基本正常；（3）无效：未达到上述标
准。总有效率=显效率+有效率。

Lund -Mackay评分标准：分成额窦、窦口鼻道复合体、后
组筛窦、前组筛窦、上颌窦与蝶窦 6 个部分，评分越高提示鼻窦
炎症等越严重。

疼痛评分标准：采用视觉模拟评分法（Visual Analog Sco-
ring，VAS）评定，当分数越高说明疼痛程度越强。
1 .5　统计学方法　采用 SPSS 1 9.0 处理，纤毛传输速率、
Lund -Mackay评分、疼痛评分等计量指标采用（■x±s）描述，行
t检验，疗效等计数资料采用%来描述，行 χ2 检验，当P<0.05
为差异具有统计学意义。

2　结果
2.1　疗效比较　治疗后，中药辨证组总有效率为 96.30%，高
于常规治疗组的 85.1 9%，两组比较差异具有统计学意义（P<
0.05）。见表 1。

表 1 　两组鼻咽癌放疗所致鼻窦炎患者疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效

常规治疗组 54 31（57.41） 1 5（27.78） 8（1 4.81） 46（85.1 9）
中药辨证组 54 43（79.63） 9（1 6.67） 2（3.70） 52（96.30）

χ2 值 3.967
P值 0.046

2.2　hs -CRP、IL -1 7、TNF -α水平比较　中药辨证组与常
规组在治疗前 hs -CRP、IL -1 7、TNF -α水平上组间比较，差
异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，中药辨证组治疗后 hs -
CRP、IL -1 7、TNF -α水平低于常规治疗组，差异均具有统计
学意义（P<0.05）。见表 2。
2.3　纤毛传输速率比较　中药辨证组与常规组在治疗前纤毛
传输速率上组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗
后，中药辨证组纤毛传输速率高于常规治疗组，差异均具有统

计学意义（P<0.05）。见表 3。
2.4　Lund -Mackay评分、疼痛评分比较　中药辨证组与常规
组在治疗前 Lund -Mackay评分、疼痛评分上组间比较，差异无
统计学意义（P>0.05）。治疗后，中药辨证组 Lund -Mackay
评分、疼痛评分均低于常规治疗组，差异均具有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。
3　讨论

鼻咽癌是发病率较高的恶性肿瘤，手术联合放疗是其常用

的治疗方法［8］。随着医学技术水平的发展，鼻咽癌患者接受

放疗后可获得良好的抗癌效果，延长患者的生存时间，但由此

引起的放疗并发症也给患者造成了一定的痛苦［9］。调强放疗

技术精确性高，可大大减少传统放疗对正常组织的损害，但仍

不能完全避免放疗并发症［1］。放射性鼻窦炎是鼻咽癌放疗后

常见的并发症，多发生于放疗后 3 ~6 个月，与放射线导致的黏
膜肿胀、鼻甲充血、肥大、纤毛运动功能下降有关［1 0］。鼻咽癌

放疗所致鼻窦炎可引起头痛、鼻塞、流脓涕、嗅觉功能下降，严

重影响患者的生存质量，甚至影响放疗的依从性［1 1］。

中医学理论将鼻流浊涕不止称为“鼻渊”，鼻咽癌放疗所

致鼻窦炎是因为放射线热毒耗损患者的阴津、气血，进而引起

肺胃阴虚、邪毒滞留，同时损伤脾胃，引起运化失司、水湿内停，

气血生化不足及无力上濡鼻窦。治则以清解热毒、滋阴补液为

法［1 2］。本研究中药方剂中以苍耳子、辛夷共为君药，苍耳子散

风祛湿、解表通窍；辛夷发散通窍、助清阳上行。二药相伍，善

通鼻窍、解表证。白芷可消肿排脓、宣肺通窍，善治太阳经头

痛；薄荷清利头目、疏风解表，可解血之热毒。二药共为臣药，

可解血热脓积。佐以南沙参、北沙参养阴清肺、益胃生津；桑

叶、菊花疏风散热、清利头目。脾胃虚弱、湿热上犯型加苍术、

白术、薏苡仁以健脾渗湿，肺胃阴虚、邪毒滞留型加麦冬、玉竹、

石斛以养阴润燥、止渴生津。诸药共奏清解热毒、滋阴补液之

功效［1 3 -1 4］。

本研究中采用中药辨证治疗者总有效率高于采用常规治

疗者。这一结果提示，中医辨证治疗鼻咽癌放疗所致鼻窦炎可

减轻头痛、鼻塞、流脓涕、嗅觉功能等临床症状，抑制鼻窦黏膜

增厚、鼻甲肥大等病理改变。本研究还发现，采用中药辨证治

疗者治疗后纤毛传输速率高于采用常规治疗者，Lund -Mackay
评分、疼痛评分低于采用常规治疗者。提示，中医辨证治疗鼻

咽癌通过放疗所致鼻窦炎可改善纤毛传输速率，减轻鼻窦炎症

程度，减轻患者疼痛程度，进而减轻临床症状。这是由于苍耳

子、辛夷可分解鼻腔分泌物、改善纤毛清除作用；白芷可促进纤

毛运动，促进分泌物排出；薄荷、桑叶、菊花具有抗炎、抑菌等药

理作用，并能调节放射线引起的氧化-抗氧化失衡状态，诸药
表 2　两组鼻咽癌放疗所致鼻窦炎患者 hs -CRP、IL -1 7、TNF -α水平比较（■x±s）

组别 例数
hs -CRP/（mg/L）

治疗前 治疗后

IL -1 7/（mg/L）

治疗前 治疗后

TNF -α/（pg/mL）

治疗前 治疗后

常规治疗组 54 1 6.21 ±3.85 1 0.56 ±3.1 1 1 4.55 ±2.88 5.28 ±1 .21 1 92.33 ±36.85 1 20.67 ±25.1 1
中药辨证组 54 1 6.1 8 ±3.94 6.42 ±1 .1 4 1 4.50 ±3.02 2.82 ±0.98 1 89.63 ±40.1 1 91 .84 ±1 1 .75
t值 0.040 9.1 85 0.088 1 1 .61 0 0.364 7.642
P值 0.484 0.000 0.465 0.000 0.358 0.000
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表 3　两组鼻咽癌放疗所致鼻窦炎患者纤毛传输速率比较（■x±s）

单位：mm/min

组别 例数 治疗前 治疗后

常规治疗组 54 2.80 ±0.40 3.89 ±0.47
中药辨证组 54 2.78 ±0.42 4.58 ±0.61
t值 0.253 6.584
P值 0.400 0.000

表 4　两组鼻咽癌放疗所致鼻窦炎患者 Lund -Mackay评分、

疼痛评分比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
Lund -Mackay评分

治疗前 治疗后

疼痛评分

治疗前 治疗后

常规治疗组 54 1 0.52 ±2.63 5.1 2 ±0.63 7.95 ±2.1 4 3.46 ±0.89
中药辨证组 54 1 0.55 ±2.59 3.89 ±0.54 8.02 ±2.06 1 .1 4 ±0.75
t值 0.060 1 0.893 0.1 73 1 4.648
P值 0.476 0.000 0.431 0.000

合用共同促进症状消退［1 5 -1 6］。

炎症反应是鼻咽癌放疗所致鼻窦炎的重要病理改变，积极

控制炎症反应有助于病情转归［1 7 -1 8］。hs -CRP是一种敏感的
炎症指标，其血清水平变化可反映炎症反应程度［1 9 -20］。

TNF -α可启动炎症反应，促进 IL -1 7 等促炎因子合成，引起
直接或间接的促炎作用［21 -23］。本研究中采用中药辨证治疗者

治疗后 hs -CRP、IL -1 7、TNF -α水平低于采用常规治疗者。
提示，中医辨证治疗鼻咽癌放疗所致鼻窦炎可抑制炎症因子的

表达。这可能与清热解毒类中药具有良好的抗炎作用

有关［24 -26］。

综上所述，中医辨证治疗鼻咽癌放疗所致鼻窦炎可抑制炎

症因子的表达，改善纤毛传输速率，减轻患者疼痛程度，提高治

疗效果。
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