
前 言

放射性口腔黏膜炎是头颈部恶性肿瘤放疗常见

的一种并发症，由于放射线刺激口腔黏膜，造成照射

野内的口腔黏膜下微血管内皮细胞损伤，引起微血

管堵塞或狭窄，容易引起局部黏膜水肿、充血［1-2］。放

射性口腔黏膜炎轻者可出现进食困难、口腔疼痛；重
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加味冰硼散联合云南白药对放射性口腔黏膜炎患者的疗效
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【摘要】目的：探讨加味冰硼散联合云南白药对放射性口腔黏膜炎患者的疗效。方法：随机选取甘肃省肿瘤医院于2016年4

月至2018年4月期间收治的放射性口腔黏膜炎患者82例，随机分为观察组（41例）与对照组（41例）。两组患者均于放疗前

进行口腔预处理，包括3%双氧水冲洗和全口超声波牙周洁治等。对照组给予云南白药散剂含漱，观察组在对照组基础上结

合加味冰硼散进行治疗。两组均以出现炎症开始进行治疗至放疗结束后1周。结果：观察组口腔黏膜分级0~I级的例数明

显多于对照组，有统计学差异（P<0.05）。观察组口咽疼痛分级0~1级的例数明显多于对照组，有统计学差异（P<0.05）。两

组治疗后白介素-2（IL-2）、白介素-4（IL-4）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平较治疗前降低，而白介素-10（IL-10）水平较治疗前

升高；观察组治疗后IL-2、IL-4和TNF-α水平低于对照组，而IL-10水平高于对照组，有统计学差异（P<0.05）。结论：加味冰

硼散联合云南白药对放射性口腔黏膜炎患者的治疗效果显著，且可减轻炎症反应。
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Therapeutic effects of modified Bingpeng powder combined with Yunnan Baiyao on radiation-

induced oral mucositis
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Abstract: Objective To investigate the therapeutic effects of the combined use of modified Bingpeng powder and Yunnan Baiyao

on radiation-induced oral mucositis. Methods A total of 82 patients with radiation-induced oral mucositis treated in Gansu

Provincial Cancer Hospital from April 2016 to April 2018 were randomly selected and then divided into observation group (41

cases) and control group (41 cases). Two groups of patients received oral pretreatment before radiotherapy, including 3% hydrogen

peroxide irrigation, full-mouth ultrasonic teeth cleaning and so on. Control group was given Yunnan Baiyao powder gargle, while

observation group was treated with Yunnan Baiyao powder gargle and modified Bingpeng powder. The treatments in both groups

began from inflammation to 1 week after the end of radiotherapy.Results The number of patients with oral mucosa of level 0-I

in observation group was significantly more than that in control group (P<0.05). Moreover, the number of patients with

oropharyngeal pain of grade 0-1 in observation group was significantly more than that in control group (P<0.05). After treatment,

the levels of IL-2, IL-4 and TNF-α in the two groups were lower, while the level of IL-10 in the two groups was higher than before.

After treatment, the levels of IL-2, IL-4 and TNF-α in observation group were lower than those in control group, and the IL-10

level was higher than that of control group (P<0.05). Conclusion Modified Bingpeng powder combined with Yunnan Baiyao

not only has remarkable therapeutic effects on radiation-induced oral mucositis, but also reduce inflammation.
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者可导致放疗中断，从而影响治疗的进程。放射性

口腔黏膜炎是头颈部恶性肿瘤放疗的主要剂量限制

因素，是临床亟待解决的一个棘手问题［3］。目前，放

射性口腔黏膜炎暂无特效的西药，治疗多采用提高

机体免疫力、抗炎、补液、补充维生素等，且进行口腔

清洁、局部药物含漱或喷涂等，但其效果并不十分满

意，不良反应较为明显［4］。随着近年来中医疗法不断

研究，且应用于临床取得良好效果，值得深入研

究［5-6］。因此，本研究对加味冰硼散漱口液联合云南

白药对放射性口腔黏膜炎患者的疗效进行探讨，旨

在为临床中医疗法提供依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

采用随机、单盲、对照临床试验选择甘肃省肿瘤

医院于 2016年 4月至 2018年 4月期间收治的放射性

口腔黏膜炎患者 82例，依据《中华人民共和国GBZ/

T162-2004放射性口腔炎诊断标准》［7］中相关诊断标

准确诊为放射性口腔黏膜炎。按照随机表法分为观

察组（41例）与对照组（41例）。观察组41例患者中，

年龄27~72岁，平均年龄（52.98±5.46）岁；男24例，女

17例；病程3~9 d，平均病程（6.17±1.28）d。对照组41

例患者中，年龄 29~71岁，平均年龄（51.76±7.18）岁；

男23例，女18例；病程4~8 d，平均病程（6.05±1.52）d。

两组一般资料比较具有可比性（P>0.05）。所有研究

对象均经医院伦理委员会审核且通过批准。

1.2 纳入标准及排除标准

纳入标准：（1）经病理检查证实为鼻咽癌，均为

首次接受放疗且出现放射性口腔黏膜炎者；（2）经腹

部彩超、CT等检查未发现肿瘤远处转移病灶；（3）患

者年龄≥24 岁；（4）签订知情同意书者。排除标准：

（1）鼻咽癌复发后再次放疗者；（2）全身结缔组织疾

病者；（3）合并肝肾功能、心肺功能严重异常者；（4）

精神疾病者；（5）妊娠或哺乳期妇女。

1.3 方法

两组患者均于放疗前进行口腔预处理，包括 3%

双氧水冲洗、全口超声波牙周洁治等。对照组给予

云南白药散剂含漱后释放涂撒于口腔炎症部位，3~5

次/d，自出现炎症开始使用至放疗结束后 1 周；观察

组在对照组基础上结合加味冰硼散，组成主要包括

冰片、硼砂、青黛、雄黄、薄荷、珍珠粉、玄明粉、生石

膏，组成按照 1:1选取，放于碾钵中，冰片最后放入，

碾成均细粉末，密封，放置在阴凉处，每次用羹背取

2~5 g药粉，敷于创面，每 2 h一次，每日 5次，出现炎

症开始使用至放疗结束后1周。

1.4 观察指标

（1）观察两组口腔黏膜分级变化，分为 0~IV级。

以患者无变化为 0级；以充血、有轻度疼痛但患者无

需止痛药为 I级；以片状黏膜炎、中度疼痛且患者需

止痛药为 II级；以融合的纤维性黏膜炎、中度疼痛且

患者需麻醉药为 III级；以溃疡、出血、坏死为 IV级。

（2）观察两组口咽疼痛分级变化，分为 0~3级。以患

者口腔无不适感，且不影响患者普通进食为 0级；以

患者能进软食，且患者睡眠不受影响为 1级；以患者

能进半流饮食，且患者疼痛感影响睡眠为 2级；以患

者进食困难，仅可进流质饮食，且患者睡眠受影响为

3级。（3）观察两组治疗前后唾液中炎症因子变化，包

括白介素-2（IL-2）、白介素-4（IL-4）、白介素-10（IL-

10）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α），分别于治疗前后采

集患者唾液标本 3 mL，以离心半径 15 cm、离心转速

3 000 r/min，离心12 min，取上清液标本，采用酶联免

疫吸附测定 IL-2、IL-4、IL-10和TNF-α含量。

1.5 统计学方法

采用SPSS 22.0统计学软件处理。计量资料采用

t检验；计数资料采用 χ 2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 两组口腔黏膜分级比较

两组口腔黏膜分级见表 1。观察组口腔黏膜分

级的例数 0~I 级明显多于对照组，且有统计学差异

（P<0.05）。

2.2 两组口咽疼痛分级比较

两组口咽疼痛分级见表 2。观察组口咽疼痛分

级 0~1 级的例数明显多于对照组，且有统计学差异

（P<0.05）。

2.3 两组治疗前后炎症因子变化比较

两组治疗前后炎症因子变化见表 3。两组治疗

前 IL-2、IL-4、IL-10和TNF-α水平比较无统计学差异

（t=0.881、0.526、0.565、0.808, P>0.05）。两组治疗后

组别

观察组

对照组

χ 2 值

P值

n

41

41

-

-

0~I级

17

8

4.661

<0.05

II级

12

13

0.058

>0.05

III级

8

13

1.600

>0.05

IV级

4

7

0.945

>0.05

表1 两组口腔黏膜分级比较

Tab.1 Comparison of the level of oral mucosa between two groups
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IL-2、IL-4和TNF-α水平较治疗前降低，而 IL-10水平

较治疗前升高（观察组：t=24.088、16.112、12.161、

16.065, P<0.05；对照组：t=8.963、4.466、9.004、7.619,

P<0.05）。观察组治疗后 IL-2、IL-4和TNF-α水平低

于对照组，而 IL-10水平高于对照组（t=12.185、5.894、

5.763、8.064, P<0.05）。

3 讨 论

现代医学认为口腔黏膜是一种早反应组织，血

组别

观察组

对照组

χ 2 值

P值

n

41

41

-

-

0~1级

26

15

5.902

<0.05

2级

9

16

2.820

>0.05

3级

6

10

1.242

>0.05

表2 两组口咽疼痛分级比较

Tab.2 Comparison of the grade of oropharyngeal pain
between two groups

IL-2：白介素-2；IL-4：白介素-4；IL-10：白介素-10；TNF-α：肿瘤坏死因子-α；*表示与治疗前同组对比，

P<0.05；△表示与治疗后对照组对比，P<0.05

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n

41

41

41

41

IL-2

39.45±4.39

19.74±2.86*△

40.27±4.03

31.05±5.21*

IL-4

24.38±4.19

12.09±2.51*△

23.76±6.27

17.84±5.72*

IL-10

14.73±3.24

28.49±6.48*△

15.19±4.08

22.14±2.79*

TNF-α

47.65±8.29

22.80±5.42*△

46.27±7.14

34.18±7.23*

表3 治疗前后炎症因子变化比较（ x̄ ± s, pg/mL）

Tab.3 Comparison of inflammatory factors before and after treatment (Mean±SD, pg/mL)

供丰富，放射线能够直接损伤毛细血管及黏膜，使微

循环血管堵塞或狭窄，放射治疗后唾液分泌功能降

低，导致口咽腔微环境改变等，形成放射性口腔黏膜

炎［8-11］。中医学认为放疗是一种热毒，为热邪入侵，阴

虚火旺，体内的津液耗伤，随着放射剂量的不断增

加，热度淤积，伤阴灼津，口腔黏膜直接灼伤，热邪日

久损伤正气，形成局部津液不足，临床表现为口腔溃

疡、咽喉红肿热痛、口干等阴虚内热之象［12-14］。临床

上对放射性口腔黏膜炎患者的治疗应以清热解毒为

主。加味冰硼散组成包括冰片、硼砂、青黛、雄黄、薄

荷、珍珠粉、玄明粉、生石膏，其中冰片具有清热解

毒、防腐生肌功效，硼砂具有清热消痰、解毒防腐功

效，青黛具有清热解毒、凉血消斑、泻火功效，雄黄具

有清热解毒消肿功效，薄荷具有利咽止痛功效，珍珠

粉具有清热解毒、生肌收敛功效，玄明粉具有清热解

毒、软坚散结功效，生石膏具有清热、生肌、解毒功

效。药理研究表明，加味冰硼散具有抑菌、抗癌、消

肿去痛、增强免疫功能，且能够加速细胞分裂和生长

繁殖，促进机体细胞再生及胶原细胞生长，从而修复

疮口［15］。云南白药是一种纯中药制剂，具有化瘀止

血、解毒消肿、活血定痛功效，药理研究表明云南白

药具有增强机体免疫功能、抗炎、活血化瘀、抗癌及

愈创作用［16］。本研究表明，观察组口腔黏膜分级0~I

级的例数和口咽疼痛分级 0~1级的例数明显多于对

照组，说明加味冰硼散联合云南白药对放射性口腔

黏膜炎的疗效显著。

炎症因子与放射性口腔黏膜炎密切相关，炎症

因子分为抗炎细胞因子和促炎细胞因子［17-18］。抗炎

细胞因子如 IL-10主要由Th2细胞产生，具有抑制机

体免疫力和抗炎的双重属性，能够抑制Th1细胞亚群

的细胞因子，如 IL-2、TNF-α等促炎因子的合成，抑制

过度的炎症反应，但若过量释放，则会引起易感染性

增加和免疫功能下降。促炎细胞因子与抗炎细胞因

子相互作用形成复杂的一个网络，其动态平衡决定

了炎症的发展。放射性口腔黏膜炎存在明显的炎症

反应［19- 20］。本研究发现观察组治疗后 IL-2、IL-4 和

TNF-α水平低于对照组，而 IL-10水平高于对照组，说

明加味冰硼散联合云南白药可明显减轻炎症反应。

综上所述，加味冰硼散联合云南白药对放射性

口腔黏膜炎患者效果显著，且可减轻炎症反应，值得

临床借鉴。
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