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摘要 目的：梳理目前中医药防治放射性肺炎的临床和实验研究，为临床有效防治放射性肺炎提供选

方依据和思路。方法：通过检索中医药防治放射性肺炎的相关临床和实验研究文献，对中医药防治放射

性肺炎的辩证论治、临床研究和实验研究进行综述。结果：放射性肺炎的中医药防治主要原则为“未病

先防”“已病防变”和“瘥后防复”，常以清热解毒、益气养阴、活血化瘀为基本治疗方法，方药包括

经典方加减治疗、自拟方辨证论治、中成药制剂治疗及中药与西药联合治疗。结论：中医药及中医药联

合西医常规疗法防治放射性肺炎临床效果显著，但其有效物质基础、作用机制等尚不明确，了解不够深

入，仍需进行进一步研究。
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Abstract   Objective:  To review presents current clinical and experimental studies on the prevention and 
treatment of radiation pneumonitis in traditional Chinese medicine (TCM), so as to provide basis and ideas for 
eff ective clinical prevention and treatment of radiation pneumonitis. Methods: The treatment based on pattern 
diff erentiation, clinical research and experimental research of TCM in the prevention and treatment of radiation 
pneumonia were reviewed by searching the relevant literature on clinical and experimental studies related to the 
prevention and treatment of radiation pneumonitis in TCM. Results: The main principles of Chinese medicine in 
the prevention and treatment of radiation pneumonitis were “prevention before disease”, “prevention of change 
after disease” and “prevention of recurrence after disease”. Clearing heat and removing toxins, benefi ting qi and 
nourishing yin, and activating blood circulation and removing blood stasis were the basic treatments, and the 
medicines included classical formula plus and minus treatments, self-designed formula for identification and 
treatment, proprietary Chinese medicine preparations, and combined treatments of traditional Chinese medicines 

·研究进展·
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放射性肺损伤（Radia t i on  Induced  Lung 

Injury，RILI）是患有胸部恶性肿瘤患者在接受放

射治疗（以下简称放疗）过程中正常肺组织受辐射

破坏后引起的损伤，具有持续性和多样性，主要

可分为两个阶段，早期称为放射性肺炎（Radiation 

Pneumonitis，RP），晚期称为放射性肺纤维化

（Radiation Induced Lung Fibrosis，RILF）。RP为

胸部恶性肿瘤患者接受放疗后最常见的严重并发

症，10%~30%接受放疗的胸部恶性肿瘤患者将会

诱发RP，尤其是肺癌患者，放疗后RP发病率达

5%~58%[1]，其次为食管癌患者达6.6%[2]，乳腺癌

患者为1.8%[3]。数十年来，科研工作者进行了大量

RP的中医药防治工作与临床研究，笔者对近10年

（2012-2022年）国内外中医药防治RP的相关文献

进行梳理筛选，并重点从RP的辩证论治、临床研

究、实验研究3个角度阐述当前该病的中医药防治

研究进展，以期为该病的防治提供参考。

1   辩证论治
RP为20世纪初随着放疗的应用而出现的病

症，中医典籍中无放射性肺炎的记载，中医学根据

患者的临床症状及病理改变特点，将其归为“肺

痿”“肺痹”“肺痈”“肺胀”“咳嗽”“喘

证”“息贲”等病症范畴。中医防治RP的主要

原则为“未病先防”“已病防变”和“瘥后防

复”[4]，在这3个原则的指导下，针对不同的患者

进行辩证论治。根据RP的演变规律，在放疗前采

取措施，提前防止或减少不良反应的发生。对于已

经出现RP的患者，应针对症状及早干预治疗，防

止病情继续发展，同时在病后注重综合调理，预防

复发。王行宽教授[5]根据“风咳”理论，认为病位

在肺，病本在肝，主张从肝治肺，肝肺并治，治疗

以清肝宁肺、祛风止咳。王诚喜[6]认为RP本在中焦

脾胃虚弱，治疗重在健脾，主张运用培土生金法。

RP的病理基础为气阴两伤，致病的关键因素

是热毒之邪，病理特点是本虚标实，以肺气阴两虚

为本，兼有痰、热、瘀为标。在RP的防治上，中

医常以清热解毒、益气养阴、活血化瘀为基本治疗

方法。根据“未病先防”原则，早期采用清热解毒

为主的治法干预，对于不同程度气血津液虚损之

人，则清热与养阴补气并用，平素体质壮实者以清

热解毒为主，辅以益气生津；素体虚弱者以益气固

阴为主，同时配合凉血散瘀、清热解毒。根据病程

发展，后期以络伤瘀阻为主，故治疗以活血通络为

主，患者多因病久伤精耗气而呈现各脏腑虚象，治

疗时应根据具体情况及时对症施治，在凉血散瘀基

础上配合健运脾胃、补益肝肾、利湿化痰等法，抓

住主证兼顾次证，防止病情进展。现代中医辨证

治疗，亦根据症状分型，选择现代药理中具有明

确的逆转RP的药物与具有调节免疫功能的药物相

结合。

2   临床研究
2.1   中医药防治

中医药防治RP所涉方药主要有经典方剂的加

减化裁、中成药制剂、医家或名家经验方。经典方

剂的加减化裁主要有加味麻杏石甘汤、沙参麦冬汤

等。中成药制剂有痰热清注射液、复方苦参注射

液、参芪扶正注射液等。医家或名家经验方多为自

拟组方，例如养阴清热化瘀汤、清肺八味汤、芪参

益肺汤等。

2.1.1   经典方剂

研究表明，从放疗开始同时服用经典方剂

可显著降低患者RP的发生率。马珺等[7]给予沙参

麦冬汤治疗（32例），可显著提高身体机能状态

（Kamofsky，KPS）评分。倪燕侠等[8]采用水蛭黄

芪汤治疗（51例），可显著降低Ⅱ级及以上RP发

生率。林胜友[9]以麻杏石甘汤为核心治疗，临床疗

效甚佳。周晓娜等[10]采用加味麻杏石甘汤治疗（29

例），可显著降低血清转化因子β1（Transforming 

Growth Factor-β1，TGF-β1）水平。此外，临床

报道有给予凉膈散、百合固金汤等[11-12]用于RP的

治疗，可显著降低RP的发生率，抑制患者肺炎的

进一步发展。

and western medicines. Conclusion: The clinical eff ects of TCM and TCM combined with conventional western 
medicines are remarkable on the prevention and treatment of radiation pneumonitis. However, its sufficient 
material basis and mechanism of action need to be clarifi ed and in-depth, and further research is still required. 
Keywords:   radiation pneumonitis; traditional Chinese medicine; prevention and treatment; clinical research; 
experimental research
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2.1.2   中成药制剂

患者在放疗的同时给予中成药制剂治疗可显

著降低RP发生率及损伤程度，减少炎症因子的

释放，改善临床症状以提高患者治疗耐受性与体

力。胡彦辉等[13]研究显示，痰热清注射液（85例）

治疗后可显著延长患者发生肺纤维时间，治疗后

的第2、4、6周，治疗组患者血清TGF-β、白介

素-6（Interleukin-6，IL-6）水平显著降低，血浆

血管紧张转换酶（Angiotensin Converting Enzyme，

ACE）水平显著升高。邢红梅[14]在给予痰热清注射

液治疗的基础上加用高压氧（Hyperbaric Oxygen，

HBO）治疗（43例），与单用痰热清组相比，治

疗后RP发生率与血清TGF-β、IL-6水平显著降

低，ACE水平显著升高。侯炜等[15]采用复方苦参注

射液治疗（113例），急性放射反应评分（RTOG/

EORTC）中0、1、2、3级放射性肺损害发生率

显著降低，卡氏评分显著提高。张振军等[16]采用

参芪扶正注射液治疗，阳性对照组给予艾迪注射

液，空白组则单纯放疗，每组患者各30例。结果

显示，治疗组肿瘤坏死因子-α（Tumor Necrosis 

Factor-α，TNF-α）上升、IL-10/TNF-α比值

下降较艾迪组与空白组缓慢。王霞等[17]采用连花

清瘟胶囊治疗（50例），可显著降低患者血清C-

反应蛋白（C-reactive Protein，CRP）与降钙素原

（Procalcitonin，PCT）水平。李慧等[18]在放疗的同

时给予麦味地黄丸治疗（34例），可显著降低RP

发生率与患者临床-影像-生理评分，显著提高KPS

评分。

2.1.3   自拟组方

除上述经典方剂或中成药制剂外，尚有各位

医家在治疗过程中研制了疗效较佳的自拟组方，见

表1。在放疗或同步放化疗基础上给予相应方剂，

可显著降低患者RP发生率，延长RP发病时间，改

善RP的临床症状，显著降低患者血清TNF-α、

IL-6[19-22]、IL-1[21]、TGF-β[19]与TGF-β1[22-23]水

平。胡彦辉等[20]采用自拟清肺养阴活血方治疗（32

例），可显著提高患者KPS评分与自然杀伤细胞

（NK细胞）活性。崔珍等[24]采用自拟清肺祛瘀

汤治疗（60例），可显著升高第1与第2年患者生

存率。徐洪恩等[23]采用自拟清肺八味汤治疗（30

例），可显著降低Ⅲ级重度RP发生率。史志勇等[22]

采用自拟芪参益肺汤治疗（55例）、占明等[21]采

用自拟养阴益肺汤治疗（90例），可显著升高

放疗前后肺活量（Lung Capacity，VC）、用力肺

活量（Forced Vital Capacity，FVC）与第1秒呼气

容积（First Second Expiratory Volume，FEV1）。

表 1   自拟组方一览表

方名 组方

养阴清热化瘀汤 [19] 桑叶、生石膏、枇杷、麦冬、北沙参、连翘、夏枯草、当归、郁金、姜黄、太子参

清肺养阴活血方 [20] 黄芩、生石膏、瓜蒌、桃仁、红花、半夏、沙参、桔梗、陈皮、炙麻黄、杏仁、胆南星、干姜、

炙甘草

养阴益肺汤 [21] 熟地黄、北沙参、麦冬、石斛、白茅根、赤芍、夏枯草、白花蛇舌草、栀子、生石膏、西洋参、浙贝母、

丹参、黄芪、甘草

芪参益肺汤 [22] 黄芪、党参、北沙参、麦冬、夏枯草各、川贝母、连翘、黄芩、葶苈子、桃仁、丹皮、丹参、赤芍、

甘草

清肺八味汤 [23] 鱼腥草、黄苏、野荞麦根、桔梗、前胡、浙贝母、杏仁、半夏

清肺祛瘀汤 [24] 黄芪、知母、沙参、麦冬、葶苈子、大枣、杏仁、川贝母、桃仁、丹皮、丹参、甘草

2.2   中西医结合防治

在RP的临床治疗中，中药与西药联合治疗

较为普遍，在西医常规激素、抗生素等疗法的基

础上加用中药治疗，可显著降低RP发生率和不良

反应，改善患者生活质量，现将文献进行整理，

得到中西医结合治疗RP的临床组合，见表2。中

西医结合治疗可显著降低患者血清IL-6[25-32]、

IL-1α[31]、TNF-α[29,32]、TGF-β[31-32]及其亚型
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表 2   RP 中西医结合防治组合

中药 西药

参芪固金汤 [25] 强的松、抗生素

芪参益肺汤 [26] 地塞米松、强的松、抗生素

丹红注射液 [27] 甲泼尼龙，辅以平喘、化痰、抗炎等

自拟益气养血化瘀解毒方 [28] 泼尼松、头孢呋辛、止咳平喘化痰西药

自拟七叶灵方 [29] 甲泼尼龙琥珀酸钠，糖皮质激素，抗生素，止咳、化痰、平喘等药物

汉防己甲素 [30] 甲基泼尼松龙、12 种复合维生素、头孢唑肟钠、多索茶碱

黄芪三参饮加味 [31] 泼尼松，盐酸氨溴索，抗感染、止咳化痰药物，辅以营养支持

丹参注射液、痰热清注射液、生脉注射液 [32] 地塞米松、头孢唑啉钠

麻杏石甘汤联合苇茎汤加减 [33] 甲泼尼龙、头孢类抗生素

丹参川芎嗪注射液 [34] 地塞米松、头孢唑啉钠

扶正复方颗粒 [35] 甲强龙、抗生素、氨溴索

百合固金汤 [36] 地塞米松，强的松，抗生素，吸氧，祛痰，支气管扩张等药物

自拟清肺合剂 [37] 地塞米松

千金苇茎汤 [38] 地塞米松

参麦注射液 [39] 地塞米松、醋酸泼尼松、头孢噻肟钠、头孢呋辛钠

莲必治注射液 [40] 地塞米松、左氧氟沙星

TGF-β1[25-30]水平，显著升高KPS评分[25-26,32-35]、

中 医 证 候 评 分 [ 3 1 , 3 5 ] 与 癌 症 治 疗 功 能 评 价 系 统

（FACT-G）评分 [29]，显著增加VC [25,30 ,36-37]、

F V C [ 3 7 ]、 F E V 1
[ 2 6 , 3 0 , 3 7 - 3 8 ]、 F E V 1% [ 2 6 , 2 9 ]、 F E V 1/

FVC%[29]、一氧化碳弥散量（Diffusing Capacity for 

Carton Monoxide，DLCO）[25]、血氧分压（Blood 

Oxygen Partial Pressure，PO2）
[25-26]；显著降低二

氧化碳分压（Partial Pressure of Carbon Dioxide，

PCO2）
[25-26]、NK细胞、T细胞亚群（CD3+T细胞、

CD4+T细胞、CD8+T细胞与CD4+T/CD8+T）[35,37-38]

水 平 。 参 麦 注 射 液 联 用 可 显 著 升 高 免 疫 球 蛋

白补体C3浓度，显著降低血清CRP、免疫球蛋

白G（Immunoglobulin G，IgG）、免疫球蛋白

A（Immunoglobulin A，IgA）与免疫球蛋白M

（Immunoglobulin M，IgM）水平[39]。丹参注射液、

痰热清注射液、生脉注射液联用可显著降低治疗

1、4周后片状阴影率和条索状阴影率[32]。莲必治注

射液联用可显著升高即时止血率与外周血大淋巴细

胞（Peripheral Blood Large Lymphocytes，LGL）、

T淋巴细胞转化率（T Lymphocyte Transformation 

Ra te，TLC）；显著降低并发症发生率与血清

可溶性白细胞介素２受体（Soluble Interleukin-

2receptor，sIL2-R）[40]。自拟益气养血化瘀解毒方

联用可显著改善干咳、气喘、呼吸困难等症状[28]。

自拟七叶灵方联用还可显著改善腰酸腿软、头晕耳

鸣等症状[29]。此外，临床亦有中药外治法与西药联

合治疗，例如中药定向透药疗法[41-42]、针刺法和雾

化吸入法等。上述研究表明，中医药可通过改善患

者免疫功能和肺功能，减轻炎症反应来提高西医治

疗效果。
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2.3   防治RP的常用组方中药

对“2.1”“2.2”中涵盖的31个处方中的药味

进行了分类梳理，共涵盖19大类32小类共108味中

药，结果见表3。鉴于RP气阴两虚的病理基础，补

虚药、清热药、化痰止咳平喘药和活血化瘀药在

RP防治中起着重要作用，占总药味数量的75%，

进一步对各味组方中药在31个处方中的使用频次进

行了统计，并筛查出了16味使用频率较高（至少在

5张不同的处方中出现）的中药，见图1。16个处方

中使用了麦冬；其次是甘草，见于14个处方；有12

个处方使用了黄芪；10个处方中使用了北沙参；

这4味中药为补虚药中的补气药和补阴药。由图1

可见，以麦冬、甘草、黄芪、北沙参、党参和当

归为代表的补虚药，以连翘、黄芩、生地黄、赤

芍和牡丹皮为代表的清热药，以苦杏仁、桔梗和

川贝母为代表的化痰止咳平喘药，以丹参和桃仁

为代表的活血化瘀药在防治RP的中药组方中起着

关键的作用。

表 3   防治 RP 的常用组方中药梳理汇总

中药分类 - 大类 中药分类 - 小类 药味

补虚药（29 种） 补气药 西洋参、人参、黄芪、（炙）甘草、扁豆、大枣、山药、白术、党参、

红参、太子参

补血药 阿胶、熟地黄、当归、白芍

补阳药 补骨脂、蛤蚧、冬虫夏草

补阴药 北沙参、石斛、枸杞、玉竹、麦冬、女贞子、黄精、龟甲、鳖甲、

南沙参、百合

清热药（27 种） 清热解毒药 白花蛇舌草、熊胆粉、金银花、龙葵、鱼腥草、野荞麦根、七叶、

一枝花、连翘、板蓝根、半枝莲

清热凉血药 生地黄、水牛角、牡丹皮、赤芍、玄参

清热泻火药 （炒）栀子、夏枯草、天花粉、竹叶、知母、苇茎

清热燥湿药 黄芩、黄连、山慈菇、苦参、白土苓

化痰止咳平喘药（13 种） 止咳平喘药 枇杷、葶苈子、苦杏仁、枇杷叶、百部、桑白皮

清化热痰药 桔梗、瓜蒌、胆南星、浙贝母、前胡、川贝母

温化寒痰药 半夏

活血化瘀药（8 种） 活血调经药 丹参、桃仁、红花、石见穿

活血止痛药 郁金、姜黄、川芎

破血消癥药 水蛭

解表药（5 种） 发散风寒药 生姜、桂枝、（炙）麻黄

发散风热药 桑叶、薄荷

平肝息风药（5 种） 平抑肝阳药 牡蛎

息风止痉药 山羊角、蜈蚣、珍珠、牛黄

利尿通淋药（4 种） 利水消肿药 冬瓜仁、生薏仁、泽泻、茯苓

止血药（3 种） 凉血止血药 白茅根

收敛止血药 仙鹤草、白芨

攻毒杀虫止痒药（2 种） 攻毒杀虫止痒药 雄黄、蟾酥
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图 1   常用防治 RP 组方中药在处方中的使用频率

3   实验研究
为探索潜在疗效，阐明有效成分与作用机

制，进行实验研究，为RP的临床治疗与推广提供

一定的实验与理论依据。研究显示RP患者细胞受

损，信号转导失调，同时释放炎症因子[43-44]与自由

基[45-46]，触发免疫细胞浸润，破坏细胞的DNA，使

正常细胞和肿瘤细胞难以再生[47]。中医药在疾病治

疗中具有“多成分”“多靶点”“多途径”等特

点，有关中医药防治RP的实验研究主要有中药复

方、中药提取物、中药单体成分对病理状态、炎症

因子和信号通路的调节作用。本文按照具有确切临

床疗效的药物机制研究和具有潜在RP治疗效果的

实验研究两部分对中医药治疗RP的实验研究进行

阐述。

3.1   具有确切临床疗效的药物RP防治机制

养阴清热化瘀方[48]能通过抑制“Toll样受体4

（Toll-like Receptors4，TLR4）/NF-κB”信号通

路，从而抑制TNF-α、IL-6、TGF-β的产生，

显著减轻RP大鼠的炎症表现，发挥放射防护作

用。养阴清肺方[49]可通过下调外周血调节性T细

胞（Regulatory T Cells，Treg）比例，抑制其向辅

助性T细胞17（T Helper Cell 17，Th17）转化从而

中药分类 - 大类 中药分类 - 小类 药味

攻下药（2 种） 攻下药 芒硝、大黄

开窍药（2 种） 开窍药 麝香、冰片

固精缩尿止带药（1 种） 固精缩尿止带药 山茱萸

化湿药（1 种） 化湿药 广藿香

收涩药（1 种） 敛肺涩肠药 五味子

理气药（1 种） 理气药 陈皮

祛风湿药（1 种） 袪风湿热药 防己

泻下药（1 种） 润下药 火麻仁

温里药（1 种） 温里药 干姜

安神药（1 种） 养心安神药 灵芝

续表 3
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有效减轻RP大鼠局部肺组织炎症和局部纤维化程

度。董广通等[50]研究显示降低T细胞Notch信号受

体1（Notch Signal Receptor 1，Notch1）及Notch信

号配体1（Notch Signal Ligand 1，Jagged1）mRNA

的表达及相关蛋白表达为养阴清肺方防治RP的机

制之一。痰热清注射液[51]可通过抑制细胞核NF-

κB p65的核转位及核因子κB抑制因子（Inhibitor 

of NF-κB，IκB）的磷酸化，抑制血清中IL-6、

TNF-α、TGF-β1的合成，从而起到对RP大鼠的

防治作用。复方苦参注射液[52]可显著降低RP大鼠

肺系数和Notch1、Jagged1的mRNA表达。防纤汤[53]

的作用机制为上调RP大鼠肺表面活性蛋白A（Lung 

Surfactant Protein A，SP-A）、肺表面活性蛋白D

（Lung Surfactant Protein D，SP-D）水平，降低

IL-3、IL-6、IL-7、TNF-α、TGF-β、CRP水

平。桑杏清营汤[54]可通过抑制“TGF-β1/Smad”

通路，降低RP大鼠肺组织中TGF-β1的表达，延

缓并减轻肺纤维化。

3.2   潜在的RP治疗中药

双氢青蒿素[55]可显著降低RP大鼠血清中核

因子κB（Nuclear Factor Kappa-B，NF-κB）、

TNF-α和IL-6的表达，减轻其炎症反应。薏苡仁

油[56]能显著抑制RP小鼠外周血液中白细胞数量降

低，改善肺部损伤，减轻肺部炎性渗出，维持肺

泡结构的完整性，显著降低辐照后肺部IL-1β、

IL-6、IL-18等炎症因子的表达。六神丸[57]可改善

RP大鼠肺组织充血、水肿、渗出等炎性病变，显

著下调大鼠血清中IL-1β、TNF-α炎症因子的表

达。利肺片[58]可显著升高RP小鼠肺组织匀浆中谷

胱甘肽过氧化物酶（Glutathione Peroxidase，GSH-

Px）、超氧化物歧化酶（Superoxide Dismutase，

SOD）、过氧化氢酶（Catalase，CAT）水平，

改善肺泡炎及胶原沉积。肉苁蓉苷A[59]能显著抑

制RP小鼠放射诱导的凋亡小体的形成，升高肺

匀浆GSH-Px、总抗氧化能力（Total Antioxidant 

Capacity，T-Aoc）及SOD的浓度，降低氧化产物

丙二醛（Malondialdehyde，MDA）浓度，同时显

著降低肺匀浆炎症因子IL-6和IL-1β浓度，促进

IL-10分泌，显著减少RP小鼠肺组织TGF-β1的阳

性表达，降低TGF-β1、抗血管内皮细胞生长因

子（Vascular Endothelial Growth Factor，VEGF）

和抗血管内皮细胞生长因子受体2（Anti-vascular 

Endothelial Growth Factor Receptor 2，VEGFR2）

的蛋白表达水平。槲皮素[60]可减轻RP小鼠肺组织

炎性表现，抑制丝裂原活化蛋白激酶（Mitogen-

activated Protein Kinase，MAPK）信号转导通路组

分（p38、SAPK/JNK、p44/p42）的表达。槲皮素

雾化给药[61]可增加模型大鼠血液中白细胞和红细胞

的数量，减少支气管肺泡灌洗液中炎症细胞的数

量，降低肺组织TGF-β1和IL-6的表达。气管内注

射载姜黄素的介孔聚多巴胺纳米颗粒[62]可降低RP

大鼠肺组织TNF-α、IL-6、IL-1β、TGF-β1和

MDA水平，升高SOD水平，从而减轻RP大鼠肺组

织损伤。灯台叶碱[63]可降低RP大鼠血清中IL-2、

TNF-α等水平，升高血清抗炎因子IL-4的水平，

从而抑制RP的炎症反应。当归补血合剂[64]可降低

RP小鼠血清TGF-β1水平，升高血清SOD的含量，

在一定程度上可减轻急性肺损伤。通过分析可知，

利肺片、当归补血合剂、六神丸、防纤汤等复方及

双氢青蒿素、槲皮素、灯台叶碱、肉苁蓉苷A等中

药单体为潜在的RP治疗药物。

4   总结与展望
中医药在RP的防治过程中发挥着重要作用，

经过大量的临床观察，同步放、化疗的同时结合中

医药防治，能够降低RP的发生率，减缓RP的进程

和降低严重程度，提高患者生活和生存质量。中医

药联合西医常规疗法治疗，能够显著提高疗效，减

轻西医治疗的副作用。实验研究多为中药单体或

中药提取物，在临床应用的中药汤剂、现代中药

制剂的基础上，为寻求新的潜在RP治疗药物提供

研究基础。然而，目前研究多以临床症状、病理

分级、放射损伤标志物及炎症因子调节等方面为

主，中医药防治RP的作用机理尚不明确，对于治

疗机制等的研究尚不够深入，有待进一步提高和

发掘。同时，除依据传统中医理论外，还应吸收

现代科学的研究成果，使中医药的组方和治疗更

趋合理有效。
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