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摘  要 

本文通过研究中医药治疗放射性肺炎现状，希望为临床中医药治疗放射性肺炎提供有效方法，对近3年
发表于期刊及硕博论文中医药治疗放射性肺炎的相关文献从病因病机、治疗思路、治疗方法进行总结归

纳。现代各中医医家认为放射性肺炎的病机特点为本虚标实，主要病机有热毒壅盛、瘀血阻滞、痰热郁

结，治疗上以标本兼顾，辨病与辩证相结合为主要思想，治疗方法以清热解毒，宣肺止咳、清肺化痰祛

瘀、益气养阴为治疗方法并取得良好的效果。因此中医药治疗放射性肺炎具有肯定的优势以及广阔的研

究前景。 
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Abstract 
By studying the current situation of traditional Chinese medicine in the treatment of radiation 
pneumonia, this paper hopes to provide an effective method for traditional Chinese medicine 
treatment of radiation pneumonia. The relevant literature on the treatment of radiation pneumo-
nia with traditional Chinese medicine published in journals and doctoral papers in recent 3 years 
were summarized from the etiology, pathogenesis, treatment ideas and treatment methods. Mod-
ern Chinese medicine doctors believe that the pathogenesis of radiation pneumonia is characte-
rized by deficiency and excess, and the main pathogenesis are heat toxin accumulation, blood sta-
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sis, phlegm-heat stagnation, and the main idea of treatment is to give consideration to both speci-
mens and the combination of disease differentiation and dialectics. Clearing the lung and relieving 
cough, clearing the lung and removing phlegm and blood stasis, replenishing qi and nourishing yin 
are the treatment methods and achieved good results. Therefore, traditional Chinese medicine in 
the treatment of radiation pneumonia has definite advantages and broad research prospects. 
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1. 引言 

据统计我国整体癌症发病率、死亡率仍持续上升[1]，为我国医疗事业造成巨大的压力，所以对癌症

治疗的研究日益重要。其中，放射治疗是癌症治疗的方式之一，放疗可分为根治性放疗和姑息性放疗[2]，
其中约有 40%的患者需要进行根治性放疗，所以放疗在癌症治疗过程中占据着重要的地位但随着放疗患

者的增加，放疗后产生副反应问题突出约占放疗患者的 40% [3]，极大程度影响了患者的生活质量[4]，其

中放射性肺炎(radiation pneumonitis, RP)是接受胸部放射线疗法所造成肺部损伤的早期表现之一，一般在

胸部放疗后的 4~12 周内发生，发生率为 10%~30%，且与肿瘤大小、放射计量、个体敏感差异、遗传因

素相关[5]，其主要产生机制是由于放射线照射导致了急性肺部损伤[6]，肺泡腔内浆液纤维性渗出，血管

通透性增加，导致肺泡壁水肿，脱落，细胞组织损伤[7]，导致免疫细胞聚集在肺部受损部位，成纤维细

胞浸润进一步增殖导致肺功能受损[6]，放射性肺炎的主要表现为胸痛、咳嗽少痰、发热等症状，甚者会

导致由于肺部纤维化出现的呼吸困难以及呼吸衰竭的症状[8]。现代医学治疗 RP 常以抗生素及激素治疗

为主，但治疗周期长，预后不佳，副反应明显，且停药易复发，从而降低患者依从性，增大患者经济压

力。随着中医药治疗临床治疗中的大力推广，发现中医药在减轻 RP 患者的症状，提高患者生活质量治

疗中具有明显优势。现就近 3 年来对中医药治疗 RP 的研究进展为依据，为临床治疗 RP 提供新思路和方

法。 

2. 病因病机 

在传统中医中并没有放射性肺炎这一疾病，但根据其咳嗽少痰，胸痛，呼吸困难等症状可将其归类

于“咳嗽”、“喘症”的范畴，咳嗽一病据《医宗金鉴·杂病心法要诀》中“有声曰咳有痰嗽，声痰具

有咳嗽名”可知古时咳嗽有所区分，咳症最早于《黄帝内经》中可见“五脏六腑皆令人咳，非独肺也……

皮毛者肺之合也，皮毛先受邪气，邪气以从其合也”，嗽症于《杂病源流犀烛》中提到“有痰无声曰嗽，

非无声，痰随嗽出，声不响也，病在脾，脾藏痰，故痰出而嗽止。”，然而根据临床实际中咳嗽两证常

同时出现，故咳嗽常作为一个病种，《诸病源候论》中“肺感于寒，微者则成咳嗽……”，《三因极一

病症方论》中“要之内因七情，外合六淫，饮食、起居、房劳、叫呼，皆能单复绮互而为病。故经云：

五脏六腑，感寒热风湿，皆令人咳。”，前人认为咳嗽的发生与五脏六腑皆有关联，但其主要病位在肺，

责之脾肾，其病因关乎外感于寒热燥湿或内伤于饮食七情与劳伤。喘症在《景岳全书》中分虚实，“实
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喘之症，以邪实在肺也……”，“凡虚喘之证，无非由气虚耳”，现代医家认为放射性肺炎的治疗应根

据气正气的强弱以及病邪的强弱分为早期和晚期。朱振刚团队认为放射性肺炎病机以热毒犯肺为主，且

热毒贯彻疾病的始终，热毒损伤阴络，久则耗伤气血，气血运行不利则导致淤血的产生，热毒、阴虚、

气虚、血瘀合而为病，相互作用导致肺气宣降不利。同时按照病情分为早期和晚期，在早期是以邪实为

主，晚期则是以正虚为主[9]，张传龙团队根据壮火食气理论，放射性肺炎发病主要病机以壮火食气为主，

导致肺气以及肺阴亏损，气火失常，日久则导致肺气宣降不利[10]，所以早期以清热解毒为主，兼益气养

阴，晚期则补虚为主，兼清热活血。蒋士卿团队认为放射线属于温热毒邪，且热邪伤阴，久则热度内伏

于肺损伤肺气，肺卫之气受损则平素易感外邪，且热毒伤阴，久则阴损及阳，则阴阳两伤[11]，肺部气机

壅滞，宣降失常，因此在治疗时应本“火郁发之”的原则发散火热毒邪，兼以补虚。邱明义教授认为射

线之热毒如风寒一般经皮毛而入，且直达脏腑，在杀死癌组织的同时也破坏正常组织，致热毒蕴结，热

邪炼液成痰使痰热壅肺，其次热盛伤阴，并由于反复照射，日久导致气阴两伤，故主要病机可总结为热

毒蕴结，痰热壅肺，气阴两伤，在治疗时应标本兼顾，以清热解毒，化痰散结，益气养阴[12]。侯炜团队

根据《金贵·肺萎肺痈咳嗽上气病脉症并治》中“热之所过，血为之凝滞”提出放射线之热邪灼伤肺叶，

耗伤气津，气为血之帅，气虚无以运血则生瘀，血为气之母，血瘀则气更虚，且津液亏虚，虚热内生，

日久则成干血，阻滞肺气以致肺气不利，无以通调水道[13]。 
综上看来，现代各医家基于临床实践认为放射线为热毒之邪，且接受放疗患者本正气亏虚不足，所

以本病特点应是本虚标实。并根据疾病的发生规律，正邪强弱分为早期和晚期，早期以邪实为主，其主

要病机有热毒壅盛、瘀血阻滞、痰热郁结等标实为主，肺气不利，肺热津伤，宣降不利则见咳嗽等症状，

邪实日久则肺气虚弱更甚，晚期则主要以气阴两虚或阴阳两虚本虚为主，则见呼吸困难，喘咳症状。本

虚标实的病机贯穿病程始终，治疗是则根据正邪的多寡来进行治疗。 

3. 中医诊疗思路 

3.1. 标本兼顾 

中医根据患者正气充足与否将其分为早晚期，方庆亮团队认为本病以阴虚为本，热毒为标，放射线

之热毒损伤肺之娇脏，热毒损伤肺阴，导致肺阴内耗之肺阴虚为本，所导致的血瘀及热毒内盛为标，早

期正气相对充足时以清解热毒，化瘀为主，晚期则应以滋补肺阴为主[14]。李小军团队认为，肿瘤使气血

於阻，正气亏损，加之放射之燥热消灼肺津，内外合邪诱发了放射性肺炎的发生，且郁久化热更损肺阴，

故咳嗽少痰，损伤肺络时则可见咯血胸痛，所以在治疗时应以本虚为主，重气血双补和气阴双补，兼以

清热邪[15]。赵庆大团队认为，正气不足贯穿肿瘤疾病的发病以及治疗始末，故放疗后所产生的放射性肺

炎也应以正气不足为根本，加上放射线属于热毒范畴，热毒之邪侵袭肺脏，加上正气原本亏虚，更易耗

气伤阴，久则易损伤脉络，在正虚的前提下，早期以热伤脉络为主，晚期以瘀阻脉络为主，故在治疗时

始终要固护正气，其次生津凉血[16]。向生霞团队根据国医大师调畅气机理论认为放射性肺炎是余毒导致

气机阻滞，脉络不通，气机不畅故而影响肺气宣发肃降之功能而喘咳，且气郁可使津停生痰，火毒也可

炼液生痰，火毒过盛也可损伤肺络，且放疗过多必导致肺阴为热毒所灼伤，故在治疗时应注重标本兼顾，

注重调畅气机为主以扶正祛邪，且不得伤阴[17]。 
所以综上可知目前医家在治疗放射性肺炎时应根据标本兼顾的原则，这一原则是符合中医治疗疾病

的整体观念的。各医家普遍认为在治疗时不仅仅要治疗放射线之热毒导致的热、痰、瘀等病理因素，也

应兼顾肿瘤患者本身正气不足的前提，且在热、痰、瘀等病理的影响下也会进一步造成肺气亏虚，肺阴

不足的现象，所以在治疗时要根据患者体内邪正的相对多寡来治疗，治疗时要用益气养阴等补虚之法以

治疗亏虚之本，也要用清热、化痰、化瘀等治疗方法治疗其标。 

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1211498


白李晨 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.1211498 3343 中医学 
 

3.2. 辨证与辨病相结合 

《伤寒论》有云“观其脉症，之犯何逆，随症治之。”可知辩证论治是中医治疗疾病的重要原则。

王瑞平教授根据多年临床经验，将放射性肺炎分为了风热犯肺、阴虚肺燥、肺脾气虚、痰瘀互结四个证

型，放射线之热毒由皮毛而入犯肺而发，肺气失宣而咳，则为热邪犯肺证，治疗时则重在清热解毒，宣

肃肺气止咳；实热之邪伤及肺阴，阴伤日久则见虚热，损其津液，则痰少而粘，咽鼻干燥之阴虚肺燥之

证，治疗时注重养阴生津，清燥润肺为主；肿瘤患者素体虚弱，脾气不足，脾气生化乏源，肺气继而亏

虚，又受放射线之侵袭，更损肺气，也进一步导致脾气亏虚，正气不足，则喘呼气促，乏力懒言，则见

肺脾气虚，治疗时应注意健脾益气；热邪炼液为痰，气血受阻日久则有化瘀之弊，则见痰瘀阻肺证，治

疗时应化痰活血。在治疗证型时也应注意到癌症患者素体虚弱的基础，将病证结合起来进行治疗[18]。党

媛媛团队通过临床研究认为，反射性热毒损伤肺络，导致瘀血阻滞于肺中，导致肺气不利，失于宣降，

临床常辨为血热瘀阻证，治疗时则凉血解毒化瘀为主，在治疗时考虑其肿瘤之特性，以蒲公英，紫草为

君，其中蒲公英清热解毒外，兼有针对肿瘤之散结的功效[19]。 
现代各医家认为在治疗本病时，首先肿瘤患者平素体质虚弱，所以在用药时避免使用攻伐力过强的

药物，其次放射性肺炎，其病位主要在肺，症状也以肺部症状为主，治疗时则应宣肃肺气，调理肺主气，

司呼吸，通调水道的生理功能，再根据病邪的特点进行辩证论治，根据放射线属于热毒的理论，常以清

热为主，在根据热邪所导致的其他病理痰凝，血瘀等病理变化进行相应的治疗。 

4. 中医治疗方法 

4.1. 清热解毒，宣肺止咳 

周晓娜团队在采用麻杏石甘汤加减防治非小细胞肺癌同步放化疗所致的放射性肺炎的临床观察中，

通过比较放化疗组和放化疗加用药组治疗后的放射性肺损伤程度，血浆 TGF-β1 水平以及 KPS 等指标变

化，发现麻杏石甘汤加减可有效降低同步放化疗放射性肺炎的发生，且提高患者的生活质量。其团队认

为射线属于热毒，长期照射则热毒伏于体内，麻杏石甘汤具有清热宣肺的作用，在此基础加入金银花，

牛蒡子等清热解毒之品，同时应用瓜蒌子，款冬花等润肺止咳，桔梗，杏仁调理肺部气机，是的气机宣

降正常以止咳[20]。国医大师潘敏求教授在治疗放射性肺炎时，当出现肺热壅盛表现时，如咳嗽黄痰，汗

出身热等症，常选用。清热解毒之法，在早期时以外感发热症状为主时，常用麻杏石甘汤以清热宣肺，

降气平喘。患病日久，热邪伤及阴络，热迫血行，导致咯血等症时，潘教授常用犀角地黄汤加减以清热

解毒凉血止血，同时配伍宣肺止咳之品，热清血安[21]。郭梓萌团队基于数据挖掘探讨放射性性肺炎用药

规律发现，清热解毒法是用于治疗本病主要方法之一。其认为，放射线之热毒伤肺，在治疗时常用鱼腥

草、沙参、金银花、连翘等清热解毒药物为主，在放射性肺炎热毒壅盛时期起着重要的作用[22]。吴昊团

队认为出现放射性肺炎出现咳嗽气短，黄痰气粗等热毒壅肺证时，应当应用清热解毒、降气祛痰的方法，

并在临床观察中取得较好的疗效[23]。 
根据现代各医家临床研究，清热解毒，宣肺止咳的方法常用于放疗初期，热毒自皮毛犯肺，导致肺

热壅盛，这一时期热邪阻滞肺气，患者常出现咳嗽，胸痛，黄痰，舌质红，苔黄腻，脉滑数等实热证的

表现，《周慎斋遗书》中“金受火灼，则煎熬津液而成痰，宜清其火，火熄则痰消”。所以用药以清热

解毒之品为主，如蒲公英，鱼腥草，金银花，黄芩等清热解毒化痰之品，中医治疗以中药汤剂，中成药

治疗为主，常在临床取得较好的效果。 

4.2. 清肺化痰祛瘀 

李明利团队根据应用化痰逐瘀汤(制半夏、苍术、白术、白附子、白芥子、太子参、神曲、香附、僵
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蚕、夏枯草、瓜蒌、鱼腥草、浙贝母、陈皮、炙甘草)观察放化疗期间的 III 期小细胞肺癌患者发现可提

高患者生存质量，改善患者体液免疫和机体细胞免疫功能状态[24]，邪毒侵肺，水液运行不利，久而成痰，

热邪伤及阴络则血不循常经则见瘀阻，因此治疗时应清肺化痰逐瘀，同时兼顾肺脾之气，使驱邪不伤正。

李应宏团队应用解毒涤痰祛瘀方(桑白皮、鱼腥草、黄芩、金银花、射干、法半夏、天南星、浙贝母、猫

抓草、瓜蒌仁、桃仁、鸡血藤、赤芍、紫草、丹参)联合西药治疗急性放射性肺炎，发现应用中药联合西

药的患者体内炎性因子水平较单纯应用西药的患者有明显的降低，肺功能好转明显[25]。认为放射线火毒

灼伤肺脏，热伤阴络，宣降失司，气血运行不利，久则气滞痰结，瘀血内阻，故治疗时多以解毒涤痰祛

瘀为主。朱纪彬在应用激素的基础上联合氨溴素和千金苇茎汤加减治疗急性放射性肺炎发现，观察组所

应用激素时间明显少于对照阻，且临床疗效较对照组更为明显[26]，认为放射线所致的脉络受损，热邪炼

液成痰，所以治疗时以清热活血化瘀，化痰止咳平喘为主。此外贾萍萍团队通过动物实验，比较凉血活

血和益气活血法治疗放射性肺损伤的大鼠发现，两种方法都可以改善大鼠背侧胸部血流变化[19]，为祛瘀

法治疗放射性肺损伤提供了实验支持。 
现各医家根据长期的临床实践观察，采取辨病辩证相结合的治疗原则，基于肺脏的生理特性，肺脏

通调水道，久病则水道不利，水液代谢失常则易化痰，且久病气血水液运行不利则易生瘀血，在治疗时

要兼顾祛痰以保证水液运行正常，祛瘀使得血归脉络，以恢复肺脏正常的生理功能，以减轻临床症状，

提高患者生活质量。 

4.3. 益气养阴 

蔡理军团队应用参芪固金汤(党参、黄芪、白术、炙甘草、南沙参、北沙参、麦冬、生地黄、百合、

川贝母、玄参、知母、当归、赤芍、白花蛇舌草、半枝莲、桔梗、苦杏仁、桑叶、蜜百部)辅助治疗放射

性肺炎患者的研究发现，参芪固金汤的疗效高达 90.00%明显优于对照组，且肺功能改善，减轻炎症反应

[27]。其团队认为放射线之热毒损伤肺之气阴，且肿瘤患者正气本有亏虚，卫外功能不足易受邪侵，在治

疗时要兼顾补肺脾之气，增强卫外之力，养肺脾肾之阴，在治疗肺脏的同时先天后天并重，同时化痰清

火，凉血解毒。李霞团队应用沙参麦冬汤治疗放射性肺炎，发现可改善患者的炎症指标，改善临床症状，

减轻骨髓抑制，且于放疗中的患者可防治副反应的出现[28]，其团队认为，放射线易伤阴，属于温热之邪，

温热之邪犯肺，损伤肺之气阴，故认为本病的主要病机是气阴两伤，在治疗时不仅要补肺阴，且在“虚

则补其母”的治疗思想下认为也应养胃之阴液，故治疗方法时益气养阴。于佳卉团队应用百合地黄汤治

疗放射性肺炎的临床研究发现，百合地黄汤可有效减轻临床症状，且用药后血清 TNF-α、CRP、TGF-β1
有明显下降，且治疗后肺功能(FVC，FEV1，FEV1/FVC)有明显好转，取得满意疗效[29]。其认为本病的

主要病机主要是心肺阴虚，为火热之邪侵袭肺脏，耗伤阴液，且壮火食气扰动心神，耗气伤津，久则气

阴两伤，所以治疗应用养阴清热，补益心肺之法。且生地可以修复放射线所致自由基的损伤，延缓病情

的发展。此外李霞团队基于益气养阴法应用加味西洋参百合麦冬汤治疗放射性肺炎患者发现可有效改善

患者肺功能，改善血清指标以及患者的临床症状[30]。 
现根据各医家临床经验，气阴两虚常常出现在放射性肺炎发病的始终，基于肿瘤患者素体正气不足，

加之放射线为温热之邪易伤及阴气，日久阴损及阳，从而导致阳气更加亏损，所以在治疗时应以补气阴

两虚为主，其病位主要在肺，治疗时也应兼顾脾肾两脏，以辅助正气，再兼顾他症。 

5. 结论 

综上，现代各医家对于放射性肺炎的病因有一个较为统一的认识，为放射线之火毒之邪，为外邪损

伤肺脏。然对其病机的看法多有不同，总的来讲分为气阴两虚，火毒，血瘀，干血，痰结。其主要致病
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是由于肿瘤患者平素气虚，卫外之力不足，加之火毒自皮毛而入，侵袭肺脏，影响肺脏宣发肃降之功能，

导致气机不利，肺气失宣，而出现咳嗽，喘息，若火毒壅盛损伤肺络则易出现胸痛咯血，或痰瘀在胸，

则见喘息加重。日久耗气伤津更甚，则咳嗽少痰，动则气喘之气阴两伤之象。治疗时应采取标本兼顾，

急则治其标，缓则治其本，辨证与辨病相结合的原则。其病位在放疗早期主要在肺，晚期则与脾肾相关，

治疗时根据其正邪相对多寡进行施治，通常早期以治标为主，治疗以清热、化痰、祛瘀为大法，晚期以

治本扶正为主，兼以治标，治疗以益气养阴为主要大法。 
虽然在临床研究中中医药治疗放射性肺炎已经取得进步，但是对于本病的发病机制仍然存有争议，

且临床实验较少，缺少大样本统计，缺少量化评分标准，缺少中医药在治疗本病时对其炎症因子作用机

制的研究。但根据各个医家的临床实践经验总结，可知中医药治疗放射性肺炎的治疗具有确切的疗效，

且具有极高的研究价值。 
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