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还原型谷胱甘肽防治放射性口腔黏膜炎的效果观察
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【摘要】 目的 观察还原型谷胱甘肽防治放射性口腔黏膜炎的临床疗效。方法 将头颈部肿瘤放疗患者58例

随机分为预防组和对照组，预防组30例在患者放疗第1天即开始应用还原型谷胱甘肽，与放疗同步进行，直至放疗

结束；对照组28例应用漱口水常规口腔护理。观察两组患者口腔黏膜损伤反应情况，每周评价一次，按WHO 黏膜

反应0~4 级分级标准评价患者口腔黏膜损伤等级。结果 放疗期间两组患者均出现不同程度的放射性口腔黏膜损

伤，但预防组出现黏膜损伤时间明显晚于对照组(P<0.05)；预防组Ⅲ、Ⅳ级口腔黏膜损伤的发生率明显少于对照组

(P<0.05) 。结论 还原型谷胱甘肽预防用药可推迟放射性口腔黏膜炎的发生，降低其损伤程度。
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·临床经验·

放射治疗在头颈部肿瘤综合治疗中的地位举足
轻重，放疗技术的迅猛发展为头颈部肿瘤的放疗提供
了技术保证，并提高了肿瘤的局部控制率，延缓了肿瘤
进展。不管是常规放疗、三维适形放疗，还是调强放
疗，都会带来一些放疗相关的不良反应，最常见的不良
反应是放射性口腔黏膜炎，影响患者生存质量和对后
续治疗的依从性，甚至可能会终止治疗方案。放射性
口腔黏膜炎的治疗方法很多，应用的药物种类亦不少，
笔者在头颈部肿瘤调强放疗过程中预防性应用还原型
谷胱甘肽防治放射性口腔黏膜炎，减轻了口腔疼痛，延
缓了放射性口腔黏膜炎的发生时间，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2011 年 11 月至 2013 年 10

月在我院进行放射治疗的头颈部肿瘤患者 58例，全
部病例均有病理诊断，患者ZPS评分 0~1分，放疗前
未采用放疗、化疗、手术等治疗手段。随机分为预防
组和对照组。其中预防组 30例，男性 19例，女性 11

例，年龄26~78岁，平均52.3岁；对照组28例，男性18

例，女性10例，年龄27~77岁，平均51.6岁。口腔照射
面积均在3/4以上，均采用调强放疗。两组在性别、年
龄、口腔照射面积及照射剂量、治疗方式方面比较差
异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
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生了许多疗效较好的药膏，如象皮生肌膏、湿润烧伤
膏等，正是因为其符合湿润疗法的理论，临床效果较
佳，但其缺点是覆盖创面后，影响了上皮组织的生长
和创面的观察。

新型密闭性敷料利用相对密闭和保湿原理，形成
创面低氧或相对缺氧的微酸环境，可抑制伤口细菌的
生长、促进成纤维细胞的生长、刺激毛细血管增生，促
进创面愈合[5]。

美宝溃疡贴的出现弥补了中医药密闭性敷料缺
乏的缺点，成本远较进口敷料低，且具有清热解毒、活
血祛瘀、去腐生肌的作用。康复新液具有通利血脉，
养阴生肌的功效，溶剂的特点又不会阻碍上皮组织的
生长。现代研究证实，康复新液通过抑制蛋白质及
RNA的合成，达到抑菌抗感染的目的，使局部炎症反
应减轻，渗出减少，从而促进疮面愈合[6]。其具有对
皮肤的刺激性小、渗透力强的特点。

本试验根据康复新液作用部位在溃疡面，美宝溃

疡贴为溃疡的愈合创造一个相对有利的环境的不同
药理特点，二者结合，对久不愈合的创面起到相辅相
成的治疗效果。从临床试验结果来看也证明了其临
床有效性，因此，值得临床推广使用。
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1.2 方法
1.2.1 放疗方法 两组患者均采用调强放疗，由

物理师、放射肿瘤医师共同勾画靶区、制定计划。
PGTV (原发灶及转移淋巴结)：64~72 Gy/30~33 f，
PTV1 (高危区)：58~64 Gy/30~33 f，PTV2 (低危区)：
50~56 Gy/30~33 f。放射治疗均为每周5次，1次/d。

1.2.2 用药方法 放疗开始后两组均行常规
口腔护理(2 次/d，漱口水漱口 3~5 次/d)。预防组放
疗第 1 天开始应用 5%葡萄糖 250 ml+还原型谷胱
甘肽 1.8 g (0.6 g/支，昆明积大制药)，静脉滴注，每天1

次，5 d/周。对照组放疗开始仅行常规口腔护理(2次/d，
漱口水漱口3~5次/d)。均应用到放疗结束。

1.3 观察标准 放疗开始后观察记录口腔黏膜
反应(1次/周)发生的时间及程度，按WHO 黏膜反应
0~4级标准分级。WHO黏膜反应0~Ⅳ级标准分级，0

级：无征象及症状；Ⅰ级：口腔黏膜充血、水肿，轻度疼
痛；Ⅱ级：口腔黏膜充血、水肿，点状溃疡；Ⅲ级：口腔
黏膜充血、水肿，片状溃疡，上覆白膜，疼痛加剧并影
响进食；Ⅳ级：口腔黏膜大面积溃疡、剧痛，张口困难
并不能进食，需肠外营养或经肠营养支持。

1.4 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件进行
数据分析，黏膜损伤发生时间以均数±标准差(x-±s)表
示，采用两样本 t检验，口腔黏膜损伤发生等级比较采
用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者急性放射性口腔黏膜炎出现时间
比较 两组患者均出现不同程度的急性放射性口腔
黏膜损伤，预防组平均出现时间为(20.72±4.765) d，对
照组为(10.43±2.755) d，两组间比较差异有统计学意
义(t=10.028，P=0.000<0.05)。两组均数差为 10.296，
即预防组损伤出现平均时间晚于对照组10.296 d，差
值的标准误为1.027 d。

2.2 两组患者急性放射性口腔黏膜损伤分级比
较 预防组和对照组Ⅲ、Ⅳ级放射性口腔黏膜炎的发
生率分别为20.0%、46.4%，预防组的放射性口腔黏膜
发生率低于对照组，差异有统计学意义(χ2=4.592，P=

0.032<0.05)，见表1。

3 讨 论

头颈部肿瘤放射治疗最常见的并发症为放射性

口腔黏膜炎，表现为咽痛、细菌感染、进食困难，从而

引起患者脱水、营养不良，正确对待与否影响着放射

治疗的进程及患者的生活质量。口腔黏膜上皮细胞

本身增殖活跃，且对放射线相对敏感，放疗后口腔黏

膜除受放射线照射直接损伤外，细胞内产生大量自

由基无法排除，加重组织损伤，导致口腔的急性黏膜

损伤[1]。还原型谷胱甘肽是由谷氨酸、半胱氨酸、甘

氨酸组成的三肽物质，含有的巯基是其发挥主要功

能的基团，具有抗氧化、清除氧自由基的功能，它还

能激活巯基酶系，具有结合解毒作用 [2]。还原型谷

胱甘肽含有的巯基能够有效的使自由基排出，减少

自由基的数量，从而减轻细胞 DNA 的损伤，进而保

护了因受照射而受损伤的组织，使口腔内环境相对

稳定。穆双锋等[3]应用还原型谷胱甘肽减轻鼻咽癌

放射性口腔黏膜损伤的临床观察发现，应用还原型

谷胱甘肽的患者，急性黏膜反应的发生率明显低于

对照组，其Ⅱ级以上的黏膜损伤发生率为 37.5%，而

对照组为77.5%。

本研究发现，在进行放射治疗的头颈部肿瘤患

者中，预防性应用还原型谷胱甘肽可显著延长急性

口腔黏膜炎发生的时间，且Ⅲ、Ⅳ级黏膜反应发生率

明显低于对照组。还原型谷胱甘肽对放疗引起的放

射性口腔黏膜炎有肯定的保护作用，其机理为通过

抑制过氧化物歧化酶的合成，从而抑制了白细胞的

浸润，减轻了炎症反应，而且，还原型谷胱甘肽作为

一种放疗反应抑制剂，无毒副作用、非激素类、安全

有效，在放疗过程中预防性使用还原型谷胱甘肽，推

迟了急性放射性黏膜炎出现的时间，并降低了放射

性黏膜损伤的程度，减轻了口腔疼痛的程度，值得临

床推广。
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表1 两组患者急性放射性口腔黏膜损伤等级比较[例(%)]
组别

预防组(n=30)

对照组(n=28)

Ⅰ级

15(50.0)

5(17.8)

Ⅱ级

9(30.0)

10(35.7 )

Ⅲ级

6(20.0)

11(39.3)

Ⅳ级

0(0)

2(7.1)
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