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摘要:目的 探讨参松养心胶囊对胸部肿瘤放射治疗(简称放疗)病人的心脏保护作用。方法 胸部肿瘤(肺癌、乳腺癌、纵隔

肿瘤、食管癌)需放疗病人120例,均行放疗,随机分为加服参松养心胶囊组(A组)、红景天组(B组)、参松养心胶囊加红景天

组(C组)和单纯放疗对照组(D组)各30例,比较放疗开始后3月内各组血清转化生长因子(TGFβ1)、肿瘤坏死因子(TNF
α)、内皮素(ET)含量、放射性心脏损伤发生率,及第3月时心肌背向散射积分(IBS)数据变化情况。结果 A、B、C3组放疗后

TGFβ1、TNFα和ET在血清内的含量均较D组低(P<0.01);3组放疗后1~3月急性心脏损伤发生率低于D组(P<0.05);
放疗后3月时D组前壁、前室间隔的IBS明显升高,而A、B、C3组未见升高。结论 参松养心胶囊和红景天均能减少放疗期

间血清中细胞炎性因子的产生,抑制IBS值的升高,对心脏有放射保护作用。
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  在乳腺癌、食管癌、肺癌等的放射治疗(简称放

疗)中,均涉及胸部放疗,由于心脏的解剖位置位于

左右两肺之间,故胸部放疗常不可避免的引起心脏

损伤。报道显示有临床症状的放射性心脏损伤的发

生率在13%~47%,如果心脏受到不可避免的辐射

产生的心脏疾病会导致27%的死亡率,严重降低放

疗对肿瘤患者的生存获益[1]。然而由于这种副作用

是潜在的、隐匿的,相关症状往往是远期发作,因此

常常被患者尤其是医者忽视。本临床观察旨在探讨

用红景天联合参松养心胶囊对接受放疗患者同步干
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预,以期获得心脏保护。

1 临床资料

1.1 一般资料

选择2011年1月至2013年1月拟行放疗的肺

癌、乳腺癌、纵隔肿瘤、食管癌患者120例,其中肺癌

34例、乳腺癌38例、纵隔肿瘤12例、食管癌36例,
男性70例,女 性50例;平 均 年 龄(57±10)岁,

ECOG评分<2分;随机抽样依据病种均衡、对照原

则,用数字信封单盲法分为治疗组:放疗参松养心胶

囊(A组),放疗红景天(B组),放疗参松养心胶囊加

红景天(C组);对照组:放疗组(D组),最终病例完

整可纳入统计对照的各30例。4组在一般临床资

料:包括性别、年龄、ECOG评分等经统计学分析无

统计学差异(P>0.05),有可比性。见表1。
表1 4组一般资料情况(x±s)

组别 年龄/岁
肺癌

女 男

乳腺癌

女 男

纵隔肿瘤

女 男

食管癌

女 男
ECOG评分

A组 56±7 2 7 9 0 1 2 1 8 0.78±0.19
B组 54±12 1 7 10 0 0 3 1 8 0.74±0.18
C组 53±9 2 7 9 0 0 3 1 8 0.77±0.12
D组 55±7 1 7 10 0 1 2 1 8 0.76±0.11

1.2 放射性心脏损伤诊断标准[2]

凡胸部肿瘤患者在放疗过程中或放疗后数月或

数年发生:①急性放射性心脏损伤,轻者临床症状不

明显,重者表现为心包积液、心肌、冠状动脉和心内

膜受累的相关症状,如心悸、气短、胸闷、胸痛、发热,
及心脏杂音、心律失常、心包摩擦音等体征;②慢性

放射性心脏损伤,急性放射性心脏损伤于受照后1
年内或数年甚至十几年后可迁延成为慢性损伤,严
重者可出现与急性损伤相似的临床表现,如慢性心

包炎渗出,亦可导致心脏压塞,晚期有可能发展成为

缩窄性心包炎;冠状动脉狭窄进而发展成为冠状动

脉堵塞,出现心肌梗死的临床表现;慢性的心肌损伤

和心内膜损伤,常可引起较为严重的心脏功能的病

变,如心律失常(起搏及传导功能的损伤)和心脏瓣

膜病变引起的关闭不全或狭窄。

1.3 纳入标准

①经病理诊断明确的乳腺癌、食管癌、肺癌及纵

膈肿瘤;②拟行胸部放疗;③ECOG评分均<2分;

④既往无高血压病、心脏疾病等慢性疾病等病史;年
龄在25~67岁之间。

1.4 排除标准

排除既往有矽肺、间质性肺炎、慢性支气管炎、
肺气肿及心脏病史的患者,脑部、腹部CT和全身骨

扫描有转移者和预计生存期<12月的患者不予入

选,放疗前曾用过蒽环类、紫杉类和肿瘤血管抑制剂

者及放疗后需要进行化疗的患者不予入选。

1.5 剔除标准

未遵医嘱服用既定方案指定药物者;因各种原

因未完成既定放疗计划者;失访等原因使病历脱落

者。

2 方法

2.1 治疗方法

A组:放疗参松养心胶囊;B组:放疗红景天;C
组:放疗参松养心胶囊加红景天;D组:单纯放疗。

放疗方案:食管癌常规放疗,总剂量65Gy;胸
腺癌常规放疗,总剂量60Gy;乳腺癌常规放疗,总
剂量48Gy;肺癌常规放疗者总剂量60Gy,之后适

形加量14Gy,总剂量74Gy,平均45~75Gy。总体

上4组患者放疗方案无统计学差异(P>0.05)。
治疗药物:红景天:所有红景天均使用纯红景天

制剂诺迪康胶(西藏诺迪康药业股份公司委托四川

诺迪康威光制药生产,每粒0.28g),每次2粒,每日

3次。参松养心胶囊(石家庄以岭药业股份有限公

司生产,由人参、麦冬、山茱萸、丹参、酸枣仁(炒)、桑
寄生、赤芍、土鳖虫、甘松、黄连、南五味子、龙骨等组

成,每粒0.4g),每次4粒,每日3次。疗程均为3
月。

2.2 观察指标与检测方法

2.2.1 相关血清学细胞因子检测 血清转化生长

因子(TGFβ1),采用美国 Adlitteram Diagnostic
Laboratories公司生产的试剂盒。肿瘤坏死因子

(TNFα),采用Diaclone公司生产的试剂盒。内皮

素(ET),采用 AdlitteramDiagnosticLaboratories
公司生产的试剂盒。

以上各项细胞因子的检测均采用ELISA法,于
放疗前、放疗开始后3月时分别对各组受试者进行

检测,严格按照试剂盒说明书进行,质量控制和定标

结果均在要求范围内。
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2.2.2 放疗后3月内急性心脏损伤发生情况的观

察 于放疗后3月时随访观察各组受试者是否有心

损的症状体征出现,如心悸、气短、胸闷、胸痛、发热

等症状,及心脏杂音、心律失常、心包摩擦音等体征,
直至出现放射性心包炎、心肌炎、全心炎和放射性冠

心病的损伤程度。

2.2.3 心肌背向射散积分(IBS)超声测定 选用惠

普公司Hp5500彩色多普勒超声诊断仪,配有心肌

背向射散积分分析软件。图像采集以胸骨旁左心室

长轴、室间隔和左室后壁的二维图像作为采集心肌

背向射散积分的固定切面,而且图像增益和深度参

数在整个研究中保持不变,心肌背向射散积分的动

态图像存入光盘并进行脱机分析。
常规超声心动图测量左房内径、左室内径,左心

室射血分数(LVEF),测量方法选用Simpson方法,

用二尖瓣口舒张期E峰、A峰的比值(E/A)评估左

室舒张功能。将形状和大小均固定的声学定量分析

取样框放置于心肌中部(避开心内膜和心外膜),机
器自动记录IBS和IBS周期变化幅度(CVIB),用心

肌IBS和心包IBS比值作为校正IBS(IBS%),用

CVIB和同一采样部位IBS比值作为校正 CVIB
(CVIB%)。

2.3 统计学方法

应用SPSS11.0统计软件进行统计分析。计量

资料以x±s表示,2组间比较采用t检验或卡方检

验,P<0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 各组放疗后血清细胞因子变化情况比较

结果见表2。

表2 各组放疗后血清中细胞因子含量比较(x±s,n=30)

组别 时间 TGFβ1/(ng·mL-1) TNFα/(ng·mL-1) ET/(pg·mL-1)

A组 治疗前 4.98±2.57 2.41±0.68 69.87±23.49
治疗后 5.87±2.43** 2.48±0.75** 69.32±23.03**

B组 治疗前 4.88±2.60 2.39±0.67 67.50±22.89
治疗后 5.68±2.35** 2.52±0.69** 71.43±25.37**

C组 治疗前 4.92±2.62 2.40±0.69 68.13±24.50
治疗后 5.79±2.52** 2.51±0.73** 68.97±21.76**

D组 治疗前 4.95±2.59 2.38±0.70 69.37±24.07
治疗后 10.97±5.12## 5.12±1.01## 97.87±37.83##

注:组间治疗前后比,##P<0.01;与对照组D比较,**P<0.01。

3.2 各组放疗后放射性心脏损伤发病情况比较

从放疗第1月开始进行对比研究,3月时放射

性心脏损伤发生情况治疗组均有明显改善,与对照

组D组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。见表

3。
表3 各组放射性心脏损伤发生的情况(n=30)

组别 第1月 c2 第2月 c2 第3月 c2

A组 1 3.821* 2 3.124 2 5.083*

B组 1 3.821* 2 3.124 3 3.802*

C组 1 3.821* 1 5.205* 2 5.083*

D组 2 3 4

 注:与对照组D比,*P<0.05。

3.3 各组放疗后心肌IBS变化情况比较

放疗后第3月时与对照组比较,治疗组前壁、前
室间隔的IBS%显著升高,结果见表4。

4 讨论

放射性心脏损伤指的是受到放射性物质辐射后

产生的心脏病变,受损部位包括心包、心肌、心内膜、
心脏瓣膜,还有传导系统及冠状动脉的损伤[2]。在

心脏放射损伤中,远期损伤包括心肌纤维化引起的

限制性心肌病,冠心病,传导系统病变和心脏功能的

减退。

表4 各组心肌IBS各参数的比较(x±s,n=30)

组别 ASIBS/% PWIBS/% ASCVIB/db PWCVIB/db
A组 49.87±5.96* 48.61±5.67 7.10±1.66 7.91±1.25
B组 50.13±5.07* 49.50±5.63 7.06±1.65 7.86±1.30
C组 49.78±5.87* 47.81±5.71 7.01±1.70 7.78±1.31
D组 56.98±6.41 50.31±5.24 7.18±1.78 7.99±1.54

注:与对照组D比,*P<0.05。

—334—沈伟生,等:参松养心胶囊加红景天干预放射性心脏损伤的临床研究 第5期



  心脏损伤的程度与放射源的性质、放射的方式、
放射剂量、次数、放射的时间间隔、放射体积等因素

相关。放疗剂量越大、放射体积越大、时间间隔越

短,放射损伤越大。目前在预防放射性心脏损伤方

面,除了放疗医生应用适形调强等定位新技术尽量

减少心肺体积暴露外,尚无理想的药物保护剂,尤其

是如何提高正常组织放射损伤阈值尚缺有效措施。
近年来相关临床医师一直致力于研究放射性心脏损

伤的药物防治方案,但是大多数研究尚停留在实验

室阶段,未能在临床上推广使用。
中医 学 将 各 种 电 离 辐 射 均 归 类 为“火 热 毒

邪”[3],胸部受照后伤肺及心,灼津耗气,肺失宣降,
心失所养,脉络瘀阻而受损,此为放射性心脏损伤的

病因病机。而参松养心胶囊由人参、麦冬、山茱萸、
丹参、炒酸枣仁、桑寄生、赤芍、土鳖虫、甘松、黄连、
南五味子、龙骨等药组成,具有益气养阴,活血通络,
清心安神等功效,主治气阴两虚,心络瘀阻等症,有
效改善心功能[4]。

红景天为红景天科、红景天属植物的一种,生长

在海拔1800~2500m高寒无污染地带,其生长环

境恶劣,因而具有很强的生命力和特殊的适应性。
具有补气清肺,益智养心之功。早期研究证明具有

类似人参、刺五加样在应激状态下的“适应原”作
用[5],除了能够抗贫血、抗疲劳、抗毒、抗缺氧、益心

脏防衰老外,其抗辐射作用亦得到了实验及临床的

验证[6]。
近年来许多学者认为TGFβ1、TNFα、ET等

细胞炎症因子在放射线导致的心肌损伤中起到了重

要作用[7],有实验结果显示X线照射后大鼠心肌组

织中TNFαmRNA及蛋白表达明显升高[8]。
本临床观察显示无论是参松养心胶囊治疗组、

红景天组,还是参松养心胶囊加红景天组的近期心

脏损伤情况均明显低于对照组;细胞因子TGFβ1、

TNFα、ET的数据也都在放疗辐射期间及之后没

有明显升高,与对照组相比较有统计学意义。治疗

组IBS的各项参数在放疗开始后的第3月时均未出

现明显增高的现象。经过3个治疗组之间情况的比

较发现C组(参松养心胶囊加红景天)效果要优于

A、B组,只是目前病例数较少,统计学差异不明显,
以后当继续观察以更加确定疗效。红景天及参松养

心胶囊分别为临床常用的中药饮片及保护心血管的

中成药。而其在防治放射性心脏损伤中的应用尚无

相关报道,我们在细胞因子水平上对它们在防治放

射性心脏损伤的研究结果,可为防治放射性心脏损

伤的其他相关研究提供理论依据和实践参考。
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