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１５４例孤独症谱系障碍儿童中医证候分布规律研究
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［摘要］目的　探索孤独症谱系障碍（ａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＳＤ）儿童中医证候分布规律，为中

医诊治ＡＳＤ的规范化提供理论依据。方法　采集陕西中医药大学附属医院、西安交通大学附属儿

童医院共１５４例ＡＳＤ患儿的一般情况及中医四诊资料，运用因子分析及聚类分析等多元统计学方

法，确定ＡＳＤ的中医证型并进行分布规律研究。结果　中医证型分布当中，占比从高到低依次为肝

郁脾虚（４３．５１％）、心肝火旺（２０．１３％）、脾肺气虚（１８．１８％）、心脾两虚（１３．６４％）、肾精不足（２．６０％）、

脾肾阳虚（１．９５％）。结论　ＡＳＤ儿童中医临床证型以实证和虚实夹杂为主，肝郁脾虚、心肝火旺、脾

肺气虚、心脾两虚为ＡＳＤ的４个主要证候分型，肾精不足、脾肾阳虚证并不是ＡＳＤ儿童的优势证型。
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［中图分类号］Ｒ７４９　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２２．０５．０１１

　　近５０年来，全球孤独症谱系障碍（ａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍ

ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＳＤ）个体发病数量迅速上升，预估患病率从

１９７０年代的０．０４％上升到目前的１％～２％
［１］。ＷＨＯ

估计２０１２年全球ＡＳＤ患病率为０．６％
［２］；２０１８年美

国的监测数据表明该病发生率为２．３％
［３］；根据中国

２０１７年发布的《中国自闭症教育康复行业发展状况

报告Ⅱ》，ＡＳＤ的发病人数保守估计超过１０００万，并

以每年十几万人的速度快速增长。

ＡＳＤ是起于幼儿时期的一种严重的神经发育

障碍性疾病，以社会交往障碍、语言发育障碍、刻板

重复行为等核心特征为主要的临床表现［４］，同时可

伴有重度智力低下，缺乏实验室诊断依据。现代遗

传学研究中发现，１５号染色体是增加自闭症风险发

生的区域，对１５ｑ１１ｑ１３进行测序，鉴定出ＧＡＢＲＧ３

基因、ＧＡＢＲＢ３ 基因突变与 ＡＳＤ显著相关
［５］。目

前ＡＳＤ主要依靠评分量表对患儿症状进行临床诊

断［６］。查阅中医经典文献及资料，ＡＳＤ没有相应病

名记 载，也 无 统 一 的 中 医 证 型 标 准，２０１５ 年
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《中医儿科临床诊疗指南·孤独症谱系障碍》［７］，将

本病辨证分型为心肝火旺、痰蒙心窍、心脾两虚、肾

精不足证，此诊疗标准尚未正式发布。由于临床样

本数量分散，或混有不规范数据，影响统计分析，如

何从繁杂的数据中寻找规律指导临床实践显得尤为

重要。因子分析和聚类分析是研究分类的多元统计

分析方法，可用于疾病的中医证候分类，为中医辨证

客观化、标准化提供一定依据。

１　研究对象与方法

１．１　数据来源　纳入病例均为２０２０年５月至

２０２１年４月，在陕西中医药大学附属医院及西安交

通大学附属儿童医院门诊收集的１５４例ＡＳＤ儿童。

１．２　诊断标准　符合《美国精神障碍诊断与统计手

册》第五版中ＡＳＤ的诊断标准；由具有资质的儿童

神经精神病学医师依据儿童孤独症评定量表（ｃｈｉｌｄ

ｈｏｏｄａｕｔｉｓｍｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＣＡＲＳ）进行评分，ＣＡＲＳ

共１５项，每条目为４级评分，总分≥３０分可诊断为

ＡＳＤ
［８］。

１．３　纳入标准　①符合 ＡＳＤ诊断标准；②年龄为

２～９岁；③患儿及其家属自愿参加调查，并签署知

情同意书。

１．４　排除标准　①合并肝肾功能不全、代谢性疾病

及其他重要脏器严重疾病、脑器质性疾病者；②患有

其他精神疾病者；③依从性差及不配合调查者。

１．５　ＡＳＤ临床调查表

１．５．１　调!

表的制定　参照《中药新药临床研究指

导原则》《中医儿科学》《中西医结合儿科学》《中医证

３４
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候辨证规范》等，并经过专家咨询，制定《儿童 ＡＳＤ

中医证候学特征的临床调查表》，由直接照料患儿起

居的父母或其他亲属完成。本研究经陕西中医药大

学附属医院伦理委员会批准（ＳＺＦＹＩＥＣＰＪ２０２０年

第〔２６〕号）。

１．５．２　质量控制　对调查人员进行统一培训，使其

熟练掌握调查表中各项内容、记录的细则，规范问询

沟通技术，以确保调查的可靠性；建立逐级审查制

度，由３名主治医师以上级别的专科医师采用德尔

菲法进行诊断，如有争议时由另一名从事中医临床

３０年以上的主任医师进行判定，以保证辨证的可靠

性与准确性。

１．６　研究方法　对ＡＳＤ患者的临床表现、中医证

候进行详细询问及观察，记录中医症状、舌脉及相

关检查；统计分析１５４例 ＡＳＤ患儿中医证候信息

的频率，排除百分比≤１０％的症状指标，得到有意

义的指标为３０项，并将这些症状信息作为观察

指标。

１．７　统计学方法　所有数据由专人录入 Ｅｘｃｅｌ

２００７建立数据库，并进行二次核校，采用ＳＰＳＳ２６．０

对ＡＳＤ的一般资料进行描述性统计分析；对中医证

候进行因子分析和聚类分析。

２　结果

２．１　一般资料　共纳入诊断为 ＡＳＤ的患儿１５４

例。性别分布：男１２９例，占比８３．８％；女２５例，占

比１６．２％。年龄分布：年龄为２～８岁，其中２～３岁

１１３例，占比７３．４％；４～６岁３８例，占比２４．７％；＞７

岁３例，占比１．９％。平均年龄（３．５８±１．１２）岁，其中

男童平均年龄（３．５７±１．１１）岁，女童平均年龄

（３．６５±３．５８）岁；营养状况：正常１０３例，占比

６６．９％；超重２６例，占比１６．９％；肥胖２０例，占比

１３．０％；消瘦：５ 例，占比３．２％。体质量指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为（１６．４０±１．８５）ｋｇ／ｍ
２。

２岁以上儿童营养状况诊断标准
［９］：超重，ＢＭＩ大

于第８５百分位数而不高于第９５百分位数；肥胖，

ＢＭＩ超过第９５百分位数；消瘦：ＢＭＩ低于第５百

分位数。

２．２　中医证候信息的分析　首先将调查表观察的

所有指标或项目进行初步统计筛选，统计分析１５４

例ＡＳＤ儿童３０项有意义的中医证候信息的频率，

并将这些证候信息作为观察指标。其中变量频率最

高的为不语或少语，百分比为９２．８６％；其次为目光

回避，舌淡胖、多动和偏食，百分比分别为８７．６６％、

８７．０１％、８４．４１％和７２．７３％。见表１。

表１　１５４例ＡＳＤ儿童中医四诊信息分布

编号 四诊信息 频次 百分比 编号 四诊信息 频次 百分比

ｓｙｍ１ 不语少语 １４３ ９２．８６ ｓｙｍ１６ 偏食 １１２ ７２．７３

ｓｙｍ２ 目光回避 １３５ ８７．６６ ｓｙｍ１７ 盗汗 ６５ ４２．２１

ｓｙｍ３ 动作刻板 ９６ ６２．３４ ｓｙｍ１８ 自汗 ３８ ２４．６８

ｓｙｍ４ 行为孤僻 １０３ ６６．８８ ｓｙｍ１９ 便秘 ５９ ３８．３１

ｓｙｍ５ 筋骨痿软 ６３ ４０．９１ ｓｙｍ２０ 食少纳差 １６ １０．３９

ｓｙｍ６ 多动 １３０ ８４．４１ ｓｙｍ２１ 神疲乏力 ２０ １２．９９

ｓｙｍ７ 急躁易怒 ９７ ６２．９９ ｓｙｍ２２ 面黄、鼻根青 ２７ １７．５３

ｓｙｍ８ 情绪不宁 ３４ ２２．０８ ｓｙｍ２３ 体虚易感 ３４ ２２．０８

ｓｙｍ９ 语言重复 ６１ ３９．６１ ｓｙｍ２４ 苔白腻 １９ １２．３４

ｓｙｍ１０时有尖叫 ５０ ３２．４７ ｓｙｍ２５ 苔黄腻 １６ １０．３９

ｓｙｍ１１胆怯易惊 ８６ ５５．８４ ｓｙｍ２６ 舌淡胖 １３４ ８７．０１

ｓｙｍ１２表情淡漠 ３１ ２０．１３ ｓｙｍ２７ 舌尖红 ９２ ５９．７４

ｓｙｍ１３反应迟钝 ６９ ４４．８１ ｓｙｍ２８ 脉弦滑 ３０ １９．４８

ｓｙｍ１４少寐易醒 ６８ ４４．１５ ｓｙｍ２９ 脉弦或脉滑 ２０ １２．９９

ｓｙｍ１５动作笨拙 ６９ ４４．８１ ｓｙｍ３０ 苔薄白 １０３ ６６．８８

２．２．１　问卷有效性检验　问卷可靠性分析：采用

Ｃｒｏｎｂａｃｈｓα系数测量问卷数据的内部一致性，本

研究的 Ｃｒｏｎｂａｃｈｓα系数为０．８５７，属于０．８＜

Ｃｒｏｎｂａｃｈｓα系数 ＜１，当 Ｃｒｏｎｂａｃｈｓα系数为

０．８～０．９时，表明量表信度较好，故本研究有意义。

问卷效度验证：按照主成分分析法的因子分析，计算

其特征值及贡献率，取特征值＞１，可提取１２个公因

子，累计方差贡献率为６５．７１１％，表明本研究问卷

具有较好的结构效度。

２．２．２　因子分析　满足因子分析的一般要求：①总

样本含量＞１００；②样本含量／变量数≥５。本研究总

样本含量为１５４、样本含量／变量数为５．１３，故可采

用因子分析法。本研究的抽样适合性检验统计量的

值为０．８１７，位于０．８～０．９之间，适合运用因子分

析，球形检验犘＜０．００１，说明各个变量间的关联性

较强，满足因子分析的要求。碎石图在于体现各因

子的地位，横轴为１～３０个因子编号，纵轴表示特征

值大小，根据碎石图点间连线的坡度变缓程度，可看

出特征值＞１的前１２个因子具有突出地位。见图１。

图１　１５４例ＡＳＤ患儿中医四诊信息的因子分析碎石图

２．２．３　因子旋转　由于分析结果中各公因子所代

表的变量不是非常显著，其专业意义在理解上有一

定难度，因此进行因子旋转。旋转方法为凯撒正态

４４
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化最大方差法，旋转在２４次迭代后收敛。根据３０

个变量中每个变量对１２个公因子载荷绝对值的大

小，选取旋转后矩阵中载荷值的绝对值≥０．５的变

量作为１２个公因子所包含的变量。见表２。

表２　１５４例ＡＳＤ患儿的中医四诊信息及载荷值

公因子 四诊信息（载荷值）

１ ｓｙｍ５筋骨痿软（０．７５６），ｓｙｍ１２表情淡漠（０．５４５），ｓｙｍ１３反应迟钝（０．５９１），ｓｙｍ１４少寐易醒（０．５２２），ｓｙｍ１５动作

笨拙（０．８１１）

２ ｓｙｍ１０时有尖叫（０．５０１），ｓｙｍ１１胆怯易惊（０．５２３），ｓｙｍ１４少寐易醒（０．５４４），ｓｙｍ２５苔黄腻（０．８８３），ｓｙｍ２７舌尖

红（０．７３４），ｓｙｍ７急躁易怒（０．７７６）

３ ｓｙｍ２４苔白腻（０．８６６），ｓｙｍ１１胆怯易惊（０．５０１），ｓｙｍ３０苔薄白（０．７１３），ｓｙｍ２２面黄、鼻根青（０．６５５）

４ ｓｙｍ１７盗汗（０．６６３），ｓｙｍ１３反应迟钝（０．５３４），ｓｙｍ２６舌淡胖（０．５５１）

５ ｓｙｍ４行为孤僻（０．５６８），ｓｙｍ１０时有尖叫（０．５０９），ｓｙｍ１２表情淡漠（０．５１５），ｓｙｍ６多动（０．５５２），ｓｙｍ２９脉弦或滑

（０．６３６）

６ ｓｙｍ８情绪不宁（０．６０８），ｓｙｍ１６偏食（０．６９７）

７ ｓｙｍ９语言重复（０．５６３）

８ ｓｙｍ３动作刻板（０．６７９），ｓｙｍ４行为孤僻（０．５６９），ｓｙｍ２０食少纳差（０．６３０）

９ ｓｙｍ１不语或少语（０．６８９），ｓｙｍ２目光回避（０．６４９），ｓｙｍ９语言重复（０．５６２），ｓｙｍ１１胆怯易惊（０．５２５）

１０ ｓｙｍ２１神疲乏力（０．８４４）

１１ ｓｙｍ１８自汗（０．７７０），ｓｙｍ２３体虚易感（０．５５５）

１２ ｓｙｍ１４少寐易醒（０．５７７），ｓｙｍ１９便秘（０．８２９），ｓｙｍ２８脉弦滑（０．５９７）

２．２．４　聚类分析　将１２个公因子得分作为指标

进行聚类分析，并结合中医学专业知识与临床实

践及专家指导意见，发现将其聚类为４类最为合

适。从树状图可直观地看出每一类所包含的公因

子。见图２。

图２　１５４例ＡＳＤ患儿中医四诊信息公因子的聚类分析树状图

进行聚类分析，得出４类证型。Ａ 类：Ｆ１１

（ｓｙｍ１８、ｓｙｍ２３）、Ｆ１２（ｓｙｍ１４、ｓｙｍ１９、ｓｙｍ２８）、Ｆ６

（ｓｙｍ８、ｓｙｍ１６）、Ｆ４（ｓｙｍ１７、ｓｙｍ１３、ｓｙｍ２６）、Ｆ７

（ｓｙｍ９、ｓｙｍ２９）、Ｆ１０（ｓｙｍ２１）、Ｆ８（ｓｙｍ３、ｓｙｍ４、

ｓｙｍ２０）；Ｂ 类：Ｆ２（ｓｙｍ７、ｓｙｍ１０、ｓｙｍ１１、ｓｙｍ１４、

ｓｙｍ２５、ｓｙｍ２７）；Ｃ 类：Ｆ３（ｓｙｍ１１、ｓｙｍ２２、ｓｙｍ２４、

ｓｙｍ３０）、Ｆ５（ｓｙｍ４、ｓｙｍ６、ｓｙｍ１０、ｓｙｍ１２、ｓｙｍ２９）；

Ｄ类：Ｆ１（ｓｙｍ５、ｓｙｍ１２、ｓｙｍ１３、ｓｙｍ１４、ｓｙｍ１５）、Ｆ９

（ｓｙｍ１、ｓｙｍ２、ｓｙｍ１１、ｓｙｍ９）。

综合聚类分析结果、每个变量的百分比、载荷

值，参照《中药新药临床研究指导原则》《中医儿科

学》《中西医结合儿科学》《中医证候辨证规范》等，将

４类证候群归纳为脾肺气虚证（Ａ类）、心肝火旺证

（Ｂ类）、肝郁脾虚证（Ｃ类）、心脾两虚证（Ｄ类）。脾

肺气虚证（Ａ类）：动作刻板，行为孤僻，情绪不宁，语

言重复，反应迟钝，少寐易醒，偏食，盗汗，自汗，便

秘，食少纳差，神疲乏力，体虚易感，舌淡胖，脉弦滑；

心肝火旺证（Ｂ类）：急躁易怒，时有尖叫或声音高

亢，少寐易醒，苔黄腻，舌尖红；肝郁脾虚证（Ｃ类）：

行为孤僻，多动，时有尖叫或声音高亢，胆怯易惊，面

黄、鼻根青，表情淡漠，苔白腻，苔薄白，脉弦或脉滑；

心脾两虚证（Ｄ类）：不语少语，目光回避，筋骨痿软，

语言重复，胆怯易惊，表情淡漠，反应迟钝，少寐易

醒，动作笨拙。

对每个病例均进行症候群积分，积分最高者为

其所属证型，并结合儿科专业知识和专家经验，将

１５４例 ＡＳＤ 儿童证型分类如下：肝郁脾虚６７例

（４３．５１％）、心肝火旺３１例（２０．１３％）、脾肺气虚型

２８例（１８．１８％）、心脾两虚２１例（１３．６４％）、肾精不

足４例（２．６０％）、脾肾阳虚３例（１．９５％）。

３　讨论

ＡＳＤ作为幼儿期发病的一种难治性发育障碍

性神经系统综合征，由于其病因不明、临床症状多样

且缺乏有效治疗手段，已成为近年医疗工作者研究

的热点。ＡＳＤ无中医病名，目前也无统一的中医证

型标准，利用中医证候分布规律研究该病的证型特

５４
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点是中医现代研究的有效方法之一［１０］。本研究通

过因子分析及聚类分析等多元统计学方法，对１５４

例ＡＳＤ儿童中医四诊信息进行研究分析，探讨其中

医证候的规律及特点，为ＡＳＤ中医证候客观化、规

范化提供一定的参考价值。

本研究中，ＡＳＤ中医分型占比从高到低依次为

肝郁脾虚（４３．５１％）、心肝火旺（２０．１３％）、脾肺气虚

（１８．１８％）、心脾两虚（１３．６４％）、肾精不足（２．６０％）、

脾肾阳虚（１．９５％）。同时对载荷值较高的中医证候

进行分析，发现ＡＳＤ儿童临床表现除了不语少语、目

光回避、动作刻板等共性之外，还与多动、急躁、跑跳

无常、便秘、少寐易醒、自汗乏力、偏食、动作笨拙、苔

黄腻或白腻等关联性较高，多为肝郁脾虚的虚实夹杂

证候。而汪受传等专家２０１５年拟定的《中医儿科临

床诊疗指南·孤独症谱系障碍》［７］归纳的证型为心肝

火旺、痰蒙神窍、心脾两虚、肾精不足，以心肝火旺的

实证占比较多。本研究与其共性之处在于心肝火旺、

心脾两虚、肾精不足分型均存在。

本病机制复杂，涉及多脏。多数学者从心、脑、肾

三脏论治该病，强调补益为治疗原则，提出应当养心

安神、填精补肾。但本研究结果显示，ＡＳＤ儿童证候

以实证及虚实夹杂证为主，其病位主要在肝、脾、肺，

涉及心、肾，治疗当以清泻肝火和疏肝健脾为法。

本研究发现，肾精不足型只占２．６％，反映出本

病病位只是涉及肾，而不是主要病位在肾。其原因

分析如下：肾藏精，为先天之本，小儿肾精不足常表

现为发育迟缓，身材矮小，骨骼痿软，足痿无力等，但

研究中大部分患儿ＢＭＩ、营养状况与同龄儿童相

仿，只有极少数身材瘦小，提示尽管ＡＳＤ儿童普遍

存在偏食、睡眠障碍［１１］等症状，但基本营养状况良

好，与肾精不足的身材矮小者不相符；体格瘦小者仅

有５例，占比３．２％，和数据分析当中肾精不足证占

比只有２．６％基本吻合。

笔者所在团队前期进行了“肺藏魄，肝藏魂”的

机制探讨［１２１３］，提出当求本溯源，ＡＳＤ儿童出现的

异常表现，均可从魂魄论治。魂魄是生命的根基，与

生俱来，其生长与肝脾相关，其收藏受肺胃维系。

《灵枢·本神》谓：“肺藏气，气舍魄。”肺藏魄，主人体

本能感觉和动作，魄有所藏，外能感受言语，听声辨

色，内可助气血运行，纳清排浊。肺不藏魄，可表现

为感觉、听觉、嗅觉、味觉异常以及动作失于协调，出

现语言倒退、交流障碍、偏食、夜寐不安等；肺为相傅

之官，主治节，可调节胃肠消化吸收节律、二便排泄、

睡眠节律。肺主治节功能失调，则表现为偏食厌食、

大便干结、反应迟钝、协调性差；肺卫功能失常，卫外

及调节津液代谢能力下降，则表现为体弱易感，自

汗、盗汗，畏寒惧热等；肺气不足，气血运行受碍，心

无所养，表现为目光回避、胆怯易惊。其肺不藏魄的

表现与本研究中脾肺气虚、心脾两虚两个证候相符。

《灵枢·本神》：“肝藏血，血舍魂。”肝为将军之官，藏

魂而主谋虑，主筋而耐疲劳，说明肝主疏泄藏血功能

与人体中枢神经系统部分功能如情志思忆，判断分

析以及运动等相对应［１４］。魂主导个体知觉，肝不藏

魂，则无法识人辨声［１５］。邓铁涛教授提出的“五脏

相关”理论衍生的“子系统”，如“心肝相关”研究日益

增多［１６１７］。心肝相关理论在阴阳属性、五行属性、经

络联系、气血生化、精神情志等方面联系密切，若心

肝功能失调，则会出现相应精神活动、消化系统的紊

乱，心肝两脏在机体精神情志的调控中有重要作用。

肝气郁滞则表现为表情冷漠、目光回避；肝气犯脾则

出现大便干稀不调、偏食厌食；气郁化火则急躁易

怒、少寐易醒、舌红苔黄腻；肝不藏血，筋脉失养，行

为异常包括动作刻板重复、多动、足尖行走、筋骨痿

软。其肝不舍魂的表现与本研究中肝郁脾虚、心肝

火旺型两个证候相符。

此外，袁青等［１８］对２０２例确诊为 ＡＳＤ的患儿

进行中医辨证分析，发现肝郁气滞型与心肝火旺型

最常见，合计约占６５％，认为实证居多，长期的肝气

升发异常，可造成儿童孤僻的心理特点。郭佳［１９］提

出ＡＳＤ存在“肝”的疏泄功能异常，睡眠异常、胃肠

功能紊乱是其主要表现。肝的疏泄功能正常，则气

机调畅、气血和调、经络通利，脏腑组织的活动也就

正常协调。以上学者一致认为 ＡＳＤ的病位主要归

结为肝的疏泄功能。

综上所述，肝郁脾虚、心肝火旺、脾肺气虚、心脾

两虚证均是本研究结果归纳的ＡＳＤ主要证型，课题

组前期“肺藏魄，肝藏魂”机制研究结果与本研究中

出 现 频 次 较 高 的 ４ 个 证 型 相 符。肾 精 不 足

（２．６０％）、脾肾阳虚（１．９５％）引起的虚证、寒证并不

是ＡＳＤ儿童的优势证型。本研究分析了ＡＳＤ儿童

中医证候分布特点，为中医疾病标准化研究提供了

一定的数据支持，拓展了临床选方思路。
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加味四妙勇安汤治疗急性放射性

食管炎热毒壅盛证临床研究

曲玉婷１，康　宁２，孙　颖２，高　辰２，宋凤丽２，李　仝２

（１．北京中医药大学，北京　１０００２９；２．北京中医药大学第三附属医院肿瘤血液科，北京　１０００２９）

［摘要］目的　观察加味四妙勇安汤治疗急性放射性食管炎的临床疗效。方法　将５７例急性放射

性食管炎热毒壅盛证患者随机分为观察组（２９例）和对照组（２８例），在氯化钠注射液１００ｍＬ联合

维生素Ｂ１２０．２５ｍｇ每日１次含漱常规治疗的基础上，观察组口服加味四妙勇安汤（配方颗粒），对

照组口服康复新液，两组均治疗６周，比较两组患者治疗前后吞咽疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ

ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、中医症状评分及 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ，

ＫＰＳ）评分，并评估临床疗效。结果　治疗后两组患者ＶＡＳ评分均较治疗前显著降低（犘＜０．０５），

且观察组降低程度较对照组更为显著（犘＜０．０５）；对照组ＫＰＳ评分较治疗前显著降低（犘＜０．０５），

而观察组ＫＰＳ评分较治疗前显著升高（犘＜０．０５），两组 ＫＰＳ评分差值比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。治疗后对照组口干口苦评分较治疗前降低（犘＜０．０５），胸骨后灼热疼痛、便秘评分均较

治疗前升高（犘＜０．０５）；观察组口干口苦、胸骨后灼热疼痛、便秘评分均较治疗前降低（犘＜０．０５）。

两组治疗后口干口苦、胸骨后灼热疼痛、恶心呕吐、便秘评分差值比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。观察组疗效显著优于对照组（犘＜０．０５）。结论　加味四妙勇安汤治疗急性放射性食管炎

有较好疗效，能显著改善临床症状。

［关键词］急性放射性食管炎；加味四妙勇安汤；康复新液；热毒壅盛证

［中图分类号］Ｒ５７１　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２２．０５．０１２

　　急性放射性食管炎是放射治疗开始后的３个月

内，随着放射剂量的增加导致食管出现不同程度损

伤的非特异性炎症［１］，临床常见于食管癌、肺癌、乳

腺癌等颈胸部恶性肿瘤患者。急性放射性食管炎主

要表现为放射治疗后出现吞咽噎感及吞咽疼痛，或

伴胸骨后灼热疼痛、恶心呕吐等症状，严重者影响进

食。西医对本病尚无确切的诊疗规范，临床常选用

黏膜保护剂及“三素一麻”（抗生素、激素、维生素

Ｂ１２、麻醉剂）等进行对症治疗，但激素及抗菌药物的

长期使用会引起菌群失调、免疫力降低、血糖升高等

基金项目：国家自然科学基金项目（８１９７１５０９３０）

作者简介：曲玉婷（１９９５），女，硕士研究生

通信作者：李仝（１９６６），男，博士，主任医师，博士研究生导

师，ｌｉｔｏｎｇ＿ｃｏｏｌ＠１６３．ｃｏｍ

诸多不良反应。中医认为急性放射性食管炎属于

“噎膈”范畴，基本病机为热毒壅盛，耗气伤津，腐肉

生疮。加味四妙勇安汤是笔者治疗急性放射性食管

炎的经验方，本研究采用加味四妙勇安汤治疗急性放

射性食管炎热毒壅盛证，取得较好疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　参考放射性食管疾病诊断

标准［２］制定：①有明确的颈、胸部放射线接触史；

②放射治疗后出现吞咽困难、咽痛、口咽干燥、胸骨

后灼热不适、乏力等典型临床表现；③辅助检查：上

消化道内镜检查早期可见食管黏膜红斑、充血水肿、

溃疡、脱落，随着放射治疗的继续及剂量的增加可见

食管壁糜烂，甚至出血。放射治疗过程中，放射线使

食管黏膜充血水肿、溃疡坏死、脱落等，导致食管壁
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