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摘要:颈动脉爆裂综合征是继发于鼻咽癌综合治疗后的急危并发症之一ꎬ在中国传统医学领域ꎬ因不同临床表现可归属于“颃

颡岩”、或“鼻衄”、“鼻洪”范畴ꎮ 颈动脉爆裂综合征的治疗是涉及多学科、多策略的综合救治模式ꎮ 中医药干预治疗在改善颈

动脉爆裂综合征患者临床症状及预后、提高患者生存质量方面发挥着重要作用ꎮ 本文拟从颈动脉爆裂综合征的中医病名内

涵、病因病机、分期论治、辨证用药、中西医结合护理调养等方面梳理本病的中医认识及辨证论治ꎬ以期为颈动脉爆裂综合征

的治疗提供辨治参考ꎮ
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　 　 鼻咽癌(ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ ＮＰＣ)是指

源发于鼻咽黏膜上皮细胞的恶性肿瘤ꎬ具有侵袭性

特点ꎬ其病理类型主要以未分化或低分化鳞状细胞

癌为主ꎬ对放疗敏感ꎬ因此调强适形放射治疗或以放

疗为主的综合治疗是当前的主要治疗手段[１￣２]ꎮ 但

继发于鼻咽癌复发肿瘤侵袭或放射性治疗后ꎬ颈动

脉系统血管侵犯成为最严重并发症之一ꎬ颈动脉爆

裂综合征( ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＣＢＳ)的高致

残率和高死亡率仍然给临床医生带来巨大挑战[３]ꎮ
包括血管修复或闭塞、血运重建以及鼻内镜手术等

综合治疗策略逐渐成为主流的救治模式ꎬ显著降低

ＣＢＳ 的致残率和死亡率[４]ꎮ 然而鼻咽癌治疗后并
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发颈动脉爆裂综合征的各个阶段ꎬ由于鼻咽癌晚期

肿瘤负荷高、鼻咽炎症或坏死组织侵犯、放射性损伤

并发症等原因ꎬ多数患者可能出现包括鼻塞、头痛、
血涕、口干、面麻、鼻流脓涕、张口受限、消瘦、倦怠、耳
鸣、耳胀闷感、听力下降、局部肿胀疼痛、放射性皮损、
放射性脑病、颅神经损害等口腔、耳鼻及全身临床症

状ꎬ严重降低患者生存质量ꎬ影响手术效果及预后[５]ꎮ
整体观念和辨证论治是中医基础理论的两大思

想内涵ꎬ中医药治疗立足于整体观念ꎬ主张对每个患

者进行辨证论治ꎬ强调个体化治疗ꎮ 实践证明ꎬ针对

鼻咽癌综合治疗后颈动脉爆裂综合征不同阶段出现

的一系列临床症状ꎬ配合辨证施治ꎬ中医药治疗在改

善患者生活质量、减轻急性不良反应和增强免疫调

节方面具有显着疗效ꎬ远期上降低了死亡风险ꎬ延长

了患者的生存时间[６￣８]ꎮ 现试就中医辨治颈动脉爆

裂综合征的角度谈谈几点认识ꎬ以期为颈动脉动脉

爆裂综合征的治疗与管理提供参考ꎮ

１　 病名源流

祖国传统医学并无颈动脉爆裂综合征的具体病

名ꎬ但因其以血涕、鼻出血为主症ꎬ可归属于血证大

类中“鼻衄”范畴ꎬ出血量大者ꎬ可谓之“鼻洪”ꎻ值得

注意的是颈动脉爆裂综合征一般是继发于头颈部肿

瘤尤其是鼻咽癌放疗后并发症ꎬ其本质上仍属于鼻

咽癌发病的不同阶段ꎬ不可单纯将其两者割裂开来ꎬ
因此颈动脉爆裂综合征以非出血性症状为主的疾病

阶段ꎬ仍需以鼻咽癌论治ꎮ 而在颈动脉爆裂综合征

急性期如果以出血症状为主要矛盾时则以“鼻衄”、
“鼻洪”论治更为合理ꎮ 鼻咽癌在我国古代医学中

也并无具体病名ꎬ但最早与该病相关症状描述可见

于«黄帝内经􀅰素问»中:“鼻渊者ꎬ浊涕下不止也ꎬ传
为衄蔑、瞑目”ꎮ 而在张介宾«类经七卷􀅰经络类二»
则描述了“颃颡”的解剖位置:“颃颡ꎬ即颈中之喉

颡ꎬ当咽喉之上ꎬ悬雍之后ꎬ张口可见者也”ꎬ与现代

医学中鼻咽癌好发部位－咽隐窝的位置相当ꎬ因此

又可将本病归属于中医“颃颡岩”范畴[９]ꎮ 尽管口

鼻出血为颈动脉爆裂综合征的特征性临床表现ꎬ但
究其根本ꎬ颈动脉爆裂综合征是常见继发于鼻咽癌

复发肿瘤侵袭或放射性治疗后产生的严重并发症ꎬ
因此颈动脉爆裂综合征在中医上可归属于“颃颡

岩”辨治范畴ꎮ

２　 病因病机

２.１　 正气虚损是发病根本原因

正气虚损是贯穿颈动脉爆裂综合征各个阶段的

主要矛盾ꎬ同时也是鼻咽癌发病的根本原因ꎮ 鼻咽

癌发病的易感性和倾向性与体质状况密切相关ꎬ机
体正气充盛与否在防治鼻咽癌发生发展的过程中起

主导作用ꎮ 中医体质学研究表明ꎬ以气虚质为基础

的复合体质往往存在于鼻咽癌发病的各个阶段[１０]ꎮ
诚如«医宗金鉴􀅰积聚»所言:“积之成也ꎬ正气不足ꎬ
而后邪气居之”ꎬ强调了“邪之所凑ꎬ其气必虚”ꎬ而
当“正气存内ꎬ邪不可干”也正说明了癌病大致均是

以虚为本ꎮ 所谓“正气”实际上人体之元气ꎬ泛指人

体抵抗疾病的能力ꎬ也指自身的调节能力和适应能

力ꎬ发挥着免疫监视和抗击病原微生物的作用ꎮ 越

来越多证据表明ꎬ“正气亏虚”与肿瘤微环境、自噬

机制、免疫编辑理论等现代医学概念的密切相关ꎬ可
以干预相关因素参与肿瘤治疗ꎬ逐渐揭示了正气亏

虚思想指导下可贯穿肿瘤防治的始终[１１]ꎮ
２.２　 多病因相互影响是发病重要环节

因六淫邪毒、七情内伤、饮食失节而导致的气

滞、痰浊、血瘀、热毒等病理变化是颈动脉爆裂综合

征发病的重要环节ꎮ 鼻咽癌病位虽在鼻窍ꎬ但发病

早期应首责肝肺ꎮ 因肺为华盖之脏ꎬ其位最高ꎬ且肺

为娇脏ꎬ邪必先犯ꎮ 风、寒、暑、湿、燥、火乃六淫外

邪ꎬ若正气不能抗邪ꎬ外邪趁虚入犯ꎬ客邪久滞难去ꎮ
此外存在于自然界中的工业粉尘、化学气体、煤焦烟

炭、化学辐射、石棉暴露、吸烟、雾霾等致病因素进一

步损伤肺气ꎬ导致肺脏宣发肃降功能失调ꎮ 咽喉、鼻
窍与肺相连ꎬ喉为肺之门户ꎬ鼻为肺之外窍ꎬ故病邪

易结聚咽喉ꎬ发为此病ꎮ “肺在志为忧”ꎬ过度的悲

忧情绪不仅耗损肺气ꎬ情志郁结更可导致肝失条达ꎬ
导致气滞血瘀ꎮ 肝肺升降失司ꎬ三焦气道不通ꎬ气不

布津ꎬ久而津凝痰结ꎮ 或肝郁久而化热ꎬ灼伤人体之

津液而成痰ꎬ故而气滞、痰凝、血瘀则易凝结成肿块ꎬ
而足厥阴肝经经脉循行“上入颃颡”ꎬ导致鼻咽部渐

结积聚ꎮ 随着病程进一步发展ꎬ脏腑阴阳失调ꎬ累及

脾肾ꎮ 饮食失节又可导致脾胃受损ꎬ脾胃运化功能

障碍ꎬ升清降浊之功减弱ꎬ痰浊困阻ꎬ湿热壅滞ꎬ上升

颃颡ꎬ进一步加剧了癌肿发展ꎮ 而当病久脾肾虚弱ꎬ
气血生化无源ꎬ元气衰败ꎬ则可见脾不统血之症ꎬ成
为颈动脉爆裂综合征的高危人群ꎮ
２.３　 放疗后火毒热邪结聚是发病直接原因

放疗后火毒热邪结聚是造成鼻咽癌进展并发颈

动脉爆裂综合征常见的致病因素ꎮ 放射性治疗方式

是公认的肿瘤治疗基石ꎬ与手术治疗、化疗并肩成为

肿瘤治疗的 ３ 大手段ꎮ 据估计大约有 ４０％ ~ ６０％接

受放疗的患者将在某个时间点从放疗中获益ꎮ 调强

适形放射显著提高了调节和塑造正常脏器周围放疗
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剂量的能力ꎬ可一定程度降低毒性[１２]ꎮ 但放疗后产

生的毒副反应仍然是亟待解决的主要问题ꎮ 现代中

医认为放疗乃是火热之邪ꎬ中医上称其可产生“热
毒”、“火毒”之害ꎮ 火热为阳邪ꎬ其性燔灼入于营

血ꎬ其性炎上聚于鼻咽ꎬ火毒雍聚腐蚀血肉ꎬ造成局

部红肿热痛、口舌生疮、头痛咽干、甚至鼻窍腐臭流

脓等临床症状ꎮ 此外ꎬ火热之邪易伤津耗液ꎬ劫阴耗

气而成热盛阴伤ꎬ久则气阴两虚ꎬ因此出现全身倦怠

乏力、少气懒言等体虚症候ꎮ 值得注意的是ꎬ火热之

邪也易生风动血ꎮ 所谓“热极生风”是由于火热之

邪燔灼津液ꎬ肝肺阴伤ꎬ筋脉失于濡养引起肝风内动

阴虚之象ꎻ肝经风动ꎬ加之火热毒邪侵犯血脉ꎬ灼伤

脉络ꎬ循肝经上炎ꎬ血溢鼻中ꎬ而致鼻衄ꎬ此所谓“动
血”之证ꎮ

综上所述ꎬ鼻咽癌接受放疗后颈动脉爆裂综合

征患者由于火毒热邪结聚机体ꎬ且外科手术具有

“损耗气血”的直接影响ꎬ因而鼻咽癌中晚期患者经

放化疗后临床上以气阴两虚证最为常见ꎬ随着

“痰”、“瘀”、“毒”、“虚”进一步加重ꎬ使得颈动脉爆

裂综合征患者从临床症状上主要以“气阴两虚ꎬ痰
凝脉损”为核心证候ꎬ总体病机当属本虚标实ꎮ

３ 分期论治

颈动脉爆裂综合征在临床上可分为三型:即动

脉受损型(ＣＢＳ Ⅰ型)、预警破裂型(ＣＢＳ Ⅱ型)及

急性致命出血型 (ＣＢＳ Ⅲ型) [１３]ꎮ 动脉受损型

(ＣＢＳ Ⅰ型)并非以出血为主要临床症状ꎬ但某些临

床症状或影像资料往往提示颈动脉受损的先兆征

象ꎬ如果不进行干预ꎬ可能会导致严重出血ꎮ 预警破

裂型(ＣＢＳ Ⅱ型ꎬ或前哨出血)定义为一种暂时性出

血ꎬ可自发停止或通过鼻腔填塞治疗后终止出血ꎮ
最后ꎬ急性致命出血型(ＣＢＳ Ⅲ型)是需要立即进行

手术治疗的ꎬ它不能自发停止ꎬ也不能仅通过鼻塞填

塞来控制ꎬ除非立即实施干预ꎬ否则血管会完全破

裂ꎬ患者的病情会迅速恶化ꎬ甚至死亡[１４]ꎮ 由于放

疗后鼻咽部大出血的发生风险高ꎬ颈动脉血管修复

和重建手术前的时期应该按急性期论治ꎻ而对于已

经完成包括血管修复或闭塞、血运重建以及鼻内镜

手术等综合治疗后的患者而言ꎬ急性大出血的风险

显著降低ꎬ则应按恢复期论治ꎮ 周岱翰«中医肿瘤

学»将鼻咽癌证型分为:肺热痰凝型、气郁痰瘀型、
火毒内阻型、气阴亏虚型[１５]ꎬ但目前学界暂无颈动

脉爆裂综合征的辨证分型ꎮ 笔者认为颈动脉爆裂综

合征患者主要以“气阴两虚ꎬ痰凝脉损”为核心证

候ꎬ但由于病情所处阶段不同ꎬ主要临床症状也不尽

相同ꎬ中医讲求辨证论治ꎬ因此在辨治上需分期论

治ꎬ通常可将颈动脉爆裂综合征急性期的三个阶段

分为痰瘀毒结证、气阴两虚证、血脱亡阳证ꎮ 而在疾

病恢复期ꎬ大部分患者表现为气血阴阳虚损证为主ꎮ
但需要注意的是ꎬ颈动脉爆裂综合征患者因“痰”、
“瘀”、“毒”、“虚”等病理因素相互影响ꎬ往往存在

虚实夹杂的表现ꎬ常常可数型并见ꎬ但病性总属本虚

标实ꎮ
３.１　 急性期

３.１.１　 动脉受损型(ＣＢＳ Ⅰ型)
此阶段因鼻咽癌复发或鼻咽癌化疗后初期ꎬ此

时正气渐损ꎬ阴伤始见ꎬ但主要矛盾仍在痰浊、血瘀、
火毒、热邪之弊ꎬ损伤脉络ꎮ

证型:痰瘀毒结证ꎮ
主症:头痛、鼻塞、鼻流脓臭腥涕、咽喉灼热充

血、耳闷胀、耳鸣、听力下降、颈部溃疡疼痛、口干口

苦口臭、小便短赤、大便干结ꎬ舌红苔黄腻或薄黄少

津ꎬ脉细数或脉弦ꎮ
治法:化痰散结、解毒通络ꎮ
代表方:二陈汤合五味消毒饮加减ꎮ
常用药:黄芪、南芪、牛大力扶正袪邪ꎻ竹节参、

肿节风、山豆根散瘀消肿ꎻ半夏、陈皮行气化痰ꎻ山慈

菇、猫爪草、夏枯草化痰散结ꎻ金银花、野菊花、紫花

地丁、天葵子、蒲公英清热解毒消肿ꎻ泽泻、白茅根、
车前子清热利湿ꎻ藕节炭、茜根炭、仙鹤草、侧柏叶凉

血止血ꎻ露蜂房、延胡索、两面针、郁金等活血定痛ꎮ
３.１.２　 预警破裂型(ＣＢＳ Ⅱ型)

此阶段病程进展ꎬ火热毒邪久踞之后进一步津

损液耗ꎬ脏腑阴液受劫ꎻ同时火毒燥热伤及脾肾ꎬ骨
髓失充ꎬ气血生化无源ꎬ呈现出气虚则不能摄血ꎬ阴
伤则见干涸之候ꎮ

证型:气阴两虚证

主症:困倦乏力、口干咽干、少气懒言、消瘦、咽
喉阴痛、回吸性涕血、耳鸣耳聋、潮热盗汗、五心烦

热、腰膝酸软、饥不欲食ꎬ舌淡暗或舌暗红、苔少或无

苔少津ꎬ脉细数或脉弦细ꎮ
治法:益气养阴ꎬ扶正摄血ꎮ
代表方:生脉汤合归脾汤加减ꎮ
常用药:人参大补元气ꎻ白术、茯苓、黄芪、党参

健脾益气ꎻ西洋参、太子参养阴益气ꎻ麦冬、沙参、石
斛养阴生津ꎻ芦根、天花粉、知母滋阴清热ꎻ白花蛇舌

草、石见穿、石上柏、薄盖灵芝抑瘤散结ꎻ猫爪草、山
慈菇、浙贝母、法半夏化痰散结ꎻ山豆根、肿节风、竹
节参、玄参散瘀消肿ꎻ白茅根、旱莲草、侧柏叶、仙鹤

草、茜根炭、蒲黄凉血化瘀止血ꎮ
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３.１.３　 急性致命出血型(ＣＢＳ Ⅲ型)
此阶段出血迅猛ꎬ量大难止ꎬ需行外科手术紧急

干预止血ꎮ 因“血为气之母”ꎬ大量失血则见气随血

脱ꎬ而气为阳ꎬ阳随血脱ꎬ脉道空虚ꎬ则见面色苍白、
四肢厥逆、脉微欲绝之危象ꎮ

证型:血脱亡阳证

主症:鼻窍流血不止、神志恍惚不清、汗冷淋漓、
肤冷、四肢厥逆ꎻ唇舌淡白ꎻ脉微欲绝ꎮ

治法:益气固脱ꎬ回阳救逆ꎮ
代表方:独参汤ꎬ参附汤浓煎灌服

常用药:红参首选ꎬ高丽参、生晒参次之ꎬ意在速

补元气ꎬ取“无形之气所当急固”ꎻ附子、干姜回阳救

逆ꎻ麦冬、五味子固敛元气ꎮ
３.２　 恢复期

此阶段为已行血运重建手术之后ꎬ虽鼻衄已止ꎬ
但因大病久病、外科失血等原因影响ꎬ“气随津脱”后
元气大伤ꎻ加之全身脏腑功能失调ꎬ脾胃虚损生化无

源ꎬ日久损及肝肾ꎬ精血亏虚ꎬ即所谓“精气夺则虚”ꎮ
此时脏腑亏损ꎬ气血阴阳虚衰ꎬ遂见虚劳之象ꎮ

证型:气血阴阳虚损证

主症:形体消瘦、神疲乏力、面色无华、少气懒

言、唇甲色淡、头晕短气、纳呆食少、失眠易醒、潮热

盗汗、夜尿频多、畏寒肢冷、腰膝酸软ꎻ舌淡或舌暗苔

薄白ꎬ脉细弱ꎮ
治法:益气养血ꎬ扶正固本ꎮ
代表方:十全大补汤加减ꎮ
常用药:炒白术、五指毛桃、茯苓、山药、芡实、薄

盖灵芝健脾益气ꎻ人参、黄芪、牛大力、酒黄精补气养

血ꎻ当归、阿胶、熟地、丹参、鸡血藤补血和血ꎻ陈皮、
厚朴、砂仁、香附行气活血ꎬ竹节参、石见穿、三七、蒲
黄化瘀散结ꎻ白花蛇舌草、石上柏、半枝莲、夏枯草、
猫爪草抑瘤散结ꎮ

４　 辨症用药

临床上颈动脉爆裂综合征患者常见鼻塞、鼻流

脓涕、头痛、面麻、口干、血涕、耳闷胀、耳鸣、听力下

降、张口受限、局部肿胀疼痛等症状及并发症ꎬ可多

症并存ꎬ治疗上可在辨证的基础上加减用药ꎬ以改善

症状ꎮ
４.１　 鼻塞、鼻流脓涕

由于鼻咽部病灶复发ꎬ肿瘤微环境乏氧状态下ꎬ
合并厌氧菌感染繁殖ꎬ肿瘤坏死组织郁积难除ꎬ患者

常常有鼻塞、鼻流脓涕等症状ꎬ中医上属于“鼻渊”ꎬ
属于痰浊、瘀毒交结于鼻窍ꎬ可适当选用鹅不食草、
辛夷花、苍耳子、白芷、薄荷等宣通鼻窍ꎻ鼻窍腥臭

者ꎬ可加用蒲公英、败酱草、鱼腥草、薏苡仁、黄芩等

清热排脓、消痈止痛ꎮ
４.２　 头痛、面麻

并发于电离辐射损伤、肿瘤坏死炎症因子刺激

等情况下ꎬ头痛、面麻也是颈动脉爆裂综合征患者最

常见的症状之一ꎮ 此类头痛在中医上通常认为是痰

浊、瘀毒留滞头面鼻窍ꎬ导致足厥阴肝经循行处经气

不利ꎬ即所谓“不通则痛”ꎬ一般属于实邪壅滞为主ꎬ
临床上常常可加白芷、薄荷、蝉脱、杭白菊、蔓荆子等

清利头目ꎻ两面针、肿节风、延胡索、露蜂房、酒川芎

等通窍止痛ꎮ
４.３　 口干、血涕

具有“火热之邪”致病特点的放射性治疗方式

是造成口干咽干、鼻流血涕 的主要原因ꎮ 由于火热

熏灼ꎬ津液耗损则见口干咽干ꎻ而火盛气逆ꎬ血府不

安ꎬ迫血妄行ꎬ血行于脉外自成离经之血则见鼻流血

涕ꎬ谓之鼻衄ꎮ 此时用药当以固护阴液为本ꎬ宜重用

麦冬、石斛、沙参、芦根、玉竹、芦根等养阴生津ꎻ还需

注重治标ꎬ应酌加生地、玄参、白茅根、茜草炭、蒲黄、
侧柏叶、仙鹤草等清热凉血止血之品ꎮ
４.４　 张口受限、局部肿胀疼痛

局部软组织被放射线破坏后组织肌肉弹性降

低ꎬ继发于放疗后头颈部纤维化会造成诸如张口受

限、吞咽障碍等症状ꎬ或直接照射后急性热损伤所致

组织破溃皮损、肿胀疼痛ꎮ 此类症状病因大多数是

因阴虚血少ꎬ筋脉失养所致ꎬ治宜润养经脉ꎬ柔筋缓痉

为主ꎬ可适当选用白芍、僵蚕、天花粉、葛根、鸡血藤、
路路通、石菖蒲柔筋通络ꎻ同时也需选用山慈菇、猫爪

草、夏枯草、肿节风、黄药子、浙贝母等散结消肿ꎮ
４.５　 耳闷胀、耳鸣、听力下降

由于肿瘤侵犯咽鼓管及周围结构ꎬ或局部组织

坏死等炎症浸润及放疗后内耳血管病变等因素ꎬ耳
部症状如耳鸣、耳闷塞感和听力下降等也是常见的

临床症状ꎮ 放射线治疗可使血管内皮细胞损伤ꎬ成
为内耳供血动脉管壁增厚和加速动脉粥样硬化的直

接原因ꎬ随着时间推移ꎬ内耳的血供急剧减少甚至终

止ꎬ产生一系列耳部症状[１６]ꎮ 此类症状多是由于气

血凝滞、清窍阻闭所致ꎬ当以活血祛瘀、行气通络为

治则ꎬ可酌情选用丹参、赤芍、川芎、莪术、桃仁、红
花、郁金、香附、延胡索行气活血通脉ꎻ地龙、水蛭、土
鳖虫等破血逐瘀ꎻ丹参、三七、鸡血藤、石菖蒲、路路

通、银杏叶等养血活血通络ꎮ

５　 中西医结合护理调养

颈动脉爆裂综合征是涉及多学科的系统救治ꎬ
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住院期间的临床护理、出院后的生活指导以及心理

指导等方面内容仍然是一个系统而复杂的难题ꎮ 祖

国传统医学在疾病防治、养生保健等方面起着不可

忽视的重要作用ꎬ其中“异法方宜、杂合以治”是中

医防治疾病的特色理念[１７]ꎮ «素问􀅰异法方宜论»
指出:“故圣人杂合以治ꎬ各得其所宜ꎬ故治所以异

而病皆愈者ꎬ得病之情ꎬ知治之大体也”ꎮ 笔者认为

应该重视中医针灸疗法、艾灸疗法、推拿疗法、中药

外洗、情志疗法、药膳疗法、导引疗法、五音疗法等治

疗方式在颈动脉爆裂综合征各个阶段的应用推广ꎬ
坚持中西医结合ꎬ手术与非手术、药物与非药物疗法

结合的原则ꎬ建议多途径、多手段的综合救治模式应

该贯穿在颈动脉爆裂综合征的全程治疗和康复管理

过程中ꎮ
５.１　 中医辅助治疗技术促进口咽功能障碍康复

颈动脉爆裂综合征患者往往是鼻咽癌综合治疗

后患者ꎬ由于放射性损伤ꎬ同时由于手术导致结构缺

损和后组颅神经损伤ꎬ大部分患者存在吞咽困难、张
口受限、颈部活动障碍、构音障碍等口咽部症状[１８]ꎮ
应当鼓励患者进行适当的颞颌关节运动ꎬ如张口、闭
口等ꎬ以维持关节活动的灵活性ꎮ 其中肌群锻炼是

关键一环ꎬ其中经鼻或者经口尿管球囊扩张机械牵

拉是应用比较广泛的康复训练技术ꎬ因其安全有效ꎬ
操作简单ꎬ值得推广应用[１９]ꎮ 此外应该寻找合适的

中医药适宜技术ꎬ可针对性选择推拿手法进行早期

局部肌肉锻炼、针灸治疗、电针刺激、中医熏洗等手

段改善口咽部症状ꎬ提高生活质量[２０￣２４]ꎮ
５.２　 中西结合外治法改善口腔、皮肤黏膜不适症状

尽管调强适形放疗已经大大提高了放疗的精

准度ꎬ能够一定程度上减少并发症发生率和严重

程度ꎬ但放射性皮炎、口腔黏膜炎、牙周炎、放射性

口腔干燥症等仍是常见的鼻咽癌放疗后并发

症[５] ꎬ因此在西医上ꎬ可以通过使用促进唾液分泌

的药物和唾液替代品增加水合作用ꎬ保持口腔湿

润ꎻ针对炎口咽黏膜炎症ꎬ可使用淡盐水、碳酸氢

钠水、地塞米松溶液等漱口抑菌并适当配合口服

谷氨酰胺、阿米福汀降低黏膜炎的严重程度[２５] ꎮ
而从中医认识上看ꎬ这些症状具有中医上“火热阴

伤”的特点ꎬ故推荐常饮水或金银花、麦冬茶等预

防口咽干燥症状ꎻ如局部皮肤红肿热痛者ꎬ可使用

中药虎杖液外洗皮肤ꎬ并使用三黄软膏或复方黄

柏液涂剂外敷ꎻ皮损渗液者ꎬ应及时清创消毒ꎬ并
可掺珍珠层粉以收敛生肌ꎻ针对口咽黏膜溃烂疼

痛者ꎬ可用喉风散、西瓜霜吹喉以清热利咽、消肿

止痛ꎬ或用银花、连翘、甘草煎汤反复含漱ꎮ

５.３　 中医理念下的生活指导及护理干预促进机体

功能康复

由于鼻咽癌患者病程长ꎬ多数放化疗后患者存

在不同程度的并发症ꎬ大部分的辅助治疗需要在院

外完成ꎬ由于患者对疾病认知水平较低ꎬ部分患者受

负面情绪影响ꎬ出现依从性差的现象ꎬ对症状的管理

处于被动状态ꎬ因此常规护理教育应延伸到出院后

的生活及护理指导[２６]ꎮ 基础护理方面ꎬ口鼻腔护理

是日常护理重点ꎬ针对鼻窍干燥、鼻塞、流涕等症状ꎬ
建议使用 ０.９％的生理盐水或碳酸氢钠溶液冲洗鼻

腔ꎬ及时清理鼻腔分泌物ꎬ改善鼻窦炎的症状[２７]ꎮ
临床实践表明ꎬ联合中药超声雾化也是行之有效的

方法[２８]ꎮ 此外使用滴鼻法如黄连滴鼻液、复方薄荷

脑滴鼻液等使鼻腔保持湿润ꎬ缓解临床症状ꎮ 营养

支持方面ꎬ合理的饮食营养方面可以提高患者对疾

病的耐受度ꎬ利用个体化营养咨询与教育的方法具

有积极的正向意义ꎻ由于鼻咽癌放疗后并发症的困

扰和鼻咽解剖位置ꎬ大多数晚期放化疗后患者需经

鼻留置胃肠管ꎬ如需长期留置ꎬ则建议行 ＰＥＧ 术或

空肠造瘘术[２９]ꎮ 膳食方面ꎬ充分发挥中医药膳的价

值作用ꎬ制定合理中医食疗方案ꎬ辨证施膳ꎮ 如放疗

容易造成气阴两伤ꎬ可选用具有益气生津的食物ꎬ如
橄榄猪肺汤、沙参玉竹老鸽汤、银耳百合饮等ꎻ食欲

不振者ꎬ可选用开胃醒脾的党参砂仁猪肚汤、白果淮

山芡实粥ꎻ术后患者ꎬ元气损伤ꎬ气血两亏虚劳者ꎬ可
选用补气养血食物如归参鳝鱼汤、归芪猪脚汤等诸

如此类ꎮ
５.４　 倡导健康生活方式促进身心健康

由于鼻咽癌晚期放化疗后患者对原发病认识的

局限性及并发症对日常生活产生的各类障碍ꎬ使得

患者容易产生悲观、恐惧、孤独、焦虑不安甚至绝望

的负面消极心理情绪[３０]ꎬ这些与中医理念中的“情
志”相关ꎬ可采用中医学“七情养生”理念进行心身

同治ꎬ以情志相胜法作为切入点ꎬ结合中医学独特的

“五音疗法”进行情志调护ꎬ陶冶患者情操ꎬ使患者

放松精神ꎬ保持心态气和ꎬ从而达到宁心养身目

的[３１]ꎮ 鼓励日常修习传统导引功法与养生气功ꎬ如
八段锦、太极拳、五禽戏、易筋经传统功法等舒筋活

络ꎬ促进气血流通ꎬ改善脏腑机体功能ꎬ有利于身心

健康[３２]ꎮ

６　 小结和展望

目前鼻咽癌颈动脉爆裂综合征的救治需深化多

学科协作ꎬ而中西医结合符合时代背景要求ꎬ传统中

医对于颈动脉爆裂综合征患者治疗与管理上仍大有
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可为ꎬ采取中西医并举、内外科结合方法作用于鼻咽

癌颈部血管损伤和破坏问题ꎬ在实施综合手术策略

前与术后康复调养方面发挥中医药特色优势ꎬ以期

进一步完善中医药干预和治疗鼻咽癌的方案ꎬ为颈

动脉爆裂综合征的治疗提供参考ꎮ
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[１１] 刘珍珠ꎬ 刘修超ꎬ 佟常青ꎬ 等. 元气、原气、真气、正气

的内涵及相互关系探析[Ｊ] . 中医杂志ꎬ ２０２２ꎬ ６３(５):
４０１￣４０６. ｄｏｉ:１０.１３２８８ / ｊ.１１￣２１６６ / ｒ.２０２２.０５.００１
ＬＩＵ Ｚｈｅｎｚｈｕꎬ ＬＩＵ Ｘｉｕｃｈａｏꎬ ＴＯＮＧ Ｃｈａｎｇｑｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｒｉｇｉｎａｌ Ｑｉꎬ ｓｏｕｒｃｅ Ｑｉꎬ ｔｒｕｅ Ｑｉꎬ ｈｅａｌｔｈｙ
ｑｉ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ ６３(５): ４０１￣４０６. ｄｏｉ:１０.１３２８８ / ｊ.
１１￣２１６６ / ｒ.２０２２.０５.００１

[１２] Ｈａｌｌ ＷＡꎬ Ｐａｕｌｓｏｎ Ｅꎬ Ｌｉ ＸＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｌｉｎｅａｒ ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ ａｄａｐｔｉｖｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙ: ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ[ Ｊ] . ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎꎬ
２０２２ꎬ ７２(１): ３４￣５６. ｄｏｉ:１０.３３２２ / ｃａａｃ.２１７０７

[１３] Ｃｈａｌｏｕｐｋａ ＪＣꎬ Ｐｕｔｍａｎ ＣＭꎬ Ｃｉｔａｒｄｉ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｖａｓ￣
ｃｕｌａｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｈｅａｄ
ａｎｄ ｎｅｃｋ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｒｉａｌ
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌꎬ １９９６ꎬ １７
(５): ８４３￣８５２.

[１４] 邱前辉ꎬ 肖旭平ꎬ 杨钦泰ꎬ 等. 鼻咽癌治疗后并发颈动

脉爆裂综合征的临床处理专家共识[Ｊ / ＯＬ] . 山东大学

耳鼻喉眼学报ꎬ１￣３２[２０２５￣０７￣０１] . ｈｔｔｐ: / / ｋｎｓ.ｃｎｋｉ.ｎｅｔ /
ｋｃｍｓ / ｄｅｔａｉｌ / ３７.１４３７.Ｒ.２０２４０１１２.１５３３.００２.ｈｔｍｌ.
ＱＩＵ Ｑｉａｎｈｕｉꎬ ＸＩＡＯ Ｘｕｐｉｎｇꎬ ＹＡＮＧ Ｑｉｎｔａｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｃａｒｏｔｉｄ ｂｌｏｗｏｕｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ＮＰＣ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
[Ｊ / ＯＬ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ１￣３２[２０２５￣０７￣０１] . ｈｔｔｐ: / / ｋｎｓ.
ｃｎｋｉ.ｎｅｔ / ｋｃｍｓ / ｄｅｔａｉｌ / ３７.１４３７.Ｒ.２０２４０１１２.１５３３.００２.ｈｔｍｌ.

[１５] 周岱翰. 中医肿瘤学[Ｍ] . 北京: 中国中医药出版社ꎬ
２０１１: １２７￣１２８

[１６] 谭玉芳ꎬ 易天华. 鼻咽癌放疗后突发性聋 １８ 例[Ｊ] . 山
东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２１ꎬ ３５(１): ３５￣３９. ｄｏｉ:１０.
６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２０.１３３
ＴＡＮ Ｙｕｆａｎｇꎬ ＹＩ Ｔｉａｎｈｕａ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｄｄｅｎ ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌ ｈｅａｒｉｎｇ ｌｏｓｓ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｉｒ￣
ｒａｄｉａｔｅｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ
１８ ｃａｓｅｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣
ｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２１ꎬ ３５(１): ３５￣３９. ｄｏｉ:
１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２０.１３３

[１７] 谢光璟ꎬ 徐波ꎬ 夏婧ꎬ 等. «黄帝内经»“异法方宜、杂合

以治” 临床治疗思想探析[ Ｊ] . 中医杂志ꎬ ２０２３ꎬ ６４
(２４): ２４８５￣２４８９. ｄｏｉ:１０.１３２８８ / ｊ.１１￣２１６６ / ｒ.２０２３.２４.００１
ＸＩＥ Ｇｕａｎｇｊｉｎｇꎬ ＸＵ Ｂｏꎬ ＸＩＡ Ｊｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｉｄｅａｓ ｏｆ “ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｖｅｒｓｅ
ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ” ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｃａｎｏｎ ｏｆ ｙｅｌｌｏｗ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２５

ｅｍｐｅｒｏｒ(«黄帝内经»)[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２３ꎬ ６４ ( ２４): ２４８５￣２４８９. ｄｏｉ: １０.
１３２８８ / ｊ.１１￣２１６６ / ｒ.２０２３.２４.００１

[１８] Ｗａｎｇ ＹＪꎬ Ｌｕ Ｑꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｍｐａｃｔ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｌｕｓｔｅｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ [ Ｊ ] . Ｊ Ｐａｉｎ
Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｍａｎａｇｅꎬ ２０２１ꎬ ６２ ( ２): ２７７￣２８５. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｐａｉｎｓｙｍｍａｎ.２０２０.１２.０１３

[１９] 朱健波ꎬ 陈光朋ꎬ 鲁青怡ꎬ 等. 球囊扩张治疗鼻咽癌放

疗后吞咽障碍 ２ 例并文献复习[ Ｊ] . 重庆医学ꎬ ２０２２ꎬ
５１( ２０): ３４９３￣３４９６ꎬ ３５０１. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７１￣
８３４８.２０２２.２０.０１３
ＺＨＵ Ｊｉａｎｂｏꎬ ＣＨＥＮ Ｇｕａｎｇｐｅｎｇꎬ ＬＵ Ｑｉｎｇｙｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｌ￣
ｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ２ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ ５１(２０): ３４９３￣３４９６ꎬ
３５０１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣８３４８.２０２２.２０.０１３

[２０] 罗子芮ꎬ 林广勇ꎬ 陈子波ꎬ 等. 表面肌电生物反馈疗法

结合吞咽训练治疗鼻咽癌放疗后食道上括约肌狭窄的

疗效分析[Ｊ] . 中国康复医学杂志ꎬ ２０２０ꎬ ３５(３): ２７８￣
２８２ꎬ ２８７. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０２０.０３.００５
ＬＵＯ Ｚｉｒｕｉꎬ ＬＩＮ Ｇｕａｎｇｙｏｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｚｉｂｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓＥＭＧ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ ｓｗａｌ￣
ｌｏｗ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ
ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２０ꎬ ３５(３): ２７８￣２８２ꎬ ２８７. ｄｏｉ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０２０.０３.００５

[２１] Ｌｏｎｇ ＹＢꎬ Ｗｕ ＸＰ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒａｉｌ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣
ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ ３５(６): ４５０￣４５４. ｄｏｉ:１０.
３１０９ / ０９６３８２８８.２０１２.６９７２５０

[２２] Ｌａｗ Ｔꎬ Ｌｅｅ ＫＹＳꎬ Ｗｏｎｇ ＲＷＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｉ￣
ｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｏｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏ￣
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ [ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０１７ꎬ １２７
(５): １１１９￣１１２４. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２６２４３

[２３] 古琨如ꎬ 余芳菲ꎬ 李小霞. 针灸联合低温冲击治疗鼻

咽癌放疗后颈部肌肉纤维化的效果分析[ Ｊ] . 川北医

学院学报ꎬ ２０１７ꎬ ３２(４): ５２９￣５３１ꎬ ５５０. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００５￣３６９７.２０１７.０４.０１４
ＧＵ Ｋｕｎｒｕꎬ ＹＵ Ｆａｎｇｆｅｉꎬ ＬＩ Ｘｉａｏｘｉａ. Ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ￣ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｉｍｐａｃｔ ｔｈｅｒ￣
ａｐｙ ｏｎ ｍｕｓｃｕｌｉ ｃｏｌｌｉ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ ２０１７ꎬ ３２(４): ５２９￣５３１ꎬ ５５０.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣３６９７.２０１７.０４.０１４

[２４] 黄桂烂ꎬ 林山珊ꎬ 彭桂原ꎬ 等. 颊针联合球囊扩张治疗

鼻咽癌放疗后吞咽障碍的临床观察[ Ｊ] . 广州中医药

大学学报ꎬ ２０２１ꎬ ３８(１２): ２６８１￣２６８７. ｄｏｉ:１０.１３３５９ / ｊ.
ｃｎｋｉ.ｇｚｘｂｔｃｍ.２０２１.１２.０２３
ＨＵＡＮＧ Ｇｕｉｌａｎꎬ ＬＩＮ Ｓｈａｎｓｈａｎꎬ ＰＥＮＧ Ｇｕｉｙｕａｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｕｃｃａｌ ｎｅｅｄｌｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒ￣
ａｐｙ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｕａｎｇ￣
ｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ
３８ ( １２): ２６８１￣２６８７. ｄｏｉ: １０. １３３５９ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｇｚｘｂｔｃｍ.
２０２１.１２.０２３

[２５] Ｄｅ Ｓａｎｃｔｉｓ Ｖꎬ Ｂｏｓｓｉ Ｐꎬ Ｓａｎｇｕｉｎｅｔｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ
ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ: ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｏｎｃｏｌ Ｈｅｍａｔｏｌꎬ ２０１６ꎬ １００:
１４７￣１６６. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｒｉｔｒｅｖｏｎｃ.２０１６.０１.０１０

[２６] 王志敏ꎬ 何佩仪ꎬ 杜萍. 专科护理门诊延续跟进式赋

能教育对鼻咽癌放疗患者康复的影响[ Ｊ] . 中国护理

管理ꎬ ２０２０ꎬ ２０(１): １０７￣１１１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣
１７５６.２０２０.０１.０２２
ＷＡＮＧ Ｚｈｉｍｉｎꎬ ＨＥ Ｐｅｉｙｉꎬ ＤＵ Ｐｉｎｇ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕ￣
ｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｅｍｐｏｗｅｒｍｅｎｔ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａ￣
ｐｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ２０２０ꎬ ２０ ( １):
１０７￣１１１. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣１７５６.２０２０.０１.０２２

[２７] 曾琳ꎬ 刘丽萍ꎬ 陈彩云. 不同鼻腔冲洗法在鼻咽癌放

疗患者中的应用[ Ｊ] . 护士进修杂志ꎬ ２０２０ꎬ ３５(１):
８３￣８５. ｄｏｉ:１０.１６８２１ / ｊ.ｃｎｎｉ.ｈｓｊｘ.２０２０.０１.０２２
ＺＥＮＧ Ｌｉｎꎬ ＬＩＵ Ｌｉｐｉｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｃａｉｙｕｎ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎａｓａｌ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏ￣
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒ￣
ｎａｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｅｓ Ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ２０２０ꎬ ３５(１): ８３￣８５. ｄｏｉ:１０.
１６８２１ / ｊ.ｃｎｎｉ.ｈｓｊｘ.２０２０.０１.０２２

[２８] 叶富英ꎬ 蔡亚红ꎬ 朱玲兰ꎬ 等. 鼻咽癌中药超声雾化鼻

吸入联合鼻腔冲洗预防放射性鼻窦炎的疗效观察[ Ｊ] .
护理与康复ꎬ ２０２０ꎬ １９(６): １￣４. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７１￣９８７５.２０２０.０６.００１
ＹＥ Ｆｕｙｉｎｇꎬ ＣＡＩ Ｙａｈｏｎｇꎬ ＺＨＵ Ｌｉｎｇｌａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａ￣
ｔｉｏｎ ｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＴＣＭ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ａｔｏｍｉｚｉｎｇ ｎａｓａｌ ｉｎｈａｌａ￣
ｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｎａｓａｌ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｎａ￣
ｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｎｕｒｓｉｎｇ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２０２０ꎬ １９(６): １￣４. ｄｏｉ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣９８７５.２０２０.０６.００１

[２９] 中国抗癌协会ꎬ中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专

业委员会ꎬ中国抗癌协会肿瘤康复与姑息治疗专业委

员会ꎬ 等. 鼻咽癌营养治疗专家共识[ Ｊ] . 肿瘤代谢与

营养电子杂志ꎬ ２０１８ꎬ ５(１): ３０￣３２. ｄｏｉ:１０.１６６８９ / ｊ.
ｃｎｋｉ.ｃｎ１１￣９３４９ / ｒ.２０１８.０１.００６
Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｔｉ￣ｃａｎｃｅｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ ｏｎ￣
ｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ｃａｒｅꎬ Ｔｈｅ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｏｎ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２５

ｃａｒｃｅｒ[Ｊ] . Ｅｌｅｃｔｒｏｎ Ｊ Ｍｅｔａｂ Ｎｕｔｒ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０１８ꎬ ５(１):
３０￣３２. ｄｏｉ:１０.１６６８９ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｃｎ１１￣９３４９ / ｒ.２０１８.０１.００６

[３０] 林帅帅ꎬ 李淑英. 鼻咽癌放疗患者心理痛苦的影响因

素分析及护理干预[ Ｊ] . 护理实践与研究ꎬ ２０２０ꎬ １７
(１２): ３５￣３７. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｉ. ｉｓｓｎ. １６７２￣９６７６. ２０２０. １２.
０１２
ＬＩＮ Ｓｈｕａｉｓｈｕａｉꎬ ＬＩ Ｓｈｕｙｉｎｇ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎ￣
ｃｉｎｇ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｉｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｎｕｒｓｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[ Ｊ] .
Ｎｎｒｓｉｎｇ Ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０２０ꎬ １７ (１２): ３５￣３７.
ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｉ.ｉｓｓｎ.１６７２￣９６７６.２０２０.１２.０１２

[３１] 赵博ꎬ 高繁. 中医学治未病养生理论运用于七情发生

学的研究探讨 [ Ｊ] . 中医研究ꎬ ２０１４ꎬ ２７(１１): ７￣９.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣６９１０.２０１４.１１.０４

ＺＨＡＯ Ｂｏꎬ ＧＡＯ Ｆａｎ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｔｈｅｏｒｙ ｏｆ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ
ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｓｅｖｅｎ ｅｍｏｔｉｏｎｓ[ Ｊ] .
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０１４ꎬ ２７(１１):
７￣９. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣６９１０.２０１４.１１.０４

[３２] 孟晓媛ꎬ 刘继东. 中医传统养生功法的理论内涵与应

用效果 [ Ｊ] . 黑龙江科学ꎬ ２０２１ꎬ １２(２２): １２４￣１２５ꎬ
１２７. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣８６４６.２０２１.２２.０５５
ＭＥＮＧ Ｘｉａｏｙｕａｎꎬ ＬＩＵ Ｊｉｄｏｎｇ. Ｔｈｅｏｒｙ ｃｏｎｎｏｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｅｃｈ￣
ｎｉｑｕｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ[ Ｊ] . Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ
２０２１ꎬ １２(２２): １２４￣１２５ꎬ １２７. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７４￣
８６４６.２０２１.２２.０５５

(编辑:李纬)
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[４０] Ｌｉ ＷＰꎬ Ｚｈａｎｇ ＨＫꎬ Ｌｕ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ

ｓａｌｖａｇｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２１ꎬ １１: ７１６７２９. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｏｎｃ.２０２１.７１６７２９

[４１] Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｑｉｕ ＱＨ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ￣ｓｔａｇｅ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ: ａ ｊｕｓｔｉｆｉｅｄ ｉｎｉｔｉａｌ ｏｐｔｉｏｎ[ Ｊ] .
Ａｃｔａ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１７ꎬ １３７(１１): １１９４￣１１９８. ｄｏｉ:１０.
１０８０ / ０００１６４８９.２０１７.１３５１０４１

[４２] 翁敬锦ꎬ 高俊潇ꎬ 李敏ꎬ 等. 鼻内镜手术联合化疗与手

术联合放疗对高发区早期鼻咽癌患者预后的影响[ Ｊ] .
临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０２４ꎬ ３８(６): ４７２￣４７６ꎬ
４８４. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２４.０６.００４
ＷＥＮＧ Ｊｉｎｇｊｉｎꎬ ＧＡＯ Ｊｕｎｘｉａｏꎬ ＬＩ Ｍｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉ￣
ｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｒｅａ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ

２０２４ꎬ ３８(６): ４７２￣４７６ꎬ ４８４. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９６￣
７９９３.２０２４.０６.００４

[４３] Ｓｉ ＹＦꎬ Ｌａｎ ＧＰꎬ Ｄｅｎｇ ＺＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｉｎｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ￣
ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ [ Ｊ ] . Ｔｕｍｏｕｒ Ｂｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ ３９ ( ７ ):
１０１０４２８３１７７０７４３５. ｄｏｉ:１０.１１７７ / １０１０４２８３１７７０７４３５

[４４] Ｗｅｎｇ ＪＪꎬ Ｗｅｉ ＪＺꎬ Ｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍ￣
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｓｈｏｒｔ￣ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ￣ｓｔａｇｅ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ [ Ｊ] .
Ｃａｎｃｅｒ Ｍａｎａｇ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ １２: ７８１３￣７８２６. ｄｏｉ:１０.２１４７ /
ＣＭＡＲ.Ｓ２６２５６７

[４５] Ｚｈａｎｇ ＢＪꎬ Ｌｉ ＹＬꎬ Ｗｅｎｇ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ￣ｄｏｓｅ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ Ｔ１￣２ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
[Ｊ] . Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔꎬ ２０２１ꎬ ２０: １５３３０３３８２
１１０１１９７５. ｄｏｉ:１０.１１７７ / １５３３０３３８２１１０１１９７５
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