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西维来司钠治疗放射性肺损伤研究 

王柏林，任金福*，徐桂中 

重庆市海吉亚医院  重庆 

【摘要】目的 分析放射性肺损伤采取西维来司钠治疗产生的实际意义。方法 实验对象：27 例放射性

肺损伤患者。实验时间：2019 年 4 月至 2021 年 4 月。实验分组方式：随机数表分组方式。实验分组类别：

对照组实施基础治疗，为 13 例患者。观察组实施西维来司钠治疗，为 13 例患者。实验根本目的：对比两

种治疗前、后患者炎症因子水平、对比两种治疗后总有效率、对比两种治疗前、后血气指标。对比两种治

疗前、后血清转移生长因子-B1。结果 观察组治疗总有效率显著高于对照组，观察组治疗后 IL-6、CRP 水

平显著较低，IL-10 水平显著较高，观察组治疗后 PaO2、PaO2/FiO2 显著增高，PaCo2 显著降低，观察组治

疗后血清转移生长因子-B1浓度显著降低，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。结论 放射性肺损伤采取

西维来司钠治疗能够起到较强抗炎效果，改善血气水平，降低机体内血清转移生长因子-B1浓度，有效阻碍

放射性肺损伤发生，治疗效果较显著，值得临床重视。 
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Study on the treatment of lung injury by sivellex sodium 
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【Abstract】Objective To analyze the practical significance of sivellex sodium in the treatment of radioactive 
lung injury. Methods Experimental objects: 27 patients with lung injury caused by radiation. Experiment time: 
From April 2019 to April 2021. Experimental grouping method: random table grouping method. Experimental 
group: 13 patients in the control group received basic treatment. Observation group was treated with sivellex 
sodium, including 13 patients. The basic purpose of the experiment: to compare the levels of inflammatory factors 
in patients before and after two kinds of treatment, to compare the total effective rate after two kinds of treatment, 
and to compare the blood gas indexes before and after two kinds of treatment. Serum transfer growth factor B1 was 
compared before and after treatment. Results The total effective rate in the observation group was significantly 
higher than that in the control group, il-6 and CRP levels were significantly lower and IL-10 levels were 
significantly higher in the observation group, PaO2 and PaO2/FiO2 were significantly increased and PaCo2 was 
significantly decreased in the observation group, and serum transfer growth fact-B1 concentration was significantly 
decreased in the observation group after treatment. (P<0.05) was statistically significant. Conclusion The treatment 
of radioactive lung injury with sivelax sodium can play a strong anti-inflammatory effect, improve blood gas level, 
reduce the concentration of serum transfer growth factor B1 in the body, effectively block the occurrence of 
radioactive lung injury, the treatment effect is significant, worthy of clinical attention. 
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放射性肺损伤是胸部的恶性肿瘤进行放射治疗

引起的并发症，常见于肺癌、乳腺癌、食管癌、纵

隔恶性肿瘤的放疗。放射性肺损伤症状较轻炎症能

够自行消退，症状较重会发生广泛纤维化，引起呼
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吸功能损坏，甚至出现呼吸衰竭[1-2]。放射性肺损伤

发生、严重程度和放射方法、放射量、放射面积、

放射速度均有着密切关系。放射野区越大发生率则

越高。大面积放射肺组织损伤局部放射较严重，照

射速度越快，则越容易产生肺损伤[3]。放射性肺损

伤对患者机体影响较大，临床常表现为呼吸困难、

咳嗽等症状。对于放射性肺损伤应该积极采取有效

治疗方法，及时控制炎症，避免病情加重。西维来

司钠适用于治疗各种原因引起的急性肺损伤。将其

应用于治疗放射性肺损伤能够起到控制炎症效果。

此次实验则分析放射性肺损伤采取西维来司钠治疗

产生的实际意义。详细内容见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
实验对象：27 例放射性肺损伤患者。实验时间：

2019 年 4 月至 2021 年 4 月。实验分组方式：随机

数表分组方式。实验分组类别：对照组实施基础治

疗，为 13 例患者。观察组实施西维来司钠治疗，为

14 例患者。对照组男 8（61.54%）例，女 5（38.46%）

例，年龄范围 33 岁到 60 岁，平均年龄 43.28±2.22
岁。观察组男 8（57.14%）例，女 6（42.96%）例，

年龄范围 33 岁到 60 岁，平均年龄 43.25±2.20 岁。

两组在年龄、性别上无明显差异（P＞0.05）。 
纳入标准：①患者、家属均知晓，并同意，签

署知情同意书。②均为放射性肺损伤。 
排除标准：①药物过敏史。②严重肝、肾损害

患者。③心、肺原发性疾病。④精神异常，沟通困

难。⑤中途退出。 
1.2 方法 
两组均进行泼尼松（浙江仙琚制药股份有限公

司，国药准字 H33021207）治疗，每日三次，每次

三十毫克。进行面罩吸氧、抗生素和营养支持。 
（1）对照组 
对照组加入 250 毫升生理盐水作为安慰剂进行

治疗。持续治疗一周，治疗后观察治疗效果。 
（2）观察组 
观察组加入西维来司钠注射剂（上海汇伦江苏

药业有限公司，国药准字 H202030903）。规格：

0.1g*10 瓶。用法用量：注射 4.8mg.kg-1.d-1 加入 250
到 500 毫升生理盐水，二十四小时持续静脉泵入。

持续治疗一周，治疗后观察治疗效果。 

1.3 疗效标准 
（治疗总有效率）（炎症因子水平）（血气指

标）（血清转移生长因子-B1 浓度）。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比

较采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采

用 χ2
检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异

显著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组治疗总有效率 
数据显示，观察组治疗总有效率显著高于对照

组，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.2 对比两组炎症因子水平 
数据显示，观察组治疗后 IL-6、CRP 水平显著

较低，IL-10 水平显著较高，（P<0.05）为差异显著，

有统计学意义。 
2.3 对比两组血气指标 
对照组治疗前 PaO2（70.33±9.34）mmHg、

PaO2/FiO2（75.34±11.27）mmHg、PaCo（40.10±
5.21）mmHg；观察组治疗前 PaO2（70.37±9.35）
mmHg、PaO2/FiO2（75.36±11.28）mmHg、PaCo2
（40.13±5.23）mmHg，两组治疗前 PaO2（t=4.581，
p=1.332）、PaO2/FiO2（t=4.701，p=1.302）、PaCo
（t=4.293，p=1.300）。对照组治疗后 PaO2（103.13
±12.11）mmHg、PaO2/FiO2（39.48±3.15）mmHg、
PaCo（148.44±20.17）mmHg；观察组治疗后 PaO2
（110.23±14.33）mmHg、PaO2/FiO2（30.09±3.01）
mmHg、PaCo2（174.56±201.49）mmHg，两组治

疗后 PaO2（t=10.231，p=0.001）、PaO2/FiO2（t=6.782，
p=0.001）、PaCo（t=12..281，p=0.001）。数据显示，

观察组治疗后 PaO2、PaO2/FiO2 显著增高，PaCo2

显著降低，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 
2.4 对比两组血清转移生长因子-B1浓度 
对照组治疗前血清转移生长因子-B1浓度（16.12

±4.37）ug/L，观察组治疗前血清转移生长因子-B1

浓度（16.09±4.32）ug/L，两组治疗前血清转移生

长因子-B1 浓度（t=2.478，p=1.201）。对照组治疗

前后血清转移生长因子-B1 浓度（11.20±2.38）ug/L，
观察组治疗后血清转移生长因子-B1 浓度（7.08±
2.21）ug/L，两组治疗后血清转移生长因子-B1 浓度

（t=7.834，P=0.001）。数据显示，观察组治疗后血
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清转移生长因子-B1 浓度显著降低于对照组，（P< 
0.05）为差异显著，有统计学意义。 

3 讨论 
放射性肺损伤是指肺组织受到放射性照射后，

小血管、肺泡 II 型细胞损伤和表面活性物质变性引

起分泌功能丧失、纤维细胞异常增生。表现为毛细

血管损坏，出现充血、水肿、细胞浸润、肺泡型细

胞再生能力降低、肺组织损伤现象。较多因子参与

到了放射性肺损伤形成中，主要为白介素、肿瘤坏

死因子等。这些因素会刺激纤维细胞增生，导致肺

纤维化生成[4]。放射性肺损伤通过体检会发现患者

胸部放射局部皮肤萎缩变硬。多数患者肺部无阳性

体征，肺内纤维化广泛时呈端坐呼吸，呼吸音普遍

减弱，能够闻及捻发音。继发细菌感染后会出现干、

湿啰音。偶尔会有胸膜擦音。伴随肺源性心脏病，

会出现肝大、压痛、全身水肿等右心衰竭等表现[5]。

对于放射性肺损伤需要引起高度重视，在放射治疗

过程中应该加强对患者呼吸道症状、体温升高情况

等观察，做好 X 线检查。如果发现存在肺炎，应该

立即停止放射治疗，及时对症治疗。 
放射性肺损伤药物治疗较多，主要药物有泼尼

松、西维来司钠等。其中泼尼松为糖皮质激素药物，

通常用于抑制免疫系统和减轻炎症情况，比如：风

湿症等。泼尼松应用于治疗放射性肺损伤具有一定

效果。西维来司钠适用于治疗伴有全身性炎症反应

综合证的急性肺损伤和急性呼吸窘迫综合征，也可

用于改善新冠肺炎造成的急性肺损伤。西维来司钠

为中性粒细胞弹性蛋白酶特异性抑制剂。西维来司

钠为中心粒细胞弹性蛋白酶选择性抑制[6]。中性粒

细胞弹性蛋白酶是一种蛋白分解酶，是从聚集在肺

部的中性粒细胞中游离出来的，能够分解肺结缔组

织，促使肺血管通透性增强，诱发急性肺损伤等。

放射性肺损伤纤维化发生和 Th1 免疫反应过程密切

相关，其中 IL-6 又是 Th2 重要细胞因子，IL-10 是

机体中重要的抗炎性细胞因子。将西维来司钠应用

于放射性肺损伤中能够起到有效抑制炎症效，降低

患者全身炎性反应[7]。除外西维来司钠还能够稳定

血流动力，抑制血清转移生长因子[8]。此次实验则

分析放射性肺损伤采取西维来司钠治疗产生的实际

意义。结果发现，观察组治疗总有效率显著高于对

照组，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。通

过分析两种治疗方法后患者总有效率能够直接反映

两种治疗方法实际治疗效果。采取西维来司钠治疗

患者总有效率高达 92.86%，采取基础治疗患者总有

效率仅为 61.54%，所以西维来司钠应用于治疗放射

性肺损伤效果更好。观察组治疗后 IL-6、CRP 水平

显著较低，IL-10 水平显著较高，（P<0.05）为差异

显著，有统计学意义。观察组治疗后 IL-6 水平为

53.47±20.11mmol/L，CRP 水平为 77.23±27.02mg/ 
L，IL-10 水平为 82.33±17.76mmol/L。对照组治疗

后 IL-6水平为 80.12±24.47mmol/L，CRP水平为 102. 
33±32.22mg/L，IL-10 水平为 67.34±16.78mmol/L。
通过分析两种治疗方式后患者 IL-6水平、CRP水平、

IL-10 水平能够直接反映那种治疗方法抑制炎症效

果更好。观察组治疗后 PaO2、PaO2/FiO2 显著增高，

PaCo2 显著降低，（P<0.05）为差异显著，有统计学

意义。通过分析两种方法治疗后 Pa O2、PaO2/FiO2、

PaCo2 水平，能够直接反映那种治疗方法改善血气水

平效果更好。观察组治疗后血清转移生长因子-B1

浓度为 7.08±2.21ug/L，而对照组治疗后血清转移生

长因子-B1 浓度为 11.20±2.38ug/L 观察组治疗后血

清转移生长因子-B1 浓度显著降低，（P<0.05）为差

异显著，有统计学意义。 
综上所述，放射性肺损伤采取西维来司钠治疗

能够起到较强抗炎效果，改善血气水平，降低机体

内血清转移生长因子-B1浓度，有效阻碍放射性肺损

伤发生，治疗效果较显著，值得临床重视。 
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