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抗电离辐射药物的研究进展 
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摘  要：电离辐射超过一定剂量时，可使几乎所有器官、系统均发生病理改变。电离辐射后产生的大量炎性因子和趋化因子

也会参与皮肤、肺和大脑的反应，导致放射性皮炎、放射性肺、脑损伤等。因此需要开发能够有针对性的防治电离辐射的药

物。抗电离辐射药物包括恢复造血功能药物、抗氧化剂、抗炎药和天然抗辐射药。总结了抗电离辐射药物的研究进展，希望

为抗电离辐射药物的选择和研发提供参考。 
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Abstract: When ionizing radiation exceeds a certain dose, it can cause pathological changes in almost all organs and systems. The 

large amount of inflammatory and chemokines produced after ionizing radiation can also participate in the reactions of the skin, lungs, 

and brain, leading to radiation dermatitis, radiation lung, brain damage, and so on. Therefore, it is necessary to develop targeted drugs 

for the prevention and treatment of ionizing radiation. Anti-ionizing radiation drugs include drugs for restoring hematopoietic function, 

antioxidants, anti-inflammatory drugs, and natural anti-radiation drugs. This article summarizes the research progress of anti-ionizing 

radiation drugs, hoping to provide reference for the selection and development of anti-ionizing radiation drugs. 
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辐射根据能量高低分为包括可见光、微波等在

内的非电离辐射和波长短、频率高、能量高的电离

辐射。随着科学的发展，电离辐射通过让受作用物

质的分子或原子发生电离的特性，在医学、工业、

农业、核电等领域都发挥着越来越大的作用，如核

医学经历百年发展，放射性核素在肿瘤的治疗方面

提供了靶向治疗、介入治疗、敷贴治疗等方法，并

得到广泛应用[1-2]。然而其“双刃剑”的特性也不容

小觑，当电离辐射与人类长期接触时，也会导致一

些如放射性肠损伤、白内障等不良反应的发生[3-4]。

生物体内的 DNA 为电离辐射的主要作用靶点。一

方面，其可直接将人体 DNA 中的碱基、糖、磷酸

盐以随机方式电离，引发 DNA 链的断裂，这种损

伤不仅会影响细胞核内 DNA，也会影响线粒体具有
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的少量超螺旋双链 DNA，导致与氧呼吸相关的蛋白

质活性降低、ATP 合成受阻，进而引发呼吸抑制和

能量代谢障碍[5-6]。另一方面，生物体内的水经电离

辐射产生的物质也会间接改变原子结构，通过氧化

还原调节的细胞间通讯机制扩散向其他细胞，并长

期稳定存在[7]。电离辐射超过一定剂量时，可使几

乎所有器官、系统均发生病理改变。电离辐射后产

生的大量炎性因子和趋化因子，如白细胞介素-1、

白细胞介素-6、肿瘤坏死因子和转化生长因子等，

也会参与皮肤、肺和大脑的反应，导致放射性皮炎、

放射性肺、脑损伤等[8]。为了应对各种应激条件，

细胞拥有复杂的自我修复机制，其中包括同源重组

修复、非同源末端连接、碱基切除修复等[9]。由大

量电离辐射造成损伤不同，它会引起显著水平的簇
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状 DNA 损伤，如复杂的双链断裂、碱基损伤等，

也使得细胞难以实现自我修复[10]。因此，开发能够

有针对性的防治电离辐射的药物，对安全有效地利

用电离辐射具有深远的意义。抗电离辐射药物包括

恢复造血功能药物、抗氧化剂、抗炎药和天然抗辐

射药。本文总结了抗电离辐射药物的研究进展，希

望为抗电离辐射药物的选择和研发提供参考。 

1  恢复造血功能药物 

若电离辐射超过了人体所能自行修复的限度，

则会引起病理性的改变，人体中最重要的造血器官

骨髓即为电离辐射敏感的组织之一。当骨髓造血组

织受损时，人体会出现全血细胞降低，进而引发感

染、出血、代谢紊乱等并发症。因此，恢复人体的

造血功能是治疗电离辐射、改善预后的重要环节。 

1.1  含硫类药物 

氨磷汀是一种有机硫化磷酸化合物，在组织中

被与细胞膜结合的碱性磷酸酶水解磷酸化，产生具

有活性的代谢产物，因其代谢物中包含的巯基具有

清除组织中自由基的作用，能够在电离辐射的破坏

下保护细胞，并已经广泛应用于抗辐射治疗[11]。丛

悦等[12]研究氨磷汀对急性辐射损伤小鼠的防护作

用，在照射 X 射线前 30 min 向小鼠 ip 氨磷汀，通

过对小鼠外周血中白细胞、血小板和红细胞计数的

记录和比较发现小鼠在照射后第 1、4、7、10 天白

细胞计数、血小板计数均明显高于模型组，证明了

其在保护造血功能中发挥的作用。 

1.2  粒细胞集落刺激因子（G-CSF） 

CSF能通过粒细胞刺激因子与造血细胞的表面

受体结合后作用于造血细胞，从而刺激增殖、分化、

定型与成熟细胞功能活化，现在我国已普遍应用于

放化疗期间，用以防治中性粒细胞减少症[13]。根据

作用时间长短可分为短效 G-CSF、长效 G-CSF 两

类，其中非格司亭作为短效 G-CSF 已上市，聚乙二

醇化重组人粒细胞刺激因子（PEG-rhG-CSF）培非

格司亭等作为长效 G-CSF 具有更长的半衰期，临床

使用更便捷。Tesch 等[14]通过一项观察性研究表明，

在共计 1 337 例使用非格司亭的癌症患者中，早期

使用或使用较长时间患者发生粒细胞减少症状的

概率明显降低。徐兵河等[15]一项随机对照Ⅲ期临床

研究表明，应用 PEG-rhG-CSF 治疗效果更好，不良

事件发生率低，能更好地预防粒细胞缺少的出现。

此外，Plett 等[16]研究中对经过高剂量放射线照射的

小鼠用 0.1、0.3、1.0 mg/kg 人 PEG-G-CSF 类似物

治疗，发现小鼠的白细胞、红细胞、凝血酶原计数

的持续恢复与 PEG-G-CSF 使用紧密相关，并可显

著提高小鼠 30 d 的生存率。 

1.3  促血小板生成药物 

促血小板生成药物主要包括重组人血小板生

成素（rhTPO）、血小板生成素受体激动剂（TPO-

RA），其能特异性地结合血小板生成素受体（TPO），

从而起到调节巨核细胞增殖、分化和成熟，进而促

进血小板生成的作用，并以此应对电离辐射所致的

血小板过度反应和血小板减少症[17]。现已批准进入

临床应用的包括罗普司亭、艾曲泊帕、阿伐曲泊帕。

Vercellino 等[18]将小鼠进行全身照射致死量或亚致

死量的射线构建模型，并向被辐射的小鼠注射聚乙

二醇化血小板生成素模拟肽（TPOm），与对照组相

比，TPOm 治疗后第 3、6 天的小鼠巨核细胞分别增

加了 2.6、3.2 倍。Xing 等[19]对暴露于全身辐射的动

物给予了单剂量 rhTPO，并继续骨髓组织学评估，

发现其能显著促进多系造血恢复，并提高小鼠、恒

河猴的存活率，减轻由辐射引起的造血功能损伤。 

1.4  白细胞介素-11 

白细胞介素-11 是应用基因重组技术生产的一

种促血小板生长因子，可直接刺激造血干细胞和巨

核祖细胞的增殖，诱导巨核细胞的成长分化，增加

血小板的生成，从而提高血小板计数。在既往的研

究中，一种聚乙二醇化白细胞介素-11（BBT-059）

在恢复由辐射引起的外周血中性粒细胞减少症和

血小板减少症时发挥了较好的效果，加速了多系造

血恢复，使小鼠存活率获得了显著提升[20]。在明确

其对小鼠疗效的基础上，Carpenter 等[21]进行了一项

将 BBT-059 用于恒河猴的试验。在该试验中，对 12

只 sc BBT-059 的恒河猴进行了 21 d 的监测，在监

测过程中收集血液样本，评估药物的药动学和药效

学，以及对其全血细胞计数、生命体征的影响，并

进行代谢组学研究，结果表明 BBT-059 在非人类灵

长动物中具有良好的安全性，为其应用于人类抗辐

射治疗提供了良好的前景。 

2  抗氧化剂 

电离辐射引起的损伤不仅通过细胞衰老、凋

亡、坏死等机制损害靶细胞，而且在急性损伤早期，

损伤部位会涌入大量的炎症细胞，并激活中性粒细

胞、淋巴细胞、巨噬细胞的聚集和激活，引发周围

细胞和组织的炎症，并随着病情的发展，最初被损

伤的炎症细胞会分泌细胞因子、趋化因子等，进一
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步的传播炎症反应[9]。 

2.1  维生素 

维生素是一种微量的有机物质，在人体的生

长、发育过程中都发挥着重要作用，有助于维持人

体内环境稳态。根据溶解度不同可将维生素分为水

溶性、脂溶性两类。维生素 E 是一种具有 α-生育酚

活性的脂溶性维生素，具有抗氧化性，能够清除自

由基，减轻自由基损伤，改善放射所致的不良反应。

在 Li 等[22]一项研究中，将小鼠和人类造血祖细胞

CD34+在 γ 照射前 24 h 或 γ 照射后 6 h 用 δ-生育三

烯酚（维生素 E 的一种异构体）或载体对照分别处

理，通过克隆形成、流式细胞术和骨髓组织化学染

色评估δ-生育三烯酚对造血祖细胞存活和再生的影

响，研究表明，δ-生育三烯酚在 30 d 内可保护小鼠

免于辐射致死、保护人类CD34+细胞免于辐射损伤。

维生素 C 为水溶性维生素，参与氨基酸代谢、神经

递质合成、胶原蛋白和组织细胞间质的合成，可刺

激凝血功能，促进铁在肠内的吸收，在体内发挥重

要作用。Watabe[23]研究表明，维生素 C 也可发挥抗

辐射作用，与维生素 E 机制不同，其主要清除溶剂

中自由基，而疏水性维生素 E 位于白蛋白表面的非

极性斑块上，不仅形成扩散自由基的屏障，而且可

中和它们，实现辐射防护作用。 

2.2  褪黑素 

褪黑素是一种主要由松果体产生的胺类激素，

能通过清除自由基、刺激内源性抗氧化酶以及提高

其他抗氧化剂的效率，实现抗氧化和抑制脂质的过

氧化反应保护细胞结构、防止 DNA 损伤、降低体

内过氧化物的含量[24]。此外，褪黑素还能通过影响

线粒体膜电位来保护线粒体免受氧化应激，从而促

进细胞内的电子传递抗氧化过程[24]。Yaln 等[25]研究

表明，对全身辐射的大鼠 ip 10 mg/kg 褪黑素后，其

超氧化物歧化酶、肝脏生化标志物、DNA 损伤参数

均出现明显下降。Imek[26]探究了褪黑激素对电离辐

射引起的唾液腺损伤的影响，在照射 30 min 后 ip

给予大鼠褪黑素，10 d 后通过评估大鼠的唾液腺组

织病理学变化，结果褪黑激素会降低氧化应激标志

物水平，并增加抗氧化标记物的水平。这些研究均

证明了使用褪黑素有助于降低电离辐射的损害。 

3  抗炎药 

3.1  糖皮质激素 

糖皮质激素是一种能够调节糖、脂肪和蛋白质

的生物合成和代谢，具有抗炎、抗休克、抗过敏等

多种作用效果的甾体激素，其中就包含了中效激素

甲泼尼龙、长效激素地塞米松等。其扩散进入包浆，

通过诱导抗炎因子合成、抑制炎性因子的合成、收

缩血管，并抑制蛋白水解酶的释放，从而发挥良好

的抗炎作用，对于电离辐射引起的损伤也有保护作

用。1 项回顾性研究表明，对 169 例放疗后出现放

射性脑坏死的鼻咽癌患者 iv 不同剂量的甲泼尼龙，

发现大多数患者的认知能力出现好转，临床治疗有

效[27]。在此基础上，王达等[28]对 320 例肿瘤患者使

用糖皮质激素治疗的临床疗效进行分析，其中使用

低剂量糖皮质激素的患者疗效较好，出现了不良反

应，如肝功能异常的发生概率降低。 

3.2  长春西汀 

长春西汀是一种具有抗氧化性，能改善大脑代

谢、血流量和血液流变学性质的神经保护剂，能够

增加大脑组织对葡萄糖和氧气的摄入和消耗，并选

择性抑制钙离子–钙调蛋白依赖的 cGMP-磷酸二

酯酶，起到促进大脑新陈代谢的作用。Zhang 等[29]

将鼻咽癌患者分为两组，一组使用地塞米松治疗，

另一组在激素的基础上加用了长春西汀，经过 14 d

的治疗，联合疗法增加了抗氧化剂（超氧化物歧化

酶、谷胱甘肽等），并减少了氧化剂，显著提高了患

者的简易精神状态检查评分。此外长春西汀联合辅

酶 Q10 治疗可减轻电离辐射引起的认知功能障碍、

线粒体损伤和氧化应激损伤，并增强海马神经元的

线粒体自噬[30]。这些研究都表现了长春西汀对于电

离辐射造成的放射性脑损伤具有良好的修复效果。 

4  天然抗辐射药 

许多天然植物中也包含能够保护、修复正常组

织的成分，它们既能起到保护细胞的作用，也能作

为放射增敏剂通过加强肿瘤细胞对辐射的敏感性

来增强肿瘤杀伤力，保护正常细胞免于辐射[31]。 

4.1  多糖类 

植物中的多糖类成分，如人参多糖，可以抵抗

辐射引起的免疫损伤、降低辐射对造血系统的损害

和抗自由基，有助于恢复人体内氧化作用平衡[32]。

有研究表明，与生理盐水组相比，枸杞多糖组小鼠

细胞凋亡率降低，且按照 200 mg/kg 给予枸杞多糖

的小鼠 MDA 水平明显低于 100 mg/kg 枸杞多糖组，

这有效证明了枸杞多糖能够有效清除自由基，维持

氧化还原平衡，并保护细胞免受辐射损伤[33]。除枸

杞外，大蒜的发酵产物黑蒜中总糖较普通的生大蒜

提升了数倍，其中的黑蒜多糖具有抗辐射、抗氧化
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作用。有研究表明，在 ig 大鼠 15 d 黑蒜多糖后进

行全身辐射，给予黑蒜多糖的大鼠白细胞、红细胞

计数、血浆蛋白浓度均明显高于辐射模型组，且肝

脏抗氧化酶活性也更高[34]。 

4.2  酚类 

绿茶中的一项主要且具有高活性的多酚成分

表没食子儿茶素-3-没食子酸酯（EGCG）是一种有

效的抗氧化剂和自由基清除剂，可用于治疗许多疾

病。研究表明，EGCG 可通过上调超氧化物歧化酶

抑制电离辐射引起的线粒体损伤，减少辐射诱导位

点，保护 DNA 双链免于断裂[35]。Zhao 等[36]研究表

明，在 180 名乳腺癌术后进行放疗的患者中，在放

射部位喷涂 EGCG 溶液的患者发生严重放射性皮

炎的概率明显降低。1 项探究甘西鼠尾草总酚酸对

电离辐射大鼠作用的研究表明，对急性放射性肠炎

模型大鼠 ig 甘西鼠尾草总酚酸 7 d 后，大鼠结肠病

理状态改善，白细胞介素-1β、肿瘤坏死因子-α（TNF-

α）等外周炎性因子水平明显降低[37]。 

4.3  黄酮类 

穗花杉双黄酮是一种具有抗炎、抗辐射、清除

自由基等多种生物活性的天然化合物，其多靶点的

综合治疗作用适用于电离辐射造成的多种损伤。有

研究表明，在急性放射性肠炎大鼠模型中，ip 穗花

杉双黄酮的大鼠未见明显肠道破坏，其可通过抑制

辐射肠损伤状态下的 NF-κB 上调从而减少下游炎

症因子的表达，有效降低炎性因子水平[38]。山楂中

的山楂黄酮主要具有抗氧化、保护血管内皮细胞等

作用，一定程度上可以保护电离辐射造成的睾丸细

胞凋亡。郭娜等[39]研究表明，与辐射模型组比较，

给予山楂黄酮的小鼠睾丸组织的炎性因子 TNF-α、

白细胞介素-6 水平明显降低，证明了山楂黄酮能够

通过抑制活性氧/NOD 样受体蛋白 3（ROS/NLRP3）

信号通路实现对细胞炎性因子的调控，进而实现对

电离辐射后睾丸组织的保护作用。 

4.4  中药复方制剂 

针对电离辐射引起的“热盛伤阴、津枯血燥、

气虚血瘀、生血乏源、脏腑失养”，中医提出了早期

清热解毒、生津润燥，中期凉补气血、活血化瘀，

晚期健脾和胃、养血补血的“全链条”治疗策略[40]，

因而越来越多的中药制剂充分发挥其多途径、多靶

点治疗疾病的特色，应对电离辐射引发的多器官、

多组织、多系统损伤。四物汤可以通过促进骨髓细

胞与造血干/祖细胞增殖、抑制骨髓细胞凋亡、补充

铁剂、调节肝脏线粒体代谢、促进自由基和过氧化

物的清除等途径，补充血容量，改善电离辐射所致

的血虚症状[41]。霍超等[42]发现，在全身辐射后 ig 四

物汤的小鼠，其胆碱、牛磺酸、丙氨酸等含量均高

于辐射模型组，证明四物汤可以通过改善能量和脂

类代谢、维持细胞膜稳定、调节机体免疫功能等途

径修复辐射受损的细胞。 

5  结语与展望 

当今现代，放射疗法在抗肿瘤治疗中的应用逐

渐广泛，全球的核安全形势日益严峻，使越来越多

的人关注辐射的治疗方法。其中电离辐射对人类的

影响更大，受到照射的剂量超过一定剂量时，可使

几乎所有器官、系统均发生病理改变。本文介绍了

多种抗电离辐射药物恢复造血、抗氧化、抗炎等作

用。此外，天然抗辐射药中有效成分，如多糖类、

酚类、黄酮类，以及中药复方制剂因其多靶点、多

途径的治疗特点，能够保护电离辐射在多个系统引

发的损伤，在抗辐射中也发挥着其独特的作用。 

目前氨磷汀为国内外认可的作用较强的含硫

类抗辐射药物，但其存在治疗时间窗窄、不良反应

较多的缺陷，寻找更加高效安全的抗辐射药仍是未

来迫切需要的目标，建议从以下两个方面进行研

究：一是伴随着精准医疗理念的推广，未来的抗电

离辐射药可以从每个患者的实际情况出发，根据患

者基因型、受损部位进行对症治疗。这就需要研发

高靶向性的治疗药物，如生血、升白、滋养神经等，

并以此实现直达病灶的同时减少不良反应的发生。

二是针对辐射导致的多组织损伤，未来抗电离辐射

药物的设计方案可以将药物的联合治疗纳入考量，

通过药物的协同作用实现更好的疗效。 

同时，可以充分运用随机对照试验等药物流行

病学方法对未来的抗电离辐射药进行临床评价，在

了解药物有效性、安全性、经济性等方面迈出坚实

一步[43]，在契合健康中国战略、促进全面健康的大

背景下，将抗辐射药的临床规范选择和应用融入公

共卫生中，由越来越多“懂医精药”的临床药师为

抗辐射药物的“个体化”治疗保驾护航[44]。 
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