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Abstract
AIM: To observe the clinical efficacy of Rabdosia 
rubescens alone or in combination chemotherapy 
for the treatment of esophageal cancer patients. 

METHODS: We enrolled 448 patients diagnosed 
with esophageal cancer by pathology and X-ray; 
76 in the early stage were treated with Rabdosia 
rubescens alone; 372 were in the middle to late 
stage and among these, 167 were treated with 
Rabdosia rubescens alone, while 205 were treated 
with Rabdosia rubescens plus chemotherapy. 

RESULTS: For early-stage esophageal cancer 
patients treated with Rabdosia, survival rates at 
3, 5, 10 and 13 years were significantly higher 
than those for patients without treatment (98.68% 
vs 51.52%, 84.02% vs 28.62%, 63.49% vs 11.45%, 
50.13% vs 8.59%; P < 0.001). For late-stage esoph-
ageal cancer, the response rate to Rabdosia rubes-
cens plus chemotherapy was significantly higher 
than that in PYM-BLM based chemotherapy 
alone (66.82% vs 42.85%, P < 0.01). There was no 
significant difference regarding side effects be-

tween Rabdosia rubescens plus chemotherapy and 
chemotherapy alone (P > 0.05).

CONCLUSION: For early-stage esophageal can-
cer, Rabdosia rubescens appears to control disease 
and prolong survival time. Rabdosia rubescens  
also appears to enhance the effect of chemother-
apy against advanced esophageal cancer.
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摘要
目的: 观察冬凌草单药及与化疗合用治疗食

管癌的临床疗效. 

方法: 448例患者, 均经病理细胞学和X线检

查确诊为食管癌. 其中早期癌76例, 均采用冬

凌草单药治疗. 晚期癌372例, 167例采用冬凌

草单药治疗, 205例采用冬凌草与化疗合用. 

结果: 用冬凌草单药治疗早期食管癌患者3, 5, 
10, 13 a的生存率明显高于未治疗组(98.68% 
vs  51.52%, 84.02% vs  28.62%, 63.49% vs  
11.45%, 50.13% vs  8.59%; P <0.001). 对于晚

期食管癌, 冬凌草联合化疗应用, 其总有效率

明显高于以PYM(BLM)为基础的单一化疗

(66.82% vs 42.85%, P <0.01). 冬凌草与化疗合

用组与单一化疗对照组相比副作用基本相同, 
无明显差异(P >0.05).

结论: 对于早期食管癌患者, 冬凌草能控制疾

病发展延长生存时间; 对于晚期食管癌患者, 
冬凌草能增强化疗的作用.

关键词: 冬凌草; 化疗; 食管癌; 临床疗效

樊青霞, 王瑞, 王瑞林. 冬凌草单药及与化疗合用治疗食管癌

205例.  世界华人消化杂志  2007;15(23):2534-2537

http://www.wjgnet.com/1009-3079/15/2534.asp

®

■背景资料
冬凌草作为中草
药单药或与其他
中西药联合用于
抗肿瘤的研究是
一大热点. 本项目
负责人独立或与
其他研究工作者
合作对冬凌草的
研究较早, 尤其在
冬凌草治疗食管
癌、胃底贲门癌
和原发性肝癌上
的研究较为成熟.
目前, 国内外关于
冬凌草与化疗联
合应用治疗食管
癌的研究比较少. 
本研究为临床应
用冬凌草治疗食
管癌提供了理论
依据.
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0  引言

冬凌草(rabdosia rubescens)又名冰凌草、六

月令、山香草等. 系唇形科(l ab t ea)香茶菜属

(r abdos ia)植物. 主要产于河南以及河北、山

西、陕西、湖北、江苏、安徽、浙江、云南等

省, 资源丰富. 冬凌草含有从单萜、倍半萜、到

二萜、三萜等一系列萜类物质, 并含有黄铜及

有机酸等. 从冬凌草叶中分离出了冬凌草甲素

(Oridonin), 试验证明具有抗肿瘤作用、抗菌作

用、及氧自由基清除作用[1-2]. 临床应用证明冬

凌草治疗食管癌、胃底贲门癌、原发性肝癌、

胰腺癌、前列腺癌及局部灌注治疗复发性膀胱

癌等有一定客观疗效. 现仅就冬凌草水剂和片

剂单用及与化疗药物合用治疗食管癌的临床疗

效报告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 本组共448例, 均经病理细胞学、X线检

查确诊为食管癌. 男343例, 女105例, 中位数年龄

53(30-77)岁, 其中早期癌76例, 中晚期癌372例. 
鳞癌426例, 腺癌11例, 腺鳞癌6例, 未分化癌3例, 
发现癌细胞未分类1例, 未发现癌细胞1例. 1975/ 
1977在汤阴县和鹤壁市普查中发现的早期食管

癌76例应用冬凌草糖浆和片剂单药治疗. 中晚期

食管癌372例中, 167例应用冬凌草单药治疗, 205
例冬凌草与化疗合用. 均为不宜或不愿接受手

术、放疗或单纯化疗患者.
1.2 方法 
1.2.1 冬凌草剂型和用药方法 1∶1浓度, 片剂每

片含生药4 g, 每次30 mL或片剂5-8片, 3次/d, 饭
后服用, 2-3 mo 1疗程. 疗程总量10 000 g生药左

右. 凡经1-2个疗程治疗病变缩小或稳定者, 停药

1 mo后再用第2或第3个疗程. 3-4个疗程后改为

维持量治疗, 每次15-20 mL或片剂4片, 3次/d, 用
药1 mo间歇1 mo. 早期癌每年2个疗程, 每疗程3 
mo, 间歇3 mo, 3-4 a后改为维持治疗. 冬凌草糖

浆和片剂可单用1种或同时用2种, 也可2种剂型

交替用.
1.2.2 冬凌草与化疗合用的用药方法 冬凌草糖

浆30 mL, 3次/d或片剂6片/次, 3次/d, 饭后po与化

疗同时应用. 化疗: (1)CTX-BLM: CTX, 400 mg 
iv, 每周1, 3, 5用; BLM, 15 mg im, 每周2, 4, 6用, 
7 wk 1疗程. (2)NOP(Nitrocaphane)-PYM: NOP, 
20 mg iv, 每周1, 3, 5用; PYM, 8 mg im, 每周2, 
4, 6用, 7 wk 1疗程. (3)DDP-VCR-PYM: DDP, 20 
mg iv, 第1, 4, 7周第1-5天; VCR, 0.5 mg iv, 第2, 3, 

5, 6, 8周, 每周1, 3, 5 09:00; PYM, 8 mg im, 第2, 
3, 5, 6, 8周, 每周1, 3, 5 16:00用, 8 wk 1疗程.
1 .2 .3  近期疗效和治疗后生存时间评定标准 
中、晚期食管癌按CR, PR, MR, SD和PD 5级标

准评定疗效: 完全缓解(CR): 肿瘤完全消失, 超
过1 mo. 部分缓解(PR): 肿瘤最大直径及其最大

垂直直径的乘积缩小达50%以上, 无新病灶出

现, 持续超过1 mo. 微效(MR): 肿瘤最大直径及

其最大垂直直径的乘积缩小25%以上, 但不足

50%, 无新病灶出现, 持续超过1 mo. 稳定(SD): 
可见肿瘤两径乘积缩小及增大均不超过25%, 无
新病灶出现, 超过1 mo. 进展(PD): 肿瘤两径乘

积增大25%以上或者有新病灶出现. 治疗后生存

期: 自治疗开始至死亡或末次随访的时间.
统计学处理 采用四格表资料的χ2检验, 以P  

<0.05作为有统计学意义的检验水准.

2  结果

2 .1 冬凌草单药治疗早期食管癌76例的结果 
早期食管癌76例(治疗组)经过13-15 a的观察

随访.治疗后1, 3, 5, 10, 13和15 a生存率分别

为100%, 98.68%, 84.02%, 63.49%, 50.13%和

44.56%. 同期普查发现而拒绝接受任何治疗的

早期食管癌患者58例(对照组)1, 3, 5, 10和13 a
生存率分别为100%, 51.52%, 28.62%, 11.45%和

8.59%, 除第1年外, 治疗组生存率均显著的高于

对照组(P <0.001).
2 .2  冬凌草单药治疗中晚期食管癌的疗效和

生存时间  冬凌草治疗中晚期食管癌167例 , 
CR, PR, MR, SD和PD分别为1.79%(3/167), 
6.58%(11/167), 25.15%(42/167), 32.93%(55/167)
和33.53%(56/167) ,  完全缓解和部分缓解为

8 .38%(14 /167) ,  总有效率(C R+P R+M R)为
33.53%(56/167). 冬凌草单药治疗后1, 3, 5和
10 a生存率分别为30.77%, 13.46%, 10.26%和

8.89%(表1). 
2.3 冬凌草与化疗合用治疗晚期食管癌的疗效

和生存时间 疗效: 冬凌草与含PYM(BLM)化疗

方案(BLM-CTX, PYM-NOP, PYM-VCR-DDP)
合用治疗晚期食管癌205例, 完全和部分缓解

率为36.58%(75/205), 总有效率(CR+PR+MR)
为66.82%(137 /205 ) .  同样化疗方案的单纯

化疗组 1 8 2例的完全缓解和部分缓解率为

20.32%(37/182), 总有效率(C R+P R+M R)为
42.85%(78/182). 两组相比有显著差异(P <0.01, 
表2). 其中以冬凌草加PYM-NOP差异最明显, 

■应用要点
本文研究发现冬
凌草食管癌早期
患者, 晚期患者都
有一定的疗效, 对
食管癌的治疗有
一定的临床意义.
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其次为冬凌草加BLM-CTX, 再次为冬凌草加

PYM-VCR-DDP. 冬凌草与化疗合用组治疗后1, 
3, 5 a生存率分别为40.3%, 11.11%和7.27%. 化
疗对照组1, 3, 5 a生存率分别为17.6%, 5.83%和

4.04%. 两组相比除第1年生存率有显著差异外

(P <0.01), 3, 5 a生存率无明显差异(P >0.05, 表3).
2.4 副作用 据本组观察统计冬凌草水剂和片剂

无明显副作用. 仅有少数患者有时服药后有轻

度的腹部不适、肠鸣、大便稀溏及次数增多等. 
不经处理可自行消失, 用米壳、山楂水煎剂可

预防与治疗. 4例服药后皮肤搔痒. 随访长期服

药患者未发现肝、肾、心脏及骨髓毒性. 冬凌

草与化疗合用, 有化疗引起的副反应. 冬凌草与

化疗合用组与化疗对照组相比副作用基本相同, 
无明显差异.

3  讨论

实验研究证明冬凌草煎剂无论口服或注射均

有抗肿瘤活性 ,  其有效成分冬凌草甲素对人

体肝癌细胞株B E L-7401、人体食管癌109细
胞、肺癌细胞SPC-A-1、人乳腺癌细胞MDA-
MB-231、艾氏腹水癌、淋巴瘤以及白血病等均

有明显抗肿瘤作用[3-5]和诱导凋亡作用[6-7]. 动物实

验证明冬凌草蒸馏液对食管癌癌前病变转变为

癌有明显的抑制作用. 用3H-标记的冬凌草甲素

在小鼠食管、肝脏、和胰腺组织中分布较多[8], 
这与临床上冬凌草治疗食管癌、肝癌和胰腺癌

等有一定疗效相一致[9-10]. 冬凌草治疗早期食管

癌76例, 经长期随访其3, 5, 10, 13 a生存率非常

显著的高于不治疗组(P <0.001). 从确诊到死亡

的平均时间为83 mo, 与文献报道的食管癌的自

然病程平均为43 mo及又有文献报道的早期食

管癌从确诊到死亡平均时间53.2 mo[11]相比, 冬
凌草治疗组的生存时间明显延长. 除去影响生

存时间的各种因素外, 事实表明冬凌草对早期

癌有控制病变发展、延长生存时间的作用. 冬
凌草单药治疗中晚期食管癌的缓解率(CR+PR)
为8.38%, 较已报道[12]的治疗食管癌化疗单药的

近期疗效均低, 但生存时间则较长. 文献曾报道, 
冬凌草甲素与顺铂可协同作用于鼠S180肉瘤细

胞[13]. 本研究冬凌草与含PYM(BLM)的化疗方

案合用治疗食管癌的效果明显高于单纯化疗组

(P <0.01), 显示有增效作用[14]. 研究证明[15]冬凌

草甲素加PYM的抑制率(83%)与单用冬凌草甲

素(52%)和PYM(44%)相比有显著统计学意义

(P <0.05). 其作用机制为冬凌草甲素可阻止细胞

表  2  冬凌草与化疗合用组及单纯化疗组治疗晚期食管癌疗效对比表n (%)

     
分组	                   	 n               CR                    PR                  MR                  SD                    PD

冬凌草与化疗合用组             205       19(9.26)      56(27.31)       62(30.24)       35(17.07)      33(16.09)

化疗对照组           	              182         5(2.74)      32(17.58)	   41(22.52)       56(30.76)      48(26.37)

P<0.01.

表  1  冬凌草单药治疗中晚期食管癌生存时间表(n )

     
年(a)	              1             2	     3           4             5	           6	       7            8            9          10

初期病例数        156	      156     156       156       156       136      127       126        96        90

末期病例数          48	        19	    21         17         16         12        12         12          9          8

表  3  冬凌草与化疗合用组及化疗对照组治疗晚期食管癌生存时间对比表n (%)

     
分组

          	                       1 a		                 3 a		              5 a

		         初期    末期    生存率            初期     末期     生存率            初期     末期    生存率

冬凌草与化疗合用组     129       52     40.3b	    63        7        11.11	 55       4         7.27

化疗对照组	      125       22     17.6                103        6          5.83               99       4         4.04

bP<0.01 vs  对照组.

■同行评价
本文作者观察冬
凌草单药及与化
疗合用治疗食管
癌的效果, 得出冬
凌草能控制早期
食管癌的发展延
长生存时间, 能增
强晚期食管癌的
化疗效果, 立题新
颖, 分析科学, 有
一定的临床意义
和应用价值.
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有丝分裂和引起G2+M期细胞堆积[16]. 又发现冬

凌草甲素可以改变细胞在周期中的比例, 导致

G2+M比例的增加, 引起部分同步化, 由于G2及
M期细胞的堆积, 利用其对M期细胞的阻断作用, 
选用对G2、M期细胞敏感药物如平阳霉素或博

莱霉素合用可产生增效作用[17]. 经过长期临床用

药, 未发现明显毒副作用, 与实验研究证明[18]冬

凌草对动物骨髓、肝、肾功能均无明显影响相

一致. 
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