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放化疗结合中医药治疗食管癌的临床研究进展
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■背景资料
食管癌的非手术
治疗手段目前有
放疗、化疗、中
医药治疗, 放疗及
化疗都有其局限
性和不足之处, 如
放射性食管炎、
消化系反应、骨
髓抑制等, 中医药
配合运用能减轻
放化疗治疗的不不
良反应、提高患、提高患
者的生存质量.
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Abstract
Currently available therapeutic modalities for 
esophageal cancer include radiotherapy, che-
motherapy, and Chinese medicine treatment. 
Radiotherapy and chemotherapy have some 
limitations and inadequacies. Radiation esopha-
gitis and radiation pneumonitis inevitably occur 
during radiotherapy. The side effects of chemo-
therapy, such as gastrointestinal reactions, bone 
marrow suppression, liver and kidney dysfunc-
tion, will reduce the quality of life of cancer pa-
tients and interrupt the treatment. Chinese med-

icine can significantly alleviate the side effects 
of radiotherapy and chemotherapy, improve pa-
tients' quality of life, and prolong their survival. 
This review aims to review the advances in clini-
cal research of radiotherapy and chemotherapy 
combined with Chinese medicine treatment for 
esophageal cancer.

Key Words: Esophageal cancer; Chinese medicine; 
Radiotherapy; Chemotherapy

Lin L, Cao P. Advances in clinical research of radiotherapy 
and chemotherapy combined with Chinese medicine 
treatment for esophageal cancer. Shijie Huaren Xiaohua 
Zazhi  2012; 20(35): 3504-3509

摘要
食管癌的非手术治疗手段目前有放疗、化
疗、中医药治疗. 放疗及化疗都有其局限性
和不足之处: 放疗过程中不可避免会出现放
射性食管炎、放射性肺炎等不良反应; 化疗
的不良反应, 尤其是消化系反应、骨髓抑制、

肝肾功能损害等, 使部分肿瘤患者生活质量降
低, 甚至造成化疗疗程中断, 影响治疗效果. 中
医药能明显减轻放化疗治疗的不良反应、提
高患者生存质量、延长生存期. 本文就近年来
放化疗结合中医药治疗食管癌的临床研究作
一综述. 
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0  引言

食管癌是一种常见的消化系肿瘤, 全世界每年常见的消化系肿瘤, 全世界每年消化系肿瘤, 全世界每年

约30万人死于食管癌, 我国食管癌的发病率和

死亡率均居世界之首. 由于就诊时大部分患者

已处于食管癌的中晚期, 故其临床治疗效果并

不令人满意, 5年生存率仅为20%-73%[1]. 食管癌

的非手术治疗除放疗、化疗外, 中药作为辅助

疗法逐渐受到人们的关注, 中医药与现代医学

的结合能取长补短, 从而提高治疗的效果. 本文
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■研发前沿
在进行放疗和/或和/或/或或
化疗治疗中晚期
食 管 癌 时 ,  能 够
有效的降低其相
关急性不良反应,不良反应,反应, 
对提高患者的治的治治
疗效果至关重要, 
如何减轻同步放
化疗的不良反应不良反应反应
是目前食管癌临
床研究的重点和
急需解决的问题, 
中医药在这方面
显现了其优势.现了其优势.

拟对近年来放化疗结合中医药治疗食管癌的临

床研究作一综述. 

1  放疗结合中医药治疗

放疗是非手术治疗的食管癌患者的主要治疗手

段之一, 主要不良反应为放射性食管炎、放射

性气管炎、胃肠道反应以及对骨髓的抑制等. 
食管癌患者本身就处于免疫功能低下的状态, 
放疗在杀灭肿瘤细胞的同时也会使一部分正常

细胞受到损伤, 加重了机体的免疫失衡, 当放疗

所引起的不良反应对机体造成损害使患者不能

耐受, 就会导致治疗中断. 中药与放疗配合可以

达到减毒增效的目的. 
有学者研究发现扶正固本类中药可以增

强食管癌化疗患者机体的免疫功能, 从而减轻

放疗的不良反应. 吴少兵等[2]将40例食管癌患

者, 随机分成治疗组和对照组, 治疗组放疗期

间静脉输注参芪扶正注射液, 对照组行单纯放

疗, 治疗前后分别检测T淋巴细胞亚群、NK细

胞、血常规和食管钡餐造影摄片, 结果发现治

疗组的免疫功能高于对照组(P <0.05), 治疗组放

射性食管炎较对照组减轻(P <0.05), 结果说明: 
食管癌患者在放疗过程中使用参芪扶正注射

液可以减少放疗的不良反应, 改善患者临床症不良反应, 改善患者临床症反应, 改善患者临床症

状和提高免疫力. 苏丽等[3]观察复方守宫散(人
参、三七、何首乌、守宫、没药、梅花)联合

放疗对中晚期食管癌患者T细胞亚群和白介素白介素

(interleukin 2, IL-2)表达的影响. 结果显示: 复方IL-2)表达的影响. 结果显示: 复方

守宫散不仅可调节、提高中晚期食管癌放疗患

者的免疫功能, 亦可减轻放疗对机体免疫功能

的损害. 
放射性食管炎、放射性肺炎是食管癌化疗

中常见的不良反应, 不少研究者尝试用清热解

毒、养阴生津、滋养肺肾、益气健脾、活血化

瘀等组方防治这些不良反应, 取得了较好的疗

效. 张碧媛等[4]研究结果显示, 食管癌患者在放患者在放在放

疗同时服用青地合剂(生地黄、麦冬、玄参、

黄芩、连翘、赤芍、丹皮、党参、茯苓)对放

射性食管炎具有良好的防治作用, 与单纯化疗

患者相比, 明显降低了2级以上放射性食管炎的

发生率, 且放射性食管炎发生时间晚, 持续时间

短, 严重程度轻; 同时有效率明显高于单纯化疗

患者, 提示青地合剂不仅可以减毒, 还可能增效. 
杨琳[5]对52例食管癌放疗患者进行研究, 结果提

示患者放疗期间口服甘露饮加味(熟地黄、生

地黄、天冬、麦冬、石斛、黄芩、枇杷叶、茵

陈、枳壳、甘草)降低了放射性食管炎的严重程

度, 推迟了食管炎的发生时间, 减少了症状持续

时间, 保证了治疗的持续进行. 燕忠生等[6]对32
例食管癌放疗患者进行研究, 将放疗同时接受

中医辨证治疗的16例作为观察组, 单纯放疗的

16例作为对照组, 结果: 放射性食管炎、放射性

肺炎、咽部不适发生率, 观察组依次为18.8%、

6.3%、25.0%; 对照组依次为31.3%、18.8%、

43.8%; 三者发生率观察组均显著低于对照组

(P <0.05), 说明食管癌患者放疗时同时辨证应用

清热生津中药及其加减复方, 能有效降低放射

性食管炎、放射性肺炎、咽部不适的发生率. 
另有学者研究了中药对食管癌放疗患者生

存质量的影响. 陈志峰等[7]在食管癌高发现场开

展了增生平(山豆根、白蓟皮、拳参、败酱草、

夏枯草、黄药子)提高食管癌放疗患者远期生存

的前瞻性观察, 用COX风险比例模型分析各因

素对患者远期生存的影响, 得出结论: 中药增生

平可以提高食管鳞癌Ⅲ期和Ⅳ期远期生存. 黄
辉等[8]研究发现, 在食管癌放疗期间配合服用中

药扶正减毒颗粒可以起到明显的减毒、改善临

床症状的作用, 尤其在口干、纳呆、乏困、咽

下疼痛和心烦失眠方面, 扶正减毒颗粒可以明

显减轻放疗引起的不良反应. 李志[9]观察资料显

示, 食管癌放疗同时加用复方苦参注射液后, 与
单纯放疗组比较, 近期有效率的差异虽无统计

学意义, 但可减轻放疗的急性放射反应, 提高患

者生存质量, 且苦参对患者肝肾没有不良反应.患者肝肾没有不良反应.肝肾没有不良反应. 

2  中医药结合化疗治疗

在中晚期食管癌中, 化疗是缓解病情、延长生

存期的主要治疗手段. 但化疗的不良反应, 尤其不良反应, 尤其, 尤其

是消化系反应、骨髓抑制、肝肾功能损害等, 
使部分肿瘤患者生活质量降低, 甚至造成化疗

疗程中断, 影响治疗效果, 因此, 探讨减轻化疗

的不良反应, 提高患者对化疗的耐受性, 具有重不良反应, 提高患者对化疗的耐受性, 具有重反应, 提高患者对化疗的耐受性, 具有重

要的临床意义, 而中医药在这方面有其独特的

优势. 
近年很多学者运用中药汤剂辨证施治

配合化疗治疗食管癌取得了显著疗效 .  唐书

生等 [10]采用自拟中药汤剂祛瘀解毒消肿汤和

补气健脾扶正汤辨证施治配合化疗P V P C方

案治疗食管癌53例患者, 结果显示: 完全缓解

(complete response, CR)6例(11.3%), 部分缓解, CR)6例(11.3%), 部分缓解CR)6例(11.3%), 部分缓解

(partial response, PR)37例(69.8%), 无变化(no 
change, NC)7例(13.2%), 扩展3例(5.7%), 总有效

■相关报道
陈高阳等研究启
膈散加减联合同
步放化疗治疗中
晚期食管癌患者, 
治疗结果表明联
合用药组较单纯
放化疗组总有效
率高, 骨髓抑制、
放射性食道炎及
胃肠道等不良反不良反反
应小.
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率(CR+PR)81.1%. 华远铎[11]对40例中晚期食管

癌患者运用中药清热解毒、化瘀散结、温补肾

阳, 结合辨证论治配合化疗治疗, 结果为: CR8
例(20%), PR16例(40%), CR+PR为60%. 均说明

中药辨证施治配合化疗治疗食管癌的疗效显著. 
李志刚等[12]研究发现消膈汤(全瓜蒌、半夏、

陈皮、党参、急性子、茯苓、莪术、三棱、半

枝莲、丹参、山楂、白花蛇舌草、壁虎、三七

粉、旋复花、代赭石)联合GP方案治疗中晚期

食管癌与单纯运用GP方案治疗相比稳定以上

率有显著差异, 骨髓抑制及不良反应例数对比

亦有统计学意义. 王玲玲[13]发现涤痰化瘀方(陈
皮、半夏、茯苓、制南星、黄药子、三棱、文

术、当归、青礞石、露蜂房、丹参、桃仁、甘

草)配合化疗治疗中晚期食道癌能明显改善患者

的近期疗效, 提高其生存质量, 近期疗效明显优

于单纯化疗组. 杨国武[14]运用启膈散(沙参、丹

参、茯苓、川贝母、郁金、砂仁壳、荷叶蒂、

杵头糠、蒲黄、黄连)加减联合DM方案治疗中

晚期食管癌, 减少了化疗药物带来的不良反应, 
能减少患者痛苦, 提高生活质量, 甚至使相当一

部分患者可长期荷瘤生存. 杨得振等[15]用疏肝降

逆法(旋覆花、代赭石、半夏、人参、当归、白

芍、陈皮、柴胡、郁金、川楝子、瓦楞子、甘

草)配合DF方案治疗晚期食管癌, 用WHO实体

瘤近期客观疗效标准及不良反应分度标准评价不良反应分度标准评价反应分度标准评价

疗效和不良反应, 用卡氏评价身体状况变化, 发不良反应, 用卡氏评价身体状况变化, 发反应, 用卡氏评价身体状况变化, 发
现单纯DF方案组与配合中药组有效率差异无统

计学意义(P >0.05), 但配合中药组不良反应明显不良反应明显反应明显

降低(P <0.05), 生存质量显著提高. 李惠东等[16]

探讨桃红四物汤(桃仁、红花、当归、生地、赤

芍、川芎)联合MVP方案化疗治疗瘀血内结型

食管癌的疗效, 发现配合中药组较单纯化疗组

在治疗效果上有一定优势, 特别是吞咽哽噎、

吐黏液等症状的改善较为明显. 王新杰[17]运用

通噎汤(党参、冬凌草、藤梨根、山豆根、鸡血

藤、刺五加、郁金、焦三仙)联合TP方案治疗

晚期食管癌, 能明显改善患者的一般状况和症

状体征、提高患者的生活质量, 减轻患者的临

床症状. 
另有学者对中成药联合化疗治疗食管癌进

行了研究: 张盛奇等[18]比较参芪扶正注射液联

合化疗与单纯化疗治疗晚期食管癌的疗效及不

良反应, 结果显示: 参芪扶正注射液可减轻晚期

食管癌患者DDP+CF/5-氟尿嘧啶方案化疗所致

不良反应, 改善生活质量. 在贞芪扶正胶囊配合

化疗治疗中晚期食管癌的临床观察[19]中, 治疗

组白细胞下降及胃肠道反应发生率均明显低于

对照组(P <0.05), 提示贞芪扶正胶囊配合化疗能

降低化疗药物对骨髓的抑制, 减轻消化系反应. 
吴幼莲等 [20]在对中药鸦胆子油联合化疗治疗

晚期食管癌的临床观察中发现, 代表客观外界

观察者的KPS评分、患者自身感受的QLQ-C30
量表的结果中, 鸦胆子治疗组效果优于对照组

(P <0.05), 在化疗不良反应方面, 鸦胆子治疗组

的不良反应较对照组轻(不良反应较对照组轻(反应较对照组轻(P <0.05). 说明鸦胆子油

注射液可用于辅助治疗晚期食管癌, 部分改善

患者症状, 提高生活质量. 朱利楠等[21]研究复方

苦参注射液在中晚期食管癌化疗中的作用时, 
发现治疗组化疗后临床受益率明显优于对照组, 
对化疗引起的神经毒性及肌肉关节疼痛的有效

缓解率明显优于对照组, 且能起到有效保护肝

脏的作用, 化疗后生活质量评分提高率与对照

组比较差异有显著性, 证明复方苦参注射液对

中晚期食管癌患者能提高临床受益率, 抑制肿

瘤发展, 减轻化疗的不良反应, 改善生活质量,的不良反应, 改善生活质量,不良反应, 改善生活质量, 
可作为晚期肿瘤患者减毒增效的有效辅助用药. 

3  中医药结合放化疗治疗

食管癌的同期放化疗试验始于20世纪70年代, 
单纯放疗或化疗, 不能对病变较局限的食管癌

患者提供长期控制效果, 很难提高患者的长期

生存率, 而同时应用化疗药物和放疗, 则可获得

单一治疗无法获得的抗肿瘤效果. 其机制可能

是[22]: 化疗可能使一些肿瘤细胞从放疗不敏感

的细胞周期进入敏感期; 放化疗作用于肿瘤细

胞的不同时相, 干扰肿瘤细胞增殖动力学; 化疗

能够抑制细胞在放疗后产生的加速再增殖; 化
疗能缩小肿瘤, 改善肿瘤细胞的氧供, 从而增强

了乏氧细胞的放射敏感性; 化疗能抑制肿瘤细

胞亚致死性损伤和潜在致死性损伤的修复, 化
放疗的结合要优于单纯放疗. 多项临床研究都

表明[23], 同步放化疗治疗食管癌明显减少了死亡

风险, 1年和2年绝对生存获益可达9%和4%, 局
部复发也可减少12%. 但同时放化疗治疗的不良

反应也较单纯放疗或单纯化疗明显增加. 在放

化疗治疗中, 发生骨髓抑制的患者较单纯的放

疗患者显著增加; 同时还认为放化疗患者的Ⅲ

级及以上的急性治疗不良反应发生率显著增加, 
即使采用了较低的化疗药物用量, 同时放化疗

的不良反应较单纯放疗也有所增加. 所以, 在进

行放化疗治疗中晚期食管癌时, 能够有效的降

■创新盘点
在放疗和/或化疗和/或化疗/或化疗或化疗化疗
治疗食管癌患者
的同时, 在辨证基
础上使用清热解
毒、养阴生津、
活血化瘀、扶正
固本类中药能增
强放疗的敏感性, 
减轻放化疗对机
体的损害, 提高患
者生存质量, 延长
生存期.
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低其相关急性不良反应对提高患者治疗效果至不良反应对提高患者治疗效果至反应对提高患者治疗效果至

关重要. 如何减轻同步放化疗的不良反应也是不良反应也是反应也是

目前食管癌临床研究的重点和急需解决的问题, 
中医药在这方面也体现了其优势. 

近年来有学者在辨证基础上使用清热解

毒、养阴生津、活血化瘀、扶正固本类中药配

合放化疗治疗食管癌取得了显著疗效. 陈高阳

等[24]研究启膈散(丹参、郁金、茯苓、北沙参、

川贝、荷叶蒂、砂仁)加减联合同步放化疗治疗

中晚期食管癌患者, 治疗结果表明联合用药组

较单纯放化疗组总有效率高, 骨髓抑制、放射

性食道炎及胃肠道反应等不良反应小. 袁文俊

等[25]对72例食管癌患者中晚期病变者应用中药

减癥通噎方(旋复花、代赭石、太子参、血竭、

三七、莪术、元胡、石见穿)与放化疗协同治

疗作用的疗效进行观察与研究, 其中42例患者

采用中药减癥通噎方与放化疗协同治疗效果良

好、不良反应低, 比单纯放化疗效果显著. 陈东

基等[26]观察扶正固本颗粒(黄芪、党参、山楂、

陈皮、女贞子、补骨脂、白术、枸杞子、云茯

苓、神曲、麦芽、鸡血藤、茵陈蒿、菟丝子)联
合周剂量紫杉醇同步放化疗治疗中晚期食管癌

的近期疗效和不良反应, 中药配合组与单纯放

化疗组有效率分别为80.0%、60.0%, 单纯放化

疗组发生放射性食管炎、肝肾功能损害、消化

系反应及骨髓抑制的程度重于中药配合组. 
也有学者对中成药联合放化疗治疗食管癌

进行了研究: 濮娟[27]评价参麦注射液联合同步

放化疗治疗中晚期食管癌的近期疗效和放化

疗不良反应, 结果发现试验组的近期有效率为

83.0%, 对照组为72.3%, 两组差异具有统计学意

义(P <0.05), 试验组的Ⅲ/Ⅳ级消化系不良反应、不良反应、反应、

白细胞不良反应发生率与对照组比较, 均明显不良反应发生率与对照组比较, 均明显反应发生率与对照组比较, 均明显

减轻(P <0.05), 从而得出结论: 参麦注射液能够

有效提高中晚期食管癌同步放化疗的临床疗效, 
且能显著减少放化疗的不良反应. 夏环玲[28]研究

了复方斑蝥胶囊联合放化疗治疗晚期食管癌的

疗效, 发现虽然两组在近期疗效方面未见显著

差异, 但复方斑蝥胶囊治疗组生活质量提高及

放化疗不良反应降低, 表明联合使用复方斑蝥

胶囊减轻了放化疗的骨髓抑制、放射性肺损伤

及放射性食管炎等不良反应, 提高了晚期食管

癌患者的放化疗耐受性. 蒲志勇[29]研究复方苦参

注射液联合放化疗治疗中晚期食管癌患者, 结
果发现联合用药组患者近期疗效明显高于单纯

放化疗组, 且消化系不良反应、白细胞不良反不良反应、白细胞不良反反应、白细胞不良反不良反反

应、血小板不良反应均显著低于单纯放化疗不良反应均显著低于单纯放化疗反应均显著低于单纯放化疗

组. 尚春香等[30]研究表明复方苦参注射液联合

放化疗治疗在食管癌中晚期患者的治疗要优

于单纯放化疗, 能减轻化疗的不良反应, 提高不良反应, 提高反应, 提高

患者生活质量, 无明显不良反应和反应. 谢春不良反应和反应. 谢春和反应. 谢春

英等[31]采用鸦胆子油乳注射液结合同步放化疗

治疗老年食管癌患者, 结果观察组1、2、3年局

控率和生存率明显优于对照组, 观察组在放射

性食管炎、骨髓抑制胃肠道反应等不良反应发

生率与对照组相比, 差异不显著, 提示应用鸦胆

子油乳注射液结合同步放化疗治疗老年食管癌

患者, 可提高食管癌患者局控率及生存率, 且不

增加不良反应. 

4  结论

中医认为气滞血瘀是肿瘤的病因之一, 由于肿

瘤细胞生长速度过快, 肿瘤血管的生长相对缓

慢, 使得实体瘤中血液循环较差, 肿瘤瘤细胞本

身又能分泌某些活性物质, 通过抗纤溶、促血

小板聚集等途径, 使患者对外来或内源性致凝

因素的敏感性增加, 处于一种血液高凝状态. 而
电离辐射又可造成机体微循环障碍, 血液浓缩, 
黏滞性增加, 血流缓慢, 加重血瘀状态, 以致肿

瘤局部血供障碍, 供氧不足而产生乏氧肿瘤细

胞. 在缺氧条件下细胞生化代谢状态的紊乱, 使
得乏氧细胞对放射线的敏感性比常氧细胞低, 
严重影响了放疗效果. 近年来许多学者研究发

现活血化瘀类方药可改善肿瘤细胞的微循环, 
减少乏氧肿瘤细胞, 增强放疗的敏感性. 

中医认为放射线属“热毒之邪”, 可耗气伤

阴, 损伤机体津液, 造成气阴亏虚证, 使放疗的

效果不佳; 化疗作为祛邪攻毒治疗肿瘤的重要

方法, 虽有可能使机体达到“邪去正自安”, 但
化疗药为有毒之品, 在其“以毒攻毒”治疗恶

性肿瘤的同时, 更加重了正气的耗损, 对各个脏

器和气血津液皆有严重的毒害作用. 因此, 在放

疗和/或化疗的同时, 能固护机体的正气、保护和/或化疗的同时, 能固护机体的正气、保护/或化疗的同时, 能固护机体的正气、保护或化疗的同时, 能固护机体的正气、保护化疗的同时, 能固护机体的正气、保护

好机体的免疫功能直接关系到放化疗效果. 许
多扶正固本类药, 如黄芪、人参、冬虫夏草、

女贞子、枸杞子、补骨脂、薏苡仁等, 能改善

血象和细胞免疫功能, 促进网状内皮系统吞噬

功能, 调整机体免疫状态, 增强对外界恶性刺激

的抵抗力, 并有利于保护骨髓, 增强放疗和化疗

的效果. 
总之 ,  在放疗和 /或化疗治疗食管癌患者和 /或化疗治疗食管癌患者/或化疗治疗食管癌患者或化疗治疗食管癌患者化疗治疗食管癌患者

的同时, 在辨证基础上使用清热解毒、养阴生

■名词解释
扶正固本: 是中医
治病的主要治则
之一. 扶正就是扶
助正气, 固本就是
调护人体抗病之
本. 通过扶正固本
以促进生理机能
的恢复, 以达到正
复邪退治疗疾病
的目的, 中医的扶
正固本就是西医
的增强免疫力.
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津、活血化瘀、扶正固本类中药能增强放疗的

敏感性, 减轻放化疗对机体的损害, 提高患者生

存质量, 延长生存期. 中医学有着科学而完备的

理论体系, 有着极其丰富的经验积累, 中药药源

广泛、使用安全, 但也有许多问题有待我们去

研究, 如中医治疗缺乏客观性, 中医用药缺乏统

一的标准等. 充分发挥中西医各自的优势, 进行

严密的临床观察, 同时加强实验研究, 筛选出有

效的药物, 探求最佳的治疗方案, 相信放化疗结

合中医药治疗食道癌的理论和实践会有新的成

果不断出现, 取得更加理想的临床疗效. 
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■同行评价
本文综述了近几
年放、化疗治疗
食管癌过程中配
合应用中医药治
疗的相关研究文
献, 立意很好, 可
以对中医药在食
管癌放、化疗过
程中的应用价值
进行全面客观的
评价, 有助于中西
医同行正确认识
中医药, 合理的应
用中医药, 也可更
好的指导进一步
的研究工作.


