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中医药在食管癌中的应用与�����研究的进展

张 玉, 丁 蓉, 曹 鹏, 霍介格

®

■背景资料
食管癌是临床常是临床常临床常
见的恶性肿瘤, 患
者5年生存率低 , 
中医药治疗及中
西医结合治疗能
改善患者生活质患者生活质生活质
量, 提高患者的总
生存期, 许多专家
学者在临床上将
中医药运用于各
期食管癌的治疗, 
取得了良好疗效, 
并尝试进一步分
析研究其作用机机
制, 以期为中医药, 以期为中医药
抗食管癌治疗提
供理论依据. 
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Abstract
Esophageal cancer is a common malignant tu-
mor. Surgery is the radical treatment for esopha-
geal cancer. However, only patients with early 
stage disease are suitable for surgery. Despite 
the improvement in radiotherapy and chemo-
therapy in recent years, the 5-year survival rate 
of esophageal cancer remains low. In view of ad-
verse side effects associated with surgery, radio-
therapy, and chemotherapy, traditional Chinese 
medicine (TCM) can be used to promote the re-
covery of postoperative patients and integrated 
into Western medicine treatment regimens. This 
article summarizes recent progress in treatment 
of esophageal cancer by TCM in terms of etiol-
ogy and pathogenesis, TCM treatment, integrat-
ed TCM and Western medicine treatment, and 
mechanisms of TCM treatment.
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摘要
食管癌是临床常见的恶性肿瘤, 外科切除手术
为本病的根治方法. 然而, 只有早期患者才适
合作手术治疗, 尽管放射治疗和化学治疗技术
近年不断改进, 但是患者5年生存率很低, 鉴于
手术、放化疗的不良反应, 中医药治疗尤适合
用于帮助食管癌术后患者的调理和恢复, 并能
配合西医治疗手段, 以达相辅相成之效. 本文
从病因病机、单纯中医药治疗、中西医结合
治疗及中医药治疗食管癌的机制研究等几个
方面, 阐述目前食管癌治疗与研究的最新进展. 
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0  引言 

食管癌是临床常见的恶性肿瘤, 我国是食管癌

的高发区, 又是死亡率最高的国家高发区, 又是死亡率最高的国家[1]. 手术切除

是唯一能够根治食管癌的方法, 但70%的患者就

诊时已失去手术机会, 术后5年生存率仅在30%
左右[2], 化放同步治疗是进展期和局部晚期食管

癌治疗的另一选择的另一选择另一选择[3]. 食管癌的发病原因非常复

杂, 目前尚不明确. 中医药治疗在缓解食管癌梗

阻, 促进食管癌术后恢复, 减轻化放疗反应等方

面有确切疗效, 以下就食管癌中医药治疗及研

究进展, 综述如下. 综述如下.综述如下.

1  病因病机认识

食管癌的病因目前尚不清楚. 祖国医学认为食

管癌属 “噎膈”、“关格”、“反胃”等范

畴, 以内伤饮食、情志不遂为主因且相互影响, 

■同行评议者
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■研发前沿
祖国医学认为食
管癌的发病是在
全身正气虚弱的
情 况 下 ,  复 因 情
志不遂、饮食不
节而致痰凝、瘀
血阻滞于食管而
发 .  辨 证 论 治 是
中药医治疗食管
癌 的 主 要 方 法 ; 
中西医结合治疗
提高了各期食管
癌 的 治 疗 疗 效 . 
中医药抗食管癌
作用机制可能为:机制可能为:可能为: 
对肿瘤细胞有抑
制 或 杀 灭 作 用 ; 
能显著提高机体
细胞和体液免疫
作 用 ;  具 有 诱 导
细 胞 凋 亡 ;  抗 肿
瘤血管生成以及
抑制癌基因转录
和表达的作用.

互为因果, 共同致病, 使气滞、痰阻、瘀血阻于

食道, 而致食管狭窄. 张代钊认为正气亏虚是管狭窄. 张代钊认为正气亏虚是狭窄. 张代钊认为正气亏虚是

食管癌的内在病因, 并且与饮食和情志有密切

的关系[4]. 徐灵胎评《临证指南医案·噎膈》说: 
“噎膈之证, 必有瘀血、顽痰、逆气, 阻膈胃

气.”说明食管癌的发病是在全身正气虚弱的情

况下, 复因情志不遂、饮食不节而致痰凝、瘀

血阻滞于食管而发. 陈玉龙等[5]对近20年来公开

发表的治疗食管癌的方药进行了分析, 结果显

示用药频次较多的有补益药、活血化瘀药、清

热药、化痰药、解毒药; 总体都以补药为最多, 
特别是补气药, 所占比例较大, 从而推论在食

管癌发病过程中正气亏虚为主要矛盾, 与痰、癌发病过程中正气亏虚为主要矛盾, 与痰、

瘀、热关系密切. 

2  中医药辨治思路

2.1 病症期结合分型证治 辨证施治体现了中医

理、法、方、药的高度统一, 是中药医治疗食

管癌的主要方法. 张代钊将食管癌的突出症状

与证候相结合, 归纳总结了食管癌的5大主症,候相结合, 归纳总结了食管癌的5大主症,相结合, 归纳总结了食管癌的5大主症, 
即“噎-吐-痛-梗-衰”, 并且从“痰、气、瘀、

热”论治噎、吐; 应用活血化瘀治癌痛; 运用

降气化痰、活血软坚治梗阻; 以益气养血治衰

竭, 临床具有较强的实用性[4]. 曹志成[6]认为食

管癌发病与痰瘀交结、脾肾亏虚有关, 在治疗

方面, 先察其标本虚实, 抓住痰、瘀、虚这些主

要病理因素, 辩证分为四型治疗: 痰湿内阻者, 
治宜健脾理气, 燥湿化痰, 以旋覆代赫汤加减; 
气滞血瘀者, 治宜理气化痰, 活血祛瘀, 以通幽

汤化裁; 津亏血枯者, 治宜养阴生津, 补血润燥, 
以百合固金汤加减; 晚期食管癌气虚阳微者治

宜健脾益气, 温阳散结, 以补气运脾汤加减等. 
王永炎[7]以病证结合的原理将食管癌的证候与证候与与

临床分期相结合, 创新性地将其分为早期的痰

气交阻型, 中期瘀血内结型, 晚期津亏热结型及

终末期的气虚阳微型, 分别予启膈散以开郁化

痰、润燥降气, 通幽汤以破结行瘀、滋阴养血, 
五汁安中饮以滋养津液、泻热散结以及补气运

脾汤或温肾右归丸以温补脾肾、益气回阳, 这
实为临床应用及预后判断提供了准则和指南. 
2.2 专方专病 为便于观察疗效, 总结经验, 不少

医家根据食管癌的基本病机制定专方专药或稍

作加减治疗本病也取得一定疗效. 如李勇等[8]

观察噎膈二号方(由生半夏、生姜、急性子、

石见穿、代赭石、仙鹤草、莪术、水蛭、守

宫粉等组成)治疗中晚期食管癌120例, 结果, 噎

膈方治疗组对吞咽梗阻有效率为85.3%, 对癌

性疼痛有效率为83.3%, 与放化疗组相仿; 对
纳差消瘦的有效率达到82.7%, 高于放化疗组

的67.6%(P <0.05); 1、2、3年生存率分别为

75%、62%、33%, 高于放化疗组的70%、5l%、

21%(P <0.05). 施兰英等[9]运用星半通膈散(由半

夏、胆南星、代赭石、蜂房、丹参、蟾皮等

共研末, 蜜调为丸)治疗痰瘀互结型中晚期食管

癌20例, 并与单纯5-氟尿嘧啶治疗20例对照观

察, 结果显示, 治疗组治疗后在症状积分差值变在症状积分差值变症状积分差值变

化, 控制食物反流、疼痛方面明显优于对照组

(P <0.05), 治疗组血液流变学较治疗前有明显改

善(P <0.05). 上述研究均显示出了单/专方对食管

癌的治疗有较高的应用价值. 

3  中西医结合治疗

3.1 促进术后的康复及减少并发症 手术根治

性切除是治疗食管癌最有效的方法 ,  胃排空

障碍、腹泻、肺部感染是食管术后常见并发

症, 严重影响患者术后恢复及生活质量. 张保

良 [10]在常规西医治疗基础上加自拟中药健脾

开胃方(由吴茱萸、黄连、炙甘草、木香、大

黄、党参、茯苓、半夏、陈皮、白芍、白术、

蒲公英、瓦楞子组成), 经胃管注入后闭管2 h
以上, 发现中西医结合治疗优于单纯西医治疗

(P <0.05). 陈明[11]采用自拟香砂吴茱萸汤(由木

香、砂仁、吴茱萸、党参、生姜、大枣组成, 
经胃管注入)治疗食管癌术后胃排空障碍30例, 
结果治疗组疗效优于对照组(P <0.05). 王文龙[12]

观察使用补脾益肠丸联合双歧杆菌四联活菌片

治疗食管癌术后腹泻患者20例, 与单纯应用双

歧杆菌四联活菌片治疗相比, 治疗组总有效率

为90.90%, 对照组总有效率为77.80%(P <0.05). 
刘浩等等[13]观察应用痰热清注射液治疗老年食管

癌术后急性呼吸窘迫综合征31例, 结果显示治

疗组在痰量和痰的性状方面较对照组均有显著

改善. 
3.2 对化疗及放疗的减毒增效作用 食管癌单药

化疗的有效率低, 缓解期短, 现有多数化疗方案, 
都是由单药治疗食管癌有效的药物所组成, 如
顺铂、奈达铂、紫杉醇、伊立替康、5-氟尿嘧

啶等. 化疗所引起得骨髓抑制、呕吐、食欲低

下等消化道反应, 严重影响患者的生活质量. 尽
管集落刺激生长因子和有效的止吐剂问世以来

情况已大有改善, 但患者严重的食欲低下及疲

乏感等相关症状依然存在. 此时配合中药, 往往
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■相关报道
多项研究提示, 中
医药治疗对于食
管癌患者术后恢
复, 配合放化疗的
减毒增效以及改
善食管癌患者症
状, 提高生活质量
方面有确切疗效.切疗效.疗效.

能改善症状, 加快机体恢复. 刘怀民等[14]应用华

蟾素注射液配合NP方案化疗治疗中晚期食管癌

35例, 结果显示治疗组和对照组的有效率分别

为62.8%、48.5%(、48.5%(48.5%(P <0.01), 生存质量的改善程度

也具有显著性差异(P <0.01), 治疗组的不良反应

发生率低于对照组. 
同样, 放射治疗也是食管癌非手术治疗的主

要手段, 中医认为, 放射线属热毒邪, 能伤阴耗

气, 在食管癌原有的病因病机基础上, 经放疗后

原有病机则转化为毒热内炽, 极易伤津耗液, 甚
至导致血脉运行不畅, 瘀血内停. 放射性肺炎、

食管炎、骨髓抑制、消化道反应等是食管癌放

疗常见的不良反应. 研究表明中医药配合放疗不良反应. 研究表明中医药配合放疗反应. 研究表明中医药配合放疗

有增效、解毒作用. 陈俊强等[15]选择淋巴结阳性

胸段食管癌术后中医辨证气虚、血虚、气血两

虚证患者60例, 随机分为试验组和对照组, 每组

30例. 试验组进行放化疗, 并给予八珍颗粒, 对
照组只进行放化疗, 结果显示试验组可明显降

低中性粒细胞减少的发生率, 提高机体免疫, 改
善中医证候及生活质量. 何丽佳等[16]观察鸦胆子

油乳注射液联合放射治疗对中晚期食管癌的疗

效, 结果在总有效率、生存质量相关评价、常

见的放疗不良反应如恶心呕吐、白细胞下降、不良反应如恶心呕吐、白细胞下降、反应如恶心呕吐、白细胞下降、

放射性食管炎等方面均显示出了较好的效果. 
王良花等[17]选择100例行放射治疗的胸部肿瘤

(肺癌、食管癌)患者, 在放疗同时服用遵循中医

学益气养阴理论拟定的放肺Ⅰ号方, 与100例单

纯放疗患者相比较, 结果表明急性放射性肺炎

与严重急性放射性肺炎总发生率与对照组相比

均有统计学意义(P <0.05). 
3.3 配合介入疗法, 提高生活质量 动脉灌注化疗

可以大大提高肿瘤内的药物浓度, 较全身化疗

疗效明显提高并且不良反应少, 已得到广泛认不良反应少, 已得到广泛认少, 已得到广泛认

同. 崔晓蔷等[18]应用复方苦参注射液联合动脉灌

注化疗治疗食管癌23例, 结果显示, 治疗组和对

照组有效率分别为78.3%、56.5%, 平均TTP分别

为11、8 mo; 治疗组KPS评分优于对照组; 治疗

组消化道反应、发热等不良反应较对照组明显不良反应较对照组明显较对照组明显

减轻, 均有统计学意义(P <0.05). 对于高危、高

龄、不能或不宜手术治疗且又恐惧放疗和化疗

者, 内镜介入治疗不失为一种最佳选择. 赵巧梅

等[19]自拟扶正消瘤汤(由人参、黄芪、白术、半

夏、枸杞子、女贞子、半枝莲、重楼、莪术等

组成)配合支架植入治疗晚期食管癌61例, 与单

纯放疗相比, 结果显示治疗组能够快速改善临

床症状, 提高患者的生存质量, 延长生存期. 

4  中医药治疗食管癌的机制研究

随着中医药在食管癌治疗中的广泛应用, 中医

药抗食管癌作用机制研究也有较大进展, 研究

证实, 中药复方、单药或由此制成的新制剂, 对
肿瘤细胞有抑制或杀灭作用, 能显著提高机体

细胞和体液免疫作用, 具有诱导细胞凋亡, 抗肿

瘤血管生成以及抑制癌基因转录和表达的作用. 
4.1 提高机体免疫功能 肿瘤的发生和发展与整

个机体的免疫功能衰退密切相关, 肿瘤一旦发

生又会反过来加深对机体免疫功能的抑制, 助
长肿瘤的发展. 此外, 放疗、化疗也会降低患者

自身的免疫功能. 因此, 提高肿瘤患者的免疫功

能已成为肿瘤防治工作中的重要一环. 陈德轩

等[20]等通过食管癌术后应用艾迪注射液后监测

血浆sCD44s水平, 发现艾迪注射液可提高机体

红细胞免疫功能, 食管癌患者红细胞C3b受体

(CR1)活性下降, 黏附肿瘤细胞能力下降, 红细黏附肿瘤细胞能力下降, 红细肿瘤细胞能力下降, 红细

胞免疫功能受抑制, 艾迪注射液可增强红细胞

CRl活性, 有效清除肿瘤细胞抗原与血中抗体形

成的循环免疫复合物(CIC). 张东兴[21]采用化瘀

除湿方(由党参、黄芪、当归、川芎、苍术、厚由党参、黄芪、当归、川芎、苍术、厚党参、黄芪、当归、川芎、苍术、厚

朴、苏梗、冬凌草、瓜蒌、壁虎等组成)配合FP组成)配合FP)配合FP
方案(奈达铂联合5-氟尿嘧啶)化疗治疗中晚期

食管癌24例, 结果显示治疗组细胞免疫(CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+、CD16+、CD56+)指标较治

疗前均有明显改善(P <0.05), 而对照组较治疗前

降低, 两组比较差异显著(P <0.05). 
4.2 诱导肿瘤细胞凋亡 当诱导凋亡的基因失活

突变或抑制凋亡的基因过度表达, 肿瘤细胞便

通过某种途径逃避凋亡, 发生转移. 有学者研究

用中药诱导肿瘤细胞凋亡, 从而达到治疗肿瘤

生长和转移目的. 国宏莉等目的. 国宏莉等. 国宏莉等[22]观察藤梨根正丁醇

提取物可通过下调Bcl-2表达, 激活Caspase-9、
Caspase-3诱导Eca-109细胞凋亡. 颜晰等[23]发现

清热解毒中药连翘的提取物有较广泛的抗肿瘤提取物有较广泛的抗肿瘤物有较广泛的抗肿瘤

作用, 其根醇提取物(FSEER)对食管癌TE-3细胞取物(FSEER)对食管癌TE-3细胞物(FSEER)对食管癌TE-3细胞对食管癌TE-3细胞食管癌TE-3细胞

有明显的增殖抑制作用(P <0.05), 经FSEER作用

后的TE-3细胞显示典型的凋亡形态变化, 与对

照组相比凋亡率明显增高(P <0.05), PARP蛋白出

现了裂解片段的表达, 且呈现一定的剂量和时

间依赖性. 姜黄素也可以通过Caspase-3这一经

典途径诱导细胞凋亡, 并下调Cyclin D1的表达; 
进一步研究发现姜黄素可以抑制Notch-1活化, 
从而导致γ-secretase蛋白复合物如Presenilin1和和
Nicastrin下调, 姜黄素还可以下调Jagged-1和其

下游靶HES-1表达, 从而显著抑制食管癌细胞系
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增殖[24]. 
4.3 抗肿瘤血管生成 肿瘤的生长依赖血管供应

的氧和营养物质的支持, 同时血管内皮细胞分

泌多种生长因子促进肿瘤细胞增殖, 肿瘤血管

生成是肿瘤转移的重要环节. 因此, 抑制肿瘤血

管生成已成为治疗肿瘤的重要策略. Liu等[25]研

究发现干壁虎体外可抑制EC9706和食管癌EC1
细胞系的生长, 体内可抑制小鼠肉瘤S180生长, 
对免疫系统无影响; 可降低肿瘤组织VEGF、
bFGF蛋白的表达, 抑制肿瘤血管生成. 司富春[26]

研究发现启膈散及其拆方能够抑制肿瘤血管生

成, 其作用机制与抑制EGFR、PDGFR、VEGF
及PLC-γ1蛋白表达相关. 
4.4 调控细胞信号转导通路分子 绝大多数的癌

基因表达产物都是细胞信号转导系统的组成

成分, 他们可以从多个环节干扰细胞信号转导他们可以从多个环节干扰细胞信号转导们可以从多个环节干扰细胞信号转导

过程, 导致肿瘤细胞增殖分化异常. 在基因表

达调控过程中核转录因子起着启动和关闭的

作用, 其中的NF-κβ是核转录因子中关键性因

子. 田芳等[27]实验研究发现姜黄素可以通过抑

制pIκBα的磷酸化阻断NF-κβ信号通路, 促进

食管癌细胞凋亡, 从而抑制食管癌细胞的增殖. 
Wnt/β-catenin信号转导通路是细胞发育和生长

调节的关键途径, β-catenin是Wnt/β-catenin信号

转导通路的中枢成分, Cyclin D1和Survivin为下

游基因. 刘晓霞等[28]证实香加皮单体成分宝藿苷

-Ⅰ能下调人食管癌细胞Eca-109 Wnt/β-catenin
信号转导通路中β-catenin、CyclinD1、Survivin 
mRNA及其蛋白表达. PLC-γ1是多种细胞生长

因子信号传导的细胞内效应分子, 在生长因子

信号通路中起着重要作用[29]. 贾永森等[30]实验

研究噎膈证方对人表皮生长因子刺激的食管癌

EC9706细胞生长信号转导的影响, 结果显示除

补气运脾汤外, 噎膈证方启膈散(Q)、沙参麦冬

汤(S)、通幽汤(T)均可抑制hEGF刺激的EC9706
细胞的生长; 可抑制PLC-γ1信号通路相关蛋白

EGFR、PLC-γ1、P-tyr、PKCα及MARCKS蛋白

表达, 抑制作用强度: T>Q>S. 

5  结论

随着临床观察及实验研究的深入, 中医药在食

管癌的治疗上取得了一定的疗效. 但是由于食

管癌早期症状不明显, 就诊时大部分患者已处

于中晚期, 故其总生存期并不令人满意; 目前的

中医药治疗食管癌的临床研究尚缺乏大样本的

系统性观察, 更缺乏多学科、多中心、随机开

放的协作且缺少对照, 大多数临床研究缺少可

比性和说服力, 循证医学证据级别较低. 
尽管已经发现许多中药单体或复方对食管

癌有一定的效果, 但缺乏特异性, 若单独赖其发

挥治疗食管癌的作用尚有难度. 总体而言, 中医

药在食管癌的治疗中仍是起辅助性治疗作用, 
如对围手术期的加速康复及减少并发症, 对放

化疗及介入的减毒增效, 对晚期食管癌患者生

活质量的改善. 
如前所述, 某些中药具有诱导食管癌细胞凋

亡, 抗肿瘤血管生成及调控细胞信号转导通路

分子的作用, 但因中药内的多组份, 其确切的作

用靶点或网络机制研究得尚不够深入, 不够系

统, 一些实验研究的结果尚不能在临床上复制. 
因此, 早期发现、早期诊断、早期治疗仍是提

高食管癌治愈率和改善预后的有效手段, 而早

期发现又是其中关键所在. 制定严格的诊疗及

疗效标准, 进行严密的临床观察, 充分发挥中西

医各自的优势, 才能提高临床疗效. 同时深究机机

制, 探求病本, 加强实验研究, 筛选出有效的药, 探求病本, 加强实验研究, 筛选出有效的药

物, 明确其作用机制, 探求最佳的治疗方案, 可
能会收到更理想的临床效果. 
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