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食管癌是发生于食管黏膜上皮的恶性肿瘤，根

据其组织学分类可分为鳞状细胞癌、腺癌、小细胞

未分化癌和癌肉瘤。 其中鳞状细胞癌占绝大多数，

占

90%

以上，腺癌占

5%

左右，小细胞未分化癌更少

见

[1]

。 据资料报道，我国是世界上食管癌发病率和死

亡率最高的国家，年平均死亡率为

19.24/10

万（男

性

25.85/10

万，女性

12.67/10

万）

[2]

。 中医学对食管

癌很早就有认识，多认为食管癌属于中医学“噎膈”

范畴。 《素问·阴阳别论》曰：“三阳结，谓之膈。 ”“膈

咽不通，饮食不下，食则呕。 ”《医贯》曰：“噎膈者饥

欲得食，但噎塞迎逆于咽喉胸膈之间，在胃口之上，

未曾入胃即带痰涎而出。 ”《济生方·噎膈》曰：“倘若

寒温失宜，饮食乖度，七情伤感，气神俱扰……结于

胸膈，则成膈，气流于咽嗌，则成五噎。 ”其指出精

神、饮食、年龄等因素均与本病有关。 《证治汇补·噎

膈》指出：“有气滞者，有血瘀者，有火炎者，有痰凝

者，有食积者，虽有五种，总归七情之变”，并提出

“化痰行瘀”的治法。 《临证指南医案·噎膈反胃》又

指出噎膈的病机为“脘管狭隘”。 这些古代医家经典

著作理论对指导现代临床实践具有重要意义。 刘延

庆系扬州大学教授、主任中医师，扬州大学中西医

结合临床博士研究生导师，中华中医药学会肿瘤分

会副会长，江苏省中医药学会肿瘤专业委员会主任

委员。 从事中医肿瘤临床工作

30

余载，具有扎实的

中西医理论基础和丰富的临床经验，对肿瘤疾病治

疗有独到的见解和良好的疗效。 笔者有幸跟随刘师

侍诊学习，现将刘师论治食管癌的学术思想、临证

经验浅述如下。

1

食管癌之病因病机认识

1.1

久病体弱，脾肾亏虚 刘教授认为，正气虚损，

脏腑失调在食管癌发病过程中起着重要作用。 张景

岳指出：“脾胃不足及虚弱失调之人， 多有积聚之

病。 ”《古今医统》亦曰：“气血日苦，相火渐炽，几何

不至于噎膈。 ”《外证医案》曰：“正气虚则成岩。 ”因

此正气虚弱是食管癌形成的内在主要因素。 久病体

弱，正气内虚，邪气侵犯，故而饮食渐少；精血亏虚，

津液失布，从而痰气交阻，形成噎膈。

1.2

情志抑郁，肝失疏泄 刘教授认为，情志失调，

肝失疏泄也是食管癌发生过程中的重要因素。《内经》

指出“隔塞闭绝，上下不通，则暴忧之病也。 ”《景岳全

书·噎膈》有云：“噎膈一证，必以忧悉思虑，积劳积郁，

或酒色过度，损伤而成。”忧思伤脾，脾伤则气结，津液

失布，湿聚酿痰，痰气交搏，阻于食道，而见吞咽困难；

怒则伤肝，肝失疏泄，气机升降失调，气滞、血瘀、痰浊

三者互结，阻于食道，饮食不下而发噎膈。

1.3

饮食不节，脘管损伤 刘师认为，饮食不节，环

境因素亦是本病发生的重要原因。 《医学统旨》记述

“酒面炎馎，黏滑难化之物，滞于中宫，损伤脾胃，渐

成癌满吞酸，甚则为噎膈翻胃”。 长期吸烟、嗜酒过

度，或过食甘辛辣燥热之品，致使肠胃积热，酿成痰

浊，日久痰热互结，食道失于濡润，引发噎膈。 进食

过快过热，食物粗糙或霉变，刺激食道，久而食道脉

络受损，血瘀阻于食道而引发本病。 我国曾对河南、

河北、山西三省交界地区食管癌高发地区进行流行

病学调查，发现食管癌的发生与不良的生活、饮食

习惯密切相关。 当地居民喜食热食及腌制食品，且
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进食速度较快，这些物理及化学因素可导致食管损

伤，刺激黏膜增生，最终导致食管癌的产生

[3]

。

2

食管癌辨治经验

2.1

健脾益气，扶正培本 刘师认为，脾胃乃后天

之本，若脾胃之气衰败，则气血生化匮乏，病情进展

加剧。 《临证指南医案》有云：“有胃气则生，无胃气

则死。 ”在治疗早期，食管癌患者由于食道梗阻，进

食困难，导致机体不能充分从外界吸收营养，进而

使脾胃之气大伤； 治疗中后期， 患者经过手术、放

疗、化疗等类似中医“攻下治法”之后，脾气进一步

损耗，故患者愈加消瘦，乏力，营养不良。 因此，刘师

认为，健脾益气，扶正固本乃是治疗食管癌的核心

大法。 患者只有脾气健旺，抵抗力增强，方能减少其

他治疗带来的不良反应，争取更多治疗机会，顺利

完成全部治疗过程。 刘师在遣方时多选用如黄芪、

党参、山药、白术、白扁豆等健脾益气药。 黄芪、党参

补气健脾，益卫固表，增强人体免疫力；山药、白术、

白扁豆益气养阴，补脾健胃；焦楂曲、焦谷麦芽健脾

开胃，消食和中。

2.2

清热解毒，祛瘀消瘤 刘师认为，食管癌病理

性质总属本虚标实。 正气亏虚为本，气滞痰阻为标。

《古今医统》曰：“凡食下有碍，觉屈曲而下，微作痛，

必有死血。 ”本病初期，以标实为主，由痰气交阻于

食管，故吞咽之时噎膈不顺，格塞难下，继则瘀血内

结，痰、气、瘀三者交互搏结，饮食难以下咽，食而复

出。 因此扶本之时也应注重祛邪，标本兼治，攻补兼

施。 故刘师在遣方时常用如白花蛇舌草、 龙葵、白

英、寻骨风、半枝莲、七叶一枝花、菝葜、藤梨根等清

热解毒抗肿瘤药

[4]

。 同时食管癌患者常有血瘀之症，

故遣方时常用如三七、桃仁、丹参等活血化瘀药。 癌

毒久留，瘀血阻滞经络，气血运行不畅，不通则痛，

因此在治疗上需软坚化痰，攻坚破积。 而祛瘀消瘤

非草木之品所能到达， 故刘师遣方时常多用如天

龙、土鳖虫、地龙、蜈蚣、全蝎、蟾酥、僵蚕、乌梢蛇等

虫类搜剔之品。 天龙常用

10~15g

，蜈蚣常用

2

到

3

条，全蝎常用

10~15g

。 同时，刘师强调，运用虫类药

也应把握整体观念， 根据患者具体体质辨证施药，

消除肿块不宜攻伐太过，以患者能耐受为宜，以免

损伤人体正气。

2.3

疏肝理气，条畅情志 刘师认为，食管癌的发

生发展也受情志因素的影响。 肝失疏泄，气机紊乱，

使脏腑功能失调，痰湿郁结胸中，久则聚而为瘤。 故

在遣方时多使用如柴胡、陈皮、木香、枳实、佛手、香

橼等疏肝理气、化痰除痞中药。 同时刘师在诊治过

程中非常注重对患者进行心理治疗，常对病人加以

情志疏导，帮助病人克服悲观、紧张、恐惧等不良情

绪，重新树立治疗信心及生活勇气。

2.4

养阴润胃，顺气化痰 刘师认为，食管与胃相

连，在生理和病理上有着非常密切的联系。 胃喜润

恶燥以降为顺， 因此在治疗上应注重养阴润胃，降

逆下气。 食管癌患者因局部痰浊交阻，气滞血瘀，使

脘管狭窄，进食受阻，因此常有呃逆呕吐，吞酸嘈

杂，口吐涎痰等胃阴不足、痰气上逆现象。 因此刘师

在遣方时常用如旋覆花、半夏、代赭石、橘皮、竹茹

等降逆止呕中药，阴虚口干者常选用南沙参、北沙

参、石斛、天冬、麦冬等滋阴润胃之品。

2.5

重视兼证之治疗 刘师认为，对食管癌患者的

兼证必须予以及时治疗。中医药具有减毒增效作用，

结合西医手术、化放疗往往有事半功倍的疗效。针对

化疗后白细胞降低者，给予当归、红景天、熟地、何首

乌等补气补血药物； 大便溏泄者给予五味子、 石榴

皮、诃子、肉豆蔻等涩肠止泻药物；焦虑、心烦不寐者

常添加酸枣仁、远志、夜交藤等安神助眠药物。

3

验案举隅

居某某，男，

57

岁。

2014

年

1

月

16

日初诊。

因“进食梗阻感

1

月”就诊。 胃镜显示：食管距

门齿约

20~25cm

处可见不规则隆起性病变阻塞管

腔，约环

1/2

周，黏膜破坏，表面附着污秽物，组织

脆，触之易出血。 诊断为食管病变，考虑食管癌可能

性大。 于

2013

年

8

月

24

日进行手术治疗，术后病

理检查结果：（食管）髓质型鳞状细胞癌

Ⅱ

级。 术后

未进行放化疗。 刻诊：患者神疲乏力，咳嗽痰多，声

音嘶哑，纳食尚可，二便正常，脉细弦，舌苔薄白，睡

眠尚可。 辨证为肺脾气虚，胃阴不足。 处方以补肺健

脾，养阴益胃为主，兼以抗癌解毒。 处方：

黄芪

40g

，熟地

15g

，天冬

10g

，麦冬

10g

，南沙参

10g

，北沙参

10g

，丹参

15g

，当归

15g

，白花蛇舌草

30g

，野葡萄根

30g

，鸡血藤

30g

，猫爪草

30g

，半枝莲

30g

，补骨脂

15g

，蜂房

20g

，女贞子

15g

，旱莲草

15g

，

枸杞子

10g

，菟丝子

15g

，红景天

6g

，苏梗

10g

，陈皮

10g

，甘草

3g

。

14

剂。 每日

1

剂，水煎分早晚

2

次服。

并嘱其加强饮食营养，戒除烟酒，适当锻炼，同时保

持心情舒畅，定期复查。

服药

14

剂，精神渐好，咳嗽减轻。 在上方基础

上加天龙

15g

、全蝎

10g

攻毒消结，玉蝴蝶

6g

清肺

润咽继续调治。

3

月后复查：颈部

CT

，肝功能，血清

肿瘤标志物均未见异常。 现患者已治疗

19

个月，病

情平稳。

按：刘师认为脾胃虚弱，癌毒瘀结乃是贯穿食

管癌整个疾病过程中的主要病机，故治疗应在健脾

益气、解毒散结的基础上，依据患者在治疗的不同

阶段，正邪主次，把握整体观念，辨证治疗。 初诊扶
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正固本为主，兼予解毒抗癌。 黄芪、熟地健脾补气；

天冬、麦冬润胃养阴；枸杞子、菟丝子滋补肝肾；白

花蛇舌草、半枝莲、野葡萄根解毒抗癌；苏梗、陈皮

顺气化痰；丹参、鸡血藤活血化瘀。 患者体力逐渐恢

复时，攻补兼施，增加天龙、全蝎攻毒散结。 诸药相

合，既针对主要病机，又发挥中医药辨证论治之优

势，起到事半功倍的疗效。
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许芝银教授为全国第四批名老中医传承工作指

导老师，他在中医外科临床、科研、教学辛勤耕耘五

十春秋。许老学贯中西，著述颇丰，主编参编《中医外

科学》、《外科实用方》等多部著作。 他博古通今又革

故鼎新，在中医外科领域颇有建树，现将他治疗甲状

腺疾病经验介绍如下：

1

中医理论析病因病机，西医明确诊断定病名

中医学瘿病基本上囊括了甲状腺功能亢进症、

甲状腺功能减低症、桥本氏甲状腺炎、亚急性甲状

腺炎、甲状腺肿瘤等现代医学的甲状腺疾病。 许老

指出先贤针对瘿病详实而丰富的论述为甲状腺疾

病的诊断与治疗提供了明确的方向。

许老认为虽然甲状腺疾病种类颇多， 并且诸病

在致病机制、病理变化及临床症状等方面迥异，但以

中医学的“三因致病理论”和“整体观念思想”为出发

点， 甲状腺疾病的产生和发展是内源性因素主导与

外源性因素诱发协同作用的结果。 许老将肝肾亏虚

和脾胃失调视为内源性致病因素的关键。 肾为先天

之本，生命活动之根；脾为后天之本，气血化生之源；

肝肾同源，脾胃主气机之升降。 如肝肾亏虚，加上后

天失养、气机失调，则多见痰瘀互结而现瘿病。 先天

禀赋不足， 后天气血失养与自身甲状腺的先天性免

疫缺陷及遗传因素所导致的慢性甲状腺炎等疾病契

合，是此类甲状腺疾病发病之根本

[1]

。 外源性致病因

素首重情志内伤。 肝为将军之官、风木之脏，体阴用

阳而主疏泄条达，与甲状腺素的生理作用颇为相似。

忿郁恼怒或忧愁思虑日久，致使肝气失于条达，气机

郁滞，则津液不能正常输布，易于凝聚成痰，气滞痰

凝，壅结颈前，则形成瘿病。 正如《重订严氏济生方·

瘿瘤论治》所载：“夫瘿瘤者，多由喜怒不节，忧思过

度，而成斯疾焉。大抵人之气血，循环一身，常欲无滞

留之患，调摄失宜，气凝血滞，为瘿为瘤。 ”可见，甲状

腺疾病的发生与情志因素密切相关， 同时感受外邪

与饮食及水土失宜也是瘿瘤发病的重要原因。

许老时常教导 “循证性与规范化的诊断是科学

拟定治疗方案和系统保障临床疗效的前提。 ”故其临

症诊断强调中西医结合，注重望闻问切“四诊合参”

以定疾病性质， 充分利用先进检测手段和诊断技术

以冠疾病名称， 进而提高疾病诊断的符合率与正确

性。如诊断桥本氏甲状腺炎患者，许老先通过望闻问
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摘 要 许芝银教授应用中医理论分析甲状腺疾病的病因病机，借助西医诊断确定甲状腺疾病的病名；辨证论治和

整体观念的思想贯穿其治疗甲状腺疾病的始终；严谨遣方用药和巧妙借用药理研究成果，亦是其治疗甲状腺疾病的特色

之一。
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