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食管癌是常见的消化系统恶性肿瘤，居世界恶

性肿瘤死亡率第6位。在我国，食管癌发病率和致

死率均居第1位，致死率高达14.59／10万[1-2]。早期

食管癌定义为仅局限在黏膜层及黏膜下层且无论

有无淋巴结转移的食管癌。随着近年来诊断率的提

升，早期食管癌的内镜下治疗取得了极大的进展，可

达到95%的5年生存率[3]。区别于传统手术治疗，内

镜黏膜下剥离术（ESD）治疗早期食管癌具有创伤

小、低花费、风险少等优势，逐渐在临床得以运用及

推广，并成为标准治疗方案之一。我们临床发现，早

期食管癌行ESD后使用中药调治可改善患者的术后

症状，提高患者的生活质量。本研究统计了于江苏

省中医院消化内镜中心确诊为早期食管癌行ESD术

后口服中药的患者情况，通过对术后患者证型的分

析及对证治疗用药的统计，探讨中药证治规律，为临

床诊疗用药提供参考。

1 资料与方法

1.1  研究对象  选取2016年1月至2018年1月江

苏省中医院消化内镜中心诊断为早期食管癌行内

镜黏膜下剥离术，术后口服中药的患者，共314例。

其中男159例，女155例；年龄34～85岁，平均年龄

（57.23±13.34）岁。

1.2  纳入标准  （1）无痛或普通胃镜检查、病理检查

确诊为早期食管癌，且可行ESD治疗；（2）内镜下治

疗确认病灶已完整切除；（3）所服中药为副主任中医

师及以上级别医师开具，术后连续口服中药时间≥3

个月；（4）依从性良好，能配合诊断、治疗和复查。

1.3  排除标准  （1）内镜下切除术后发生严重并发

症者；（2）经超声内镜或其他手段检查发现淋巴结

转移及脉管浸润者；（3）口服中药期间间断时间超过

2周者；（4）胃镜复查显示有再发者；（5）合并有其

他严重的原发性疾病者或精神性疾病患者。

1.4  中医证型统计  根据1994年中医药管理局公

布的《中医病证诊断疗效标准》[4]及第9版《临床中

医内科学》[5]中的辨证分型标准确定患者证型并进

行统计。痰气交阻证：①嗳气呃逆，呕吐痰涎；②口

干舌燥，大便秘结；③情志抑郁时加重；④舌红苔薄

腻；⑤脉弦滑。瘀血内结证：①呕出物如赤豆汁或便

血；②胸膈疼痛，固定不移；③面色晦暗，肌肤甲错；

④舌质紫暗；⑤脉细涩。津亏热结证：①心烦意乱，

五心烦热；②胃脘灼热；③小便短赤，大便干结；④

舌质红干裂少津；⑤脉细数。气虚阳微证：①面浮足

肿；②面色 白，形寒气短；③精神疲惫；④舌淡苔

白；⑤脉细弱。症状体征符合3项以上即可诊断。
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1.5  中药治疗前后症状评分比较  于中药治疗前和

治疗3个月后观察患者咽痛、进食梗阻感、反酸、嗳

气、恶心、乏力等症状情况，并进

行赋值量化，以无症状、轻、中、

重分别赋以0、1、2、3分，比较治

疗前后症状评分。

1.6  用药规律分析  对术后所

用中药按药物功效归类后进行频

次统计，分别按不同证型所用的

中药统计用药频率，并对所用高

频药物进行关联分析，得出高频

关联药对。中药名、功能分类均

参照《中药学》[6]、《中药大辞典》[7]。

1.7  统计学方法  对入选病例

的基本资料进行统一整理后录

入EXCEL。计量资料采用（x-±s）

标识，用药前后症状比较行 t 检
验，以P<0.05为差异具有统计学

意义。对患者的中医辨证分型、

中药使用情况进行频数统计和

排序比较。对所用的高频药物

统计，以Apriori模型分析法，利用

SPSS  Modeler  18.0对 其 进 行 关

联分析（最低支持度为15%，最

低置信度为60%）。

2 结果

2.1  早期食管癌ESD术后中医证

型分布  314例患者中医证型分

布从高到低依次为：痰气交阻证

115例，占36.6%；气虚阳微证72

例，占22.9%；瘀血内结证66例，

占21.0%；津亏热结证61例，占

19.4%。

2.2  治疗前后症状改善情况  早期食管癌ESD术后

患者中药治疗前后症状积分改变情况见表1。

2.3  早期食管癌ESD术后不同功效中药使用频次比

较  使用中药总频次为4724次，对所有中药使用

频次进行排序，排名前20位的中药依次为：茯苓、

炒白术、太子参、薏苡仁、延胡索、小蓟、炙甘草、

桂枝、生山药、蒲公英、香附、黄芪、干姜、陈皮、柴

胡、枳实、鸡内金、焦山楂、枸杞子、当归、麦冬。将

其按功用分为18类，其中利水渗湿药、活血化瘀

药、化痰止咳平喘药及止血药用药频次最高。见

表2。

2.4  早期食管癌ESD术后不同中医证型中药用药情

况及关联分析  分别统计4种中医证型所用中药，按

频次进行排序，结果见表3。各证型高频关联药对排

名前3者见表4。

表1  早期食管癌ESD术后患者中药治疗前后症状积分比较（x-±s）      分

时间 咽痛 恶心 反酸 嗳气 乏力气短 进食梗阻

用药前 2.58±0.84 1.82±0.81 1.54±0.81 1.90±0.86 2.12±0.67 2.66±0.87

用药3个月后 1.01±0.86** 1.10±1.02* 0.44±0.93** 1.24±0.93* 1.37±0.49* 1.08±0.89**

注：与用药前比较，*P<0.05，**P<0.01。

表2  早期食管癌ESD术后不同功效中药使用频次统计

序号 药物功效归类 频次 比例（%） 使用频次最高的药物

1 解表药 261 5.5 桂枝

2 清热药 242 5.1 生地

3 泻下药 115 2.4 大黄

4 祛风湿药 111 2.3 独活

5 芳香化湿药 336 7.1 厚朴

6 利水渗湿药 661 14.0 茯苓

7 温里药 304 6.4 炙附子

8 理气药 279 5.9 柴胡

9 消食导滞药 171 3.6 鸡内金

10 止血药 345 7.3 小蓟

11 活血化瘀药 541 11.5 延胡索

12 安神药 177 3.7 酸枣仁

13 补益药 252 5.3 炙甘草

14 开窍药 69 1.5 石菖蒲

15 化痰止咳平喘药 472 10.0 法半夏

16 平肝熄风药 166 3.5 牡蛎

17 固涩药 182 3.9 乌梅

18 驱虫药 40 0.8 槟榔

表3  早期食管癌ESD术后4种中医证型用药情况

痰气交阻 瘀血内结 津亏热结 气虚阳微

用药 频次 用药 频次 用药 频次 用药 频次

茯苓 89 鸡血藤 58 北沙参 55 党参 51

白术 68 香附 54 玉竹 52 茯苓 49

砂仁 67 桃仁 48 蒲公英 41 炙甘草 44

浙贝母 55 川芎 37 麦门冬 40 黄芪 40

薏苡仁 51 枸杞子 32 小蓟 37 延胡索 37

延胡索 40 小蓟 31 柴胡 35 太子参 36

表4  早期食管癌ESD术后4种中医证型高频药物关联分析结果

中医证型 排序 后项 前项 支持度（%） 置信度（%）

痰气交阻

1 茯苓 白术 23.08 100

2 茯苓 砂仁 42.86 94.8

3 白术 浙贝母 49.45 88.9

瘀血内结

1 香附 桃仁 46.15 100

2 鸡血藤 桃仁 34.07 92.4

3 鸡血藤 川芎 20.88 87.5

津亏热结

1 北沙参 玉竹 20.25 100

2 玉竹 蒲公英 20.88 96.6

3 北沙参 贝母 22.88 84.2

气虚阳微

1 党参 黄芪 30.77 100

2 党参 茯苓 49.45 92.1

3 党参 太子参 20.25 84.2
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3 讨论

食管癌可归属于中医学“噎膈”范畴。《普济方》

中提到的“其为病也，令人胸膈痞闷，呕逆噎塞，妨

碍饮食”，正是描述了类似的临床表现。西医对早期

食管癌术后并无规范化治疗措施，而中医药在术后

调治方面有着非常显著的优势。中医治疗的关键在

于辨证施治，但目前对食管癌早期ESD术后的病因病

机尚无定论，辨证分型尚有争议，也无统一的中医调

护方案。

本研究结果显示，患者口服中药治疗后症状积

分均较治疗前有所降低，证明术后结合中药调治可

有效改善患者症状，提高生活质量。统计患者术后

中医辨证分型，结果示实证偏多，痰气交阻型所占比

最高。早期食管癌术后，病理因素得以祛除，癌毒得

以剔除，虽伤及气血阴阳，但进程尚属早期阶段，正

气不虚且能及时祛邪而出，故实证型占比明显高于

虚证型。术后病位在食管，属脾胃所主。脾胃为后

天之本，水谷之海，主运化水谷，具有受纳腐熟、输布

水谷精微的功能。脾胃功能失常则失其清阳之性，

水湿失运，酿生痰浊，痰气相搏，郁结食道，导致进食

哽噎感或咽部不适等症状。加之患者术后易忧思恼

怒郁结，气机逆乱，运行不畅，进一步无力推动津液，

导致水结痰留，日久痰气交阻，是以此证型最为多

见。

对早期食管癌ESD术后调治的中药进行统计，

发现以利水渗湿药、活血化瘀药、化痰止咳平喘药及

止血药运用最高。《古今医统》中提到：“凡食下有碍，

觉屈曲而下，微作痛，必有死血。”手术破坏了食管

正常的解剖结构及生理功能，伤口必有炎症水肿、血

痂残留。术后仍存在进食哽噎感，此乃痰湿、瘀血之

象，用药应当以利水渗湿、化痰祛瘀为先。而术后为

预防出血，在活血化瘀同时多佐以止血药。现代药

理研究也发现化痰祛瘀药物可抑制肿瘤细胞再生，

减少肿瘤周围炎症性分泌物[8]。

不同证型用药不尽相同。痰气交阻证高频用

药为茯苓、白术、砂仁、浙贝母、薏苡仁，除选用化

痰之品外，湿盛易阻滞气机，可酌情配伍理气药

（制厚朴、陈皮）、止痛药（延胡索、徐长卿）等。瘀

血内结证高频用药为鸡血藤、香附、桃仁、川芎、枸

杞子，除祛瘀之品外，根据气行则血行之理配伍理

气药（陈皮、木香），或少量酌情使用温阳药（肉豆

蔻、补骨脂）等以助气血。津亏热结证高频用药

为北沙参、玉竹、蒲公英、麦门冬、小蓟，滋阴润燥

之外可配伍少量清热药（黄连、金银花）及活血药

（川芎、丹参）。气虚阳微证高频用药为党参、茯苓、

炙甘草、黄芪、延胡索，除运用补气之品外，可加用

补肝肾药（生地黄、麦冬）和健脾护胃药物（白扁

豆、莲子）。

各证型高频关联药对多药效平和，所用对证。

如痰气交阻型高频药对茯苓-白术，茯苓配白术取

自白术茯苓散，茯苓以利水渗湿为主，白术以健脾

燥湿为要，两药合用，一渗一健，可加强培土制水之

功。热结津亏证中高频药对北沙参-贝母取自启膈

散，两者共奏养阴润燥、化痰止呕之功。瘀血内结

证中香附-桃仁配伍，破血祛瘀兼疏肝理气，行气以

助行血。气虚阳微为虚证，药对运用以补为主，党

参-黄芪配伍取自补中益气汤，主治脾胃气虚。统

计发现多数高频药对出自经典方，临床选方在开郁

化痰祛湿的同时兼顾了胃气，以平和调补为主要治

则。

综上，早期食管癌ESD术后中医调治能够改善

患者症状，提高生活质量，对其辨证选方用药的分析

也应该更加深入。本研究病例仅局限于本院的数据

资料，处方来源有限，有待增加样本量，扩大处方来

源，以推动早期食管癌ESD术后辨证用药规范的制

定，为临床实践提供指导。
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