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摘 要!%目的& 观察噎膈二号方治疗中晚期食管癌的临床疗效' %方
法& 回顾性分析

!@&

例中晚期食管癌患者!其中采用噎膈方治疗
$!"

例(治疗组$!使用放化疗治疗
$$&

例)对照组*+观察治疗前后临床症
状缓解及生存情况' %结果& 治疗组对吞咽梗阻有效率为

%&F@G

!对
癌性疼痛有效率为

%@H@G

!与对照组相仿' 对纳差消瘦的有效率达到
%!FAG

!高于对照组的
BAFBG

"

IJKF"&

*' 治疗组
$

,

!

,

@

年生存率分别
为

A&G

!

B!G

!

@@G

!高于对照组的
A"G

,

&$G

,

!$G

"

IJ"F"&

*+ %结论&

噎膈二号方治疗能有效缓解中晚期食管癌患者的临床症状! 延长生
存期+

主题词!食管肿瘤#中医疗法#疗效
中国分类号!
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外科手术仍是根治食管癌的主要手段 %

$

!

!

&

! 但部分患者

"尤其在农村*一经发现即属中晚期!出现局部播散及远处转

移!失去根治性手术的最佳时机%

@

&

+ 笔者自
$OO&

年开始使用

噎膈方治疗中晚期食管癌患者!取得较好的疗效%

P

&

+ 在前期研

究基础上!改进配方!组成噎膈二号方!近十余年来再应用于

临床!疗效得到了进一步提高!报道如下+

$

资料与方法

!"!

病例选择

选择
!"""#!"$"

年杭州市中医院肿瘤科食管癌患者!纳

入病例标准-病理证实为食管癌#年龄
@&#%&

岁#无明显重要

脏器功能障碍!无严重并发症#均选择初治患者 #能随访观

察,资料完整的病人+

!"#

临床资料

符合纳入标准病例共
!@&

例!其中治疗组
$!"

例!对照

组
$$&

例+ 治疗组中男性
B&

例!女性
&&

例#中位年龄
&B

岁#

;QR

分期-

"

期
B$

例!

#

期
&O

例+ 临床症状-伴吞咽梗阻者

%O

例!癌性疼痛者
P!

例!纳差消瘦者
A&

例+ 对照组中男性

B$

例!女性
&P

例#中位年龄
&P

岁#

;QR

分期-

"

期
&%

例!

#

期
&A

例+ 临床症状-伴吞咽梗阻者
%&

例!癌性疼痛者
@O

例!

纳差消瘦者
A$

例+ 经统计学处理!二组患者在性别,年龄,临

床症状和分期上均无明显差异"

IS"F"&

*!有可比性+

!"$

治疗方法

治疗组-口服噎膈二号方!组成-生半夏
$"T@"?

"剂量从

$"?

起步 !每周加量
&?

*!生姜
$"#@"?

"等量半夏 *!急性子

@"?

!石见穿
@"?

!代赭石
!"?

!仙鹤草
$""?

!莪术
$&?

!水蛭
B?

!

守宫粉
@?

"吞服*+ 上方加水
&""<(

!先煎生半夏
"F&:

后!纳入

其它药物!续煎
P"<)*

!取汁
!""<(

!每日
@

次分服!吞咽困难

者可少量频服!水饮难入者可用药液
@""<(

灌肠!每日
$

次+

治疗期间可适当配合营养支持治疗!治疗
!

个月后开始观察

疗效+ 对照组-采用放化疗和营养支持对症治疗结合!外放射

治疗-

N

线等中心三野照射!每次
$F%#!F"5.

!总剂量
B"#A"5.U

A#%

周+化疗方案-以顺铂联合方案%

&#A

&

!或紫杉类联合方案为常

用%

%

&

+ 具体用法-方案
#

顺铂
A&<?U<

!

!

=

#

V

紫杉醇
#@&<?U<

!

!

=

#

!

每
@

周重复!或方案
!

顺铂
A&<?U<

!

!

=

#

W

多西紫杉醇
A&<?U<

!

!

=

$

!每
@

周重复+ 以上方案一般行
!#P

周期!治疗开始
!

个月

后观察疗效+

!"%

评定标准

临床症状改善情况-观察两组病人治疗前后临床主要症

状如吞咽梗阻,纳差消瘦,癌痛等症状的改善程度!标准参考

.中医病症诊断疗效标准"

$OOP

年*

%

O

&

/!痊愈-治疗后症状基本

消失!维持
P

周以上#好转-治疗后症状好转!维持
P

周以上#

无效-未达到以上标准者+ 计算临床有效率-有效率
X

)痊愈
$

好转$

U

总例数+

生存率-统计两组患者治疗开始至随访结束或死亡为止

时间!统计
$

,

!

,

@

年生存率+

!"&

统计学处理

临床症状改善率比较采用
$

! 检验!生存率统计采用
Y,!

7(,*!R4)48

法!行
Z0?!6,*[

检验)以
%XKFK&

为水准$+

!

结 果

#"!

治疗前后临床症状改善情况

如表
#

所示!治疗组能明显改善食管癌患者的临床症状+

对吞咽梗阻有效率为
%&F@G

!对癌性疼痛有效率为
%@F@G

!与

对照组相仿)

ISKFK&

$+ 对纳差消瘦的有效率达到
%!FAG

#高于

对照组的
BAFBG

!有显著差异)

IJKFK&

$+

#"#

两组患者生存率比较

所有患者均随访跟踪
@

年以上!或至死亡为止!失访者予

以剔除+ 治疗组
#

,

!

,

@

年生存率分别为
A&G

,

B!G

,

@@G

!高于

对照组的
AKG

,

&#G

,

!#G

!经
Z0?!6,*[

检验!两组有显著性

差异)

IXKFKP#
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我国食管癌高发!早期诊断率低!特别在广大农村!临床

确诊时大多数病例均已属中晚期!失去手术根治机会" 而在

以姑息治疗为目标的晚期肿瘤中!中医则充分地体现了重视

整体的观念或理念#

#=

$

" 临床上!一部分患者选择放%化疗手段

以控制肿瘤进展!而另一部分患者则自愿地采用了单纯中医

药的治疗!这个现象在农村尤为普遍" 笔者自
$>>&

年开始就

开展了针对中晚期食管癌的中医药治疗临床研究!至今历经

#?

年余!过程漫长又艰难"早期的研究表明!单纯的噎膈方治

疗中晚期食管癌有一定疗效!临床症状改善率和生存率总体

不亚于现代放化疗治疗模式#

@

$

"随着实践经验的增加!通过对

原配方的积极改进!疗效又有进一步的提高"

中晚期食管癌临床上多出现进行性吞咽梗阻! 呕吐痰

涎!下咽时疼痛!胸背疼痛!大便干结%出血!消瘦纳差等症

状!舌质红干或青紫!脉细涩居多" 其病理关键在痰瘀胶结!

挟毒成癌!阻碍食管" 治疗上当以涤痰化瘀%逐毒消癌为基本

治法" 临床上可辩证和辨病相结合!充分发挥中医辨证的优

势"

方中生半夏味辛性温!长于化痰破坚!消肿散结!为治痰

治呕圣药!现代多畏其毒!反复炮制后应用!其效大减" 其实

生半夏入煎效佳!但需注意煎法!须单味先煎
<=A1+

!至口尝

无麻辣感后!再下余药!等量生姜温中止呕!也可解生半夏之

毒!一物二用!甚为合拍" 石见穿%急性子%莪术共起清热解

毒!化瘀消肿止痛!均为治疗食管癌民间经验良药" 水蛭俗称

马蟥!味咸性平!&本草'谓其(主逐恶血%瘀血%月闭%破血征

积聚))*近代名医张锡纯认为本品有(破瘀血不伤新血!专

入血分不损气分*之妙" 守宫味咸性寒!本品善于攻散气血凝

结!又具解毒消坚之功!对多种癌肿有良效!生用研粉吞服疗

效更胜一筹#

##

$

" 仙鹤草大剂量使用!有补虚%止血%解毒等多

种功效" 代赭石质重性降!为重镇降逆要药!为食管癌易胃气

上逆!呕呃不止而设" 诸药合用!共起涤痰化瘀!解毒消肿!扶

正抗癌之功效" 本方针对中晚期食管癌基本病机而设!攻补

兼施!病证症兼顾!丝丝入扣" 与原组方相比!本组方增加生

半夏剂量!并加入守宫%水蛭%仙鹤草等良药!组方更为精纯!

量大力宏"

研究表明+噎膈二号方明显改善中晚期食管癌患者吞咽

梗阻%癌痛%纳差消瘦等症状!对吞咽梗阻有效率为
%&:<B

!对

癌性疼痛有效率为
%<:<B

!与对照组相仿"对纳差消瘦的有效

率达到
%!:CB

!高于对照组的
?C:?B

" 治疗组随着吞咽梗阻%

疼痛等症状的缓解!患者的营养状况得到改善!而行放化疗

的对照组即使吞咽症状好转! 也难以改变晚期患者纳差消

瘦%营养不良的状态" 表明现代放化疗治疗模式控制局部肿

瘤进展同时!并未带来全身状况的改善!同时放化疗产生的

诸多副作用!如骨髓抑制%肝肾功能毒性%消化道毒性%神经

毒性等均一定程度上限制其临床应用" 本项小样本数据显

示!中医药治疗相比放化疗疗法甚至具有生存优势!值得进

一步深入研究" 本方法费用低廉!无明显毒副反应!患者依从

性好!非常适合基层!特别是农村广大地区推广应用"
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表
$

治疗前后临床症状改善情况

临床症状
治疗组 对照组

H

例数 痊愈 好转 无效 有效率,

B

- 例数 痊愈 好转 无效 有效率,

B

-

吞咽梗阻
%> <? @= $< %&:< %& <& <% $! %&:> =:C%?

癌性疼痛
@! $& != C %<:< <> $@ $> ? %@:? =:?<&

纳差消瘦
C& !C <& $< %!:Cd C$ != !% !< ?C:? =:=<$

d

+与对照组比较!

He=:=&

"

<>%


