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摘  要 

目的：基于国家专利数据库分析中药复方治疗食管癌的用药及组方规律，以期为临床组方遣药提供思路。

方法：检索国家专利数据库中建库至2023年8月1日公开治疗食管癌的中药复方专利，使用Excel软件建

立复方数据库，运用IBM SPSS Modeler18.0以及IBM SPSS Statistics 26软件将规范后的数据进行用药规

律分析。结果：共纳入治疗食管癌的中药复方专利83项，包含中药327味。药性以寒、温为主；药味以

苦、甘、辛为主；主要归肝、肺、胃经；高频单味药有半夏、茯苓、甘草、山豆根、白花蛇舌草、半枝

莲、陈皮、黄芪等。常用药对是半夏–甘草、半夏–丹参等；关联规则有半夏–丹参、半夏–赭石、茯

苓–白术等，高频药物聚类分析获得3类中药组合。结论：中药复方专利治疗食管癌有规律可循，组方

寒温并用，以化痰散结，益气养阴，扶正固本，抗癌解毒为基本治法。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to analyze the drug use and prescription rule of traditional Chinese med-

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1210451
https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1210451
https://www.hanspub.org/


许丽聪 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.1210451 2996 中医学 
 

icine compound prescription in the treatment of esophageal cancer based on the national patent 
database, so as to provide ideas for clinical prescription selection. Methods: The national patent da-
tabase were searched for compound patents of traditional Chinese medicine for the treatment of 
esophageal cancer from the establishment of the database to August 1, 2023, the compound data-
base was established using Excel software, and the medication law of the standardized data were 
analyzed using IBM SPSS Modeler 18.0 and IBM SPSS Statistics 26 software. Results: a total of 83 pa-
tents of traditional Chinese medicine compound prescription for the treatment of esophageal cancer 
were included, including 327 traditional Chinese medicine. The medicinal properties are mainly 
cold and warm; the taste of medicine is mainly bitter, sweet and pungent; drugs mainly belong to 
liver, lung and stomach channel tropism; high-frequency single medicines are Pinelliaternata, Po-
riacocos, licorice, Vietnamese sophora root, Hedyotisdiffusa, Scutellariabarbata, tangerine peel, as-
tragalus and so on. The commonly used medicine pairs are Pinellia-licorice, Pinellia-Salvia miltiorr-
hiza, etc., and the association rules are Pinellia-Salvia miltiorrhiza, Pinellia-ochre, Poria cocos- 
Atractylodes macrocephala, etc., and three kinds of traditional Chinese medicine combinations are 
obtained by high-frequency drug cluster analysis. Conclusion: The patent treatment of traditional 
Chinese medicine compound for esophageal cancer has rules to follow, and the prescription is com-
bined with cold and warm, and the basic treatment methods are phlegm-resolving, stagnation- 
resolving, qi-invigorating, yin-nourishing, body-strengthening, anti-cancer and detoxification. 
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1. 引言 

食管癌是指来源于食管上皮的恶性肿瘤，主要临床表现为吞咽食物时有异物感、哽噎感、胸骨后疼

痛或者明显的吞咽困难，是常见的消化道肿瘤[1]。据统计，我国食管癌的发病率和死亡率较高，是威胁

国民健康的高发性恶性肿瘤[2]。根据世界卫生组织数据显示，2020 年我国食管癌新发病例为 32.4 万例，

死亡病例为 30.1 万例，分别占全球食管癌发病与死亡的 53.70%和 55.35% [3]。其发病原因及发病机制复

杂，主要包括吸烟、喝酒、饮食等生活习惯，体质肥胖以及对食道的慢性刺激、微生物等。其确切病因

仍在探索中，至今尚未明确[4]。 
早中期的食管癌多选择外科手术治疗，术后辅以放疗化疗，晚期不能进行手术切除的患者，予以放

化疗为主的综合治疗。但是放化疗尚不能达到理想的效果，且由于副作用较大，多数患者依从性较差，

甚至停止用药，因此中医药辅助治疗便成为多数患者的选择[5]。食管癌根据症状在古代文献中多属“噎

膈”“噎塞”“反胃”“关格”等范畴。中医认为其病机多以情志不畅、内伤饮食及脏腑失调等为主，

其相互影响导致了津枯血燥，气郁痰阻，血瘀互结，阻滞食道而成癌变[6]。中医药在食管癌的防治以及

减少手术后的并发症、降低术后感染，放化疗所致的消化道不良反应、免疫功能低下和脏器损伤等方面

具有独特疗效，可以增强临床疗效，提高患者的生活质量[2]。中药复方专利汇集了大量疗效确切的处方，

本研究对治疗食管癌的中药复方专利进行数据挖掘，分析其用药配伍规律，以期为中医药治疗食管癌提

供新思路和依据。 
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2. 资料与方法 

2.1. 数据来源 

搜索“国家知识产权局–中国专利公布公告”网站(http://epub.cnipa.gov.cn/)，将“食管癌、食管恶性

肿瘤”与“中药、草药、中草药”分别组合进行查询，将检索结果合并去重，录入 Excel，建立食管癌复

方专利数据库。 

2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：该网站收录的所有组方明确的治疗食管癌/食管恶性肿瘤的中药复方以及中药提取物。排

除标准：1) 专利组成药物未公开；2) 专利中药物组成 < 2 味；3) 茶、食品、保健品及外用专利。 

2.3. 数据规范 

依据 2020 年版《中华人民共和国药典》[7]将中药与中药萃取物(取其中药名)进行规范，并以其性味、

归经为主要参考，如“首乌”规范为“何首乌”，“元胡”规范为“延胡索”“山萸肉”规范为“山茱

萸”等，对于其中暂未收录的中药，则参考《中华本草》[8]，若其中仍未收录则沿用原始数据名称。为使

数据更加规范，将微苦、微温等统一为苦、温。按双盲原则录入处方后进行校对，数据结果的差异率 ≤ 2%。 

2.4. 数据分析 

运用 Excel、IBM SPSS Modeler 18.0 及 IBM SPSS Statistics 26 将规范后的复方专利数据进行用药频

次、药物性味归经、聚类和关联规则等分析，并制作统计图表。 

3. 结果 

3.1. 高频中药分析 

最终纳入专利 83 项，涉及中药 327 味，专利处方配伍药物最多为 56 味，最少为 2 味，出现频次 ≥ 10
次的中药有 20 味，前三味依次为半夏、茯苓、甘草，高频药物见表 1。 

 
Table 1. High frequency statistics of Chinese traditional medicine 
表 1. 高频中药统计 

序号 中药 频次 

1 半夏 27 

2 茯苓 22 

3 甘草 18 

4 山豆根 17 

5 白花蛇舌草 15 

6 半枝莲 14 

7 陈皮 13 

8 黄芪 13 

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.1210451
http://epub.cnipa.gov.cn/


许丽聪 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.1210451 2998 中医学 
 

Continued  

9 人参 13 

10 旋覆花 13 

11 北沙参 12 

12 丹参 12 

13 全蝎 12 

14 三七 12 

15 赭石 12 

16 白术 11 

17 当归 11 

18 党参 11 

19 郁金 11 

20 桃仁 10 

3.2. 药物性味及归经统计 

对 327 味药物进行性味及归经统计，药性以寒(358 次，35.55%)、温(341 次，33.83%)、平(202 次，

20.04%)为主，见图 1；药味以苦(544 次，33.23%)、甘(436 次，26.63%)、辛(428 次，26.15%)为主，见

图 2；归经统计前三的依次为肝经(528 次，19.92%)、肺经(498 次，18.79%)、胃经(431 次，16.26%)，见

图 3。 
 

 
Figure 1. Distribution map of four Qi in traditional Chinese medicine 
图 1. 药物四气分布 
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Figure 2. Distribution map of five flavors of traditional Chinese medicine 
图 2. 药物五味分布 

 

 
Figure 3. Distribution map of traditional Chinese medicine meridian tropism 
图 3. 药物归经分布 

3.3. 高频药对及关联规则分析 

应用 IBM SPSS Modeler 软件分析复方专利，使用最多的药对是“半夏–甘草”(11 次)、“半夏–丹

参”(10 次)。使用频次前 10 药对见表 2，基于 Apriori 算法进行关联规则分析，设置最大前项数为 2，最

小支持度阈值为 5，置信度 65，按支持度从高到底进行排序，得到前 10 项见表 3。 
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Table 2. High frequency drug pair 
表 2. 高频药对 

序号 对药 频次 

1 半夏–甘草 11 

2 半夏–丹参 10 

3 白术–茯苓 8 

4 半夏–急性子 8 

5 半夏–旋覆花 8 

6 半夏–赭石 8 

7 半夏–茯苓 8 

8 白花蛇舌草–半枝莲 8 

9 半夏–党参 7 

10 茯苓–山豆根 7 

 
Table 3. Drug association rules 
表 3. 药物关联规则 

序号 前项 后项 支持度(%) 置信度(%) 

1 丹参 半夏 14.46 83.33 

2 赭石 半夏 14.46 66.67 

3 白术 茯苓 13.25 73.73 

4 急性子 半夏 10.84 88.89 

5 莪术 茯苓 10.84 66.67 

6 旋覆花、半夏 赭石 9.64 75 

7 赭石、半夏 旋覆花 9.64 75 

8 赭石、半夏 党参 9.64 75 

9 石斛 茯苓 8.43 71.43 

10 石斛 半夏 8.43 71.43 

3.4. 高频药物聚类分析 

将频次排前 20 位(频次 ≥ 10)的中药进行聚类分析，聚类方法选择组间联接，区间为 Pearson 相关性，

得到图 4。图中以红线为界，得到 3 类药物组合。 
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Figure 4. High frequency drug clustering analysis 
图 4. 高频药物聚类分析 

4. 讨论 

食管癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，近年来其发病率和死亡率一直居高不下，对人类身体健康造

成严重危害。我国每年食管癌的新发病例多以鳞癌为主，占全世界食管鳞癌病例的 53%，西方国家则多

以腺癌为主[9]。临床上治疗食管癌的方法有很多，包括手术放化疗、生物治疗等，但无论哪种治疗方法

都有一定的局限性，单一使用一种方法治疗往往不能取得令人满意的效果[10]。 
目前，手术切除治疗仍是根治食管癌唯一有效的手段，但手术对食管的广泛切除、切除后的消化道

重建、迷走神经的离断以及麻醉应激，势必造成患者术后胃肠运动功能障碍，不仅会影响患者术后营养

的吸收，导致机体免疫功能下降，甚至引起肿瘤复发[8]。西医临床除手术外，放疗依旧是治疗食管癌的

首选方案，但因放疗过程中，患者易出现不良反应，不仅影响患者治疗效果，还会降低患者治疗依从性

[11]。同步放化疗已经成为非手术治疗的标准治疗模式。然而，RTOG8501 研究方案毒副作用较显著，疗

效仍不尽如人意，≥3 级严重不良反应达 62.5%，5 年生存率仅有 20% [12]。中药复方在抗肿瘤方面具有

显著优势[13]。中医学中并无关于食管癌的病名记载，但根据其临床表现可以将其归属于“噎膈”、“噎

塞”、“反胃”范畴。关于食管癌的病因病机历代医家各有不同，主要归结于肝气郁结、痰瘀气滞、饮
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食不节、正气衰败、癌毒胶结等[14]。中医药以其明显的治疗效果长久以来在食管癌的综合治疗中起到非

常突出的辅助治疗作用，具体体现在可以减少术后并发症的发生，减轻放化疗所产生的毒副作用，逆转

化疗药物的多药耐药，能够明显延长患者生存期、降低肿瘤复发和转移等，从而提高患者的生活以及生

存质量[15]。 
经整理后，得出药物四气以寒、温为主，五味以苦、甘为主，归经以肝、肺、胃为主，温性药物大

多具有暖肝散结、温里散寒、补火助阳、温经通络等作用。在《灵枢·百病始生》中记载：“积之始生，

得寒乃生，厥乃成积也。”说明痰和瘀的形成皆与寒有关[16]。食管癌后期阴虚生热，热毒蕴结，灼伤阴

血。《本草纲目》曰：“夫气者天也，温热天之阳，寒凉天之阴，阳则生，阴则降。”故所用寒性药较

多[17]。相关研究也发现寒凉药具有解热镇痛、镇静催眠等作用[18]。辛可理气，苦能降逆，辛苦共用，

可顺气降逆，使中焦痞结消散，气机升降畅通，肝气得疏，肺气得降，上下交通，使脏腑功能得到恢复，

且可以防止甘味药物在补益过程中过于滋腻碍胃。人体气血以流通为顺，食管癌中后期患者以本虚为主，

往往气血运行不畅，甘补之药多有壅滞之弊，佐苦辛之品，以使其补而不滞[19]。辛开苦降，可以共同完

成气机的疏通、宣发及排泄、降浊的全过程，并能散血瘀、除痰湿；甘味和缓，可滋养补虚、调和脾胃。

选用味属辛、苦、甘的中药，可使气行、瘀散、痰化、脾胃调，噎膈自解矣[20]。 
甘味药“补”、“和”、“缓”，取其补益气血、调和脏腑、协调阴阳之功，还能缓和毒烈药性，

使处方整体用药平缓；食管癌术后患者多属正气已伤，甘味药物一方面可固本培元，另一方面可防邪盛

而伤元气。食管癌术后患者脾胃虚弱，脾虚则湿盛，而苦味“泄”、“燥”，分别具有降泄肺气、通泄

大肠、清泄热邪和燥湿等作用，可用于湿证，故常用苦味燥湿之药。辛味药具有“散”、“行”的特性，

作用特点为发散、行气、活血等，具有行气及散血、散邪功效，食管癌术后的气虚血瘀证、肝郁痰凝证

均可使用辛味药物行气散血，活血通经。苦味药物降泄、坚阴，辛味药物善行发散，二者辛开苦降，主

要取其降逆通下，还能利于保存阴液的特点，以防伤阴之弊[21]。 
食管癌的病位在食管，且与肝、胃密切相关，癌毒与痰瘀有形实邪胶结，阻滞于食管，食管下接于

胃，虽然与胃解剖位置不同，但在脏腑属性上均属于胃，病起于胃，脾胃自然最先受损[22]。沈金鳌在《病

源流犀烛》中言，“人脏腑之津液流行，灌溉百脉，皆赖脾胃运行”，若脾胃受损，稍不运行，即会导

致津液壅滞、阴血不荣，从而患噎膈病[20]。脾、胃、肝同属中焦，胃气之和降，赖于肝之调达，若肝失

疏泄，则胃失和降，气机郁滞，甚则气滞血瘀，导致食管狭窄。肺与食管同属于上焦，肺的肃降和通调

水道功能失常，水液痰浊内生，常常会引起胃失和降，食道失于运输，且水液痰浊日久化毒，易于诱发

癌毒的产生[22]。 
高频用药依次是半夏、茯苓、甘草、山豆根、白花蛇舌草、半枝莲、陈皮等。研究表明中医药在食

管癌的防治中具有较好的临床疗效，可通过调控相关信号通路抑制肿瘤细胞增殖、转移、促进细胞凋亡

等[14]。陈皮中含有的黄酮类化合物和挥发油具备一定的抗肿瘤活性。目前已证实在多种癌组织中有显著

的抑癌效果。半夏辛温入肺胃，降逆和胃，燥湿化痰，陈皮理气健脾，二者同用，痰气并治，茯苓健脾

渗湿，湿去则痰无由生。茯苓的抗肿瘤活性成分主要有三萜类和多糖类，茯苓的三萜类和经过修饰的多

糖类化合物可增强正常细胞的免疫功能，通过影响免疫因子的分泌来增强机体相关细胞免疫反应，也可

修复由肿瘤细胞抑制的免疫系统[23]。山豆根为豆科槐属植物，味苦、性寒，归肺、胃经，清热解毒，消

肿利咽[10]。所含多种生物碱为其抗肿瘤有效成分，尚具有升高白细胞、平喘、镇痛、镇静、解痉、抗菌、

消炎、保肝等多种药理作用[24]。有学者研究发现山豆根提取液对体外培养人食管癌细胞株生长有抑制和

杀伤作用[10]。白花蛇舌草也属于清热解毒药，归胃、大肠、小肠经，善于清热解毒，利湿通淋[19]。味

苦甘、性温，无毒，应用广泛，其提取物如蒽醌类化合物、萜类化合物、黄酮类及黄酮苷类化合物等均

有抗肿瘤作用[25]，半枝莲为清热药，性辛、苦，寒，具有清热解毒，利尿消肿的作用，可以治疗食道癌、
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胃癌、子宫癌等。现代研究证明半枝莲具有良好的抗肿瘤功效，抗肿瘤的活性物质为药物中存在的 14 种

黄酮类化合物。此外还具有免疫调节、抗病毒等多种药理作用[26]。其二萜类、黄酮类成分可以发挥抗肿

瘤作用，增加机体相关抗癌基因通路表达，阻断肿瘤因子生成，抑制癌细胞生长，提高机体对化疗药物

的敏感性[27]。甘草，味甘性平，归心、肺、脾、胃经，其功效有补脾益气，清热解毒，化痰止咳，缓急

止痛及调和诸药等[19]。 
通过分析药物组方规律得出常用的药对是“半夏–甘草”“半夏–丹参”“白术–茯苓”等。食管

癌以素体脾胃虚弱为本，以痰湿、热毒、瘀血、癌毒为标，气机失调为关键[28]。半夏燥湿化痰，降逆止

呕，消痞散结，配甘草清热解毒、调和药性，配丹参活血祛瘀，清心除烦，现代药理研究表明，丹参能

够修复损伤的黏膜，促进食管溃疡的愈合，同时具有抑制细胞增殖和抑制血管生成、调控细胞周期和诱

导细胞凋亡等作用[29]。食管癌病位虽然在食道，但与脾胃关系密切，脾为后天之本，气血生化之源，《续

名医类案·膈篇》言：“脾虚则升降失职而痰起中焦”，脾健则升，升已而降，内绝痰湿之源，阻隔病

势发展。白术、茯苓健脾益气燥湿，补益后天，提高机体抗病能力。 
聚类分析得到 3 类药物组合。第一类包括白花蛇舌草、半枝莲、山豆根，均为清热药，滋阴清热，

解毒散结，这组药物清热解毒为主，加减后适用于热毒较盛者；第二类包括人参、三七、全蝎，人参补

脾益肺，生津养血；三七散瘀止血，消肿定痛；全蝎通络止痛，攻毒散结；这类药物逐瘀兼顾扶正，加

减后可用于血瘀兼正气不足者。第三类包括赭石、党参、旋覆花、陈皮、茯苓、白术、黄芪、当归、桃

仁、半夏、丹参、甘草、北沙参、郁金，白术、党参、黄芪、甘草均为补气药，可补脾肺之气，生津养

血，丹参、桃仁、郁金为活血化瘀药，可活血祛瘀止痛，半夏、旋覆花燥湿化痰降逆，痰湿之邪是食管

癌疾病进展过程中的重要病因，中焦脾胃为体内水液输布代谢的关键枢纽，患者平素脾胃失于健运，“水

精四布”功能失调，致水湿结聚而成痰湿。而痰湿之邪易阻滞气机，进一步影响脾胃功能，进而加剧痰

湿之邪缠绵。因此，重视调理脾胃，合理运用补脾益气、益胃养阴、理气宽中之法，补其虚、行其滞、

助其运在食管癌的治疗上具有重要意义[18]。赭石味苦甘，气平，功善重镇降逆；张锡纯降逆尤善用赭石，

无论虚实，凉热，皆以赭石为降胃之品最有力者[30]，陈皮、茯苓理气健脾燥湿，北沙参养阴，当归补血。

这类药物开郁化痰，润燥降气，滋阴养血，加减后可用于痰气瘀互结者。 
综上，本研究通过分析治疗食管癌的中药复方专利，得出药物性味归经、高频药、药物关联的规律。

食管癌以化痰散结，益气养阴，抗癌解毒为基本治法，随证加减。该研究可为中医药临床治疗胰腺癌提

供参考。 
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