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摘  要 

食管癌是我国消化系统常见恶性肿瘤，发病时多失去根治性治疗的机会，部分西医治疗因副作用明显导

致患者无法耐受。中医药治疗可以明显改善症状和提高生存期，以下通过整理相关文献，总结中医大师

对食管炎病因病机的认识、辨证论治思想，以及针对手术、放化疗术后不良反应的中医治疗策略，以期

为临床医师提供参考，更好地指导临床实践。 
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Abstract 
Esophageal cancer is a common malignant tumor of the digestive system in China. Most patients lose 
the opportunity for radical treatment at the time of diagnosis. Some Western medical treatments cause 
significant side effects that patients cannot tolerate. Traditional Chinese medicine (TCM) treatment 
can significantly improve symptoms and prolong survival. By reviewing relevant literature, this pa-
per summarizes TCM masters’ understanding of the etiology and pathogenesis of esophagitis, their 
thoughts on syndrome differentiation and treatment, and TCM treatment strategies for postopera-
tive adverse reactions after surgery, radiotherapy, and chemotherapy. This is intended to provide 
reference for clinicians and better guide clinical practice. 
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1. 引言 

食管癌(EC)在我国消化系统中发病率、死亡率均位列第三位恶性肿瘤，发病率每年约 19.55 万例，死

亡率每年约 18.09 万例，其发病率随年龄增长呈显著递增态势。其主要临床表现包括吞咽困难、进食障

碍，甚至食而复出等严重症状。在中国，病理类型主要为鳞状细胞癌，但呈现逐渐下降趋势[1] [2]。由于

早期症状不明显，约有 70%患者在确诊时已到达中晚期，错过了根治性治疗的最佳时机，导致五年生存

率仅为 15%~20% [3]。尽管确切病因尚不明确，但吸烟、饮酒、遗传、不良饮食习惯、缺乏微量元素、致

癌环境、微生物、性别等多重因素被认为与其发病相关[4]。现代医学针对食管癌的临床治疗手段主要包

括外科切除术、放化疗法、免疫调节治疗及分子靶向干预等多元化治疗方案。然而，该治疗体系仍面临

显著临床挑战：放射性损伤、消化道反应、耐药、依从性差、药物效果个体差异、疼痛等情况[5]-[7]。中

医药在食管癌的临床治疗中得到了广泛应用，并在不同阶段的治疗中均展现出一定的疗效[8] [9]。以下将

概述中医大师对食管癌病因病机认识、辨证论治思想，以及针对手术、放化疗术后不良反应的中医治疗

具体应用。 

2. 病因病机 

2.1. 古代医家对食管癌认识 

噎膈是以吞咽困难、饮食梗阻不下为主要特征的一类疾病，和食管癌症状可一一对应。噎膈病因在

古代均有论述，《太平圣惠方》指出：“食饮乖度、思虑伤心、恚怒气逆”，《济生方·噎膈》指出“七

情伤感”，《景岳全书·噎膈》指出“积劳积郁、酒色过度”，《医碥·反胃噎膈》指出“饮热酒者、饮

食过热”，《金匮翼》指出“以半百居之”，可以得出情志不畅、劳累过度、酒色、不良饮食习惯、年龄

等为噎膈病因。《黄帝内经》提出“三阳结谓之膈”理念，严用和解释“三阳结谓之膈，三阳者，大肠、

小肠、膀胱也。结谓结热也。大肠主律，小肠主液，大肠热结则津涸，小肠热结则液燥，膀胱为州都之

官，津液藏焉。膀胱热结，则津液竭。”故而噎膈的病机是“津亏热结”，这一观点得到了金元时期的医

家王冰和张子和的认同，认为治疗当“宜先润养，小着汤丸，累累加之，关扃自透”，采用“润养津液”

治法。朱丹溪进一步提出“夫噎病生于血乾。夫血，阴气也，阴主静，内外两静，则脏腑之火不起，而金

水二气大胜，阴血自生，肠胃津润，传化合宜，何噎之有？”选用“牛羊乳、甘蔗汁、姜汁、韭汁、竹

沥、童便、蜜”等阴液物质来滋养津血，达到濡润食道效果来治疗噎膈。赵献可赞同朱丹溪对噎膈属于

津亏热结病机的看法，但认为朱丹溪治法“皆治标而不治本也”，认为“三阳何以致结热，皆肾之病也。

盖肾主五液……肾水既干，阳火偏盛，熬煎津液，三阳热结”。治法当以“滋养肾阴”为法。徐灵胎认为

“瘀血、顽痰、逆气”病理产物阻隔胃气，从而导致噎膈的发生。古代多认为噎膈乃多种诱因导致正气

虚衰，以阴津亏损为主，导致阴衰阳盛，阳盛于大小肠及膀胱，最终导致元阴亏损，同时滋生痰邪、瘀血

等病理产物，为后世医家深入研究和探索噎膈的病机与治疗提供了重要的启示。 
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2.2. 当代名医对食管癌的深入探索与全新认知 

国医大师潘敏求教授指出，食管癌的病机根本在于脾胃亏虚，导致气机升降失常。其关键病机包括

脾虚痰湿、瘀毒内结、久病肝郁肾虚。针对这一病机，潘教授运用健中益气、理气畅中、消食和胃三种方

法来补益脾胃。具体治疗上，潘教授常用六君子汤来健脾燥湿化痰，并运用土鳖虫、水蛭、壁虎等虫类

药以破血逐瘀。同时，配合石见穿、白花蛇舌草、夏枯草等解毒散结之药，以达到祛痰、化瘀、解毒的效

果。当病情发展至脾损及肝肾时，潘教授建议加入百合、枸杞子、菟丝子、女贞子等药物补益肝肾，又防

虫类药及解毒药峻烈伤正[10]。国医大师张磊教授认为肺主呼吸和治节，调控全身生理活动，在食管癌治

疗当属重中之重，接着才是顾护脾胃，主张肺脾同治使气血调畅。选用虎七散(壁虎、三七粉、郁金、瓦

楞子、瓜蒌、乳香)作为基础方治疗，其可通过增加活性氧(ROS)的累积，诱导食管癌细胞发生线粒体凋

亡和铁死亡发挥抗癌效果，从而显著改善患者吞咽困难、胸骨后疼痛、呕吐痰涎、呕血等临床症状，减

少化疗过程中的毒副反应，并有效延长无症状生存期和总生存期[11]-[13]。 
国医大师黄瑾明认为食管癌治疗重在均衡气血，推崇运用阿胶、猪牛肉、生鸡蛋等血肉有情之品补

虚；使用山豆根、蜈蚣、蟾蜍、雷公藤、壁虎等毒药攻解“毒邪”；运用脐环针平补平泻以调畅气血情

志；运用莲花针拔罐结合补血活血法祛瘀；综合为补虚、解毒、调气、祛瘀四法[14]。国医大师何任教授

基于三焦辨证理论，将食管癌按病位特征进行系统划分：上焦病位主症为“气噎”，对应痰气互结型证

候，可选用柴胡、山慈菇、姜半夏、香附、乌药等药物理气以散膈中气结；中焦病位表现为“痛膈”，对

应痰瘀交阻型证候，可选用川朴、莪术、丹参、姜半夏、山慈菇、三棱等药物理气通络活血；下焦病位呈

现“胃槁”之象，对应气阴两虚型证候，可选用党参、黄芪、沙参、玉竹等药物益气养阴。如出现严重梗

阻时，患者无法进行食物、水分或药物的摄入，可选用玉枢丹紧急缓解[15]。 
刘伟胜教授提出，对于早期食管癌，治疗应以疏肝理气为主；中期阶段，则需侧重于化痰祛瘀；一

旦发展至晚期，治疗策略应调整为益气养血，并温补脾肾。在手术及放疗后，应着重益气生血；而在放

疗后，则需注重清热解毒[16]。毛宇湘教授认为食管癌以脾胃虚弱为本，浊毒内蕴为标本，并按照辨证分

为初、中、末三期，依次时浊毒内蕴期、浊毒血瘀期、浊毒血瘀期[17]。冯利教授认为痰邪是食管癌发生

和进展过程中最重要的病因，通过祛痰分别结合行气、化瘀、滋阴、温阳法论治食管癌各期症状，临床

上常选用半夏泻心汤，以兼顾患者正虚、痰郁、气滞等复杂的病邪状态[18]。 

3. 西医传统治疗后不良反应论治 

吞咽困难是中晚期食管癌术前、术后以及一般综合治疗后发生率最高的症状，严重影响营养摄入[19]。
临床辨治吞咽困难时需区分不同病机类型：机械性吞咽困难多因阴成形太过导致痰瘀互结，治宜温阳化

痰、温阳化瘀，常以芪术郁灵汤(黄芪、白术、莪术、威灵仙、郁金、石见穿)为基础方进行化裁；动力性

吞咽困难则责之阳化气不足，当以助阳行气为法，常用肉苁蓉、干姜、白术、桂枝温阳之品，佐以莪术、

砂仁、郁金通达邪气；至于术后吞咽困难，乃因手术创伤致阳化气未复而阴成形再起，治疗当平调阴阳，

选用鹅管石、启膈散加减，同时配合针刺疗法以调和阴阳气机[20]。王克穷教授则选用《金匮要略》大半

夏汤(常用剂量为生半夏 260 g，人参 45 g，白蜜 126 g)治疗食管癌最显著的吞咽困难症状，临床症状和生

活质量均得到明显改善，且未见明显肝肾毒性[21] [22]。 
食管癌术后常出现胃食管反流、进食困难、功能性腹泻等诸多并发症，其中胃食管反流位列第一，

高达 38.4%~77.8% [23] [24]。曲炳辰研究数据显示，对于术后继发反流性食管炎且辨证属胃阴亏虚证的

患者，采用麦门冬汤联和左金丸的中药治疗方案总有效率达 97.87%，安全性高，能有效缓解中医症状，

改善胃功能和胃动力[25]。如出现恶心呕吐等气机上逆症状明显时，可选用旋覆代赭汤加减治疗，具有促
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进胃排空，抗炎减轻食管炎症水肿以及抗肿瘤效果，对抑制放化疗及术后出现的严重呕吐症状效果显著

[26]。杨倩教授采用以启膈散加减治疗食管癌支架置入术后所出现的胸骨后疼痛、反流以及烧心等症状，

取得了显著的缓解效果[27]。 
食管癌术后常引发神经–体液分泌紊乱导致出现腹泻，潘立群教授认为该腹泻病因病机是脾胃虚弱

或脾肾阳虚，命门火衰，导致脾气升举无力，清浊不分，遂成腹泻，自创升陷汤(黄芪、知母、柴胡、升

麻)治疗，效果明显[28]。 
食管癌患者放疗后常出现咳嗽、气喘、胸闷等诸多呼吸道症状，多为放疗后导致的放射性肺炎，蒋

士卿教授认为此乃放射性“火热毒邪”郁结肺脏，气阴耗伤，根据火郁发之原理，可选用升降散透散和

清降邪毒，研究证明放疗同时加以中药口服治疗，具有一定的增效作用，并且有明显地减轻骨髓功能抑

制、黏膜炎性水肿、黏膜溃疡感染、放射性肺炎等一系列毒副反应的效果，改善生活质量，提高生存期

[9] [29]。顾奎兴教授认为食管癌病因为全身正气虚，加之局部痰淤癌毒凝结而成，患者术后、化疗期、

放疗期、化疗间期正气虚损加重，可分别以八珍汤合逍遥散、益胃汤、沙参麦冬汤、六君子汤为主方加

减[30]。 

4. 中医效方的运用 

古今中医大师大多将食管癌归结于以正虚为本，顽痰、淤血、毒邪共同郁结于食管而成，菅佳宁等

收集 2027 例食管癌患者证明了以上观点正确性，故而选方侧重于运用健脾益气、除湿化痰、行气活血、

解毒逐瘀之法，以下为临床常用效方[31]。 

4.1. 扶正类方 

4.1.1. 四君子汤类方 
现代名中医运用扶正法治疗食管癌取得明显疗效，而四君子汤扶正健脾的核心方剂起到明显改善患

者营养状况，促进术后胃肠功能恢复，减少住院时间[32] [33]。其中六君子汤在食管癌防治中临床价值更

为显著。机制研究表明，该方剂可以通过重塑肿瘤细胞微环境稳态、抑制肿瘤血管生成及增强免疫细胞

杀伤作用，从而有效阻滞肿瘤细胞增殖并诱导程序性死亡。该方剂还能增加放化疗药物对肿瘤细胞的杀

伤作用，减轻呕吐、消化不良等毒副反应。在术后管理方面，其不仅可以减少术后出血、感染、反流性食

管炎等一系列并发症，还能够促进食管癌术后患者身体机能的恢复，降低术后不良反应，提高免疫力及

生存质量[34]。羌曹霞等临床研究证实香砂八珍汤可改善患者放化疗后造血功能不足、营养不良、免疫力

低下等情况[35]。加味香砂六君子汤则可显著降低食管癌放化疗后疼痛、睡眠障碍、恶心呕吐、便秘症状

[36]。 

4.1.2. 扶正经验方 
益气复胃汤(黄芪 60 g，人参 30 g，半夏 30 g，甘草 30 g，羌活 15 g，防风 15 g，独活 15 g，白芍 15 

g，陈皮 12 g，柴胡 10 g，白术 10 g，泽泻 10 g，茯苓 10 g，黄连 8 g)对食管癌术后并发性腹泻展现出显

著的防治作用，其作用机制可能通过降低胃泌素-17 水平，升高胃蛋白酶原 I 水平，进而改善胃肠功能紊

乱状态，最终达到止泻目的，复发率明显下降[37] [38]。 
李明艳选取 96 例食管癌伴锁骨上淋巴结转移患者，随机分为对照组与观察组，每组 48 例，对照组

采用常规放疗，观察组另给予芪贞归脾汤(由补益气血经典名方归脾汤加用甘温补气黄芪、甘凉补肝肾女

贞子组成)，结果显示，观察组营养不良、气短乏力等临床症状、睡眠质量、免疫功能均有明显改善，且

肿瘤标志物出现明显下降[39]。 
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4.2. 活血化瘀类方 

血府逐瘀汤，出自《医林改错》，由桃仁、牛膝、红花、赤芍、川芎、生地黄、当归补血活血药加以

枳壳、柴胡、桔梗行气解郁药组合而成，遵循气行血行，缓攻瘀血之效。陈乐君治疗组数据显示，其可以

明显缓解食管癌放疗术后的放射性炎症，预防炎症进展。运用该方剂治疗后患者便秘、口干口苦等中医

症状、KPS 评分的体力状况、CD4+/CD8+等免疫力指标均显著改善，且未观察到放射性炎症等不良反应

的增加[40]。 
李伟临床研究发现运用启膈化瘀汤(沙参 15 g，茯苓 15 g，麦冬 15 g，砂仁 10 g，郁金 10 g，清半夏

10 g，丹参 10 g，当归 10 g，白术 10 g，浙贝母 10 g，黄芩 9 g，黄连 6 g)治疗中晚期痰瘀互结证食管癌

患者，能够显著减轻呕吐、血小板减少、脱发等毒副反应。此外，该方剂还能有效改善中医证候、卡氏评

分，并降低 CEA 及 CA125 肿瘤标志物水平[41]。 
清热解毒类方：朱晓亮等发现运用黄连解毒汤治疗放疗后食管癌患者可降低症状积分和毒副作用，

提高 Karnofsky 评分和体力状况[42]。周仲英教授用消癌解毒方(半枝莲 30 g，蜂蜜 30 g，八月札 15 g，白

花蛇舌草 15 g，太子参 15 g，僵蚕 15 g，麦冬 15 g，漏芦 12 g，姜半夏 10 g，生半夏 10 g，炙甘草 10 g，
蜈蚣 5 g)治疗食管癌。研究显示，该方可减轻放疗导致的骨髓抑制，缓解肿瘤局部压迫导致食欲不振、胸

骨后不适、声音嘶哑、吞咽困难等不适症状，降低肿瘤标志物指标[43]。 

5. 结论 

通过挖掘中医古代医家和现代名中医对食管癌病因病机的认识，正气虚损乃是核心病因，以阴虚为

主，行传统综合治疗术后并发阳虚，导致阴阳俱损。同时兼有气滞、顽痰、淤血、毒邪、火邪共同结聚于

食管，病机为虚实夹杂，各位名医多在补益阴阳基础上加用虫类药、解毒药攻邪，活血药化瘀，除湿化

痰等治疗。 
在以上临床实践中，中医药治疗方案被广泛应用于食管癌术后并发症的管理，相关研究显示，多种

中药方剂对于缓解术前、术后并发症具有显著的疗效。未来的研究可以探索这些方剂的作用靶点和作用

机制通路，并通过循证医学证据表明，经早期诊断和早期应用，可以取得更好的治疗效果，从而改善患

者的生活质量并延长生存期。 
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