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食管癌是一种临床常见的消化道恶性肿瘤，以 40 岁以上
的男性患者为主要发病群体，早期症状具有隐匿性，仅表现为

吞咽食物时存在梗噎感，症状进展缓慢且呈反复性[1]；病情发

展至中晚期后，严重影响患者吞咽功能，导致患者营养不良、
迅速消瘦，甚至死亡。中医学将食道癌归属于噎膈范畴，因阳
气虚弱、机体机能降低引起，《千金方衍义》也提及“噎之与
膈本同一气，膈证之始，靡不由噎而成”，需将温阳益气、疏
肝理气、活血化瘀、培本固原作为其治则[2]。本研究为探讨扶
正抗癌方加减联合化疗方案对中晚期食管癌患者临床疗效及预

后影响，选取 79例患者为受试对象，现报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 符合《肿瘤科疾病临床诊断与鉴别诊断》 [3]中

拟定的食管癌诊断标准者；符合《临床肿瘤学》 [4]中食管癌中

晚期分期标准者；Karnofsky功能状态评分(KPS 评分)>70 分
且体力状况评分(PS 评分)≤2分者；自愿签署同意书者。
1.2 排除标准 入组前 60天接受其他肿瘤治疗者；合并严重
功能不全、疾病或其他肿瘤者；相关治疗禁忌证者；治疗依从
性不足者；中途退出治疗或失联、死亡者。
1.3 一般资料 纳入 2011 年 4 月—2014 年 5 月本院收治的
79 例中晚期食管癌患者作为研究对象，根据其意愿分为联合
组(n=55)和对照组(n=24)。联合组男 30 例，女 25 例；年龄
41～69 岁，平均(50.1±2.2)岁；KPS 评分(81.5±3.3)分；PS
评分(1.0±0.2)分；食管癌分期：中期 32 例，晚期 23 例；症
状表现：阴虚热盛 26 例，血瘀 13 例，血虚 5 例，呕血 1 例。

对照组男 14 例，女 10 例；年龄 40～68 岁，平均(52.0±2.1)
岁；KPS 评分(80.1±3.2)分；PS 评分(1.1±0.2)分；食管癌分
期：中期 16 例，晚期 8 例；症状表现：阴虚热盛 14 例，血
瘀 7 例，血虚 2 例，呕血 1 例。2 组一般资料经统计学处理，
差异均无统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法
2.1 对照组 予以 DDP+NVB 化疗方案治疗。顺铂注射液
(DDP)(云南生物谷灯盏花药业有限公司，规格：6 mL：30
mg，国药准字 4388H8020)，75 mg/m2加 300 mL生理盐水，
静脉滴注，D1；酒石酸长春瑞滨注射液(NVB)[江苏豪森药业
股份有限公司，规格：1 mL：10 mg(以 C45H54N4O8 计)，
国药准字 H19990278]，30 mg/m2加 125 mL生理盐水，静脉
滴注，D1、D8。以 21天为 1疗程，连续治疗 2疗程。
2.2 联合组 在对照组基础上联合扶正抗癌方治疗，处方：
黄芪、生薏苡仁、白花蛇舌草各 30 g，党参、生白术、石英
各 15 g，仙鹤草、石见穿各 20 g，七叶一枝花 12 g，炙甘草
9 g。加减方：阴虚热盛者加生地黄 35 g，石斛、玄参各 12g，
葛根 10 g，知母 20 g；血瘀者加桃仁 10 g，红花 5 g，赤芍
12 g；血虚者加当归、白芍各 18 g，熟地黄 12 g；呕血者加
地榆、槐花各 30 g。每天 1 剂，分早晚 2 次饭前 1～1.5 h 温
服。治疗 30天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 比较 2 组患者临床疗效；记录其治疗前后症
状评分差异。中医症状评分内容：纳差、疼痛、吞咽梗阻等，
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根据严重程度分为无(0 分)、轻(1 分)、中(2 分)、重(3 分)等 4
级别；记录 2 组患者给药后毒副反应分级情况；毒副反应分
级参考《简明中西医结合肿瘤病学》 [5]中相关标准。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS14.0 分析文中数据，
计量资料以(x±s)表示，行 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《肿瘤临床常用中药指南》 [6]及《实用抗
肿瘤药物手册》 [7]中拟定的疗效评价标准：完全缓解(CR)：病
灶消失，中医症状评分降低 >4 分；部分缓解(PR)：病灶长径
缩小 30%以上，中医症状评分降低 2～4 分；稳定(SD)：病灶
长径缩小或扩大 <30%，中医症状评分降低 0～2 分；疾病进
展(PD)：病灶长径扩大 30%或出现新病灶。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。联合组总有效率为 61.8%，
高于对照组的 37.5%，差异具有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组中医症状评分比较 见表 2。治疗后，联合组纳差、
疼痛及吞咽梗阻评分低于对照组，差异均有统计学意义(P <
0.05)。

表 2 2组中医症状评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.4 2组毒副反应发生情况比较 联合组用药后恶心、呕吐
等胃肠不适反应发生 33 例(60.0% )，肝功能损伤发生 12 例
(21.8% )；对照组发生胃肠不适反应者 20 例(83.3% )，肝损伤
14 例(58.3% )，2 组在毒副反应发生情况比较，差异有统计学
意义(P < 0.05)。
5 讨论
唐·王冰指出噎嗝具有“饮食不下，膈咽不通，食则呕”

等症状，宋·严用和也在《济生方》中将噎嗝的致病因素归于
劳累过度、饮食不洁、七情伤感、肝郁气滞、阴阳失衡等。本
次研究探讨扶正抗癌方联合化疗方案对中晚期食管癌患者临床

疗效及预后影响，发现予以联合用药方案的患者病灶长径缩小

30%以上且中医症状评分降低 2～4 分者 34 例，占总治疗人
数的 61.8%，高于仅予以单一化疗方案的对照组患者，说明
中西医结合治疗方案，对提高食管癌患者临床疗效、抑制肿瘤
细胞扩散等具有积极意义。张卜瑗[8]报告中指出，扶正抗癌方

中配伍的黄芪、白术、党参、生薏苡仁、白花蛇舌草等中药材
为温阳益气、疏肝利湿、活血化瘀之良药，将清热解毒、利湿
通淋的白花蛇舌草，清利湿热、排脓消痈的生薏苡仁，补气健
脾、益气升阳的党参、白术及黄芪等为君药，辅以清热解毒、
消肿止痛的七叶一枝花，和中缓急、润肺解毒的炙甘草及滋阴
补血、益精填髓的熟地黄等臣药，可有效改善患者免疫功能，
调节患者阴阳状态，填补其亏损的血气、疏通淤塞的经络，以
此达到培本固原的目的。本研究发现，患者在加服扶正抗癌方
后，纳差、疼痛、吞咽梗阻等多项临床症状均较治疗前显著缓
解，进食情况改善明显，疼痛程度也逐渐降低，于其预后质量

的提升有利。此外，研究还针对两种用药方案对食管癌患者毒
副反应影响情况进行分析，发现予以中西医结合疗法的联合组

患者用药后，肝肾功能影响较单纯化疗组小，恶心、呕吐等化
疗反应也不及对照组明显，说明扶正抗癌方不仅利于改善食管

癌临床症状，调节患者免疫状态，还可中和化疗药物的毒副作

用，具有更温和的治疗效果，利于患者提高治疗舒适度、减轻
其痛苦。
综上所述，对中晚期食管癌患者予以扶正抗癌方联合化疗

方案，疗效确切，可有效改善化疗毒副反应，值得推广应用。
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组 别

联合组

对照组

χ2值
P

n
55
24

CR
0
0

PR
34(61 .8)
9(37.5)

SD
14(25.5)
9(37.5)

PD
7(12.7)
6(25.0)

RR
34(61 .8)
9(37.5)
3.98
<0.05

组 别

联合组

对照组

联合组

对照组

n
55
24
55
24

时 间

治疗前

治疗后

纳差

2.1±0.3
2.2±0.4
1.5±0.2①②

1.8±0.2①

疼痛

2.5±0.5
2.5±0.4
1.9±0.3①②

2.2±0.3①

吞咽梗阻

2.3±0.3
2.3±0.4
1.7±0.2①②

1.9±0.2①
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