
新中医 2016 年 7 月第 48 卷第 7 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE July 2016 Vol.48 No.7

［收稿日期］ 2016-03-28
［作者简介］ 姜玲 （1979-），女，主治医师，研究方向：肿瘤内科学。

据统计，食管癌患者 5 年生存率不足 15% ，预后较差[1]。
吞咽困难作为食管癌一种常见并发症，主要由食管癌致使食管

内腔狭窄引起，患者难以正常进食，患者十分疼痛且治疗难度

大，同时易引发焦虑等不良情绪，严重影响患者生存质量 [2]。
为此早期积极治疗食管癌所致吞咽困难十分必要。中医学认为

食管癌所致吞咽困难多与正气不足有关，致使痰瘀互结而发

病，治疗关键在于扶正祛邪。临床中，笔者采用百口开关饮联

合常规化疗治疗食管癌所致吞咽困难患者，效果令人满意，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 ①符合《实用肿瘤内科学》 [3]相关诊断标准，

经组织或细胞病理学证实为中晚期食管癌；②中医诊断为气滞

痰阻型：表现出吞咽困难、食欲减退等症状，伴腹胀、胸痛

等，大便溏薄，舌苔白腻且脉弦滑。
1.2 纳入标准 ①符合诊断标准；②不能手术治疗或术后复

发者，满足化疗要求；③预期生存时间 3 月以上；④经医院

伦理委员会批准，患者及其家属知情同意。
1.3 排除标准 ①肝肾功能异常；②妊娠期或哺乳期妇女；

③精神异常、认知障碍等致使患者依从性差；④相关药物过敏

者；⑤病例资料不完整、因各种原因中途退出研究者。
1.4 一般资料 抽取本院 2013 年 2 月—2015 年 2 月收治的

食管癌所致吞咽困难患者 72 例，随机分为 2 组各 36 例。对

照组男 26 例，女 10 例；年龄 46～77 岁，平均(55.7±8.3)

岁；病理类型：腺癌 5 例，鳞癌 31 例；临床分期：III 期 16

例，IV 期 20 例。观察组男 24 例，女 12 例；年龄 44～75

岁，平均(55.3±10.1)岁；病理类型：腺癌 6 例，鳞癌 30 例；

临床分期：III 期 18 例，IV 期 18 例。2 组患者年龄、病理类

型、临床分期比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予单纯化疗。TP 化疗方案：紫杉醇 150 mg/m2

静脉滴注，3 h 内匀速滴完，第 1 天使用；顺铂 40 mg/m2 静

脉滴注，第 2～3 天使用，1 周期 21 天，共化疗 2 周期。
2.2 观察组 化疗方案同对照组。加用百口开关饮治疗。处

方：代赭石、川牛膝、鹅管石、威灵仙、柿霜、急性子各

10 g，硼砂、紫硇砂各 6 g，青礞石 5 g。川牛膝、威灵仙、
急性子先水煎煮取汁，其他成分均碾成粉末后加入汁液中，同

时趁热放入蜂蜜、藕粉混合均匀至糊状，勺子慢慢吞服，3 h

分服完。每天 1 剂，化疗第 1 天开始服用，分 2 次服。共治

疗 2 周期。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察记录 2 组临床疗效(肿瘤病灶疗效、吞咽

困难分级)、不良反应、治疗前后中医症状积分及卡氏评分。
其中吞咽困难分级：0 级：不存在吞咽困难；1 级：可进食固

体食物；2 级：半流质食物摄取；3 级：流质食物摄取；4 级：

仅能通过唾液。卡氏评分主要用于生存质量评价，分数越高表

明患者生存质量越高。
3.2 统计学方法 采用统计学 SPSS19.0 软件处理数据，计

数资料比较采用 χ2 检验，多数据 Z 检验，计量资料行 t 检验。
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管癌所致吞咽困难症状，显著降低恶心呕吐发生率，提高患者生存质量。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 依据新实体瘤疗效评价标准。完全缓解(CR)：

目标病灶消失且维持 4 周及以上；部分缓解(PR)：病灶最大径

和减少 30% 以上，且维持 4 周及以上；进展(PD)：病灶最大

径和增加 20% 以上或新病灶出现；稳定(SD)：病灶最大径和

减少未至 PR，或增加未至 PD。有效率 =CR 率 +PR 率。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。有效率观察组为 55.6% ，

对照组为 50.0%，2 组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组吞咽困难分级变化比较 见表 2。治疗后，2 组吞咽

困难分级均明显下降(P < 0.05)；而 2 组组间比较，差异无统

计学意义(P＞0.05)。

表 2 2 组吞咽困难分级变化比较 例

注：与同组治疗前比较，观察组组内 Z=35.535，P ＜ 005；

对照组组内 Z=17.863，P ＜ 0.05；治疗后 2 组组间比较，Z=
5.789，P > 0.05

4.4 2 组中医症状积分及卡氏评分比较 见表 3。治疗后，2

组中医症状积分均明显下降(P＜0.05)，卡氏评分均明显上升

(P＜0.05)；且观察组上述指标改善较对照组更显著(P＜0.05)。

表 3 2 组中医症状积分及卡氏评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.5 不良反应 观察组白细胞下降 27 例，血小板下降 7 例，

恶心呕吐 9 例。对照组白细胞下降 32 例，血小板下降 11 例，

恶心呕吐 20 例。2 组恶心呕吐发生率比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。
5 讨论

食管癌临床就诊时多处于中晚期状态，失去手术机会，临

床常采取化疗、放疗或放化疗联合干预 [4]。常见化疗方案为

TP，但长时间化疗干预易引发较多毒副反应，加上食管癌本

身存在吞咽困难等症状，患者痛苦大，易影响患者化疗依从

性，严重时甚至中断化疗，影响化疗疗效[5]。中医学认为食管

癌属于噎膈范畴，最早记载源自《济生方》中，指的是吞咽梗

阻、饮食减退。《症因脉治·噎膈论》中则提到：“内伤噎膈

之证，饮食之间渐觉难下，或下咽稍急……只食稀粥，不食干

粮。”可见食管癌患者易出现吞咽困难症状，为此解决患者吞

咽问题至关重要。
河南省名老中医张鹳一认为，食管癌发病常虚实相间，病

理变化复杂，治疗以扶正祛邪为主；其中扶正为益气，祛邪在

于和胃通降，化痰祛瘀。陈沫金(李时珍肿瘤研究所所长)老中

医认为，食管癌吞咽困难与正气不足、痰瘀互结密切相关，治

疗以扶正、祛痰化瘀为主。本研究主要借鉴陈沫金“百口开关

饮”治疗食管癌所致吞咽困难。方由代赭石、川牛膝、鹅管

石、威灵仙、柿霜、急性子、硼砂、紫硇砂、青礞石等组成。
其中紫硇砂最初记载于《唐本草》，具有软坚、化痰祛瘀功效，

为君药；硼砂清热化痰，适用于咽喉肿痛等病症；鹅管石温

肺、壮阳；伍以硼砂、鹅管石可增强化痰祛瘀功效，且能促使

药物直达病所；青礞石祛痰下气；代赭石降逆下气、凉血止

血；川牛膝活血化瘀；威灵仙祛风除湿、通络止痛，适用于骨

哽咽喉等病症；柿霜清热润燥、益气化痰；急性子(即凤仙花

子)破血软坚、消积破瘀，适用于噎膈等病症。诸药合用，共

奏益气软坚、化痰祛瘀功效。本研究结果显示，2 组治疗后吞

咽困难分级较治疗前均明显改善(P＜0.05)，表明百口开关饮联

合常规化疗与单纯化疗治疗均能明显改善患者吞咽困难症状，

这与吞咽困难本身为食管癌主症有关，但也反映出加以中药干

预效果更佳。另外，本结果还显示，百口开关饮联合常规化疗

能明显改善食管癌临床症状，减少恶心呕吐症状，显著提高患

者生存质量，值得临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
36

36

CR

4(1 1 . 1 )

2(5.6)

PR

1 6(44.4)

1 6(44.4)

SD

1 3(36. 1 )

1 3(36. 1 )

PD

3(8.3)

5(1 3.9)

CR+ PR

20(55.6)

1 8(50.0)

组 别

观察组

对照组

n

36

36

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

0 级

0

23

0

1 4

1 级

1 9

9

1 8

1 1

2 级

7

3

9

7

3 级

1 0

1

9

4

组 别

观察组

对照组

n

36

36

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医症状积分

8.3±2.4

3.5±1 . 5①②

8.5±2.2

6.0±1 . 9①

卡氏评分

63.4±6.2

74.9±7.5①②

63.7±6.4

68.8±7.0①
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