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Abstract 
This paper discusses the inherent law of TCM syndrome of esophageal cancer, deepens the under-
standing of different syndrome types of traditional Chinese medicine, and finds its regularity. In 
this paper, the literature of esophageal TCM syndrome classification of the domestic public re-
ports since 1970 is analyzed statistically. Statistically using Frequencie method and the chi-square 
test, the literature and case materials collected are discussed. 
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摘  要 

本文探讨了食管癌中医证型出现状况的内在规律，加深目前中医对食管癌不同证型的认识，寻找其规律。

本文统计分析了国内公开报道的自1970年以来有关食管癌中医证型分型的文献，数据应用Frequencie
法和卡方检验对收集到的文献和病例资料进行讨论。 
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1. 引言 

食管癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，发病率及死亡率一直处于高居不下的状态，严重威胁着人类

的生活及心理健康[1]。食管癌具有显著的地区性分布特点，在发展中国家和经济状况较差的人群中高发。

全球每一年约有 40 万人因食管癌而去世[2]。我国食管癌的发病率为 16.7/10 万，死亡率为 13.4/10 万，

也显着高于世界平均水平(7.0/10 万和 5.8/10 万) [3]。近些年食管癌有低龄化趋势，发病年龄较以往平均

提前 5 岁。因此，找到行之有效的治疗手段刻不容缓[4]。目前放射、化学治疗引起的不良反应及化疗药

物敏感性、耐药性也成为食管癌患者在治疗上的障碍。虽然分子靶向治疗因其针对性强、不良反应小、

与放化疗协同及不易耐药等特点，在食管癌治疗中初见成效，但也并不是所有患者都适用于靶向治疗，

且缺乏大样本量的临床研究及实验支持[5]。所以，祖国医学在治疗食管癌过程中的作用逐渐受到重视。 
对于不可切除的食管癌患者，中医药治疗取得确切疗效，为了探讨食管癌中医证型出现情况的内在

规律，明确主要的中医证型，使中医药治疗更有针对性，本文就相关文献进行了筛选、整理、比较和统

计分析。 

2. 资料收集 

1) 资料来源：采用计算机检索与人工检索相结合的方法，检索 1970-2015 年间公开发表在国内各种

医学期刊上的中医药及中西医结合治疗食管癌的全文文献，通过检索词“食管癌”或“食道癌”或“食

管恶性肿瘤”或“食道恶性肿瘤”或“噎膈”及二次检索词“证型”或“分型”或“辨证”或“中医”

或“中西医”的检索方法。 
2) 文献选择及排除标准：选择标准：a) 符合食管癌的诊断标准。B) 有明确的中医辨证分型。c) 文

献属于临床研究，排除动物实验。排除标准：a) 重复发表的文献；同一研究单位资料来源相同，经分析

后进行整合，删除重复内容。b) 资料来源不明，与临床实际情况明显不符的。c) 只记录自拟方名，无具

体辨证和治则的。 
3) 中医证名规范描述参考标准《中医诊断学》[6]第五版教材的中医基本证候描述。 
4) 文献资料整理：通过检索，查阅了 1970 年以来国内公开发表的食管癌的中医文献共 186 篇，按

文献入选标准以及排除标准进行筛选，共筛选出符合要求的文献 45 篇。在这 45 篇文献中，收集有确切

食管癌各证型病例数的文献，共收集到病例 2079 例。 
5) 证型归纳方法：45 篇文献中食管癌证型分类数不一，最少的分 1 型，最多的可达 12 型，涉及不

同名称的中医证型多达 30 余种，将这 30 余种证型按异名同类及主证、次证、苔、脉的描述进行归纳。

具体实施如下：a) 笼统的证型提法如实证、虚证、虚实夹杂证删除。b) 不同提法但实质相同或相似的归
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为同一证型：比如，瘀血阻络、瘀血内结、瘀血内阻统一归为瘀血内结；痰气凝滞、气痰互阻、痰气互

阻、痰气阻膈统一归为痰气交阻；脾气不足、脾气虚弱、脾胃气虚统一归为脾气亏虚。c) 不同证型按其

所述的主症及病因病机，实质相同或相似，归为一型：痰瘀互结、血瘀痰滞、痰凝血瘀、血瘀痰凝归为

瘀痰互结。d) 将专方治疗文献中的治法转换成与其相应的证型，如活血化瘀法转换成气滞血瘀证，补气

运脾法转换成脾气亏虚证。最终总结出 13 个证型，其中各个证型及其在 45 篇文献中提到的频次如下表

1 所示。 

3. 统计学方法 

采用 SPSS 17.0 软件，数据应用 Frequencie 法和 χ2检验进行处理，明确其统计学意义。 

4. 统计结果 

4.1. 证型频次分布情况 

见表 1。 
根据频次多少将其划为常见证型与少见证型两大类，可认为常见证型有 7 种，分别为痰气交阻、痰

瘀互结、气虚阳微、津亏热结、瘀血内结、气阴两虚、气滞血瘀；少见证型有 6 种，分别为阴虚热毒、

脾气亏虚、痰湿内阻、肝郁气滞、阴津亏耗、脾虚气滞。其中痰气交阻所占比例最高，共计 28 篇文献，

占 62.22%；其次是痰瘀互结，共 26 篇文献，占 57.78%；排在第三位的是气虚阳微，共计 25 篇文献，占

55.56%。 

4.2. 2079 例病例中的中医证型分布情况 

见表 2。 
在有明确中医证型病例的文献中，共计 2079 例病例中这 8 种常见证型的病例所占比例由高到低依次

为：1) 痰气交阻 2) 痰瘀互结 3) 气虚阳微 4) 津亏热结 5) 气滞血瘀 6) 阴虚毒热 7) 肝郁气滞 8) 气阴两

虚。其中痰气交阻最多，共 572 例，占 27.51%；其次是痰瘀互结，共 356 例，占 17.12%；排在第三位的

是气虚阳微，共 286 例，占 13.76%。 
为了明确食管癌中医证型构成分布是否具有差异性，笔者对 2079 例病人中各证型病例数进行了 χ2

检验。具体见表 3。 
 
Table 1. The literature of TCM syndrome type of frequency distribution table of 45 articles 
表 1. 45 篇文献中中医证型频次分布表 

实证 虚实夹杂 虚证 

 频次 总体比例
(%)  频次 总体比例

(%)  频次 总体比例
(%) 

痰气交阻 28 16.87 津亏热结 22 13.25 气虚阳微 25 15.06 

痰瘀互结 26 15.66 阴虚热毒 7 4.22 气阴两虚 12 7.23 

瘀血内结 18 10.84 脾虚气滞 2 1.20 脾气亏虚 5 3.01 

气滞血瘀 10 6.02    阴津亏耗 3 1.81 

痰湿内阻 4 2.41       

肝郁气滞 4 2.41       
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Table 2. 2079 cases of TCM syndrome type distribution table 
表 2. 2079 例病例中的中医证型分布表 

证型 例数 构成比(%) 

痰气交阻 572 27.51 

痰瘀互结 356 17.12 

气虚阳微 286 13.76 

津亏热结 216 10.39 

气滞血瘀 162 7.79 

阴虚毒热 150 7.22 

肝郁气滞 138 6.64 

气阴两虚 112 5.39 

其他证型 87 4.18 

 
Table 3. 2079 cases of TCM syndrome type distribution 
表 3. 2079 例病例中中医证型分布比较 

比较组 2 P 值 

1 和 2 64.72 <0.001 

1 和 3 120.12 <0.001 

1 和 4 198.44 <0.001 

1 和 5 278.11 <0.001 

1 和 6 298.48 <0.001 

1 和 7 319.92 <0.001 

1 和 8 370.27 <0.001 

2 和 3 9.03 0.0027 

2 和 4 39.73 <0.001 

2 和 5 82.99 <0.001 

2 和 6 95.49 <0.001 

2 和 7 109.17 <0.001 

2 和 8 143.35 <0.001 

3 和 4 11.10 <0.001 

3 和 5 38.47 <0.001 

3 和 6 47.39 <0.001 

3 和 7 57.53 <0.001 

3 和 8 84.12 <0.001 

4 和 5 8.47 0.0036 

4 和 6 13.05 <0.001 

4 和 7 18.79 <0.001 

4 和 8 35.80 <0.001 

5 和 6 0.50 0.4799 

5 和 7 2.07 0.1503 

5 和 8 9.77 0.0017 

6 和 7 0.54 0.4636 

6 和 8 5.88 0.0153 

7 和 8 2.88 0.0899 

P 参考值 α = 0.05/(8(8 − 1)/2 + 1) = 0.001724. 
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4.3. 2079 例病例中中医证型分布比较 

见表 3。 
由表 3 可以看出：第 1 组与第 2、3、4、5、6、7、8 组均有显著性差异(P < 0.001)；第 2、3 组的病

例数相近，彼此之间比较无显著性差异(P = 0.0027 > 0.0017)；第 4、5 组病例数相近，彼此之间比较无显

著性差异(P = 0.0036 > 0.0017)。因此，可以认为 2079 例食管癌最常见的证型为：痰气交阻，其次是痰瘀

互结和气虚阳微，再次是津亏热结和气滞血瘀。 
同时为了分析食管癌证型的虚实情况是否具有差异性，笔者把实证、虚证和虚实夹杂分别统计其频

次，并进行两两比较。具体见表 4、表 5。 

4.4. 证型虚实分布表 

见表 4。 

4.5. 证型虚实两两比较 

见表 5。 
结果显示，实证与虚证或虚实夹杂之间均具有显著性差异(P < 0.0125)，虚证与虚实夹杂间差异不显

著(P = 0.0619 > 0.0125)。从中可以看出，食管癌证型中以实证多见，其次是虚实夹杂与虚证。 

5. 讨论 

中医虽无食管癌记载，但根据其临床表现，本病当属于祖国医学“癥瘕”、“积聚”、“噎膈”等

范畴。古人对其病因病机亦有不少论述。如《内经》认为本病证与津液及情志有关，如《素问•阴阳别论》

曰：“三阳结谓之隔。”《素问•通评虚实论》曰：“隔塞闭绝，上下不通，则暴忧之病也。”并指出本

病病位在胃，如《灵枢•四时气》曰；“食饮不下，膈塞不通，邪在胃脘。”《太平圣惠方•第五十卷》

认为：“寒温失宜，食饮乖度，或恚怒气逆，思虑伤心，致使阴阳不和，胸膈否塞，故名膈气也。”对

其病因进行了确切的描述。关于其病机历代医家有不同认识，如《医学心悟•噎隔》指出：“凡噎隔症，

不出胃脘干槁四字。”们临证指南医案•噎膈反胃》提出：“脘管窄隘。”《景岳全书•噎膈》曰：“噎

膈一证，必以忧愁思虑，积劳积郁，或酒色过度，损伤而成。”并指出：“少年少见此证，而惟中衰耗

伤者多有之。”[7]。 
 

Table 4. Card type distribution table 
表 4. 证型虚实分布表 

比较组 频次 构成比(%) 

实证 70 47.9 

虚实夹杂 31 21.2 

虚证 45 30.8 

 
Table 5. The comparison of false or true type of syndrome 
表 5. 证型虚实两两比较 

比较组 χ2 P 值 

实证与虚实夹杂 23.02 <0.001 

实证与虚证 8.97 0.0028 

虚实夹杂与虚证 3.49 0.0619 

P 参考值 α = 0.05/(3(3 − 1)/2 + 1) = 0.0125. 
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通过本次回顾性分析，笔者发现，食管癌常见证型有 6 种，分别为痰气交阻、痰瘀互结、气虚阳微、

津亏热结、瘀血内结、气阴两虚、气滞血瘀。其中实证多见，痰气交阻与痰瘀互结是食管癌最常见的证

型。其次是虚实夹杂与虚证。这对以后的临床辨证论治将有一定的指导意义。 
在本次文献分析中，笔者发现食管癌的辨证分型存在多种问题，如：辨证依据种类繁多，缺乏统一

的标准；临床入组病例数较少，纳入、剔除标准不详，缺乏说服力；中医证候判定仍存在主观性，缺乏

客观的评定标准等。 
肿瘤的形成过程复杂多变，对其辨证治疗也必当辨阴阳气血之盛衰及各脏腑经络之虚实，在食管癌

的治疗中传统医学的疗效有待明确并且进行深入地发掘与研究。 
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