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摘  要 

近年来，食管癌于我国呈现高发态势，因其早期发病隐匿、症状相对不明显的特点，往往在发现时就已

进入中晚期。然而单一的治疗方式对中晚期食管癌的疗效较差，目前食管癌的治疗方案以手术治疗、放

疗、化疗、免疫治疗等为主的多学科综合治疗，但治疗后的5年生存率仍不高。因此，本文通过分析已

发表的相关文献，结合临床经验，总结食管癌中西医结合治疗的现状，以供临床参考。 
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Abstract 
In recent years, esophageal cancer has shown a high incidence in China. Due to its insidious early 
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onset and relatively insignificant symptoms, it often enters the middle and late stages when it is 
found. However, the efficacy of single treatment modality for middle and advanced esophageal 
cancer is poor. Currently, the treatment plan for esophageal cancer is multidisciplinary compre-
hensive treatment mainly based on surgery, radiotherapy, chemotherapy, immunotherapy, etc., 
but the 5-year survival rate after treatment is still not high. Therefore, this paper summarizes the 
current status of integrated traditional Chinese and Western medicine treatment of esophageal 
cancer by analyzing the published relevant literature and combining clinical experience for clini-
cal reference. 
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1. 食管癌流行病学特征 

食管癌(Esophageal cancer, EC)是一种起源于食管上皮黏膜层的恶性肿瘤。根据统计，食管癌在全球

恶性肿瘤的发病率中位列第七位，仅 2020 年一年中就有约 604,000 例新发病例，并于同年有 544,000 例

死亡病例，位列全球恶性肿瘤死亡病例数的第六位，这表明在所有因恶性肿瘤导致的死亡中，大约每 18
例就有 1 例是由食管癌引起的[1]。在中国，2020 年食管癌的发病人数为 324,000 例，死亡人数为 301,000
例，分别占全球食管癌发病和死亡总数的 53.6%和 55.3%。食管癌的发病率在不同国家和地区、种族、性

别、年龄段以及职业群体中表现出显著的分布差异。 
食管癌大体上分为两种主要的组织学类型，即鳞状细胞癌(Squamous Cell Carcinoma, SCC)和腺癌

(Adenocarcinoma, AC)。两种病理类型的发病率在地理分布上呈现出明显的区域性差异。并且它们的病因

也各有不同[2]。在亚洲部分高风险区域，如中国，SCC 的发病率呈现下降趋势，这可能与经济的提升和

饮食习惯的改善有关。相反，在某些经济发达国家，如法国、澳大利亚、美国、英国等，吸烟率的降低

是 SCC 发病率下降的主要驱动因素[3]。 
据统计，在西方国家，频繁的饮酒和吸烟行为，以及这两者的相互作用，被认为是 SCC 发生的主要

风险因素。然而，在低收入国家，如亚洲部分地区和撒哈拉以南的非洲，尽管 SCC 在所有食管癌病例中

占比超过 90%，其主要的风险因素仍然未被明确识别。饮食因素(例如营养不良、亚硝胺摄入)被认为可

能与此现象有关。在经济发达国家，食管癌病例中约有三分之二为 AC [4]，其主要风险因素包括超重、

胃食管反流病(Gastroesophageal Reflux Disease, GERD)以及巴雷特食管(Barrett’s esophagus)。因此，食管

癌的发病率在这些国家正迅速上升，这部分可能是由于超重和 GERD 患者的增加，也可能与感染幽门螺

杆菌(Helicobacter pylori)的发生率下降有关，而后者与食管癌的发病率呈负相关[5]。 
中国食管癌的地理分布特征表现为显著的区域性差异，其中死亡率呈现出由南至北递增的趋势，特

别是在华东、东北向华中地区上升。在中国，河南、华北的太行山区、陕西、湖北以及湖北所属的秦岭

地区、河南、安徽的大别山地区是食管癌高发的主要集中地。根据江苏省的肿瘤登记数据[6]，江苏省 2017
年食管癌的发病率和死亡率分别以 16.26/10 万、13.07/10 万，位列中国全境恶性肿瘤发病及死亡排名的
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第四位及第三位[7]。江苏省的食管癌发病率较全国食管癌发病率的平均水平超出了 45.96%，死亡率超出

了 53.22% [8]。 

2. 食管癌的中医病因病机 

在古代文献中，食管癌的症状多被归类于“噎膈”、“关格”、“反胃”和“噎塞”等病症。其中，

“噎”指的是吞咽时的不适感，“膈”则描述了食物难以下行的状况。我国早在秦汉时期就在《灵枢·邪

气藏府病形篇》中对食入而吐，兼见吐涎沫的症状表现进行了记载，与现代医学定义中的食管癌表现相

类，并区分了“气为上膈”和“虫为下膈”。张石顽在《千金方衍义》中提出“噎”是“膈”的早期表

现，从而形成了“噎”为“膈”之初的观念。在《三因极一病证方论》、《诸病源候论》、《肘后备急

方》中分别记载了“五噎”、“五膈”，即“气噎、忧噎、食噎、劳噎、思噎”，“忧膈，恚膈、气膈、

寒膈、热膈”等与现代食管癌症状相类似的病名，由此古代医家从病理因素方面对噎膈诸症进行了初步

的分类。 
食管癌的中医病因或主要与情绪状态波动、饮食规律的异常改变和体弱年迈有关。《黄帝内经》指

出，津液亏损和七情内伤是其发病的关键因素；《金匮翼》则认为年轻人较少见此病，多见于中年以后，

多因津液枯竭。《医碥·反胃噎膈》中提到，过热的饮食会伤害津液，导致咽管干涩而发病。 
根据中医理论，食管癌的病机涉及脾胃肝肾功能失调，导致津液枯竭、气滞、痰阻和血瘀[9]。通过

现代医学解释并完善传统医学对食管癌的记载，是目前研究的一大热点，并为开拓并完善食管癌中医病

因病机创造了新的契机。黄金昶[10]将食管癌的病因归纳为燥、火、痰、瘀血、寒、癌毒等六邪，认为病

机涉及寒热错杂、胸阳不振、痰瘀互结、气阴不足。张士舜[11]则认为津亏液竭、脾虚肾亏是病的根本，

血瘀与气郁痰阻是病的标志。因此，治疗食管癌应综合考虑病情、病期、病位和病性，结合现代医学的

分期治疗，进行辨证施治，以提高治疗效果。张代钊[12]则强调饮食和情志与食管癌的密切关系，认为情

志不畅和饮食内伤相互作用，导致气滞、痰阻、瘀血，邪气阻塞食管形成狭窄而发病。现代研究通过全

面、综合、动态地分析食管癌的发病及进展，为临床治疗提供了更有效的指导。当今的学者常在吸收古

代理论学说的基础上，根据近年来对中药药理的研究成果及自身经验，持续性地拓展中医药联合现代医

学治疗食管癌的领域[13]。众多研究证实[14]，食管癌手术后采用中药治疗能够减轻术后并发症并促进患

者恢复。 

3. 食管癌治疗现状与进展 

3.1. 西医治疗现状与进展 

食管癌因其症状的特殊性以及隐秘性，往往在出现症状时就已进入中晚期，并且较大的肿瘤体积常

导致周围及远处的转移，故而导致食管癌预后欠佳，常表现为较低的五年生存率，约 30%~40% [15]。医

学诊断学及药学的不断进步，促进了多种新型治疗手段在临床上的广泛应用，目前中晚期食管癌的治疗

策略主要侧重于综合性治疗[16]。 
食管癌以外科手术治疗、放疗、化疗等为主要治疗方法，患者通过放疗、化疗的 5 年生存率分别在

10%、15%左右，而患者经过外科手术治疗后 5 年生存率达到 40%左右，故在患者癌细胞未扩散前，在

适宜手术的情况下及时对患者进行病灶切除是治疗该病的首选方式[17]。食管癌的外科治疗方法多样，包

括 Ivor-Lewis 术式(腹胸二切口食管癌根治胸内吻合术)、Sweet 术(左胸食管癌根治术)、McKeown 术(经
颈胸腹三切口食管癌切除术)、胸腹腔镜联合下食管癌根治术、纵隔镜辅助的食管癌根治术、内镜下黏膜

切除术，以及机器人辅助的微创食管癌根治术等[18]。此外，食管癌手术方案的复杂性得到了增加，包括

微创手术与开放手术的结合、管状胃及人工食管的应用等。近 20 年来，微创技术在食管癌切除手术中的
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应用得到了快速发展，这主要得益于其带来的较小创伤、轻微疼痛、快速恢复以及降低术后并发症等显

著优势[19]。 
化疗方面，常用的食管癌化疗方案涵盖了多种药物组合，其中包括顺铂与 5-氟尿嘧啶(5-FU)的联合，

紫杉醇与顺铂，以及表柔比星、顺铂和 5-FU 的三药组合(ECF 方案)。此外，还有表柔比星与奥沙利铂和

卡培他滨的结合(EOX 方案)、奥沙利铂、亚叶酸钙和 5-FU 的配方(FLO 方案)，以及多西他赛、顺铂和 5-FU
的联合(改良的 DCF 方案) [20]。单一化疗药物的使用因其临床疗效的不稳定性渐渐不被指南及临床所推

荐，多药联合使用已成为目前临床应用及相关研究的主流趋势。 
近期，分子靶向治疗和免疫治疗在食管癌治疗领域的研究取得了显著进展。根据目前的临床试验数

据[20]，这两种治疗方法主要用于转移性食管癌的二线及后续治疗，尽管它们尚未成为标准治疗选项。国

际上的一些临床研究初步显示，免疫检查点抑制剂在作为转移性食管癌的二线治疗时，表现出了积极的

疗效。目前，全球范围内正在进行更多的关于免疫检查点抑制剂用于晚期食管癌治疗的研究，这些研究

结果有望将这些治疗方法转变为未来转移性食管癌二线治疗的有效选择。尽管如此，化疗方案的选择依

旧充满挑战，因为不同的治疗方案各有其优势和劣势，这使得临床医生在做出治疗决策时需要仔细权衡。 
放射疗法在中晚期食管癌治疗中扮演着关键角色，主要分为根治性和姑息性两种类型[21]。根治性放

疗适用于全身状况良好且无放疗禁忌的患者，而那些有恶病质、食管穿孔、食管气管瘘或严重出血情况

的患者则不宜接受放疗。对于其他患者，姑息性放疗可用于缓解症状[22] [23]。目前，放射治疗的研究焦

点集中在照射区域的确定、调强放射治疗、剂量学研究、加速分割放疗、以及放疗与手术和热疗的联合

应用等方面。 
新辅助治疗，包括放疗、化疗或两者的联合应用，新辅助治疗的应用有助于降低肿瘤分期、根除潜

在的全身微小转移，并评估肿瘤对化疗方案的敏感性，从而为后续治疗提供指导。在食管鳞状细胞癌的

治疗中，鉴于目前关于新辅助化疗的研究证据尚不充分，术前放疗联合化疗被认为更为有效[24]。而对于

食管腺癌，特别是位于食管下段及胃食管交界处的腺癌患者，有足够的证据支持围术期化疗的实施。推

荐这些患者接受新辅助化疗，因为它能够提升 5 年生存率，并且不会增加术后并发症和治疗相关的死亡

风险。 
支架治疗是用于治疗食管癌引起的食管狭窄和瘘的常用方法。支架的种类繁多，包括普通金属支架、

覆膜支架、I125 放射性粒子支架、带膜记忆合金支架和镍钛记忆合金支架等，这些支架在缓解食管狭窄

症状方面表现出较好的疗效。 
除此之外，光动力治疗、分子靶向治疗、热疗、中医治疗和心理治疗等方法也在食管癌的综合治疗

中起到了辅助作用。 

3.2. 中医药治疗现状与进展 

众多研究与临床经验已证实，在手术、放疗、化疗等治疗过程中，合理使用中药能够减轻对患者

的不良影响，并提升治疗效果。中医药的辅助治疗作用在于增强放化疗的疗效，同时缓解其带来的不

良反应。 

3.2.1. 中药联合化疗 
周大兴等[25]采用益脾扶正方配合化疗药物紫杉醇和奈达铂，与单纯化疗相比，中药与西医化疗药的

联合使用能够缓解患者的临床症状，提升生存质量，增加 KPS 评分，减少化疗副作用，并且改善免疫功

能。复方苦参注射液在与西药联合治疗食管癌[26]时显示出降低化疗副作用、延长生存期以及改善生存质

量的效果。加减参赭培气汤与放疗的结合使用[27]，能够提高治疗效果，减轻副作用，降低复发率。周琳
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[28]在采用开郁化痰法联合“TP”化疗方案治疗 80 例中晚期食管癌患者的研究中发现，该方法能有效减

缓肿瘤生长，降低化疗对机体产生的毒副作用，并提高患者治疗前后的 KPS 评分、改善生存质量。益气

调中法与“TS”化疗方案的联合治疗[29]也能有效缓解晚期食管癌患者的临床症状及化疗副作用。中医

药治疗的加入，对围手术期患者的术后恢复以及改善术后相关并发症等方面也起到了积极的促进作用。 

3.2.2. 围手术期使用中药 
李勇等[30]人在使用噎膈二号方治疗中晚期食管癌的研究中发现，噎膈二号方能有效缓解症状并延长

生存期。弓树德[31]在治疗食管癌术后功能性腹泻时，运用补中益气汤加减，从而较好的改善了食管癌术

后功能性腹泻症状并降低了复发率，该研究表明在食管癌术后功能性腹泻时补中益气汤加减的治疗效果

优于蒙脱石散。金玉婷[32]认为中药汤剂在治疗食管癌的过程中能显著改善患者治疗前后中医证候表现，

并可促进患者治疗前后免疫指标：CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平的改善。 

3.2.3. 中药治疗食管癌的现代医学机理 
余倩慧[33]等认为，补气活血药在肿瘤转移的动态和静态过程中发挥着关键作用，通过干预这一过程，

构成了抗肿瘤转移治疗的基础策略。其主要作用机制可以归纳为以下几点：首先，这类药能增强原位肿

瘤细胞间的粘附作用，从而减少细胞的脱落和分离，降低侵袭和浸润的可能性。其次，它们能够促进血

液充盈，改善血流动力学，使循环中的肿瘤细胞更多地受到血流剪切力的影响。第三，补气活血药能够

解除血液的凝滞状态，降低异质性粘附分子的表达，减少血小板的聚集，从而降低循环肿瘤细胞与血小

板结合形成癌栓的概率。第四，这类药有助于修复受损的血管内皮细胞，保持血管的通畅性，减少癌栓

在血管壁上的附着。最后，补气活血药物能够增强免疫功能，提升自然杀伤细胞和巨噬细胞的活性，减

少肿瘤细胞在免疫监控下的逃逸能力。张晓双等[34]人认为，通过调节 Th1/Th2 相关因子的表达，中药在

肿瘤发展过程中起到了显著的免疫调节作用，对肿瘤的预防和治疗具有重要作用。具体而言，该方法能

够增加具有抗炎作用的 CD4+、FOXP3+和 CD4+、IL-10+细胞的数量，同时减少促炎的 Th1 和 Th17 细胞，

从而抑制肿瘤的进展。此外，补气活血散结法有助于维持机体免疫平衡，降低术后腹胀的发生率，缩短

胃肠功能恢复的时间。深入研究揭示，该疗法不仅提升了小鼠外周血中单核细胞中 CD8+T 细胞的比例，

还促进了脾脏和淋巴结中 CD8+T 细胞数量的增加，并且增强了肿瘤组织内 CD8+T 细胞与自然杀伤(NK)
细胞的密度。此外，该方法还导致了 CD4+T 细胞产生的促炎细胞因子如干扰素-γ (IFN-γ)和白介素-2 (IL-2)
的分泌增多，与此同时，抗炎细胞因子如白介素-4 (IL-4)和白介素-10 (IL-10)的分泌相对减少。这有助于

提升接受化疗患者的 Th1 水平并降低 Th2 水平，改善 Th1/Th2 的失衡状态，从而减轻化疗的不良反应，

包括减少恶心、呕吐的发生率和骨髓抑制的程度等。 
综上所述，通过精准的辨证论治和适宜的中医治法治则与方药的选择，中医药在食管癌的综合治疗

中能够发挥显著优势，为患者的治疗和预后带来积极影响。 

4. 讨论与展望 

目前食管癌的治疗仍是多学科、个体化的综合治疗方式。不同的病人因其病理分期、肿瘤分化程度、

病变部位、是否远处转移等原因，导致预后相差甚远，故个体化的治疗方案在中晚期食管癌的治疗中显

得尤为重要。除此之外，根据食管癌发病的流行病学特点，不同人种、不同地域的不同发病率可能将成

为日后个体化治疗研究的方向重点。 
由于食管癌发病的隐匿性，早期筛查在预防食管癌的发病上发挥着重要作用，故提高公众对食管癌

的认识，推动消化道内镜检查的普及率，完善多学科、个性化的食管癌治疗方案，可能对提高食管癌生

存率有积极的促进作用。 
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中晚期食管癌患者易出现的正气亏虚、气血瘀滞等中医证型，中医药的加入对食管癌的治疗具有显

著的优化和预防作用。现代药理学的研究结果支持了该治疗方法的有效性，验证了其对抗肿瘤的效能，

并且能够缓解化疗所引发的副作用，有助于预防肿瘤的再次发作和扩散，减少了术后并发症的发生频率，

并对于提高患者的生活质量等方面发挥了积极作用。但由于目前中医药治疗食管癌的研究仍停留在单药

以及单方对食管癌放化疗的减毒增效上，缺少较大样本量的真实世界或偏倚较小的随机对照研究，这可

能导致研究结果的偏倚误差以及研究成果难以转化成临床诊疗方案。故为了更准确地反映中医药治疗食

管癌的诊疗现状，未来应以大样本的真实世界研究作为参考，并总结出一套符合中医辨证体系的食管癌

中西医结合诊疗规范。 
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