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扶正散瘀法对中晚期食管癌放疗增效的研究分析
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摘要　目的：探讨扶正散瘀法对中晚期食管癌放疗增效的价值与机制。方法：选取２０１０年７月至２０１４年２月陕西中医药
大学附属医院收治的中晚期食管鳞状细胞癌患者１４４例，根据随机数字表法分为观察组和对照组，每组７２例。对照组给
予三维适形放疗，观察组在对照组治疗的基础上给予扶正散瘀法治疗，记录放疗效果、不良反应，随访调查生存率。结果：

观察组与对照组的治疗有效率分别为９０３％和７２２％，观察组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组放疗
期间的放射性食管炎、肺炎、溃疡等发生率分别为４７２％、１１１％和５６％，对照组为８６１％、３０６％和１９４％，观察组都
少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组与对照组的 ＮＫ细胞活性与 ＩＬ１２含量都明显高于治疗前，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），同时治疗后观察组的ＮＫ细胞活性与ＩＬ１２含量也明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。随访调查显示观察组的 １年、２年、３年生存率分别为 ９８６％、９５８％和 ９４４％，对照组为 ８８９％、８０６％和
７５０％，观察组明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：扶正散瘀法在中晚期食管癌放疗中应用可激活和
平衡细胞因子网络，促进机体的抗瘤免疫效应，从而产生放疗增效与减毒作用，有利于提高患者的生存率，有很好的应用

价值。
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　　食管癌是我国常见肿瘤之一，由于诊断效果不
高与临床症状不明显，大部分患者就诊时已属中晚

期［１］。放疗为中晚期实干的主要治疗方法，理想的

放疗技术应该按照肿瘤形状予靶区很高的致死剂

量，而靶区周围的正常组织不受到照射［２３］。三维适

形放疗是利用三维治疗计划系统设计共面或非共面

的不规则野进行分次照射，目的是使靶区获得较高

剂量的同时使得周围正常组织受量下降，最大限度
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降低对正常组织的影响。不过单纯放疗容易产生放

射性损伤，导致治疗改善作用不佳［４５］。当前中医中

药的抗肿瘤作用近年来已得到逐渐任何，以中医药

理论为指导，结合现代医学的最新研究成果，改善食

管癌患者的预后具有十分重要的现实意义［６７］。中

医认为食管癌的主要病机是热毒内蕴、阴津亏虚，热

在肺胃虚在肾胃。中医治疗整体与局部兼顾，可调

理机体功能状态，也可有效消除局部症状，从而起到

放疗增效的作用，但是在食管癌的应用还无多

见［８９］。扶正散瘀法注重养阴润燥、清热解毒，在

改善症状及减毒增效有一定的效果，在肺癌、乳腺

癌中的应用都有相关报道，但是在食管癌中的应用

还无相关报道［１０］。本文具体探讨了扶正散瘀法对

中晚期食管癌放疗增效的价值与机制。现报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１０年７月至２０１４年２月
陕西中医药大学附属医院收治的中晚期食管鳞状细

胞癌患者１４４例，根据随机数字表法分为观察组和
对照组，每组７２例。
１２　诊断标准　１）已明确病理诊断为食管癌，临床
病理分期为ⅢⅣ期；２）中医辨证为阴虚或阴损及气
而无阳虚者。

１３　纳入标准　１）年龄３５～８０岁，卡氏（ＫＰＳ）评
分＞６０分，具备放疗适应证；２）符合要求，患者自愿
受试，并签署知情同意书；３）研究得到医院伦理委员
会的批准。

１４　排除标准　１）妊娠或哺乳期妇女；２）神志不清，
精神心理障碍，不能或不愿合作者；３）对中药过敏者。
１５　脱落与剔除标准　１）临床资料不完整患者；２）
治疗期间死亡患者。

１６　治疗方法　对照组：给予三维适形放疗，ＣＴ定
位片（纵隔窗和肺窗）显示病变情况，将影像学资料

传输到三维治疗计划系统中，勾画靶区及累及器官。

计划靶区为肿瘤靶区基础上外放０５ｃｍ。放疗剂量
９５％计划靶区５４～６０Ｇｙ／２７～３０次，脊髓的最大照
射剂量不超过４５Ｇｙ，心脏的平均剂量不超过３０Ｇｙ。
观察组：在对照组治疗的基础上给予扶正散瘀法治

疗，中药组方：生黄芪３０ｇ、太子参１８ｇ、茯苓１５ｇ、
白术１２ｇ、当归１２ｇ、川芎９ｇ、枸杞子１８ｇ、女贞子
１８ｇ、红花９ｇ、鸡血藤２０ｇ、水蛭３ｇ。水煎至２００～
３００ｍＬ口服，１次／ｄ，疗程同对照组。
１７　观察指标　１）临床疗效；２）放疗毒性：观察２
组在治疗期间出现的放射性损害情况，包括放射性

食管炎、肺炎、溃疡等。３）在治疗前后进行血液学
ＮＫ细胞活性与细胞因子 ＩＬ１２的检测，严格按照试
剂盒说明操作。４）随访记录调查２组１年、２年、３
年的生存率。

１８　疗效判定标准　完全缓解（ＣＲ）：肿瘤消失，或
临床症状体征完全消失超过 １个月；部分缓解
（ＰＲ）：可测量肿瘤缩小５０％以上，无新病灶出现；稳
定（ＳＤ）：可测量肿瘤缩小或增大不超过２５％；进展
（ＰＤ）：可测量肿瘤增大２５％以上，或有新病灶出现。
ＣＲ＋ＰＲ／本组总例数×１０００％＝有效率。
１９　统计学方法　本次实验数据采用 ＳＰＳＳ２００２
软件进行统计学分析，计量资料所有数据以均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数数据采用百分比表示，比较
采用配对 ｔ检验、２样本均数的比较、χ２检验。以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般资料比较　２组患者的性别、年龄、肿瘤
部位、临床分期、ＫＰＳ评分、病程等比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　有效率比较　观察组与对照组的治疗有效率
分别为９０３％和７２２％，观察组高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　放疗不良反应比较　观察组放疗期间的放射
性食管炎、肺炎、溃疡等发生率分别为 ４７２％、
１１１％ 和 ５６％，对 照 组 为 ８６１％、３０６％ 和
１９４％，观察组都少于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　血液学指标比较　治疗后观察组与对照组的
ＮＫ细胞活性与ＩＬ１２含量都明显高于治疗前，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），同时治疗后观察组的 ＮＫ
细胞活性与 ＩＬ１２含量也明显高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表１　２组一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 性别（男／女） 年龄（岁） 肿瘤部位（上段／中段／下段） 临床分期（Ⅲ期／Ⅳ期） ＫＰＳ评分（分） 病程（年）

观察组（ｎ＝７２） ４０／３２ ６２１２±３１２ ２４／２８／２０ ４４／２８ ６８３９±５２９ ３１９±０４４
对照组（ｎ＝７２） ４３／２９ ６２００±２４９ ２２／３０／２０ ４６／２６ ６８１１±６２１ ３２９±０５１

ｔ／χ２ ０２９９ ００８３ ０１８４ ０２２１ ０２７４ ０１７７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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表２　２组治疗有效率比较［例（％）］

组别 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 有效率

观察组（ｎ＝７２） ４５ ２０ ４ ３ ９０３％

对照组（ｎ＝７２） ３２ ２０ １２ ８ ７２２％
χ２ ５２９４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组放疗毒性反应比较

组别 放射性食管炎 放射性肺炎 放射性溃疡

观察组（ｎ＝７２） ３４（４７２％） ８（１１１％） ４（５６％）

对照组（ｎ＝７２） ６２（８６１％） ２２（３０６％） １４（１９４％）
χ２ ４２１４ ５３９８ ４５５２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表４　２组治疗前后血液学指标变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＫ细胞（％） ＩＬ１２（ｐｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 ２２０４±３４２ ３２１２±５２０
　治疗后 ３５４９±３５１ ４７２０±６２５

对照组（ｎ＝７２）
　治疗前 ２１９８±４１４ ３２００±４８９
　治疗后 ２７１９±４０９ ３８５９±６４３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２５　生存率比较　随访调查显示观察组的１年、２
年、３年生存率分别为９８６％、９５８％和９４４％，对
照组为８８９％、８０６％和７５０％，观察组明显高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组随访生存率比较［例（％）］

组别 １年生存率 ２年生存率 ３年生存率

观察组（ｎ＝７２） ７１（９８６％） ６９（９５８％） ６８（９４４％）

对照组（ｎ＝７２） ６４（８８９％） ５８（８０６％） ５４（７５０％）
χ２ ４２９８ ５５５３ ６１１１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
我国是全世界食管癌发病率和死亡率最高的国

家，每年约２０万人死于该病。随着我国人群预期寿
命的延长，高龄食管癌患者日渐增多，同时一些年轻

人也患有食管癌，对于临床治疗的要求更高［１１１２］。

中晚期食管癌基本失去了手术治疗的机会，为此在

临床上多采用放疗治疗，不过传统放疗由于靶区的

定位效果相对较差，且照射大，食管癌放射治疗效果

较差，容易影响周围正常组织引起放射性损伤［１３］；

同时早期放疗的剂量达不到治疗剂量，也可能导致

肿瘤控制效果差［１４］。三维适形放疗应用ＣＴ模拟机
定位弥补了食管造影的不足，可以在相对合理的剂

量分布基础上能够较好的保护周围正常组织，高肿

瘤的局部控制率［１５］。

当前中医药在治疗本病及预防阻断食管癌癌前

病变等方面取得了较好的疗效［１６］。食管癌中医称

为“噎膈”，瘀毒内阻是其形成的主要机制，正气亏

损是其发生的根本原因［１７］。扶正散瘀方由黄芪、太

子参、茯苓、白术、当归、川芎等组成，生黄芪、太子

参、茯苓能健脾益气，白术、枸杞子能滋阴补肾、利尿

消肿、活血止痛，当归、川芎可活血化瘀、清热解

毒［１８］。本研究显示观察组与对照组的治疗有效率

分别为９０３％和７２２％，观察组高于对照组；随访
调查显示观察组的１年、２年、３年生存率明显高于
对照组，表明扶正散瘀法对中晚期食管癌患者能起

到放疗增效作用，延长患者的生存时间。

中医认为放疗是一种热性杀伤物质，使得伤败

之物与热互结，瘀积成毒，从而在临床上主要出现鼻

干咽干、小便黄少、大便秘结、口干舌燥等阴虚内热

症状［１９］。有研究认为放射性食管炎乃因热毒过盛、

脾胃失调、津液受损所致，应滋阴润燥、泻火凉血、调

补脾胃［２０］。本研究显示观察组放疗期间的放射性

食管炎、肺炎、溃疡等发生率分别为４７２％、１１１％
和５６％，对照组为８６１％、３０６％和１９４％，观察
组都少于对照组，表明中药的应用对放疗起到减毒

的作用。从机制上分析，白术、当归等均有直接抑制

肿瘤生长的作用，鸡血藤、枸杞子益气养血、滋阴生

津，可明显改善放疗中出现的不适症状［２１］。

近代免疫学研究发现，免疫功能既影响肿瘤生

长，荷瘤的宿主也有免疫的改变。ＮＫ细胞是正常
机体中对体外培养的肿瘤细胞具有高度细胞毒作用

力淋巴样细胞，对阻止肿瘤生长起重要作用。并且

ＮＫ细胞是一种广谱的杀伤细胞，不要预先分泌细
胞毒因子，也能有效杀伤肿瘤细胞［２２］。本研究显示

治疗后观察组与对照组的 ＮＫ细胞活性与 ＩＬ１２含
量都明显高于治疗前，同时治疗后观察组的 ＮＫ细
胞活性与ＩＬ１２含量也明显高于对照组，表明扶正
散瘀法的应用能提高机体 ＩＬ１２水平，激活细胞因
子的生物活性，从而达到抗癌治瘤作用。

总之，扶正散瘀法在中晚期食管癌放疗中应用

可激活和平衡细胞因子网络，促进机体的抗瘤免疫

效应，从而产生放疗增效与减毒作用，有利于提高患

者的生存率，有很好的应用价值。
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