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摘　 要　 食管癌是我国常见恶性肿瘤之一,其预后较差。 目前多采用手术、化疗、放疗、免疫治疗以及中医药治疗。 中成药作为中

医药治疗的重要方法,近年来在食管癌防治中备受关注。 因此,本文梳理总结了已获批可用于食管癌的中成药以及其他中成药在

防治食管癌方面的研究进展,以期为食管癌治疗中的中成药合理选用和后续中药新药研发提供参考。
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ABSTRACT　 Esophageal
 

cancer
 

is
 

one
 

of
 

the
 

common
 

malignant
 

tumors
 

in
 

China,
 

and
 

its
 

prognosis
 

is
 

poor.
 

At
 

present,
 

surgery,
 

chemotherapy,
 

radiotherapy,
 

immunotherapy
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

are
 

mostly
 

used.
 

As
 

an
 

essential
 

method
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

treatment,
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

has
 

attracted
 

much
 

attention
 

in
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

esophageal
 

cancer
 

in
 

recent
 

years.
 

In
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

and
 

subsequent
 

research
 

and
 

development
 

of
 

drug
 

for
 

esophageal
 

cancer,
 

this
 

paper
 

summarizes
 

the
 

research
 

progress
 

and
 

shortcomings
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

approved
 

for
 

esophageal
 

cancer
 

and
 

other
 

Chinese
 

patent
 

medicine
 

in
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

esophageal
 

cancer.
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　 　 根据国家癌症中心数据,2020 年我国恶性肿瘤新发病例

中,食管癌居第 6 位;恶性肿瘤死亡人数中,食管癌居第 4
位,相对预后较差。 目前,食管癌的治疗方法主要有手术、放
化疗、免疫治疗以及中医药治疗。 虽然中医古代文献中无食

管癌的病名,但根据其症状和体征应属于中医“膈中” “噎

膈”和“反胃”等范畴。 已有研究结果表明,针对食管癌的治

疗,中医药联合放化疗在提高临床疗效、降低不良反应、改善

症状和提高患者生活质量方面取得了不错的进展[1-3] 。 与传

统中药汤剂相比,中成药具有疗效确切、服用携带方便的特

点,近年来在食管癌治疗中的临床应用研究逐年增加。 现已

获批可用于食管癌的中成药共 10 个,包括可用于食管癌前

病变食管黏膜上皮不典型增生和食管癌的增生平片、噎膈

丸、食道平散、金蒲胶囊、复方天仙胶囊、消癌平胶囊、安替可

胶囊和通关藤注射液,以及配合放化疗使用的珍香胶囊和云

芝糖肽胶囊。 为了促进食管癌治疗中的中成药合理使用和

后续中药新药的研发,本文对上述已获批用于食管癌的中成

药以及其他中成药在防治食管癌方面的现代研究进行综述,
并从干预食管癌前病变、治疗食管癌、联合放化疗协同增效

方面进行梳理。

1　 中成药干预食管癌前病变

《中西医结合食管癌治疗方案专家共识(2021 年版)》 [4]

中推荐增生平片或六味地黄丸预防癌变。 增生平片由山豆

根、拳参、北败酱、夏枯草、白鲜皮和黄药子组成,适用于食管

和贲门上皮增生属于热瘀内结者,可降低重度不典型增生发

生癌变[5] ;使脾虚热瘀型食管癌低级别上皮内瘤变患者的食

管黏膜好转,口干等症状改善[6] ;同时,可提高食管及贲门癌
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术后患者远期生存率[7] 。 六味地黄丸最早记载于《小儿药证

直诀》 。 中日友好医院李佩文教授[8] 采用六味地黄丸治疗食

管重度增生患者 211 例,发现 2 年后癌变率仅 1. 9%,明显低

于安慰剂组(8. 3%) 。 在 Barrett 食管诱发腺癌动物模型中给

予六味地黄方,腺癌发生率为 9. 09%,低于使用 0. 9%氯化钠

溶液的对照组 ( 36. 36%) , 初步证实六味地黄方有降低

Barrett 食管癌变的趋势[9] 。 噎膈丸为河南省民间流传的验

方,由核桃仁、白果仁、柿饼、小茴香、黑芝麻、麻油、大枣和甘

草组成,可用于食管黏膜上皮不典型增生及食管癌的辅助治

疗,有较好疗效[10] 。 除此之外,医院制剂复方苍豆丸、天龙

合剂在治疗食管重度增生方面也取得了较好疗效。 复方苍

豆丸由苍术、山豆根、绿茶组成(剂量比为 3 ∶ 3 ∶ 1) ,连续服

药 2 年 后 食 管 癌 变 率 仅 为 1. 5%, 重 度 增 生 好 转 率 为

79. 5% [11] 。 天龙合剂由壁虎、冬凌草、拔葜、藤梨根、人参、黄
芪、云苓、生薏苡仁、山楂、莪术和八月札组成,可诱导食管癌

前病变细胞凋亡[12] 。

2　 中成药对食管癌的治疗作用
对于不适合、不耐受或不愿意接受手术、放化疗或免疫

治疗的食管癌患者,多以中医药进行支持治疗。 中成药食道

平散由人参、西洋参和紫硇砂等组成,具有松弛食道平滑肌、
消肿镇痛的作用,对肿瘤有抑制作用[13] ;可缓解中晚期食道

癌患者进食困难症状[14] ;联合紫杉醇、顺铂化疗方案,可提

高临床总有效率[15] 。 金蒲胶囊可用于食管癌痰湿瘀阻及气

滞血瘀证患者,有效率为 78. 85%,部分肿瘤明显缩小,患者

吞咽困难和疼痛症状缓解[16] 。 25 例食管癌患者术前使用复

方天仙 胶 囊, 服 药 30
 

d 后, 病 灶 部 分 缩 小 和 稳 定 者 占

92% [17] 。 349 例复发的晚期食管癌患者单独使用复方天仙

胶囊后的缓解率为 1. 2%,好转率为 2. 0%,稳定率为 77. 0%;
若联合放化疗,可提高完全缓解率[18] 。 消癌平胶囊由傣医

传统抗肿瘤药通关藤制成,可有效改善食管癌患者的症状,
降低机体肿瘤标志物和侵袭细胞因子水平,提高客观缓解

率[19] 。 通关藤注射液可用于食管癌的治疗,能够有效抑制

人食管癌 KYSE150 和 Eca109 细胞增殖,通过调控细胞周期

蛋白( Cyclin)和丝裂原活化蛋白激酶( MAPK)信号通路引起

G0 / G1 细胞周期阻滞[20] 。 消癌平注射液联合化疗,可明显提

高食管癌患者的近期疗效,延长患者的中位生存期,降低化

疗不良反应[21] ;消癌平注射液联合紫杉醇、顺铂方案治疗晚

期食管癌患者,可提高临床缓解率[22] 。 安替可胶囊可用于

食管癌瘀毒证,可改善微循环作用、降低血液黏稠度来改善

肿瘤局部血液循环,使局部氧浓度增加,乏氧细胞比例减少,
从而提高肿瘤细胞对放射的敏感性。 老年食管癌患者接受

放疗的同时口服安替可胶囊治疗,其近期疗效、远期疗效及

生活质量均优于单纯放疗组[23] 。 六神丸源于《雷允上诵芬

堂方》 ,由珍珠粉、牛黄、人工麝香、雄黄、冰片、蟾酥 6 味中药

组成,有研究采用六神丸治疗晚期食管癌,取得了较好疗

效[24] 。 动物研究结果表明,六神丸对人食管癌移植瘤具有

较好的抑瘤作用,可抑制瘤旁组织中基质金属蛋白酶表达,
抑制食管癌移植瘤的浸润转移[25-26] 。

3　 中成药联合放化疗增效
中医药不仅有治疗作用,临床中更多的是用于配合手术、

放化疗起到协同增效作用,减少不良反应的发生。 珍香胶囊

为国家保密品种,配合放疗可加快食管癌消退速度,提高有效

率,缓解放疗时的口干、大便秘结症状[27] 。 动物研究结果表

明,珍香胶囊对人食管癌裸鼠移植模型的抑瘤率达 75% [28] 。
云芝糖肽胶囊为多糖肽聚合物,具有一定的免疫保护作用[29] ;
联合紫杉醇与奈达铂治疗中晚期食管癌患者,可提高临床疗

效,提高免疫功能[30] 。 在食管癌方面研究较多的中成药还有

华蟾素片、平消胶囊、复方斑蝥胶囊、西黄丸和六神丸等。 已

有研究结果表明,华蟾素胶囊联合化疗可降低老年晚期食管

癌患者胃肠道反应和白细胞减少的发生率。 与单纯放疗相

比,联合应用华蟾素胶囊可提高治疗有效率,减少不良反

应[31] 。 与同步放化疗联合治疗晚期食管癌时,华蟾素胶囊组

患者的 CD3+ 、CD4+ 、CD4+ / CD8+ 水平显著提高[32] 。 平消胶囊

由张仲景《金匮要略》中的硝石矾石散演变而来,其联合奥沙

利铂治疗食管癌患者,可延长患者的无进展生存期,同时改善

免疫功能[33] ;其联合放疗治疗老年食管癌患者,可显著提高总

有效率,提高患者生活质量[34] 。 复方斑蝥胶囊由斑蝥、人参、
黄芪、刺五加和三棱等组成,联合放化疗治疗晚期食管癌患

者,可提高总有效率,使患者症状评分得到改善[35] 。 西黄丸是

中医传统抗肿瘤名方,中晚期食管癌同步放化疗时联合应用

西黄胶囊,可缓解患者吞咽困难程度,降低急性放射性食管炎

的发生率并延缓其发生时间[36] 。 另外,还有些院内中药制剂,
如豆根管食通口服液(组方为山豆根、制天南星、黄药子、姜半

夏、沉香和郁金等)联合化疗治疗晚期食管癌,可提高总有效

率[37] 。 实验研究发现,豆根管食通口服液含药血清可抑制食

管鳞癌细胞 KYSE450 增殖,上调 miR-177 表达并下调血管内

皮生长因子(VEGF)表达,减少肿瘤细胞的迁移,抑制血管生

成[38] 。 扶正减毒颗粒由生黄芪、当归、生地、天花粉、地榆和黄

芩等组成,可减轻食管癌患者放疗时的口干、纳呆、咽痛和心

烦失眠等症状[39] 。
中药注射剂中,除了通关藤注射液外,开展食管癌应用研

究的还包括华蟾素注射液、鸦胆子油乳注射液、康莱特注射液

和复方苦参注射液。 华蟾素注射液联合化疗治疗中晚期食管

癌可提高有效率[40] ;与放疗具有协同增效作用,可提高生存

率,对放疗引起的白细胞降低有保护作用[41] 。 基础研究结果

表明,华蟾素注射液可显著抑制食管癌细胞体外增殖,诱导食

管癌细胞 KYSE-70 凋亡,造成细胞内活性氧过量积累,谷胱甘

肽含量降低[42] ;下调环指蛋白 2 的表达,抑制细胞周期蛋白激

酶 4 基因水平,并提高抑癌基因 p16 的表达,从而阻止 DNA 的

合成和细胞生长[43] ; 可通过影响 B 淋巴细胞瘤-2 基因

(Bcl-2)蛋白 / Bcl-2 相关 X 蛋白( Bcl-2 / Bax)通路降低食管癌

细胞存活率,对氟尿嘧啶的抗肿瘤活性具有增效作用[44] 。
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鸦胆子油乳注射液联合放化疗治疗中晚期食管癌,可提高有

效率,减轻放化疗对患者免疫功能的损伤,降低 VEGF 水平,
从而降低肿瘤转移率[45-46] 。 康莱特注射液联合化疗,可有效

缓解晚期食管癌患者疼痛[47] ;联合放疗,可提高患者对放疗

的耐受性,降低食管炎的发生率[48] ;同时可提高围手术期患

者的免疫功能[49] 。 复方苦参注射液联合放疗治疗老年中晚

期食管癌患者,可显著提高有效率,降低患者血清癌胚抗原、
糖类抗原-199 水平,显著改善患者免疫功能[50] ;联合化疗,
可减少不良反应的发生[51] 。 动物研究结果显示,复方苦参

注射液可下调磷脂酰肌醇-3-激酶 / 蛋白激酶 B 信号通路相关

蛋白的表达[52] 。

4　 小结
综上所述,中成药治疗食管癌疗效确切,既可单独使用,

也可配合放化疗协同增效,减轻不良反应,改善患者生活质

量。 但目前研究中的中成药多用于食管癌见气滞血瘀、气虚

血瘀、痰瘀内阻、热毒瘀结证者,而食管癌后期以津亏、阴虚

为主。 剂型方面,考虑目前中成药以片剂、丸剂、胶囊剂为

主,而食管癌患者多吞咽困难,因此,在后期新药开发时建议

选择液体制剂。 另外,中成药在食管癌防治方面尚缺少大样

本、多中心的临床研究,作用机制研究有待深入。 本文综述

了中成药防治食管癌的研究进展,以期促进中成药的合理使

用,并对后续食管癌治疗中的中成药再研究、中药新药开发

提供参考。
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