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摘要院目的 收集整理当代医家治疗食管癌血瘀痰滞证的诊疗信息袁探索中医治疗食管癌血瘀痰滞证的用药规律袁为食管癌的

治疗提供依据及临床研发新药提供参考遥 方法 收集 1992年 1月-2022年 1月中国期刊网全文数据库渊CNKI冤中有关中医治

疗食管癌血瘀痰滞证的相关文献袁基于中医传承辅助平台软件建立相应的数据库袁通过频次统计尧组方规律尧新方分析等袁探索

当代中医治疗食管癌的常用药物尧配伍规则尧核心药物组合及挖掘中药新方遥 结果 共纳入 53个方剂袁得到治疗血瘀痰滞证中

药 175味袁使用频次逸5的药物有 59味袁其中常用药物排名前 5的分别为半夏尧白术尧茯苓尧甘草尧威灵仙曰用药模式共 36条袁其

中出现最高频次为 16袁分别为院白术尧茯苓尧半夏尧代赭石曰常用药物规则共 36条袁置信度最高的分别为院白花蛇舌草->半夏曰旋

覆花->代赭石曰核心药物网络展示共 21味药袁得出 11个新方组合遥 结论 益气健脾尧理气化痰尧化瘀散结为治疗食管癌血瘀痰

滞证的主要方法袁这些方法标本兼施袁对本病的临床治疗及组方用药具有重要价值遥
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Abstract：Objective To collect and sort out the diagnosis and treatment information of contemporary doctors in the treatment of esophageal cancer with

blood stasis and phlegm stagnation syndrome, and to explore the medication rules of traditional Chinese medicine in the treatment of esophageal cancer

with blood stasis and phlegm stagnation syndrome, so as to provide basis for the treatment of esophageal cancer and provide reference for clinical

research and development of new drugs.Methods The relevant literatures on the treatment of esophageal cancer with blood stasis and phlegm

stagnation syndrome by traditional Chinese medicine in CNKI from January 1992 to January 2022 were collected, and the corresponding database was

established based on the software of traditional Chinese medicine inheritance auxiliary platform. Through frequency statistics, prescription rules, new

prescription analysis, etc., the common drugs, compatibility rules, core drug combinations and new prescriptions of traditional Chinese medicine for the

treatment of esophageal cancer were explored.Results A total of 53 prescriptions were included, and 175 Chinese medicines for the treatment of blood

stasis and phlegm stagnation syndrome were obtained, while 59 medicines were used more than 5 times. Among them, the top 5 commonly used

medicines were Pinellia pinellia, Atractylodes atractylodes, Poria cocos, Licorice licorice, and Willebrand. A total of 36 drug patterns were obtained,

among which the highest frequency was 16, which were Atractylodes atractylodes, Poria cocos, Pinellia pinellia and substituted ochre. A total of 36

common drug rules were analyzed, and the highest confidence was: Hedyotis alba -> Pinellia pinellia; Napus -> substitute ochre. The core drug

network showed a total of 21 drugs and obtained 11 new prescription combinations.Conclusion Nourishing qi to invigorate spleen, regulating qi and

resolving phlegm, removing blood stasis and dissipating mass are the main methods for the treatment of esophageal cancer with blood stasis and phlegm

stagnation syndrome. These methods are of great value to the clinical treatment and prescription of this disease.

Key words：Traditional Chinese medicine inheritance support platform;Esophageal cancer;Blood stasis phlegm syndrome;Medication rule

食管癌（esophageal carcinoma）是一种源于食管

黏膜上皮细胞的恶性肿瘤，主要有鳞状细胞癌和腺

癌两种组织学类型[1]。根据 2018年全球癌症统计数

据，在所有肿瘤中，食管癌的发病率和死亡率分别位

居第 7位和第 6位[2]。我国是食管癌高发国家，食管

癌的发病率及死亡率分别列全部恶性肿瘤的第 6和

第 4位[3]。我国食管癌早期诊断率处于较低水平，因

为早期的食管癌无典型的临床表现，绝大数患者出

现吞咽困难等临床表现才就医，导致确诊时大多数

已到达中晚期。虽目前西医采用手术、放化疗、靶向

及免疫等治疗效果显著，但治疗后的并发症及药物

引起的不良反应较多，给患者身心健康带来极大的

困扰，严重影响其生活质量，甚至使病情恶化。近年

来，中医的大力推广及大量实验研究证实中医药在

食管癌治疗方面具有独特的优势和疗效，可增加放

化疗疗效、减少毒副反应、提高患者生存质量等[4-6]。
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但目前尚缺乏系统性、规范性的中医药治疗食管癌

的用药方案。为此，本研究对近 30年国内各医家使

用中医药治疗食管癌血瘀痰滞证的文献进行挖掘分

析，探索中医药治疗食管癌血瘀痰滞证的用药规律，

以期为临床提供思路和依据。

1资料与方法

1.1资料来源 计算机检索中国期刊网全文数据库

（CNKI）中有关中医药治疗食管癌血瘀痰滞证的文

献，检索式为“食管癌”或“食管恶性肿瘤”或“噎膈”

且“病案”“医案”或“验案”或“经验”或“举隅”，其中

的检索项选定为“主题”，匹配项选定为“精确”，按

“时间”顺序进行排序。检索时间范围为 1992年 1月-

2022年 1月。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤明确诊断为食管

癌患者；于治疗食管癌中医分型为血瘀痰滞证的名

家医案、验案或经验总结等文献；盂医案中有明确的

诊断、完整的处方、用药剂量及研究有效的方剂。排

除标准：淤医案中处方无完整药物组成或剂量不完

整；于纯西医研究、综述、细胞学动物学实验、病例对

照药理研究、内容相似的文献；盂诊断不明确或医案

未说明疗效的情况。

1.3药物名称规范 为排除不可预估的因素对实验结

果造成影响，确保结果数据的准确性及可靠性。本实

验所收集的所有中药名称统一以 2020版《中华人民

共和国药典》为标准进行规范[7]。如“生地、生地黄、地

黄”统一为“生地黄”，“守宫”统一为“壁虎”，“天龙”统

一为“蜈蚣”，“三七粉”统一为“三七”，“炒白术”统一

为“白术”，“制天南星、胆南星”统一为“天南星”等。

1.4数据录入 采用中医科学院中药研究所提供的

中传承辅助系统（V2.5）软件进行统计和分析。将

CNKI收录的相关符合纳入标准的医案录入平台软

件，命名为“食管癌-血瘀痰滞证”数据库。通过双人

协作、双次录入、审核以此确保数据的准确无缺漏，

保障基础数据的客观性和科学性。

1.5数据分析 采用中医传承辅助平台（V2.5）进行

数据分析，提取“食管癌-血瘀痰滞证”命名的医案

数据库中的中药，通过“方剂分析”中的“频次统计”

“组方规律”“新药分析”的步骤得到的结果分别导出

为 Excel文件。探索食管癌血瘀痰滞证处方中各药

物的应用频次、各味药物之间的关联规则，筛选药物

之间的核心组合，并挖掘潜在的新处方。

2结果

2.1用药频次分析 共收集中医药治疗食管癌血瘀

痰滞证 53个方剂，包含 175种药物，其中使用频

率逸5的药物有 59味。排名前 10的药物分别为半

夏、白术、茯苓、甘草、威灵仙、代赭石、急性子、黄芪、

陈皮、党参，其中出现频率最多的药物是半夏，出现

36次，见表 1。

2.2组方用药规律分析 设置支持度个数为“9”，置

信度为“0.6”，分别选择用药模式、规则分析及核心

药物的网络展示图，得到用药模式共 36条，其中出

现最高频次为 16，分别为白术、茯苓；半夏、代赭

石，见表 2；核心药物网络显示共 21 味药，见图 1；

得到常用药物规则分析共 36 条，即当出现“->”左

侧的药物时，右侧药物出现的概率，置信度最高为

0.916 666 667，分别为：白花蛇舌草->半夏；旋覆

花->代赭石，见表 3。

2.3 新方分析 设置相关度为“8”，惩罚度为“2”，基

于复杂系统熵聚类，演化出 4~5味药的核心药物组

合，共计 11个，见表 4、图 2。

序号

1

2

3

4

药物模式

郁金 威灵仙

半夏、郁金

半夏、甘草

威灵仙、急性子

出现频数

9

10

14

13

序号

19

20

21

22

药物模式

半夏、桃仁

半夏、陈皮

半夏、天南星

党参、黄芪

出现频数

9

14

9

9

表 2 关联规则的常用药对用药模式

药物

半夏

白术

茯苓

甘草

威灵仙

代赭石

急性子

黄芪

陈皮

党参

当归

蜈蚣

枳壳

郁金

桃仁

砂仁

白花蛇舌草

赤芍

厚朴

旋覆花

频次

36

26

22

21

20

18

18

17

17

16

16

15

14

14

14

13

12

12

12

12

药物

山慈菇

莪术

丹参

半枝莲

石见穿

柴胡

薏苡仁

鸡内金

红花

瓜蒌

三七

天南星

太子参

北沙参

壁虎

藤梨根

枳实

山楂

冬凌草

土鳖虫

频次

12

11

11

11

11

10

10

9

9

8

9

9

8

7

7

7

7

6

6

6

药物

竹茹

麦冬

生地黄

藿香

麦芽

川芎

仙鹤草

杏仁

桔梗

紫苏梗

南沙参

夏枯草

全蝎

香附

蟾酥

灵芝

熟地黄

六神曲

玄参

频次

6

6

6

6

6

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

表 1 使用频率逸5的药物
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序号

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

药物模式

威灵仙、茯苓

威灵仙、茯苓

半夏、急性子

半夏、白花蛇舌草

半夏、党参

半夏、黄芪

半夏、白术

半夏、厚朴

半夏、砂仁

半夏、茯苓

半夏、枳壳

半夏、当归

半夏、代赭石

半夏、旋覆花

出现频数

9

9

11

11

11

13

13

9

9

19

11

10

16

10

序号

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

药物模式

党参、白术

党参、砂仁

党参、茯苓

黄芪、白术

白术、茯苓

白术、半枝莲

陈皮、白术

茯苓、代赭石

陈皮、茯苓

茯苓、蜈蚣

代赭石、旋覆花

半夏、威灵仙、急性子

半夏、白术、茯苓

半夏、代赭石、旋覆花

出现频数

10

10

9

9

16

9

10

9

10

9

11

9

10

10

表 2渊续冤

图 1 组方规律网络展示

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

规则

郁金->威灵仙

郁金->半夏

甘草->半夏

急性子->威灵仙

威灵仙->急性子

威灵仙->半夏

急性子->半夏

白花蛇舌草->半夏

党参->半夏

黄芪->半夏

厚朴->半夏

砂仁->半夏

茯苓->半夏

置信度

0.642 857 143

0.714 285 714

0.7

0.722 222 222

0.65

0.7

0.611 111 111

0.916 666 667

0.6875

0.764 705 882

0.75

0.692 307 692

0.730 769 231

序号

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

规则

陈皮->半夏

党参->白术

砂仁->党参

党参->砂仁

茯苓->白术

白术->茯苓

半枝莲->白术

旋覆花->代赭石

代赭石->旋覆花

威灵仙，急性子->半夏

半夏，急性子->威灵仙

半夏，威灵仙->急性子

白术，茯苓->半夏

置信度

0.823 529 412

0.625

0.769 230 769

0.625

0.615 384 615

0.727 272 727

0.818 181 818

0.916 666 667

0.611 111 111

0.692 307 692

0.818 181 818

0.642 857 143

0.625

表 3 常用药物规则分析
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序号

14

15

16

17

18

规则

枳壳->半夏

当归->半夏

代赭石->半夏

旋覆花->半夏

桃仁->半夏

置信度

0.785 714 286

0.625

0.888 888 889

0.833 333 333

0.642 857 143

序号

32

33

34

35

36

规则

半夏，白术->茯苓

代赭石，旋覆花->半夏

半夏，旋覆花->代赭石

半夏，代赭石->旋覆花

旋覆花->半夏，代赭石

置信度

0.769 230 769

0.909 090 909

1

0.625

0.833 333 333

表 3渊续冤

图 2 食管癌血瘀痰滞证新方聚类图

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

候选新处方

白芍、土鳖虫、青礞石、人参、葱茎

党参、砂仁、石见穿、六神曲

威灵仙、冬凌草、紫河车、郁金、三七

山慈菇、薏苡仁、佩兰、瓦楞子

当归、天南星、厚朴、瓜蒌

生地黄、土鳖虫、青礞石、葱茎

赤芍、桃仁、柴胡、白芥子

薏苡仁、白花蛇舌草、瓦楞子、一枝黄花

金荞麦、鳖甲、泽漆、枸杞子、蒲黄

石见穿、玄参、八月札、红花

仙鹤草、肿节风、地榆、南沙参、北沙参

表 4 候选新处方
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3讨论

食管癌属中医“噎膈”范畴[8]。清·李用粹《证治

汇补·噎隔》认为，“唯有气滞者，有血瘀者，有火炎

者，有痰凝者，有食积者，虽有五种，总归七情之变”。

“噎膈”病理因素主要为气、痰、瘀。病理性质属本虚

标实。研究表明[9]，食管癌中气滞血瘀证及血瘀痰滞

证是中医分型中最常见的。食管癌以素体脾胃虚弱

为本，以痰湿、瘀血、热毒、癌毒为标，四者交相博结，

导致气机失调，胃之通降阻塞，脾胃纳运受损，不能

布散水谷精微聚而成痰，痰易阻滞气机，气不行血，

则血行不通，从而血瘀痰滞博结食道，更一步加重气

机不畅，出现吞咽困难、饮食难下或食入即吐等临床

表现。中医认为，“正气存内，邪不可干”，正气足则

邪气不可干，邪之所凑正气必虚，久病邪气进一步损

伤正气，即久病必虚，与临床食管癌的发病病程切

合，早期的食管癌无典型的临床表现，绝大数患者就

医时疾病已到达中晚期，符合中医久病必虚的理论。

肿瘤的发生主要是由于机体正气不足，中医学的理

论与现代医学的免疫功能缺陷理论相呼应。

本次药物频次分析表明，名医治疗食管癌血瘀

痰滞证的常用药物有：半夏、茯苓、白术、甘草、威灵

仙、代赭石、急性子、黄芪、陈皮、党参、当归、蜈蚣、枳

壳、郁金、桃仁、砂仁、赤芍、白花蛇舌草、山慈菇、旋

覆花、厚朴、石见穿、丹参、半枝莲、莪术、薏苡仁、柴

胡、红花、鸡内金、太子参、瓜蒌、藤梨根、枳实、南星、

三七、北沙参、壁虎、山楂、麦芽、冬凌草、竹茹、麦冬、

生地黄、土鳖虫等。排名前 10的有半夏、茯苓、白术、

甘草、威灵仙、代赭石、急性子、黄芪、陈皮，其中茯

苓、白术、黄芪、甘草健脾益气为主，意在治本；急性

子、威灵仙理气化痰、化瘀散结；陈皮、半夏燥湿化

痰；代赭石重镇降逆，意治其标。药理学研究表明，大

多中药具有抗炎、提高免疫力及抗肿瘤作用。如现

代药理学研究发现，半夏中的多糖组分 PMN具有抗

肿瘤的作用。因半夏多糖具有较强的网状内皮系统

激活活性，能增强网状内皮系统吞噬功能和分泌作

用，进而抑制肿瘤的发生和增殖[10]。茯苓的抗肿瘤活

性成分主要包括三萜类和多糖类，茯苓的三萜类和

经过修饰的多糖类化合物可以增强正常细胞的免疫

功能，通过影响免疫因子的分泌来增强机体相关细

胞免疫反应，也能修复由肿瘤细胞抑制的免疫系

统[11-13]。白术具有抗肿瘤、修复胃黏膜、抗炎镇痛、调

整水液代谢、保肝、改善记忆力、调节脂代谢、降血

糖、抗血小板、抑菌、免疫调节等多种药理作用。黄药

子有抗肿瘤、抗炎、抗菌、调节免疫等功能[14]。威灵

仙-急性子为中医理气化痰，化瘀散结的经典组合。

根据网络药理学分析，威灵仙-急性子的主要成分

有槲皮素、山奈酚、3-表齐墩果酸、齐墩果酸等，其

可能通过多个信号通路作用于 PIK3CA、PIK3R1、

SRC、MAPK1、MAPK3等食管癌核心靶点，发挥抗肿

瘤增殖、促进肿瘤凋亡、抑制新生血管生成及预防淋

巴结转移等作用，从而达到治疗食管癌的目的[15]。关

联规则可反映数据库中数据之间的潜在关系，可挖

掘数据中未知和隐藏的关系，本研究利用中医传承

辅助平台，基于复杂系统熵聚类，演化出 4~5味药

的核心药物组合共计 11个。从聚类结果可以得出，

中医药治疗食管癌选方多起到健脾化湿，活血化瘀

之功。如处方 3中威灵仙祛风湿、通经络，冬凌草清

热解毒、活血化瘀，冬凌草中的冬凌草甲素可通过引

发细胞周期停滞、细胞凋亡和自噬等，发挥独特的抗

食管癌、贲门癌和原发性肝癌的作用[16-18]。紫河车益

气养血，郁金行气解郁活血，三七活血化瘀，全方以

补益气血，活血化瘀为主。处方 5中当归补血活血，

天南星燥湿化痰，厚朴归脾胃经，起到燥湿化痰、行

气除满，瓜蒌清热理气化痰。处方 6中生地黄具有清

热生津、凉血散瘀、解毒止痛等功效，现代药理学研

究表明[19，20]，地黄具有提高机体免疫力、抗肿瘤等作

用，土鳖虫破血逐瘀，青礞石为清热化痰类中药，临

床上常用于治疗顽痰、老痰等病症，葱茎性味辛，走

串功能较强，活血化瘀药物加入，增强其功效。可见，

食管癌发展到后期的血瘀痰滞证阶段，治疗上标本

兼顾，因此选用紫河车、当归补益气血；天南星、厚

朴、瓜蒌、青礞石祛湿化痰；冬凌草、三七、当归、土鳖

虫、生地黄活血化瘀。

综上所述，益气健脾、理气化痰、化瘀散结为治

疗食管癌血瘀痰滞证的主要方法，这些方法标本兼

施，对本病的临床治疗及组方用药具有重要价值。
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