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活化开通胶囊联合化疗治疗

中晚期食管癌!"#例
郑州东方医院（郑州$%""%&）

杨学峰 韩兵兵

河南省南阳市南石医院 王润莲

食管癌临床较常见，中晚期患者预后差，生存率较

低，治疗多以化疗为主。笔者自!’’#年#月—!’’’年#
月，采用中药制剂活化开通胶囊联合()*（顺铂、%+氟脲
嘧啶、羟基喜树碱）化疗方案治疗!"#例患者，并设对照
组进行前瞻性观察研究，获得较好疗效，现报告如下。

临床资料

! 病例选择 纳入标准：（!）经细胞学或（和）组
织病理学检查确诊者；（,）年龄$"!-"岁；（&）临床分
期按!’-#年三省一市食管癌临床病理分期标准，属

"!#期者；（$）./0123456评分#"分以上；（%）临床症
状以进行性吞咽困难为主，伴进行性消瘦、疼痛、呕吐

黏液等，中医辨证属痰瘀交阻，气阴已亏者；（#）预计生
存&个月以上者。排除标准：不符合纳入标准者；合并
有心、脑、肝、肾等严重原发性疾病及精神病患者；妊娠

期或哺乳期妇女，对本药过敏者；未按规定用药，无法

判断疗效或资料不全等影响疗效或安全性判断者。

, 一般资料 入选的!#"例患者，均系郑州东方
医院住院或门诊患者，按,7!比例用抽签法随机分为
两组，治疗组!"#例，对照组%$例。治疗组中男-8
例，女,8例；年龄$&!-"岁，平均%89%岁；病理类型：
鳞癌8-例，腺癌!#例，未分化癌&例；分期："期-!
例，#期&%例；病变部位食管上段!#例，中段##例，
下段,$例；病变长度%!8:;者#’例，!8:;者&-
例；局部淋巴结转移者#-例，伴远处转移者&’例；初
治者&,例，放疗、化疗或放化疗后#,例，手术后复发
或（和）转移者!,例。对照组中男&8例，女!#例；年
龄$,!-"岁，平均%-98岁；鳞癌$%例，腺癌8例，未
分化癌!例；分期："期&%例，#期!’例；病变部位食
管上段’例，中段&!例，下段!$例；病变长度%!8:;
者&&例，!8:;者,!例；局部淋巴结转移者&,例，伴
远处转移者,,例；初治者!8例，放疗、化疗或放化疗
后&"例，手术后复发或（和）转移者#例。两组资料具
有可比性（!!"9"%）。
方 法

! 治疗方法 治疗组用活化开通胶囊，方药组
成：菝葜、莪术、水蛭、三七、壁虎、威灵仙、山豆根、山慈

菇、郁金、半夏、黄芪、西洋参。按制备工艺制成胶囊，

每粒"9%<，每克含生药$9%<（由郑州东方药业有限公
司制药厂提供，批号’#"$,!）。每次%粒，每日&次，温
开水送服。如口服困难者，将胶囊去壳，药粉冲服。化

疗期间恶心呕吐较重者可停服，8周为!个疗程。化疗
用()*方案：顺铂（((=）每天!%;<／;,，%+氟脲嘧啶
（%+)>）每天%"";<／;,，羟基喜树碱（*=?）每天8;<／

;,，均为静脉滴注，第!!%天。$周为!个周期，,个
周期为!个疗程。对照组单纯用()*方案化疗。两
组化疗期间均用地塞米松、安定、胃复安或恩丹西酮等

药物防治化疗毒副反应。两组均治疗&个疗程，治疗
期间均不用其它抗癌药物治疗，完成疗程后除对症治

疗外停止抗癌治疗。

, 观察方法 治疗前及每个疗程结束后各检查!
次@?、食道钡餐摄片、A超等，以行客观疗效评价；并
行血常规、肝、肾、心等安全性检查；详细观察记录治疗

前后的症状、体征、生活质量等情况；每年随访!次，观
察!、,、&年生存率，生存期从开始治疗时计算。

& 统计学方法 生存率计算采用直接法，显著性
检验采用四格表法进行$,检验。
结 果

! 近期疗效 按 BC*（世界卫生组织）肿瘤疗
效评定标准评定，分为完全缓解（@D）：可测量的病变
完全消失，超过!个月；部分缓解（=D）：双径测量肿块
缩小%"E以上，时间不少于$周；无变化（F@）：肿块缩
小不及%"E或增大未超过,%E；进展（=(）：一个或多
个病变增大,%E以上或出现新病变。结果：治疗组@D
’例（89%E），=D#,例（%89%E），F@,!例（!’98E），

=(!$例（!&9,E），有效率（@DG=D）#-9"E；对照组
分别为$例（-9$E）、,$例（$$9$E）、!,例（,,9,E）、

!$例（,%9’E）及%!9’E。治疗组有效率高于对照组，
但两组比较差异无显著性（$,H,98%’#，!!"9"%）。治
疗组&,例初治患者中@D和=D共,-例，有效率为

8$9$E，-$例复治患者@D和=D共$$例，有效率

%’9%E，初治患者的疗效明显优于复治患者的疗效
（$,H#9,-"%，!""9"%）。对照组!8例初治患者中@D
和=D共-例，有效率为&89’E，&#例复治患者@D和

=D共!"例，有效率,-98E，初治患者的疗效明显优于
复治患者的疗效（$,H-9-#"$，!""9"!）。治疗组和对
照组的初治、复治患者疗效比较，治疗组的有效率高于

对照组，但差异均无显著性（$,H&9$!8,，!!"9"%；$,

H!9$#8!，!!"9"%）。

, 远期疗效 所有病例均作随访，随访率为

!""E。治疗组生存率!年为-89&E（8&／!"#例），,年
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!"#$%（!&／’(!例），"年")#!%（*$／’(!例），中位生
存期’)个月；对照组分别为+"#&%（$)／+*例）、

""#"%（’,／+*例）、’!#&%（)／+*例）及)#+个月。治
疗组生存率较对照组明显提高，差异有显著性（!!
(#(+，!!(#((’，!!(#(’）。

" 生活质量 按-./012345评分标准，提高"$(
分为显效，提高’(!$(分为有效，增加或减少!’(分
为稳定，减少"’(分为恶化。结果，治疗组显效$$例，
有效*’例，稳定"!例，恶化&例，有效率为+)#*%；对
照组分别为,例、’*例、$*例、,例、*(#&%。治疗组生
活质量明显优于对照组，两组比较差异有显著性（"$6
*#$&)*，!!(#(+）。

* 毒副反应 按’),’年 789分级标准评定。
治疗组恶心呕吐,(例，白细胞减少&,例，红细胞减少

*+例，血小板减少*$例，脱发"*例，口腔溃疡,例；对
照组分别为+’例、+’例、$)例、"(例、$+例、)例。治
疗组毒副反应发生率为*!#)%，明显低于对照组的

!(#$%，两组比较差异有显著性（"$6’+#(!(,，!!
(#((’）。
讨 论 中晚期食管癌的治疗策略是综合治疗，

化疗联合中医药治疗是近年来最重要的治疗手段。随

着化疗药物的研究进展，国内外治疗食管癌联合化疗

方案已有"(余种。:;（::<、+=;>）方案是治疗食管
癌常用的标准方案，对鳞癌和腺癌均有效，对局限性食

管癌的有效率为+(%，而对转移者的治疗有效率仅为

"+%。9<?是一种作用于@期的细胞周期特异性抗癌
药，可与:AB拓扑异构酶C及:AB结合，直接破坏

:AB并抑制其合成，因其独特的作用点，且不产生多
药耐药性，对消化道腺癌显示较高的疗效。因此，9<?
与:;方案组成:;9方案，对食道鳞癌和腺癌有较好
疗效。治疗组用中药制剂活化开通胶囊联合:;9方
案近期客观有效率为!&#(%，疗效与对照组接近而稍
优（!"(#(+），初治患者疗效明显优于复治患者（!!
(#(+，!!(#(’），’、$、"年生存率及中位生存期均明显
优于对照组（!!(#(+，!!(#((’，!!(#(’），并能明
显改善患者的生活质量，减少化疗毒副反应。表明本

疗法治疗中晚期食管癌有较好疗效，初治和复治患者

均适用，尤其适用于初治患者。

食管癌属中医“噎膈”范畴。中晚期患者临床多见

吞咽梗阻，食入难下，甚则不能进食，伴胸痛、消瘦、呕

吐痰涎，舌质紫暗等，多属痰瘀互结，气阴亏虚证。徐

灵胎评《临证指南医案·噎膈反胃》说：“噎膈之证，必有

瘀血、顽痰、逆气、阻膈胃气”。因此，气、痰、瘀、热为本

病的中心环节，治疗当以活血化痰，开郁通噎为主，辅

以益气养阴。活化开通胶囊用菝葜散肿毒，消癌瘤，化

痰通噎，威灵仙消痰涎，散癖积，通经络，二药为治食管

癌之要药；莪术、水蛭、三七、壁虎破瘀散结，斩关夺隘，

开通力猛；郁金、半夏开郁化痰；山豆根、山慈菇清热解

毒，化痰开结；黄芪、西洋参益气养阴，扶正达邪。诸药

合用活化开通，益气养胃，使噎膈得通，正气得复，则病

情向愈。又与化疗联合应用，其攻伐开破之力更强，既

能快速缓解症状，提高生活质量，又能扶正固本，防复

发抗转移，延长生存期，且能减少或减轻化疗的毒副反

应。因此，中西医结合治疗食管癌能相辅相成，取长补

短，有明显的优势。

（收稿：$(("D’(D’, 修回：$((*D(+D$+）

参附注射液配合化疗对中晚期非小

细胞肺癌患者生活质量的影响

广州中医药大学第一附属医院肿瘤科（广州+’(*(+）

刘展华 陈锐深 曹 洋

笔者于$((’年’(月—$(("年’(月采用参附注
射液配合诺维本加顺铂（A<）方案治疗中晚期非小细
胞肺癌$’例，并与同期纯化学治疗的$(例作对照观
察，现报告如下。

临床资料 观察病例共*’例，均为$((’年’(
月—$(("年’(月在我科住院治疗的患者，均经病理组
织或细胞学检查证实为非小细胞肺癌，*’例患者随机
分为两组，治疗组$’例，男’!例，女+例，年龄*$!&$
岁，平均+!岁；体力状态评分（-./012345评分）"!(
分；临床分期：#E期’’例，$期’(例；其中肺腺癌’$
例，肺鳞癌)例。对照组$(例，男’*例，女!例，年龄

**!&+岁，平均+&岁；-./012345评分"!(分；临床分
期：#E期’$例，$期,例；其中肺腺癌’$例，肺鳞癌

,例。两组患者在性别、年龄、体力状态评分、临床分
期、细胞类型等方面比较，差异均无显著性（!"
(#(+），具有可比性。
治疗方法 治疗组：采用 A<方案化疗：AFG

$+HI／H$，静脉滴注，第’天，第,天；::<$(HI／H$，
静脉滴注，第’!+天，$’天为’个周期。化疗期间配
合静脉滴注参附注射液（雅安三九药业有限公司生产，

批号：国药准字J+’($(!!*，成分：红参和黑附片）+(HI
加入+%葡萄糖注射液$+(HK静脉滴注$周。
对照组：单用上述化疗方案。两组均以"个周期

为’个疗程，治疗结束后’个月评价疗效。
生活质量指标：观察-./012345评分、体重的变化、

食欲、睡眠的状况（-./012345评分、体重变化每周登记
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