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［摘要］目的：观察扶正抑瘤通络方防治早期食管癌内镜黏膜下剥离术 （ESD） 后食管狭窄的临床疗效。

方法：选取 2022 年 1 月—2024 年 6 月温州医科大学附属衢州医院收治的食管癌行 ESD 治疗的患者 76 例，按照

随机数字表法分为对照组和观察组各 38 例。对照组给予甲泼尼龙口服，观察组在对照组基础上加用扶正抑瘤

通络方治疗，2 组均治疗 7 周。比较 2 组吞咽困难程度 （Atkinson 分级）、术后 3 个月及 6 个月食管狭窄发生率、

食管癌复发率、并发症发生率。结果：治疗前，2 组吞咽困难 Atkinson 分级比较，差异无统计学意义 （P＞

0.05）；治疗后，观察组吞咽困难 Atkinson 分级优于对照组 （P＜0.05）。术后 3、6 个月，观察组食管狭窄发生

率分别为 7.89% （3/38）、13.16% （5/38），对照组分别为 26.32% （10/38）、36.84% （14/38），2组比较，差异均

有统计学意义 （P＜0.05）。术后随访 6 个月，观察组食管癌复发率为 5.26% （2/38），对照组为 21.05% （8/38），

2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。观察组并发症发生率为 10.53% （4/38），对照组为 18.42% （7/38），

2 组比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：扶正抑瘤通络方可有效改善 ESD 术后吞咽困难，降低食管狭

窄发生率及肿瘤复发风险，且安全性良好。
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Clinical Study on Fuzheng Yiliu Tongluo Prescription for the Prevention and Treat⁃
ment of Esophageal Stenosis After Endoscopic Submucosal Dissection for Early 
Esophageal Cancer
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Department of Gastroenterology，Quzhou Hospital Affiliated to Wenzhou Medical University/People's Hospital of Quzhou，Quzhou Zhejiang 
324000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of Fuzheng Yiliu Tongluo Prescription in the prevention 
and treatment of esophageal stenosis after endoscopic submucosal dissection （ESD） for early esophageal cancer. 
Methods：A total of 76 patients with early esophageal cancer who underwent ESD at the Quzhou Hospital Affiliated to 
Wenzhou Medical University from January 2022 to June 2024 were selected and randomly divided into the control group 
and the observation group using the random number table method， with 38 cases in each group. The control group 
received oral Methylprednisolone， while the observation group received Fuzheng Yiliu Tongluo Prescription and 

◆肿瘤研究◆
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食管癌是临床常见消化道恶性肿瘤，内镜黏

膜下剥离术（ESD）以其微创、精准和可完整切

除病灶的优势，成为早期食管癌的重要治疗手

段。然而，ESD 术后食管狭窄发生率高达

20%～40%，不仅严重影响患者术后生活质

量，更可能导致进行性吞咽困难、营养不良等

一系列问题[1]。因此，如何有效防治术后食管

狭窄成为临床关注的焦点。目前，临床多采用

糖皮质激素或内镜下球囊扩张术防治ESD术后

食管狭窄，但长期应用激素可能引起感染、血

糖升高等不良反应[2]。而反复内镜干预不仅会

增加患者的身心痛苦与经济负担，还可能因多

次机械性刺激加重食管黏膜损伤，进而加剧狭

窄风险[3]。

中医药在防治术后并发症方面具有独特优

势，其“治未病”思想强调未病先防、既病防

变，与ESD术后早期干预、预防并发症的理念

高度契合[4]。食管狭窄在中医学中属噎膈范畴，

其病机多为ESD术后元气亏虚、脾失健运，气

虚推动无力而致血瘀，津液输布失常而生痰，

痰瘀互结，阻滞食道脉络而成本病，故治疗当

以益气扶正固本、化痰祛瘀通络为要。基于多

年临床实践，本课题团队创新性地采用扶正抑

瘤通络方防治ESD术后狭窄。本研究通过观察

扶正抑瘤通络方防治ESD术后食管狭窄的临床

疗效，为中西医结合治疗提供新思路。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中国早期食管癌筛查

及内镜诊治专家共识意见（2014年，北京）》 [5]

早期食管癌的诊断标准，病灶局限于黏膜层和

黏膜下层，不伴有淋巴结转移；并符合ESD手

术指征。

1.2 辨证标准 符合《中西医结合食管癌治

疗方案专家共识（2021年版）》 [6]中气虚痰瘀蕴

结证的辨证标准。主症：吞咽时有梗阻感，且

在进食后症状加剧；胸骨后方疼痛，其性质可

Methylprednisolone. Both groups were treated for seven weeks. The degree of dysphagia （Atkinson grade），incidence of 
esophageal stenosis at three months and six months postoperatively， recurrence rate of esophageal cancer， and 
incidence rate of complications were compared between the two groups. Results： Before treatment， there was no 
statistically significant difference in the Atkinson grade of dysphagia between the two groups （P＞0.05）. After treatment，
the Atkinson grade of dysphagia in the observation group was superior to that in the control group （P＜0.05）. At three 
months and six months postoperatively，the incidence of esophageal stenosis in the observation group was 7.89% （3/38） 
and 13.16% （5/38）， respectively， while that in the control group was 26.32% （10/38） and 36.84% （14/38），

respectively， with statistically significant differences between the two groups （P＜0.05）. During the six-month 
postoperative follow-up， the recurrence rate of esophageal cancer was 5.26% （2/38） in the observation group and 
21.05% （8/38） in the control group， with a statistically significant difference （P＜0.05）. The incidence of 
complications was 10.53% （4/38） in the observation group and 18.42% （7/38） in the control group，with no statistically 
significant difference （P＞0.05）. Conclusion：Fuzheng Yiliu Tongluo Prescription can effectively improve dysphagia 
after ESD， reduce the incidence of esophageal stenosis and the risk of tumor recurrence， and has a favorable safety 
profile.

Keywords：Early esophageal cancer；Endoscopic submucosal dissection；Esophageal stenosis；Fuzheng Yiliu 
Tongluo Prescription ； Dysphagia grading
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表现为烧灼样、针刺样或摩擦牵拉样。次症：

胸膈痞满；肌肤枯燥；形体消瘦；身倦；乏

力。舌脉：舌质暗舌下静脉粗大，苔厚腻；脉

弦细或细滑。具备主症 2项，加次症 2项，参

考舌脉，即可明确辨证。

1.3 纳入标准 符合早期食管癌诊断标准，

病理活检证实为黏膜内癌/高级别上皮瘤变/低
级别瘤变，并行ESD手术治疗；符合气虚痰瘀

蕴结证辨证标准；肿瘤局限在黏膜层，远期没

有淋巴结转移者；年龄 18～80 岁；无手术及

麻醉治疗的禁忌证；认知功能良好，同意参加

本研究并配合治疗和随访，签署知情同意

书者。

1.4 排除标准 ESD 术后追加外科手术者；

合并严重的器质性病变者；合并精神疾病者；

合并严重反流性食管炎、食管静脉曲张、先天

性食管结构异常等其它食管疾病者；合并其它

恶性肿瘤者。

1.5 脱落标准 未能坚持完成规定疗程、中

途主动要求退出研究者；失访者；因病情恶化

等严重不良事件需终止研究者。

1.6 一般资料 选取2022年1月—2024年6月

温州医科大学附属衢州医院收治的食管癌行

ESD 治疗患者 76 例，按照随机数字表法分为

对照组和观察组各 38 例。观察组男 23 例，

女 15 例；平均年龄（45.37±4.22）岁；平均体质

量指数 22.74±1.06；病理类型：黏膜内癌 5例，

高级别上皮瘤变 13例，低级别瘤变 20例；平

均病变长度（4.21±0.53）cm。对照组男 25 例，

女 13例；平均年龄（45.29±4.30）岁；平均体质

量指数 22.65±1.03；病理类型：黏膜内癌 3例，

高级别上皮瘤变 12例，低级别瘤变 23例；平

均病变长度（4.18±0.55）cm。2 组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究经温州医科大学附属衢州医院

医学伦理委员会审批通过（伦审 2023 研第

160号）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予甲泼尼龙（浙江英特海斯医

药有限公司，国药准字 H20150245）治疗。术

后 3 天开始服用，术后前 2 周 30 mg，第 3 周

20 mg，第 4 周 20 mg，第 5 周 15 mg，第 6 周

10 mg，第7周减为5 mg，服用至49天停药。

2.2 观察组 在对照组基础上加用扶正抑瘤

通络方治疗。处方：党参、炒白术、代赭石、

麦冬、莪术、鸡内金、白芍各 15 g，旋覆花、

姜半夏、柴胡、威灵仙、山慈菇各 10 g，陈

皮、枳壳、炙甘草各 6 g。水煎服，每天 1剂，

分早晚 2次饭后温服，由本院中药房代煎，煎

药机煎煮取药液 300 mL，用无菌塑料袋包装，

每袋150 mL。
2组均治疗7周，随访6个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①吞咽困难程度。分别于治

疗前、治疗 7周，采用 Atkinson 分级标准对患

者吞咽困难情况进行评价，具体分级标准如

下：0 级为无吞咽困难，进食正常；1 级为能

进普食，但偶有吞咽不畅感；2级为只能进软

食或半流质食物；3 级为仅能进流质食物；

4 级为完全不能进食，需依赖鼻饲或静脉营养

支持。②食管狭窄发生率。分别于术后3、6个

月时，通过食管造影、胃镜检查观察患者食管

情况，统计食管狭窄发生率。食管狭窄发生

率=发生食管狭窄例数/总例数×100%。食管狭

窄判定标准：X线吞钡出现造影剂流动缓慢或

不流畅，观察到食管狭窄处黏膜皱褶增厚，管

腔不规则，胃镜不能通过食管治疗部位，判断

为食管狭窄。若食管的形态正常，没有明显的

扩张或狭窄，钡剂流畅通过，黏膜皱褶正常，

食管周围的结构正常，胃镜能通过食管治疗部
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位并顺利到达胃，则为无狭窄。③食管癌复发

率。随访 6个月期间，定期对患者进行胃镜及

病理检查。判定标准：若组织病理检查结果为

阴性者判定为治愈；原病灶部位或食管其他部

位出现新的癌灶、且病理检查结果为阳性者则

判定癌变复发。食管癌复发率=病理阳性例数/
总例数×100%。④并发症发生情况。记录 2组

患者治疗及随访期间出现的并发症，包括吞咽

困难、肺部感染、术后出血、胃酸反流、胃排

空障碍等，统计2组并发症发生率。

3.2 统计学方法 采用 SPSS27.0 统计学软件

分析数据。先经K-S正态性检验，计量资料符

合正态分布者以均数±标准差（x ± s）表示，组

间比较采用独立样本 t检验，组内治疗前后比

较采用配对样本 t检验；等级资料比较用秩和

检验；计数资料以百分比（%）表示，组间比较

采用 χ2检验，若理论频数＜5 则采用 Fisher 确
切概率法。P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2组治疗前后吞咽困难 Atkinson 分级比

较 见表1。治疗前，2组吞咽困难Atkinson分

级比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗

7 周后，观察组吞咽困难 Atkinson 分级优于对

照组（P＜0.05）。

4.2 2组术后食管狭窄发生率比较 见表 2。
术后 3、6 个月，观察组食管狭窄发生率分

别 为 7.89%、 13.16%，低于对照组 26.32%、

36.84%， 2 组 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义（P＜0.05）。

表1 2组治疗前后吞咽困难Atkinson分级比较  例

组 别

观察组

对照组

Z 治疗前组间值

P 治疗前组间值

Z 治疗后组间值

P 治疗后组间值

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

38
38
38
38

0 级

2
10

3
5

0.219
0.834
0.253
0.026

1 级

7
15

4
9

2 级

14
8

17
14

3 级

10
4
9
7

4 级

5
1
5
3

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

例数

38
38

术后 3 个月

例数

3
10

发生率（%）

7.89
26.32

4.547
0.033

术后 6 个月

例数

5
14

发生率（%）

13.16
36.84

5.784
0.016

表2 2组术后食管狭窄发生率比较

4.3 2 组食管癌复发率比较 术后随访 6 个

月，观察组食管癌复发 2 例，复发率 5.26%；

对照组食管癌复发 8例，复发率 21.05%。2组

管癌复发率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
4.4 2组并发症发生率比较 见表 3。治疗及

随访期间，观察组、对照组并发症发生率分别

为 10.53% 和 18.42%，2 组比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

例数

38
38

吞咽困难

2 （5.26）
3 （7.89）

肺部感染

1 （2.63）
2 （5.26）

术后出血

0 
1 （2.63）

胃酸反流

1 （2.63）
1 （2.63）

合计

4（10.53）
7（18.42）
0.957
0.328

表3 2组并发症发生率比较   例（%）

5 讨论

ESD术因能够实现病灶整块切除和精确病

理分期，已成为早期食管癌的标准治疗手段，

但术后并发症严重影响患者术后的生活质量，
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尤以术后食管狭窄居多[7]。现代研究认为，

ESD 术后食管狭窄的发生与食管黏膜损伤范

围、炎症因子过度释放、成纤维细胞异常增殖

及胶原沉积等密切相关[8]。目前，临床上针对

ESD术后食管狭窄的防治，仍以糖皮质激素和

内镜下干预为主要手段[9]。甲泼尼龙作为临床

常用的糖皮质激素，可通过抑制磷脂酶 A2 活

性，减少前列腺素、白三烯等炎症介质的合成

与释放，从而有效抑制炎症反应，减轻组织水

肿和纤维化进程[10]。多项研究证实，局部或全

身应用甲泼尼龙可降低 ESD 术后狭窄的发生

率[11]。然而，单纯应用甲泼尼龙抗纤维化作用

单一，对调控瘢痕形成疗效有限；长期或大剂

量使用可能引发血糖升高、免疫抑制、消化道

溃疡等系统性不良反应，且其应用剂量、疗程

与安全性之间存在矛盾，部分患者对激素治疗

反应不佳 [12]；单纯甲泼尼龙治疗对患者术后整

体的功能恢复和肿瘤复发的远期调控缺失。此

外，内镜下球囊扩张术虽可暂时缓解狭窄症

状，但属于有创操作，反复进行可能导致狭窄

复发甚至加重[13]，整体效果并不理想。因此，

探寻一种既能弥补现有手段不足，又能兼顾近

期症状改善与远期预后调控的治疗方案，成为

临床防治ESD术后食管狭窄的迫切需求。

中医学“治未病”思想以预防为主为核

心，将其应用于ESD术后食管狭窄的防治，不

仅可践行“瘢痕未成，先防其生”的理念，在

狭窄尚未形成的术后早期进行前瞻性干预，通

过调理机体状态、干预病理环节，从源头上降

低狭窄发生的可能性；另外，还可实现“既病

防变，既变防渐”的目标，即使已出现轻度狭

窄迹象，也可通过精准干预阻止其向重度发

展，避免病情恶化[14]。这理念与ESD术后尽早

干预并发症的临床需求高度契合，为中西医结

合防治方案的构建奠定了理论基础。从中医学

角度看，术后食管狭窄属噎膈范畴，其病机关

键在于手术金刃损伤脉络、耗伤气血，致气虚

推动无力、血行不畅而成瘀；加之术后脾胃运

化功能受损，津液输布失常、聚湿生痰，痰瘀

互结，阻滞食道，气血不得畅行，局部失于濡

养，最终导致瘢痕挛缩，狭窄乃成。因此，其

核心病机以气虚为本，痰瘀互结、络脉阻滞为

标，治疗宜益气扶正固其本、化痰祛瘀通

其络。

本研究应用扶正抑瘤通络方辅助治疗，该

方为笔者基于多年临床经验总结而成，针对

ESD术后气虚痰瘀蕴结的核心病机，将益气扶

正、化痰祛瘀、通络散结三法并用，拟通过抗

炎、免疫调节、改善局部微循环、抑制成纤维

细胞过度增殖等多靶点作用，达到标本兼治的

效果。方中以党参、炒白术为君，重在益气健

脾扶正，固守中州，使气血生化有源，此乃治

本之法。臣药以代赭石、旋复花相配，二者协

同作用，可降逆化痰、下气止呕，直折上逆之

胃气；以莪术、姜半夏相伍，莪术破血行气、

消积止痛，姜半夏燥湿化痰、消痞散结，二者

合力共奏化痰瘀、散结滞之功。佐药威灵仙性

善走窜，为通络止噎之要药；柴胡、枳壳、陈

皮疏理气机，气行则血行痰消；山慈菇、鸡内

金清热解毒、软坚散结消积；麦冬、白芍滋阴

养血，既可防诸药温燥辛散伤阴，又能濡润食

管；炙甘草调和诸药，兼能益气和中。全方融

益气扶正、化痰散结、祛瘀通络、疏利气机诸

法于一炉，攻补兼施，标本同治，使正气复、

痰瘀消、络脉通，则狭窄无从发生。现代药理

学研究发现，扶正抑瘤通络方所含多味药物对

于减轻ESD术后局部炎症反应、抑制成纤维细

胞过度增殖与胶原异常沉积、调节机体免疫功

能、降低肿瘤复发风险大有助益。如党参、白

术多糖能增强机体免疫功能，对术后虚弱状态
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下机体抵御感染有积极作用，促进术后食管黏

膜恢复；还能显著抑制炎症因子的释放，减轻

ESD术后食管黏膜的急性炎症反应，减少因炎

症介导的纤维组织增生[15-16]；莪术醇可通过抑

制转化生长因子-β1的表达，阻断成纤维细胞

向肌成纤维细胞的分化，减少胶原纤维的合成

与沉积，从而抗食管纤维化[17]；姜半夏中的有

效成分能降低黏膜通透性，减轻组织水肿，在

抗食管纤维化与改善局部微环境方面有良

效[18]；威灵仙中的皂苷类成分具有抗炎与镇痛

作用，能减轻术后食管黏膜的疼痛与炎性水

肿，有效缓解食管痉挛，减轻患者吞咽不适

感，为创面修复创造条件[19]；山慈菇抗肿瘤效

果明显，可降低肿瘤复发风险[20]；枳壳与陈皮

的有效成分可促进胃肠蠕动，改善术后胃肠动

力不足，减少食物潴留对食管的刺激，有效预

防食管狭窄[21]。

本研究结果显示，治疗后观察组吞咽困难

Atkinson 分级改善优于对照组，观察组食管狭

窄发生率、食管癌复发率均低于对照组。提示

加用扶正抑瘤通络方在改善患者临床症状、预

防食管狭窄形成及降低肿瘤复发风险等方面具

有更佳疗效，凸显出中西医联合治疗的优势。

分析原因可能在于，加用扶正抑瘤通络方，既

通过莪术、姜半夏等多味药物的抗炎、抗纤维

化作用与甲泼尼龙形成协同，强化了对狭窄病

理环节的干预，改善了术后局部的微环境，有

效抑制了成纤维细胞的过度活化和胶原纤维的

过度增生；又通过党参、白术等药物益气扶

正、健脾和胃等功效改善了术后机体的虚弱状

态，提升患者免疫功能，从而降低了感染与肿

瘤复发的可能。不仅如此，方中山慈菇、莪术

等多种药物的抗肿瘤活性成分可能通过诱导肿

瘤细胞凋亡、抑制残留肿瘤细胞增殖、调节免

疫功能[22] ，显著降低短期内的复发风险。观察

期间，2 组并发症发生率比较无统计学差异，

但观察组相对较低，提示加用扶正抑瘤通络方

或可对甲泼尼龙潜在的不良反应存在一定的缓

解作用。

综上所述，扶正抑瘤通络方防治食管癌

ESD术后食管狭窄疗效确切，可为中西医结合

防治ESD术后并发症提供参考，值得临床推广

应用。
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