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中草药阻断食管癌前病变研究概况

陈志峰
’

指导
�

侯 浚

主题词 食管肿瘤�预防和控制 癌前状态�中医药疗

法 中草药�治疗应用

在我国恶性肿瘤年死亡率中
，

食管癌占第�位
。

高

发区流行病学研究表明
，

对癌前病变的阻断治疗是降

低食管癌发病率的重要措施川
。

自�� 年代起我国医务

工作者在高发区现场开展了多学科的研究
，

同时对癌

前病变进行化学预防
、

营养干预及药物等阻断治疗
，

其

中中草药的作用受到国内外同行的关注
。

本文对近 ��

年来中医药在该领域的研究状况作一概述
，
以反映中

医药的研究进展
。

� 基础研究
����年中国医科院肿瘤研究所川在高发区现场

，

对食管上皮细胞增生进行了大量系统研究
，

得出了两

个重要结论
���� 食管上皮增生是食管癌变过程中的

必经阶段
，

食管上皮细胞重度增生�以下简称重增�是

食管癌前病变的先兆
，
重增患者是一组高危人群

。

���

重增具有发展为癌和恢复正常的双向转化的特性
。
这

个结论为食管癌前病变的阻断治疗提供了重要的理论

根据
。

在这个认识的基础上
，
对中草药阻断癌前病变做

了大量的基础研究工作
。

高发区病因学调查发现
，

食管癌的形成与环境中

亚硝胺含量高关系密切
。

韩驰等闭报道 �种茶叶对 �

一 甲基苯基亚硝胺诱发大鼠食管肿瘤有明显的抑制作

用
，

从连续 �周试验结果看
，

治疗组食管粘膜的基底细

胞紊乱
、

增生和非典型增生明显低于对照组
，

表明茶叶

在短期内可抑制大鼠食管粘膜的异常病理改变
。

其中

以福建铁观音和花茶效果最好
，

而海南的红茶和绿茶

较差
。

但王朝俊等川报道四川绿茶和纹股蓝对甲基戊

基亚硝胺诱发小鼠食管粘膜肿瘤有明显的预防作用
。

疗效的差异可能与茶叶生长环境不同
，

而与某些成分

含量不同有关
。

中医认为冬虫夏草具有补精益髓等功效
。

试验表

明川该药有抑制盐酸肌氨酸乙醋和亚硝酸钠诱发小鼠

河北省肿瘤研究所
，

石家庄健康路 �号�。������

收稿日期
�����一 ��一 ��

前胃鳞癌的作用
，

两次重复试验抑腐率分别为 ��
·

��

和 �� ��
。

但在试验中看到该药对决舅前胃上皮增生

没有治疗作用
·

也没有看到促进前胃上皮增生的恢

复
。

杨文献等川采用同样的试验方法
，

观察了中药� 对

小鼠前胃鳞癌的预防作用
。

将中药尽珍为连续用药
�“

天和 �� 天
·
结果前者抑癌率为 ��

·
��

，

后者为 ��
，

��
。

作者从这个结果分析认为
，

中药 � 主要作用于致

癌过程中前期始发致突孪阶段
，
对已形成的癌前病变

可能没有明显的阻断作用
。

但李姗姗等闭将中药 � 用

于食管炎伴基底细胞增生的患者
，
治疗久年后基底细

胞增生呈 ��
、

川 级的病人好转率高于对照组
，�
�一���

标记率结果也证实了这一点
。

中药 �为，豆科植物报
部

，
主要含黄酮类化合物

。

采用小鼠骨翻嗜多染红细

胞微核率
、

染色体及精原细胞畸变和小鼠胎母畴形的

方法川
，

对中药 � 进行了研究
，

揭示该药具有较强的抗

致畸抗致突变作用
。

目前证实黄酮类化合物为一种很

强的 自由基捕捉剂和淬灭剂
，

其作用可使类脂过氧化

受抑
，
以达抗细胞突变的目的

。

中药 � 的作用是否如

此
，

有待扩大样本干预试验来做出正确结论
。

瘤的发生和发展一般要经历始发突变或启动
、

促

癌和演变 �个阶段
。

邱佳信等「蛇以 �、 细胞泉变试验和

胃细胞介导突变试验
，
作为肿瘤成因多阶段学说的起

始与启动阶段
，

观察中医中药对它们的影响
。

结果提示

健脾补肾中药白术
、

黄蔑
、

仙茅
、

仙灵脾等具存反突变

作用 �四君子汤
、

首乌
、

拘祀子等中药复方和单药具有

反启动作用
。

在研究中还看到一些中医经方如四君子

汤
，

若缺少一味甘草
，

其反突变作用明显减弱
、
这表明

研究复方的重要性
。 一

萝
�

目前癌化学预防的研究主要集中在抗始发截变和

抗促癌作用的研究
。

但化学预防药物成本高‘迅春有一

定毒副作用
。

源于临床实践的中医药
，

具有高教
、
低毒

的特点
，

而且在当今世界趋于回归大 自然的瀚流影响

下
，

中医药在这个领域的作用更显得十分重要
。

� 临床研究
几

侯浚等���
，“ �应用复方苍豆丸和复方党参丸对 ���

例重增患者进行了 �年的前瞻性观察
，

结果前者的癌
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变率为 �
�

��
，

细胞学好转率为 ��
�

�� �后者分别为 �
�

�� 和 ��
�

��
。

同时还对 口服复方党参丸患者治疗前

后做了流式细胞分析
，
发现治疗后其细胞 ��� 含量

和增殖指数均降低
。

岩白菜是多年生绿草本植物
，

具有清热解毒等功

效
。

刘太永等���〕用岩白菜粉治疗 �� 例重增
，

连续 口服

�个月
，

对照组不给任何药物
。

结果前者细胞学好转率

为 ��
�

��
，
后者为 ��

�

�� �治疗组用药前 ���的患者

有剑突下不适
，
���的患者有返酸

，

服药后分别降为

���和 ��
�

���治疗前 ���的细胞涂片有不同程度的

类细胞背景
，
治疗组服药后炎细胞消失率为 ��

�

��
，

对照组为 ��
�

��
。

这表明中药在阻断癌前病变机制上

是全面地调节机体脏器功能
。

六味地黄汤是中医传统的滋阴通用方
。

中国中医

研究院中药研究所���， ‘们在对亚硝胺诱发小鼠前胃鳞癌

的试验中发现
，

该药可显著地抑制癌的发生率
。

对 ���

例重增患者 �年观察结果表明
，

治疗组癌变率为 �
�

��
，

对照组为 �
�

��
，
统计学处理差异显著

。

同时还发

现阴虚型重增患者癌变危险性最大
。

中医体质学说认

为临二
，
不同类型体质决定了不同个体对某些疾病的易

感性和病理过程中的倾向性
。

因此深人研究高危人群

的体质证型分布
，
也是我们应重视的一个课题

。

在高发区现场最引人注目的是应用中药抗癌乙片

阻断食管癌前病变的干预试验郎〕 ，

对 ����例重增患者

随机分为治疗和对照两组
，

服药 �年后细胞学复查
，

治

疗组癌变率为 �
�

��
，

对照组为 �
�

�� �服药 �年后分

别是 �
�

��和 ��
�

��
，
提示抗癌乙片服用 �年可使重

增患者癌变率减少 ��
�

��
，

服用 �年则减少 ��
�

��
。

为验证服药疗效的可靠性
，

还检测了反映机体细胞癌

变的最早生化指标－ 血清精眯和唾液精眯含量
，
结

果表明治疗组服用 �年和 �年后其含量均明显低于对

照组
，

与细胞学复查结果一致
。

这个干预实验证明
，

食

管癌前病变的中草药阻断治疗是一条有效可行的食管

癌预防途径
。

目前认为这项研究具有独创性
，
在国际上

处于领先水平���〕 。

� 应盆视的几个问题

�
�

� 局部与整体
�

重增的诊断是以食管脱落细胞学和
�

组织病理学为标准
。

在高发区现场观察到重增患者有

剑突下不适
、

返酸
、

呱逆等上消化道症软者 占 ��
�

�����〕 。

根据中国中西医结合肿瘤专业委员会中医诊

断组统一规定的舌诊比色板��� 〕 ，

还看到正常人
、

食管

上皮细胞轻度和重度增生及食管癌患者的青紫舌分别

为 ��
�

��
、

��
�

��和 ��
�

��及 ��
�

��
。

对重增患者舌

尖微循环观察咖〕 ，

从舌乳头微血管丛形态分析
，
网孔

形
、

发团形及枯花形的异常形态明显高于正常对照组
。

在这些研究中提示我们
�

在肿瘤的形成过程中
，

要

重视对脾虚
、

血寮等中医证的表现与癌前病变的关系
，

将中医的宏观性概括与现代医学的具体诊断结合起

来
，
从而在中医理论指导下

，

对癌前病变阻断治疗的中

草药选择做深人研究
。

�
�

� 剂量与效应
�

目前对癌前病变的中草药治疗时间

选择范围大
。

单从细胞好转率分析���
， ‘�〕 ，

服药 �个月好

转率为 ��
�

��
，

而连续服药 �年和 �年分别为 ��
�

��

和 ��
�

��
，

还应注意到所设对照组的疗效亦在 ��
�

��

���
�

��
。

如能研究证实中药的阻断作用是在致癌过

程中前期始发致突变阶段
，

那么缩短服药时间
，

对提高

大人群服药质量控制和效益成本比无疑是有益的
。

从高危人群癌变率分析���
， ‘�〕 ，

重增 �级患者用抗

癌乙片治疗 �年和 �年的癌变率为 �
�

��和 �
�

��
，

而

重增 � 级则为 �
�

��和 ��
�

��
。

对苍豆丸的观察也表

明
，

治疗组 ���的癌变例数是重增 � 级
。

细胞学随诊

研究资料川提示
，

重增发展为癌需经过重增 �� 级和近

癌阶段
，

并观察到重增 �� 级到早期癌平均为 �
�

�年
，

由近癌到早期癌平均为 �年 �重增 �级 �年累积癌变率

为 ��
�

��
，

重增 � 级则达 ��
�

。�
。

这个自然病程的研

究结果
，

使我们设想对不同程度的癌前病变
，
服药时间

的选择亦应有差异
，
尤其对重增 � 级患者的中药阻断

效果应是重点研究的一个课题
。

要认识到这些问题的

解决
，

都需要在不断深人研究癌前病变形成的病因和

中药对其阻断的机理中给予阐明
。

另一方面
，

对中药的阻断治疗效果标准
，

除选择癌

变率为主外
，

还应重视利用现代生物统计学对这组高

危人群风险系数进行分析��� 〕 ，

因为食管癌的发生多数

在 ����� 岁年龄组
，

如中药阻断后
，

能使这一年龄组

风险系数后移
，
那么对社会的贡献亦是很大的

。

有人预测
，

在未来的 �� 年内肿瘤化学预防将取得

引人瞩目的进展
，
中医药防治癌前病变已有了较好的

苗头
，

进一步发挥中医中药的优势
，
一定会使中医药在

肿瘤预防领域内为人类做出更大的贡献
。
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，

���

��岁 �例
，

����� 岁 �例
，

�� 岁以上 �例
。

子宫全切除

术后 �� 例
，

子宫次全切除术后 �例�其中 �例同时行

单侧或双侧附件切除术�
，

剖宫产术后 �例
，
葡萄胎清

宫术后 �例
。

体温高于正常但在 ��
‘

�以下者 �� 例
，

�� �以上者 �例
。

应用中药前均经 �种以上抗生素治

疗
，

平均治疗 �� 天
。

本组患者发热均以午后为甚
，

伴口

干 �� 例
，

乏力 �例
，

食欲差 � 例
，

舌苔黄 �例
，

脉细或

细数 � 例
。

其他尚可见大便干结
、

眠差多梦
、
口渴喜

饮
、

心烦等症
。

� 治疗方法

全部病例均采用益气养阴清热法治疗
。

基本方
�

太

子参 ��一 ���
，

生地 ������
�

地骨皮 ��� ���
，

麦冬 ��

毕焕英
�

�

赫
�

一 ���
，

玄参 ��一 ���
，
丹皮 ��一 ���

，

青禽 王�一 �石�
，

焦

三仙各 �鲍
。

剖宫产术后加益母草 巧�
一

�
便干加火麻仁

���
�
舌苔腻加裘香

、

佩兰各 ���
。

每 日 �剂
，

分两次 口

服
。

� 疗效标准及结果

服药 �一 �天体温降至正常
，

评为治愈者 �� 例
，

服

药 �一�天体温降至正常
，

评为好转者 石例
，
�天以上体

温仍未降至正常
，

评为无效者 �例
，
总有效率为 ��

�

��
。

� 体会

妇产科术后发热病人经用 �种以上抗生素治疗多

天
，

无明显感染病灶而发热不退者
，

当用益气养册清热

中药调治
。

因手术创伤耗损元气
、 一

术中朱典履术野暴
禁无子上乏太汽加疲彭协露耗伤阴津

，

形成了病人气阴两伤的病

食禁水
，

更加重了元气与阴液的不足
。

力
，
阴虚砧挂敛阳

，
虚热内生则致发热日久

� 太原市中医研究所
，

山西省太原市坝陵桥南街 ��

号��������

� 山西职工医学院

收稿 日期
�����一 ��一 ��

参益气生津
，
气阴双补 �生地

、

地骨皮
、

麦冬
、

玄参养阴

清热
�丹皮

、

青篙能人阴分
，

退虚热 � 焦三仙健脾消食
，

使 手术
、

麻醉
、

术后卧床等影响引起胃肠运彝减弱
、

食

欲差等症得以纠正
。

该方益气生津
，

养阴退热
，

调理脾

胃
，
故对妇产科手术后发热病人有很好的治疗作用

。


