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气虚证与食管癌临床和病理特征的关系
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［摘 要］ 目的 研究中医气虚证与食管癌的病理学类型、分化程度、TNM 分期等的关系及在食管癌预后评价中的意义。 方法 
230例食管癌患者在手术前进行中医辨证分型，将患者分为有气虚证组与无气虚证组，评价两组食管癌患者的临床表现、辅助检查
结果、手术情况、术后病理检查和随访结果等。 结果 230例食管癌患者中有70例伴有不同程度的气虚证表现，气虚证的发生率为
30.4％。气虚证与食管癌的组织学分化程度、淋巴结转移及浸润深度、TNM 分期和预后等有关，有气虚证组的患者比无气虚证组患
者的分化程度低、淋巴结转移重、浸润深度深、TNM 分期晚、预后差（ P＜0.05） 。两组食管癌患者的大体病理类型、组织学类型的差
异无统计学意义（ P＞0.05） 。 结论 气虚证与食管癌的临床症状和病理特征有密切关系，食管癌有气虚证的患者预后较差。
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Study on the Relationship between Qi┐deficiency Syndrome and Pathological Features of Esophageal Cancer
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ABSTRACT Objective T o investigate the relationship betw een Qi-deficiency syndrome of traditional Chinese medicine and patholog-
ical type，differentiation grade，TNM stage and their significance in prognosis of esophageal cancer．Methods T he230patients w ith
esophageal cancer w ere observed based on syndrome differentiation of T CM and divided into tw o groups： Qi-deficiency syndrome group
and non-Qi-deficiency syndrome group．T he symptoms，workup，operational information，pathological data and follow-up results of
the tw o groups w ere evaluated．Results Of the230patients，70patients had the symptom of Qi-deficiency syndrome，the occurring
rate w as30．4％．T here w as a significant difference betw een Qi-deficiency syndrome group and non-Qi-deficiency syndrome group in
the differentiation grade，infiltrating depth，lymph node metastasis，TNM stage and prognosis of esophageal cancer （ P＜0．05） ．T hose
w ith Qi-deficiency syndrome had low differentiation grade，deeper infiltration，serious lymph node metastasis，late in TNM stage and
poor prognosis of esophageal cancer than those w ithout Qi-deficiency syndrome （ P＜0．05） ．T here w as no significant difference be-
tw een the tw o groups in the pathological and histological type （ P＞0．05） ． Conclusion T here is close relation betw een Qi-deficiency
syndrome and the clinical and pathological features of esophageal cancer．T he prognosis of esophageal cancer patients w ith Qi-deficiency
syndrome is w orse．
Key Words Esophageal cancer；Qi-deficiency syndrome；Prognosis
  气虚证是中医临床重要证候之一，为研究气虚证
在食管癌发生发展过程中的变化规律，评价气虚证在
食管癌预后中的临床意义，我们调查了230例食管癌患
者并进行了随访，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 病例选择

选择1997年8月～1998年12月间在中国医学科学
院肿瘤医院胸外科住院拟手术治疗的初治食管癌患

者。病例选择条件为：（1） 年龄30～75岁；（2） 有明确的
临床诊断和病理学诊断，临床资料完整，并有随访结

果；（3）不伴有其他明显的活动性疾病过程（如冠心病、
高血压病、糖尿病、近期有感染性疾病等） 。
1.2 诊断标准和中医辨证标准

食管癌 TNM 分期标准按国际抗癌联盟（ U ICC）
1997年公布的食管癌 TNM 分期标准［1］。食管癌的组
织学类型分为鳞状细胞癌、腺癌、小细胞未分化癌等，
大体病理类型分为蕈伞型、髓质型、溃疡型及其他类
型；组织学分化程度分为高、中、低分化3个级别，肿瘤
组织表现为混合分化时以分化程度低的成分为准进行

统计分析。气虚证的辨证标准［2］：具有神疲乏力、少气
懒言、自汗、舌体胖有齿痕、脉虚无力等症状。
1.3 临床资料

共选择230例患者，男169例，女61例，年龄35～
75岁，平均59岁。根据是否伴有气虚证将患者分为有
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气虚证组和无气虚证组。有气虚证组70例，男43例，女
27例，年龄38～75岁，平均55.3岁；无气虚证组160例，
男126例，女34例，年 龄35～72岁，平 均57.1
岁。    
1.4 观察方法

在患者住院后和手术前进行中医辨证评价，观察
其是否有气虚证候。详细收集并记录230例患者的临床
资料、术中所见、术后病理报告等资料，术后进行随访，
记录其生存期。
1.5 统计学方法

采用 SPSS13.0进行统计分析，数据采用χ2检验。
2 结果
2.1 气虚证的发生率

230例食管癌患者中有70例伴有不同程度的气
虚证表现，气虚证的发生率为30.4％，男女比例为
1.6燊1。     
2.2 气虚证与食管癌组织学分化程度的关系

表1示，气虚证与食管癌的组织学分化程度有关，
有气虚证组患者的组织学分化程度低于无气虚证组

（ P＜0.05） 。
表1 两组患者组织学分化程度比较（例）

组别 例数 高分化 中分化 低分化

有气虚证组 70 12 32 26
无气虚证组 160 53 67 40

2.3 气虚证与食管癌浸润深度的关系
表2示，气虚证与食管癌的浸润深度有关，有气虚

证组患者的肿瘤细胞浸润深度比无气虚证组更深（ P
＜0.05） 。

表2 气虚证与食管癌浸润深度的关系（例）
组别 例数 黏膜及黏膜下 肌层 浆膜层 浆膜外

有气虚证组 70 2 7 21 40
无气虚证组 160 8 18 65 59

2.4 气虚证与食管癌淋巴结转移的关系
表3示，气虚证与食管癌的淋巴结转移有关，有气

虚证组患者的淋巴结转移率高于无气虚证组 （ P ＜
0.05） 。

表3 两组患者淋巴结转移比较（例）
组别 例数 无转移 有转移

有气虚证组 70 20 50
无气虚证组 160 73 87

2.5 气虚证与食管癌 TNM 分期的关系
表4示，气虚证与食管癌的 TNM 分期有关，有气

虚证组患者的 TNM 分期高于无气虚证组的 TNM 分
期（ P＜0.05） 。

表4 两组患者 TNM 分期比较（例）
组别 例数 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

有气虚证组 70 6 17 36 11
无气虚证组 160 13 62 80 5

2.6 气虚证与食管癌病理学类型的关系
有气虚证组70例患者中有鳞癌50例，腺癌16例，其

他类型4例，无气虚证组160例中有鳞癌128例，腺癌27
例，其他类型5例，统计学处理结果表明，气虚证与食管
癌的组织学类型无明显关系（ P＞0.05） 。有气虚证组
70例中有蕈伞型17例，髓质型27例，溃疡型12例，其他
型14例，无气虚证组160例患者中有蕈伞型45例，髓质
型66例，溃疡型26例，其他型23例，统计学处理结果表
明气虚证与食管癌的大体类型无明显关系 （ P ＞
0.05） 。
2.7 气虚证与食管癌预后的关系

230例患者术后随访中失访25例，其中有气虚证组
失访10例，无气虚证组失访15例。表5示，两组病例的1
年生存率大致相近，但有气虚证组的2年、3年、5年的生
存率均明显低于无气虚证组。

表5 两组患者1～5年生存情况比较［例（ ％） ］
组别 例数 1年 2年 3年 5年

有气虚证组 60 47（78.3） 35（58.3） 22（36.7） 9（15.0）
无气虚证组 145 117（80.6） 102（70.3） 81（55.9） 34（23.4）

3 讨论
食管癌是我国最常见的恶性肿瘤之一。临床实践

表明食管癌患者常伴有气虚证的表现，气虚证不仅是
引起食管癌发生发展的原因之一，食管癌发生后又常
因进食不畅、营养不良等原因引起或加重气虚证的表
现，从而造成恶性循环。

本研究结果表明，气虚证与食管癌的生物学行为
有较密切的关系，食管癌有气虚证组和无气虚证组患
者在肿瘤分化程度、浸润深度、淋巴结转移、TNM 分期
等方面具有显著差异，TNM 分期晚及分化低的患者气
虚证的发生率高，这说明气虚证与食管癌的病情发生
发展有明显的关系。

本研究结果表明，气虚证与食管癌的预后有关，食
管癌伴气虚证者预后差，说明气虚证在食管癌的预后
评价中具有实际应用价值，因此，在食管癌的临床诊断
和治疗过程中，对其进行中医辨证，针对食管癌患者出
现的气虚症状进行干预和治疗，对于提高食管癌的治
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疗效果和延长生存期具有实际意义。
气虚证的主要症状为神疲乏力、少气懒言、自汗、

舌体胖大、脉搏无力等，已有较多研究发现［3～6］，气虚
证的发生与体内细胞因子网络的平衡态异常变化有

关，转化生长因子β等细胞因子的基因表达水平增强、
生物学活性升高可能是引起气虚证发生发展的物质基

础。转化生长因子β等细胞因子的生物学活性升高引
起细胞因子网络的紊乱可以引起机体出现神疲乏力、
少气懒言、自汗等异常表现，还可使机体的免疫功能下
降，特别是细胞免疫功能下降，这可能是气虚证患者易
患肿瘤的原因，也可能与伴有气虚证的癌症患者病情
发展及预后不良有关。因此，进一步深入研究气虚证发
生发展的物质基础具有重要的理论和实际意义。
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中药灌胃合纳洛酮治疗急性重度酒精中毒26例
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  急性酒精中毒是内科常见急症，重度酒精中毒患者神经系
统受抑制，出现昏迷、呼吸抑制及休克，甚至可因呼吸中枢麻痹
或心脏骤停而导致死亡。我们自2005年10月～2007年6月采用
胃管注入自拟醒酒汤联合静脉注射纳洛酮，治疗急性重度酒精
中毒，取得满意疗效，现报告如下。
1 临床资料

全部51例为医院急诊内科收治急性重度酒精中毒患者，诊
断参照《内科学》“急性酒精中毒昏迷期临床分期标准”。昏迷期
（ 重度中毒） ：表现为昏睡或昏迷，瞳孔散大，体温降低，甚至出
现深昏迷，心率快，血压下降，呼吸慢而有鼾音；排除其他药物、
糖尿病等原因引起的昏睡或昏迷，并排除急性酒精中毒合并急
性心脑血管疾病、严重肝肾损害及外伤患者。随机分为治疗组
和对照组。治疗组26例，男18例，女8例，年龄17～48岁，平均
（30.5±6.3） 岁。对照组25例，男17例，女9例，年龄18～45岁，平
均 （29.8±7.1） 岁。两组患者在年龄、性别、昏迷程度等方面无
统计学意义（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

两组患者均给予吸氧、补液、利尿、保肝护胃、清水洗胃等
基础治疗。对照组静脉注射纳洛酮 （ 重庆药友制药有限责任公
司）0.8mg，然后以每小时0.4mg 速度静脉滴注直至患者清醒。
治疗组在对照组治疗基础上，洗胃后胃管注入备好的醒酒汤煎
剂，组成：葛花15g，葛根15g，枳 子10g，泽泻10g，茯苓10g，红参
8g，麦冬10g，干地黄8g，党参12g，神曲15g，陈皮8g，竹茹10g，生
姜8g，郁金10g。浓煎成100ml，密封冰箱保存（3日内使用） ，用时
需加温，每日1剂。

3 疗效观察
3.1 疗效评定标准（自拟）

显效：就诊4小时内意识完全恢复，症状完全消失；有效：就
诊4～12小时内意识完全恢复，症状完全消失；无效：就诊12小
时后意识未完全恢复，或有明显症状（ 头痛、头晕、恶心、呕吐或
呕血等） ；治疗过程中病情恶化或死亡者为无效。
3.2 两组患者意识清醒时间和临床症状改善情况比较

治疗组清醒时间（3.38±1.92） 小时，对照组（5.21±2.38）
小时；治疗组症状消失时间 （1.12±0.67） 小时，对照组 （2.36±
1.63）小时。治疗组以上两项指标均优于对照组 （ P＜0.05） 。治
疗组26例，显效18例，有效7例，无效1例，总有效率为96.2％；对
照组25例，分别为7例、9例、8例、64.0％。治疗组疗效明显优于
对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

急性重度酒精中毒属中医“酒厥”范畴。中医学认为，酒为
湿热之品，饮酒太过，酒毒损及脾胃，上扰心神，下渗肾络，甚则
酒毒蕴极化火，火热灼阴，阴损及阳，气阴两伤，而现酒厥。其病
理特点是病势急重，虚实夹杂。故治疗当标本兼治，以清解酒
毒、益气护阴为主。方中葛花、枳 子、葛根为君药；茯苓、泽泻、
人参、麦冬、干地黄、党参为臣药，佐药为神曲、陈皮、生姜、竹
茹、郁金。其中葛花独入阳明，令湿热从肌肉而解，葛根发表解
肌、生津止渴，枳 子清热利小便，三者合为君药共解酒毒；臣
药中泽泻、茯苓健脾利水，使湿热从小便而出，君臣共行上下分
消湿毒之功；人参、麦冬、干地黄、党参均为益气健脾、养阴护阴
之功。君臣合用，可达标本同治的目的。佐使神曲、陈皮消食醒
酒，竹茹、生姜降逆止呕，郁金清热开窍，可清除酒毒所致病证。

（收稿日期：2007－12－27）
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