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  张代钊（1929－） ，男，卫生部中日友好医院主任医师，博
士研究生导师。1955年山西医学院医疗系毕业。1958年卫生
部中医研究院主办的全国第一期西医学习中医研究班毕业。
中国中西医结合学会第二、三、四、五届理事及肿瘤专业委员
会副主任委员，中国抗癌协会传统医学委员会副主任委员。
首批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，享受国
务院政府特殊津贴。 开创了中医中药减轻化疗、放疗副反应
的先河，所研制的“扶正冲剂”获卫生部科技进步二等奖，并
有“加味犀黄胶囊”、“抗瘤解毒胶囊”、“加味慈桃丸”经验方
制成院内制剂，收到良好的疗效。主编及参编学术著作20余
部，发表专业论文80余篇。
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  张代钊教授从事中西医结合肿瘤防治研究50
余年，1970年曾经作为医疗队队长到食管癌高发区
河南省林县工作，1976年又到同样是食管癌高发区
的河北省邯郸地区工作，对当地食管癌的发病原因
进行调查，开展食管癌的普查及癌前病变的防治，与
当时中医研究院（现更名为中国中医科学院） 余桂
清、段凤舞两位教授共同创制“抗癌乙片”，在河南省
林县食管癌高发区人群中用于治疗食管癌前病变，
通过16年的观察，使食管重度增生的癌变率降低了
53.2％。 张代钊教授在食管癌的诊治方面有丰富的
经验，我们有幸成为张代钊教授的学术经验继承人，
跟随导师学习，现将导师治疗食管癌的经验总结
如下。
1 发病原因

食管癌属中医“噎膈”。张老师认为，本病的发生
与饮食和情志有密切的关系。内伤饮食、情志不遂为
主因，且相互影响，互为因果，共同致病，使气滞、痰
阻、瘀血3种邪气阻于食道，致食管狭窄，成噎膈
之症。

经过调查研究，河南省林县、河北省邯郸地区食
管癌高发与不良生活习惯、饮食习惯关系密切［1］。张
老师将食管癌高发的原因总结为“热、硬、粗、快，小

米加酸菜”。进食过热食物、进食速度快，粗纤维食物
过多，损伤食管黏膜；缺少新鲜蔬菜，酸菜中含有大
量致癌物都是导致食管癌高发的重要原因。 林县人
吃饭喜欢“热”，常常是刚出锅的饭就进口，而且喜欢
“蹲食”，进食速度快，造成食管黏膜烫伤；当地人以
粗粮为主，玉米是主食，容易划伤食管黏膜；林县人
常吃的酸菜、干萝卜条中含有大量的致癌物－－亚
硝胺类化合物、黄曲霉菌、白地霉菌等，在浅水井中
提取出来的苦水中也含有亚硝胺类化合物。 调查还
发现，林县食管癌高发区居民很少吃到新鲜蔬菜，食
物中常常缺乏A、B、C、E 等维生素，土壤中钡、硒、
铜、铁等稀有元素的含量也较低发区为低。这些早年
的研究结果近些年又得到证实［2］。

精神因素是食管癌发病的另一重要原因。 张老
师认为，性情急躁、肝气不疏也是食管癌的原因之
一。 《素问·通评虚实论》指出：“膈塞闭绝，上下不
通，则暴忧之病也。”此外，张老师发现，有酗酒史的
人容易患食管癌，《医碥》中也说，“酒家多噎膈，饮热
酒者尤多，以热伤津、咽管干涩，食不得入也”。 经研
究发现，喝酒与食管癌高发有确切的关系［3］，部分中
国人缺乏代谢酒精的醇醛代谢酶，因此，体内对酒精
代谢过程产生的致癌性中间产物－－乙醛代谢能力
降低，大量饮酒导致乙醛蓄积使患食管癌的风险
上升。

张老师认为，正气亏虚是食管癌的内在病因，各
种原因导致的气虚、阴虚都会使病邪乘虚而入。 《景
岳全书》说：“噎膈反胃，名虽不同，病出一体，多由气
血虚弱而成。”张老师还认为，食管癌多发生于高龄
者，《医贯》论膈证时也说“惟年高者有之，少无噎膈
反胃者”。
2 临床表现

通过多年仔细的观察，张老师把食管癌患者的
临床症状总结为“噎－吐－痛－梗－衰”，很好地概
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括了食管癌的发病过程。 食管癌患者最早出现的是
进食有哽噎感－－噎；随着食管进一步狭窄逐渐出
现吐涎沫，甚至进食后呕吐－－吐；肿瘤向周围侵
犯，出现胸背疼痛－－痛；肿瘤向食管内生长，最终
完全梗阻－－梗；因为不能进食，体质迅速下降，而
出现衰竭－－衰。

张老师认为，气虚是根本，气虚一方面导致气
滞，气滞则血瘀，另一方面气虚则气化功能失常，水
液未能输布，停聚、留滞而形成痰阻。痰瘀互结，耗液
伤津，逐渐阴虚血虚，最终气血双亏。
3 治疗

张老师主张在食管癌的各个治疗阶段都配合中

药治疗，手术前为保证体质以益气养血为主，佐以宽
胸降气改善症状；手术后益气养血、健脾和胃，尽快
恢复体力；利用中药配合放疗、化疗更具有现实
意义。
3.1 中药减轻放疗副反应

张老师研制的扶正解毒冲剂（黄芪、生地黄、金
银花、黄连、石斛、麦冬、枸杞子） 可以减轻放疗副反
应，提高放疗的完成率［4］，其后研制的扶正增效方对
放疗有增效作用［5］。

放射性咽炎是食管癌患者放疗期间经常发生的

合并症，表现为咽干口干、咽下疼痛。 张老师用清咽
饮代茶饮，金银花50g、麦冬100g、桔梗50g、甘草50g。
从放疗开始时用。还可以用白及粉3g 冲水服，每日1
或2次。 可以缓解症状，保证放疗的顺利进行。
3.2 从“痰、气、瘀、热”论治噎、吐

张老师认为，噎、吐的病机每个患者不同，但不
外有“痰、气、瘀、热”4种类型。 因脏腑气血功能不
足，又感外来之邪，或邪气内生，致气滞、痰阻、血瘀
等互结于食管，日久生癌，阻塞食管。 疾病性质为本
虚标实，病位在食管，属胃气所主，与肝、脾、肾密切
相关，由于肝脾肾功能失调，导致气、血、痰互结，津
枯血燥而致食管狭窄、食管干涩是噎膈的基本病机。
治疗应该在益气理气的基础上，结合患者症状辨证
治疗。
3.2.1 痰湿壅盛 见胸膈胀满，进食哽噎，头晕目
眩，便溏，舌胖大、齿痕，舌苔白腻或灰腻，脉弦滑。常
用半夏10g，天南星10g，莪术15g，沉香10g。
3.2.2 肝郁气滞 进食哽噎伴两胁作痛，呃逆频
作，口苦口干，腹胀便秘，舌红苔白，或舌苔薄黄，脉
弦细。 常用逍遥散加急性子15g、威灵仙10g、广木香
10g、紫苏梗10g。 李时珍在《本草纲目》中说急性子

“其性急速，故能透骨软坚”，威灵仙味咸，能软坚而
消骨鲠。现代研究证实，威灵仙能使咽及食道平滑肌
松弛，增强蠕动；急性子微苦、辛，温，有小毒，归肺、
肝经，破血软坚，消积，用于 瘕痞块、经闭、噎膈，是
张老师经常用于食管癌的中药。 张老师将这两味药
用于食道癌，可以明显缓解进食哽噎的症状。
3.2.3 血瘀热毒 进食哽噎伴胸背刺痛，烦热口
渴，面色发黑，口唇发紫，大便干结，舌紫暗有瘀斑，
舌苔黄燥，脉弦细而滑。常用四物汤加莪术15g、山慈
菇15g、水红花子10g、露蜂房10g。
3.2.4 热毒伤阴 进食哽噎伴口干咽痛，午后潮
热，五心烦热，大便干燥，尿黄尿少，舌红或绛，舌无
苔少津，脉沉细。常用生脉饮加银柴胡10g、鳖甲20g、
生地黄20g、天花粉20g、山豆根10g。
3.3 活血化瘀治癌痛

张老师用理气活血化瘀为法，常用方药：五灵脂
90g，没药60g，蒲黄（炭）60g，沉香30g，白芷15g，细
辛9g，当归15g，川楝子30g，白芍30g，延胡索30g。共
研细末，装入胶囊（每粒0.3g） ，每次1或2个胶囊，每
天3次。 另外，张老师也用缓急止痛的方法，用于癌
性疼痛，减轻患者的痛苦。常用方药：罂粟壳3g，白屈
菜30g，延胡索15g，白芍20g，水煎服，每日1剂，分2
次服。
3.4 降气化痰、活血软坚治梗阻

对于梗阻的处理，张老师认为，重在痰、瘀，痰瘀
互结是根本，因此，降气化痰，活血化瘀，软坚散结是
主要的治疗措施。

化痰祛湿法常用方药：苍术15g，黄连3g，麻黄
3g，水煎服，每日1剂。 用于大量吐黏液的患者。

降气化腐法常用方药：硇砂6g，硼砂6g，丁香9g，
冰片1.5g，共为细末，含化，每日4次。 《本草纲目》记
载“硇砂大热有毒之物，噎膈反胃积块内 之病，用
之则有神功”。 张老师提示，对于有溃疡的食管癌患
者禁用硇砂，以防发生穿孔出血。

活血化瘀法常用方药：壁虎10条，天葵子30g，
浸于250ml白酒内1周，每日4次，每次2ml。

活血化瘀，软坚散结法常用方药：麝香1.5g，人
工牛黄9g，乳香15g，没药15g，三七30g，共研细末，每
次2g，每日含化4次。
3.5 益气养血治衰竭

食管癌晚期，除气虚外，常常有血虚的表现，张
老师多是气血双补，并强调此时患者已不堪攻伐，尽
量不用软坚散结之品。
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益气养血法：黄芪30g，当归15g，女贞子30g，补
骨脂9g，鸡血藤30g，竹茹9g。 每日1剂。

四宝茶：冬虫夏草1或2根，西洋参10～30g，枸
杞子15～30粒，大枣20～30g。 每日煮水500ml 饮
用。 如果经济状况受限，可以只用后3味药。
3.6 预防重于治疗

因一些食管癌患者有家族史，张老师认为，应该
对高危人群进行干预，预防重于治疗。改变不良的饮
食习惯，高危人群及时改变饮食习惯非常重要。不要
蹲食，不要吃过热的食物，不要吃太粗糙的食物，不
要长期吃腌制食品；提倡吃新鲜食物，多吃蔬菜，粗
细搭配。对高危人群定期进行胃镜检查，尽早发现癌
前病变。

以下方法常可用于防治食管上皮过度增生：①
冬凌草50～90g，沸水冲泡，加冰糖代茶饮，连用2～3
个月。 ②六味地黄丸1～2丸，每日早晚各1次。 ③抗
癌乙丸：夏枯草、黄药子、山豆根、草河车、败酱草、白
鲜皮等，炼蜜为丸，每丸6g，每日早晚各1～2丸。 抗
癌乙丸是增生平的前体药［6］，目前广泛用于治疗消
化道肿瘤。
4 病案举例

张某，男，59岁。2008年6月23日行食道癌根治
术（下段4cm） ，术后病理检查结果：食管低－中分化
鳞癌，侵深基层，周围组织中有癌结节，淋巴结3／5。
CK14（ ＋） 、CK20（ －） 、p53（ －） 、ESFR（ ＋＋） 。术后
放疗28次，DT-5040-cry／28f／38d，就诊时进食仍哽

咽，进半流食，乏力，二便调。舌紫暗有瘀斑、苔白腻，
脉沉细。家属诉患者脾气急躁，饮酒多。张老师认为，
患者平素脾气急躁是主要原因，肝气郁滞，气滞血
瘀，肝火上炎，灼伤津液，凝结成痰，痰瘀互结而成噎
膈，大量饮酒是直接原因。张老师给予瓜蒌薤白半夏
汤通阳散结，下气化痰，并用急性子、赤芍、山慈菇活
血化瘀，软坚散结。 处方：瓜蒌10g，薤白10g，檀香
10g，丝瓜络9g，陈皮10g，白术10g，茯苓10g，焦三仙
各15g，鸡内金20g，急性子9g，赤芍15g，山慈菇6g，大
枣20g，半枝莲15g。 并口服华蟾素片、平消胶囊。14
天后再诊，诉进食哽噎明显好转，能进普通饮食。
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6集558页，定价75元。 单购一集每本加邮挂号费5元，全套购买免邮费。 款到寄书。 汇款地址：北京市东直门南小街
16号中医杂志北京医海林音像书店；邮政编码：100700；联系人：崔京艳、邓媛；联系电话： （010）64013162，（010）
64014411－3053。
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