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摘要 目的:明确食管癌支架后的中医证候分型及各分型的辨证要点。方法: 在对文献进行系统回顾及临
床经验分析的基础上，制定《食管癌中医证候研究专家问卷》。采用德尔菲法，经过两轮专家咨询，明确食
管癌支架后中医证候分型及各分型的辨证要点。结果: 在全国 18 个省内进行两轮德尔菲法专家咨询，共
计 62 人。两轮咨询问卷的回收率及专家对每个问题的应答率均为 100 %，说明专家参与本研究的积极性
高;两轮咨询问卷总的信度分别为 0． 750 和 0． 777，说明所拟定的问卷具有良好的稳定性及有效性。两轮
问卷均删除重要性( X ＜1． 5 或 Ｒ ＞50 % ) 及专家意见协调程度差( CV ＞ 0． 7) 的条目，形成食管癌中医证
候研究的初稿，再经专家论证会讨论，最终形成食管癌支架后中医证候分型及各分型的辨证要点。结论:
采用德尔菲法建立食管癌支架后证候诊断标准专家共识的研究模式，为食管癌支架后的中医防治奠定基
础。
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食管癌全球每年新发病例约 57． 2 万例，死亡病
例 50． 9 万例，发病率居常见恶性肿瘤第 6 位，病死
率居第 4 位，我国是食管癌高发区［1-2］。根治性切除
是食管癌的标准外科术式，但 70 %的患者确诊时已
为中晚期，失去根治性手术的机会。中晚期食管癌
最常见的症状是进行性吞咽困难，由此所导致的营
养不良对患者的治疗及预后产生负面影响。食管支
架置入具有立即缓解吞咽困难的独特优势，这是改
善患者营养状况和提高患者生活质量的安全有效的
方法，被欧洲胃肠内镜学会 ( European Society for
Gastrointestinal Endoscopy，ESGE) 推荐为姑息治疗
恶性食管梗阻的最佳选择［3］。随着食管支架置入
术的广泛应用，有关术后并发症的报道逐渐增多，如
支架压迫气管导致刺激性咳嗽、胸骨后疼痛和异物
感等，严重影响患者的生活质量［4-6］。中医药在治疗
食管癌支架后并发症方面能够发挥标本兼治、提高
患者生活质量的作用。但目前并无关于食管癌支架
后的中医辨证依据的研究，明确食管癌支架后的辨

证依据是中医辨证论治的前提。为了获得有关专家
对食管癌支架后辨证依据的共识，郑玉玲教授课题
组在文献研究及临床实践的基础上，设计了中医食
管癌支架后证候信息专家咨询表，通过两轮德尔菲
专家咨询，形成客观的、合理的、有效的、广泛认可的
食管癌支架后辨证标准，为食管癌支架后的中医防
治提供指导作用。
1 资料与方法
1． 1 专家咨询问卷主要内容 在文献研究及临床
实践的基础上［7］，课题组参照现有《食管癌中医诊
疗指南》，结合长期临床观察，最终生成专家问卷调
查表。该调查表包括专家一般情况、食管癌支架后
中医证候分型及各分型辨证依据，并邀请专家对相
关内容提出修改或补充意见。
1． 2 专家的遴选 咨询专家的情况对于评估结果
有着极其重要的作用，会直接影响指标体系的科学
性和合理性。为了较为全面地采集到专家意见，提
高研究结论的可信度，在具体实施中选取的专家应
兼顾年龄、地域、研究方向等因素，如长期( ≥8 年)
从事中医及其中西医结合临床工作，具有地域代表
性，年龄分布合理。
1． 3 专家调查问卷条目赋分 采用按重要程度分
级打分的形式，各项指标分别按未见过、少见、常见、
最常见，分别赋予 0、1、2、3 分，专家任选其一进行评
分。专家在第一轮调查问卷表各部分内容后，分别
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