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郑玉玲自拟附桂管食通方治疗晚期食管癌经验
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【摘要】郑玉玲教授认为晚期食管癌患者正气虚衰，邪气极盛，肝脾胃肾虚衰，尤以脾肾阳虚为重，致顽痰死血结聚于食

管，发为癌病；脾肾阳虚、顽痰痼血为其核心病机，“虚、痰、瘀”为主要发病因素，以温补脾肾、消痰逐瘀为治疗原则，

并自拟附桂管食通方，收到较好临床疗效。本文总结郑玉玲运用附桂管食通方治疗晚期食管癌的经验，并附验案。
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ZHENG Yu-ling’s Experience in Treating Advanced Esophageal Cancer with
Self-prescribed Fu Gui Guanshitong Formula
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Abstract：Professor ZHENG Yu- ling believes that patients with advanced esophageal cancer are deficiency in
healthy qi and extremely excessive in pathogenic qi. The deficiency of liver，spleen，stomach，and kidney， in
particular the spleen and kidney yang deficiency，causes stubborn phlegm and blood stasis accumulating in the
sophagus，and then results into the cancer. Spleen and kidney yang deficiency，and stubborn phlegm and blood
stasis contribute to the core pathogenesis of advanced esophageal cancer，and deficiency，phlegm and blood stasis
are the primary pathogenic factors. By following the principles of warming and tonifying spleen and kidney，
eliminating phlegm and removing blood stasis，Professor ZHENG Yu- ling established the Fu Gui Guanshitong

Formula for the treatment of advanced esophageal cancer， and satisfactory efficacy has been achieved. In this
article， the experience of Professor ZHENG Yu- ling in treating advanced esophageal cancer was summarized，
and a proven case was presented.
Keywords： advanced esophageal cancer；warming and tonifying spleen and kidney； eliminating phlegm and
removing blood stasis

2020年食管癌在全球常见癌症中排名第八，

总死亡率居于第六位[1]；我国新增食管癌病例数为

32.4万例，新增食管癌死亡病例数为 30.1万例 [2]。

食管癌早期症状不明显，通常在吞咽食物时出现

异物感或哽咽感或胸骨后疼痛。中晚期则以上症

状持续或明显哽咽感或吞咽困难，伴随消瘦、声

音嘶哑、饮水呛咳及发热、呼吸困难、呕血、咳

嗽等，给患者带来巨大的精神和身体痛苦，严重

28



中医肿瘤学杂志 2023 年 1 月 第 5 卷 第 1 期

影响人民的健康和生活。食管癌治疗费用高昂，

给家庭和社会带来沉重的经济负担。食管癌患者

一经发现大多处于中晚期，已失去手术机会，对

于不能手术、不耐受放、化疗的晚期食管癌患

者，或手术、放疗、化疗后复发的晚期食管癌患

者，中医药治疗成为其主要选择。

郑玉玲教授认为，晚期食管癌属正气虚衰，

邪气极盛，使肝脾胃肾虚衰，尤其脾肾阳虚，顽

痰痼血结聚于食管，治疗当以温补脾肾、消痰逐

瘀为主，并结合临床实践，总结出经验方附桂管

食通方诊治晚期食管癌，现将其经验总结如下。

1 核心病机为脾肾阳虚、顽痰痼血

中医古籍文献中没有“食管癌”病名的记

载，但二千多年前就有类似食管癌症状的描述。

《素问·至真要大论》曰：“饮食不下，鬲咽不通，

食则呕”。食管癌以进食噎塞不下时称之为“噎、

膈”，历代医家文献对其认识各有不同，病名记载

亦不同，如鬲、隔、膈、噎、反胃、噎症、噎

膈、虚劳、翻胃等。郑玉玲教授认为随着食管癌

发展至不同阶段，临床表现不同，用“噎膈”定

义过于片面，如晚期时除进食困难，出现呕吐大

量痰涎、吐血、全身极度消瘦时，将其归属“呕

吐”“虚劳”等病证的范畴。

历代医家对食管癌的病因病机进行了详细的

探讨和研究，病因方面，朱丹溪云：噎病生于血

干；《医学心悟》 指出噎膈“不出胃脘干枯四

字”；《类证普济本事方释义》记载五噎因“停痰

宿饮”而成；《临证指南医案》曰：“阳衰血瘀而

成噎膈者”，综上，噎膈的形成不离痰湿瘀血。治

疗方面，《景岳全书》云：“当以脾肾为主”；《经

验丹方汇编》指出“健脾理痰”；《古今医案按》

记载“皆以瘀血治而效”；叶天士认为“宜宣通气

血”，总之不离脾肾二脏，不失健脾、祛瘀、化痰

之法。

郑玉玲教授在研读经典的基础上，运用中医

整体观念，脏腑辨证，生克制化理论结合长期临

床观察，认为食管癌是一个从局部影响到全身的

过程，是由“实致虚”的过程，是由“腑”引发

“脏”病变的过程，也是一个从量变到质变的过

程[3]。郑玉玲教授团队采用德尔菲法专家调查问卷

方法，在全国 10个省份进行食管癌中医病因研

究、病机演变研究，验证了食管癌中医病因病

机、双病位的假说，阐明了食管癌病因病机及病

期演变规律 [4-5]。晚期食管癌的发病因素为“虚、

痰、瘀”，直接病位在食管，间接病位在肝、胃、

脾、肾，病性为正衰邪盛。随着年龄的增长，机

体调节能力减低，由于早期肝胃不和失治、误治

致肝郁日久不解，木克脾土，进展为肝、脾、胃

三脏功能失调。肝郁则气机失司，气不行则滞，

血不行则瘀，疏泄不及则碍脾，以致气滞血瘀，

脾失运化，若遇失治、误治，脾气更伤，水液失

于运化，结聚于内，痰湿遂生，痰与瘀合，胶结

难化。肾之经脉起于足，上行于咽喉，肾之液出

于舌下二穴，下行滋润咽喉食管，年岁渐长，阴

津暗耗，濡润不及，食管艰涩难行，临床表现为

进食不下，有哽噎感；脾肾二脏，先后天之本，

相互资生促进，年高体弱，命门火衰，脾阳虚

损，互为因果，以致一身之阳不足，在外表现为

形寒怕冷、四肢冰凉；病程迁延，脾肾阳虚，在

内寒水不化，气滞不行，胃失和降，逆气挟停痰

宿饮上泛，临床可见泛吐清涎泡沫；日久难愈，

虚极至衰，停痰聚饮，久成顽痰，瘀血长积，久

成痼血，终致肝胃脾肾虚衰，而成脾肾阳虚、顽

痰痼血证，属正气虚衰，邪气极盛，极难救治，

预后极差。该病机脾肾阳虚、顽痰痼血已纳入

《食管癌中医诊疗指南（修订）》。

2 自拟附桂管食通方温补脾肾、消痰逐瘀

2.1 附桂管食通方解析

郑玉玲教授紧扣病机，临证以温补脾肾、消

痰逐瘀为主要治则，自拟附桂管食通方。该方由

制附子、肉桂、党参、熟地、淮山药、丁香、山

豆根、焦神曲、水蛭、制南星、生姜、急性子等

组成。以制附子、肉桂为君，附子为阳中之阳，

其性浮而不沉，其用走而不息。辛甘大热，能补

命门衰败之火，以生脾土，古方用黑附一味，可

以回阳，不补而能之乎。若痼冷阳脱，但微炮

之。肉桂入肾，能引火归源。虚火上炎则烦，肉

桂导火，所以主止烦也。肾主五液，寒则上泛；

肉桂温肾，助火，火能生土，所以温中，中者脾

胃也；筋者肝之合也，骨者肾之合也，甘辛之

味，补益脾肺，制则生化，所以充肝肾而坚筋骨

也。两者合用，振奋一身之元阳，专治肾阳不
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足，命门火衰之证。党参、熟地黄、生姜三药为

臣，党参补肺脾肾气，熟地黄补血填精，气血共

调，两药配合君药，则一身之气血阴阳共调；生

姜辛、微温，温中止呕，有“呕家圣药”之称，

主降噎膈之逆气，温复中焦，亦为臣药；噎膈晚

期，脾肾亏虚，顽痰痼结，非一般化痰药所能

解，方中配以胆南星、水蛭，破瘀开结，化痼结

之顽痰瘀血；然噎膈晚期，正气大虚，除邪亦需

扶正，顽痰阻滞，津液不化，郁而化热，阴津弥

乏，故加山药，扶正之余养受损之阴，除郁遏之

火；噎膈晚期，脾肾阳衰，除振奋元阳之外，另

加焦神曲，主运化水谷宿食，健脾暖胃，与君药

相合，振奋温补脾阳之力增且无伤耗气伤津之弊

端，急性子入足少阴肾经，软坚化骨，能化骨

鲠，以上各药共为佐药。丁香辛、甘、温，归

脾、胃、肾、肺经，有温中降逆、温肾助阳之

功，与附子、肉桂相合，引药入肾经，补肾阳、

纳肾气，专主于肾，且本药有降逆止呃之功，与

生姜相合，降脾胃逆气之功增，专治噎膈患者吞

咽不下，故为使药。以上诸药，扶正与祛邪共

行，配伍严谨，共奏温补脾肾、消痰逐瘀之效。

2.2 临床应用，辨证施治

临证运用附桂管食通方，当细查精详，以人

为本，灵活运用，辨证施治。晚期食管癌患者为

不能再进行手术、放疗、化疗或化疗后疾病进展

的，多以正衰邪盛为主，治疗不可一味祛邪或是

扶正，不可滥用攻伐之品，避免攻伐太过，机体

不耐受或正气无力驱邪外出，闭门留寇。故前期

较少使用抑瘤攻邪之品，以扶正固本为主，辅以

化痰、祛瘀等治法。

临证之时，多根据患者临床症状进行加减，

若口渴喜饮、肌肤干枯者，可在附桂管食通方的

基础上用麦冬、石斛、玉竹以滋养阴液，麦冬味

甘益脾，石斛入肾又入胃，以其甘味助肾，而不

伤于热，平胃不伤于燥。玉竹甘平，得地中和湿

土之味，入脾经。伴见吞咽困难疼痛明显者，合

以延胡索止痛化瘀散结。纳差者，合以木香、砂

仁、茯苓、炒神曲以益气健脾、消食和胃。大便

溏泄者，合以补骨脂、吴茱萸、五味子、肉豆蔻

以温脾暖肾、渗湿止泻。若有情志不畅者，辅以

柴胡、香附、郁金以畅达气机。

3 疾病调护

中医药是晚期食管癌患者的主要选择，如何

多途径提高患者生活质量及生存时间是目前临床

工作的重点。郑玉玲教授认为应充分发挥中医药

特色，基于此，提出食管癌患者除药物治疗外，

还应与中医养生相结合进行疾病调护 [6-7]。中医养

生，又名“中医摄生”，是在中国传统医学文化背

景下逐渐发展而成的一门独立学科，包括阴阳平

衡、形神兼养、天人相应、注重饮食、顺应四

时、防治未病、锻炼养身等理念[8]，旨在使患者通

过自身的调摄达到人体的平衡，从而预防疾病发

生进展。具体来说，晚期食管癌的调护主要包括

饮食宜忌、心理疏导、身体锻炼等方面。饮食方

面既要注意“忌口”，又要进行“食疗”，中医食

疗，以辨证论治思想为指导，重在整体性和系统

性，通过改变患者不良饮食生活习惯，加强营

养，纠正自我失衡，进而改变肿瘤内外环境，修

复被肿瘤所破坏的脏器的结构功能，亦可改善消

瘦、贫血、乏力等症状。晚期食管癌患者多伴有

营养不良，现代医学营养支持治疗也可以提高生

存期。《千金方》中也提到：“凡欲疗疾，先以食

疗。”晚期食管癌患者多伴正气虚衰，食物当以高

蛋白补充营养为主，比如海参、奶、蛋等，避免

摄入腌制、烧烤、辛辣之品。情志因素是食管癌

的促发因素，疾病治疗不仅仅局限于药物治疗，

更需重视情志干预，缓解患者紧张不安的情绪，

提高患者生活质量，延长生存期。现代研究也证

实[9]集“心理疏导-西医防治-中医养生”于一体的

治疗方式，可改善肿瘤患者的焦虑情绪，提高患

者社会支持度及舒适度。

在锻炼方面，研究表明[10]中医养生操能提高患

者生活质量、缓解疲乏程度。郑玉玲教授认为晚

期食管癌患者可以通过中医养生操如太极拳、八

段锦、太极剑等，分散患者对疾病的专注力，促

进消化功能及其他功能的恢复，改善机体微循

环，使机体免疫力得到提高，改变病弱体质。此

外，通过养生功法练习，也可以使患者的心态得

到平衡，有助于疾病康复。

4 验案举隅

患者，女，73岁，2020年10月27日初诊。主
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诉：吞咽不顺 1年余，化疗 2疗程后。现病史：

2019年3月无明显诱因出现吞咽不畅，呕吐，呕吐

物为胃内容物，于医院行胃镜确诊食管下段鳞癌

（Ⅲ期），CT检查考虑肝转移。2019年 4月，以

“紫杉醇+顺铂”方案化疗 2个周期。化疗后复查

CT提示：①食管下段鳞癌化疗后改变，较前进

展；②纵隔及肺门淋巴结肿大较前进展；③两肺

炎症较前加重，右肺中叶肿物较前新见，考虑转

移；④肝小囊肿，腹膜后肿大淋巴结，考虑转

移；⑤肝内多发低密度结节较前增多，考虑转

移。化疗期间患者出现恶心呕吐严重，纳眠差，

未再行化疗、放疗、靶向治疗，寻求中医药治

疗。刻下症见：吞咽困难，口腔分泌物增多，透

明稠状，咳嗽，白痰，乏力，怕冷，嗳气频繁，

纳差，入睡困难，夜寐差，小便正常，大便溏，

日2次。舌质淡胖，少苔，脉沉细。神志清，精神

差。中医诊断：噎嗝，脾肾阳虚、顽痰痼血证。

西医诊断：食管下段鳞癌肝转移化疗后。治以温

补脾肾、消痰逐瘀，予附桂管食通方加减。处

方：制附子9 g，肉桂6 g，生姜9 g，党参30 g，熟

地15 g，炒山药30 g，丁香3 g，炒麦芽15 g，焦神

曲15 g，急性子5 g，山豆根5 g，水蛭3 g，胆南星

9 g，酸枣仁30 g，夜交藤30 g。颗粒剂，7剂，日

1剂，分早晚两次开水冲服。

二诊（2020年11月10日）：患者服药后症状减

轻，遂于当地医院按首诊方药继服 1周。精神一

般，吞咽困难缓解，口腔分泌物较前减少，乏

力、咳嗽、纳寐等情况均较前好转。舌质淡胖，

少苔，脉沉细。继服原方颗粒剂14剂，服法同前。

三诊（2020年11月24日）：服上方后患者无明

显不适，精神状态良好，各方面都很好。舌质

淡，苔薄，脉沉细。以二诊方减去酸枣仁、夜交

藤，继服颗粒剂28剂，服法同前。

患者服药后2个月后病情基本稳定，后定期随

访复诊。2022年 5月 30日随访，期间患者坚持纯

中药治疗，患者精神状态尚可，进食较顺利，怕

冷消失，纳寐一般，二便可。

按语：该患者已年过七旬，正气不足，肾阳

已衰，在化疗后出现食管癌进展，邪气极盛，病

情复杂。此时正气衰竭，脏腑功能失调，尤以先

天肾阳虚衰，后天脾失健运为主，脾肾阳衰，寒

水不化，痰涎上泛，则胃气上逆更甚，脾肾阳

虚，顽痰痼血结于食管，日久而成脾肾阳虚、顽

痰痼血证。患者初诊时吞咽困难，口腔分泌物增

多，透明稠状，乏力，怕冷，大便溏。舌质淡

胖，少苔，脉沉细。一派脾肾阳虚、寒水上泛、

顽痰瘀血之象。治疗当以温补脾肾，降逆消痰逐

瘀为主。以附桂管食通方为基础方加减，加炒麦

芽增强焦神曲健脾消食之功。枣仁酸温，以旺肝

气，则木来克土。脾主四肢，又主困倦，所以令

人多睡。夜交藤以养心安神。二诊患者诸症缓

解，效不更方，继服原方。三诊患者病情稳定，

睡眠较前好转，故减去酸枣仁、首乌藤，之后随

诊病情稳定。郑玉玲教授认为温补脾肾是晚期食

管癌巩固治疗的基石，结合病因辅以消痰逐瘀之

法是晚期食管癌治疗的关键，饮食调养、情志配

合等非药物疗法是治疗的助力，多法并行，最终

使病情得以基本稳定。
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