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摘要：目的：食管肿瘤患者在实际接受化疗治疗的过程中，分析中药治疗方式对患者的生活质量以及毒副反应所产生的影响。方法：选择
2020 年 12 月至 2021 年 11 月接诊的 82 例食管肿瘤化疗患者为研究对象，对照组患者在接受化疗治疗的基础之上不进行其他的治疗操作，
观察组患者在接受化疗的过程中还需要采用中药的方式进行治疗。结果：相比于对照组患者来说，观察组患者在接受治疗之后发生毒副反
应的概率整体更低，生活质量评分整体更高。结论：食管肿瘤患者在接受化疗治疗的过程中，通过采用中医药治疗的方式，能够减少患者
的毒副反应，提升患者的生活质量。 
关键词：中医药治疗；食管肿瘤；化疗；毒副反应；生活质量 

 
现阶段我国在具体对患者实施肿瘤治疗的过程中，中医药治疗

已经成为了一种特色的治疗方式，尤其是对于需要接受化疗治疗的
患者来说，通过采用中药的治疗方式能够使得患者的康复效果得到
有效提升，文章就具体探讨了食管肿瘤患者化疗过程中中医药治疗
方式对化疗毒副反应以及生活质量所产生的影响。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2020 年 12 月至 2021 年 11 月接诊的 82 例食管肿瘤化疗

患者为研究对象，随机对患者实施分组，对照组和观察组所包含的
患者例数均为 41 例，对照组患者中，男性患者 23 例，女性患者 18
例，患者年龄 53 至 80 岁，平均年龄（58.2 ± 7.2）岁，观察组患
者中，男性患者 24 例，女性患者 17 例，患者年龄 54 至 81 岁，平
均年龄（58.5 ± 6.9）岁。 

1.2 方法 
参与本次研究的所有患者在实际接受化疗治疗的过程中所采

用的化疗方案均为奥沙利铂联合氟尿嘧啶，奥沙利铂药物的生产厂
家为重庆市泰濠制药有限公司，药品的批准文号为 20153233，氟尿
嘧啶药物的生产厂家为上海旭东海普药业有限公司，本次研究中所
使用药品的国药准字 H31020593，患者共需要接受为期六周的化疗
治疗。 

在上述治疗方法的基础之上，观察组患者还需要使用益气散结
方进行治疗，主药方为制半夏 10g、陈皮 15g、白花蛇舌草 30g、白
术 10g、莪术 12g、枳壳 10g、桔梗 10g、鸡内金 15g、太子参 15g、
青皮 15g、茯苓 15g、夏枯草 15g、甘草 5g、木香 9g、全瓜蒌 10g、
制南星 9g。患者每天用药 1 剂，用水煎服，留取药汁 200ml，分为
两次口服，早晚各一次。患者共需要接受为期六周的治疗。 

2 结果 
2.1 分析两组患者发生毒副反应的情况 
表 1 对比两组患者的毒副反应发生率 n（%） 

组别 例数（n） 毒副反应发生率 n（%） 
观察组 41 2（4.88） 
对照组 41 7（17.07） 

X2  8.96392  
P 值  0.028 

2.2 分析两组患者的生活质量改善情况 
从两组患者接受治疗前的情况来看，观察组患者的生活质量评

分为（47.92 ±11.83）分，对照组患者的生活质量评分为（48.13 ± 
10.96）分，两组患者的整体情况不存在显著差异。而在接受治疗之
后，观察组患者的生活质量评分为（78.93 ± 9.26）分，对照组患
者的生活质量评分为（62.27 ± 9.83）分，两组统计结果具备统计
学差异，说明观察组患者在接受治疗后的生活质量改善效果更为明
显。 

3 讨论 
食管肿瘤的类型有很多，其中最为常见的一种就是平滑肌瘤，

此类患者多数呈现出多发性的特点，但是，患者在接受了及时的治

疗之后往往能够受到较为良好的治疗效果，另外鳞状上皮癌也是十
分常见的一种食管肿瘤，这种食管肿瘤属于一种恶性肿瘤，临床治
疗难度相对较高，患者的死亡率也相对较高，对于食管恶性肿瘤患
者来说，早期多数患者并没有明显的临床症状，而在患者出现了吞
咽困难以及食管管腔狭窄等方面的问题之后，则说明患者的疾病已
经发展至中期或是晚期，治疗难度也会进一步加大，患者死亡率相
应升高[1]。 

对于食管肿瘤患者来说，为了对其病情进行更好地控制，化疗
治疗是最为常用的一种治疗手段。但是，患者在实际接受化疗治疗
的过程中，毒副反应的发生概率也相对较高，这会在一定程度上导
致患者的生活质量严重下降。因此，在对食管肿瘤化疗患者实施中
医药治疗的过程中，则需要能够始终遵循解毒散结、化痰以及理气
的基本原则，而在对晚期患者进行干预的过程中，则应该以扶正固
本为主，兼解读祛邪。现代医学研究人员对于食管癌进行了辩证总
结，并且对食管癌的病症进行了分型，具体包含气血两虚型、痰瘀
互结型、肾阳亏虚型、气滞血瘀型、脾阳不足型、痰湿凝结型等，
因此在对患者实施治疗的过程中，也需要能够始终坚持益气养血、
活血化瘀、固本培元、理气行滞、散结化痰、清热养阴等基本原则
[2]。而在实际对患者实施治疗的过程中，也需要能够结合患者的辩
证分型情况进行治疗方法的确定，促使临床治疗效果能够真正得到
有效提升。本次研究工作的开展过程中，主要采用益气散结方对患
者实施治疗。药方的主要作用在于化痰散结以及益气和胃，食管癌
患者在长期使用这一药方进行治疗的基础之上，能够收到较为明显
的治疗效果。 

从药方的角度来进行分析，君药包括制半夏以及陈皮，臣药包
括青皮、太子参、全瓜蒌、制南星、白术以及茯苓，其他药物均为
佐使药物，从两位君药的情况来看，两味药物具有相辅相成的特
点，在实际应用的过程中能够互相促进，收到健脾和胃以及理气化
痰的效果。而臣药则具有补中益气、消痞散结以及燥湿化痰的治疗
效果，能够使得患者的痰生之源得到有效杜绝，佐药的主要作用则
在于破气行血、散结消肿，而甘草的主要作用则在于对诸药进行调
和，具有补益调和以及解毒抗邪的作用，对于减少患者化疗过程中
的毒副反应以及促进患者生活质量的提升有着十分积极的意义。 

综上所述，食管肿瘤患者在实际接受化疗治疗的过程中，相比
于在治疗中未接受中药治疗的患者来说，患者在接受了中药治疗之
后，毒副反应的发生概率整体更低，生活质量改善效果更为明显，
说明对于食管肿瘤患者来说，中医药的治疗方式有着更为显著的应
用价值。 
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