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杨倩运用启膈散治疗
食管癌支架置入术后并发症经验
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[摘要] 　 介绍杨倩教授治疗食管癌支架置入术后并发症的经验。 食管支架置入术治疗晚期食管癌的效果良好,可改善

患者的吞咽困难症状及营养状况,但常见胸骨后疼痛、异物感及呕吐等术后并发症。 杨教授认为本病属于“噎膈”范畴,治疗

宜以行气化痰、活血化瘀为主,应用启膈散加减化裁,并佐以滋阴润燥药物,以达润燥解郁、化痰降逆之效,可进一步抑制食管

癌细胞生长,促进免疫调节,减少并发症,提高患者生活质量,适合临床推广应用。
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　 　 近年来,随着内镜治疗技术的发展及支架形

状材质的改善,对于外科手术禁忌证或不能耐受

外科手术的食管癌患者,食管支架置入术成为姑

息治疗的有效方法,它能够快速解除食管梗阻,重
建患者的食管通道,有利于流质或半流质食物通

过狭窄部位,改善患者的营养状态,延长患者的生

存时间[1-2] 。 相较于食管重建手术,具有风险低、
创伤小、经济有效等特点。 目前临床上常用的是

全覆膜自膨胀金属支架,其优势是释放容易,支撑

力强,支架表面覆膜,可防止肿瘤组织通过网孔进

入食管腔内,避免再次梗阻。 同时还有防止胃内

食物返流到食管的防返流支架,避免食管炎的

发生。
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[3-5] ,最常见的并发症是胸

骨后疼痛和异物感。 在支架置入的过程中因支架

持续扩张压迫肿瘤,刺激食管壁,会引起患者不同

程度的胸部持续性胀痛或刺痛,绝大多数患者可

在几天或 1 周后自行缓解[6] ,但部分患者往往不

能耐受,疼痛时间持久,需要用药物进行干预治

疗。 杨倩教授认为本病属于“噎膈” 范畴,治宜以

行气化痰、活血化瘀为主,现将其运用启膈散加减

治疗该病的经验介绍如下。

1　 病因病机

　 　 食管癌支架置入术后常见胸骨后疼痛和异物

感等并发症,当属中医学中“噎膈”的范畴。 噎,指
吞咽时梗塞不顺;孙思邈《备急千金要方·噎塞论》
中详细描述了五噎的证候:“气噎者,心悸,上下不

通,噎哕不彻,胸胁苦满。”膈,指格拒,食物不能下,
下咽即吐。 膈之病名,首见于《内经》。 《素问·阴

阳别论》载:“三阳结,谓之膈。” 《证治汇补》曰:“有

气滞者,有血瘀者,有火炎者,有痰凝者,有食积者,
虽有五种,总归七情之变,由气郁化火,火旺血枯,
津液成痰,痰壅而食不化也。”杨教授认为本病病位

在食管,属胃气所主,与肝脾关系密切,多与饮食不

节、情志不畅、脏腑失调等有关,初期以邪实为主,
气结、痰阻、血瘀三者相互作用,随着疾病进展,胃
液亏耗,津枯血燥,而成噎膈重证。
2　 用药经验

　 　 杨教授治疗噎膈,以行气化痰、活血化瘀为主,
应用启膈散加减化裁,并佐以滋阴润燥的药物,以
达润燥解郁、化痰降逆之效。 启膈散出自清代医家

程钟龄所著《医学心悟》 一书,原方为治疗噎膈而

设,为开关之剂,具有润燥降气、开郁化痰的作用,
主治噎膈,食物梗噎、下行不顺,或发嗳气,或作疼

痛,或食入反出等症。 方中沙参养阴润燥、清热凉
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血,能养胃阴而复津液,郁金芳香宣达,为血中之气

药,能行气解郁、破瘀凉血,两者共为君药,可滋润

干槁之胃脘,调理阻滞之气机;茯苓渗湿化痰、补脾

和中、宁心安神,丹参活血化瘀、祛瘀生新、清心除

烦,川贝母润肺化痰、泄热散结,三药共为臣药,奏
益脾和胃、活血化痰之功;砂仁化湿行气,醒脾消

食,为佐药;荷叶、浮小麦可醒脾和胃,宣发脾胃之

气,两者共为使药。 临证加减:若兼血瘀,加桃仁、
红花、当归、川芎、赤芍祛瘀散结;若兼痰浊,加广橘

红、清半夏、苍术、胆南星祛湿化痰;若兼食积,加莱

菔子、麦芽、鸡内金、山药健脾消食;若兼气虚,加党

参、黄芪、熟地黄、山茱萸温补脾肾;若兼阴虚,加麦

冬、生地黄、玄参、石斛滋阴生津。
3　 典型病案

　 　 贾某,男,94 岁,农民,2018 年 2 月 13 日初诊。 主诉:吞
咽困难 5 个月。 患者于 2017 年 10 月饮酒后出现吞咽困难,
于 2017 年 12 月 1 日就诊当地医院,电子胃镜示:食道距门

齿 30~ 36
 

cm 食管右侧壁可见一纵行增生隆起性病变,表面

覆污苔,余食管黏膜粗糙,扩张度好。 病理检查:鳞状细胞

癌。 予口服药物化疗(具体用药用量不详),后因患者不能

耐受,遂停止化疗,并拒绝放疗及手术。 今日为求中西医结

合治疗,就诊于我院门诊。 现症见:吞咽困难,进少量流食,
烧心反酸,恶心呕吐,咳嗽咳痰,痰白量多,气短乏力,活动

后加重,纳差,寐安,大便干,两日一行,小便可,舌暗红、苔

白腻,脉弦滑。 给予雷贝拉唑抑酸护胃,胎盘多肽注射液增

强免疫力,瓜藤颗粒口服清热解毒、和胃通络,治疗后病情

平稳。 2 月 20 日二诊:患者因饮食不慎,再次出现吞咽困

难,症状较前加重,考虑患者食管梗阻明显,择期予金属支

架置入缓解症状,术前检查血常规:LYMPH
 

18. 8%,MONO
 

0. 65×109 / L,RBC
 

3. 46×1012 / L,HGB104
 

g / L,肿瘤系列:CEA
 

8. 30
 

ng / ml,CA72-4
 

12. 96
 

U / ml。 生化、术前筛查及凝血五

项未见明显异常。 食管造影:食道中下段癌 (约 8
 

cm)。
2 月 26 日行食管支架置入术,术前嘱患者空腹,术中胃镜

示:食管距门齿约 30 ~ 37
 

cm 可见新生物,边缘呈不规则隆

起,表面覆秽苔,质地硬、脆,有接触性出血,病变致管腔狭

窄,内镜通过有明显阻力,胃镜直视下置入食管支架(南京

微创医学科技有限公司,100
 

mm×18
 

mm),支架上缘距门齿

约 28. 5
 

cm,位置满意,撤镜。 术后患者胸骨后及剑突下针

刺样疼痛,牵及后背,食管有异物感,可耐受,予流食,咳嗽

后痰中带暗红色血丝,考虑食管支架置入术后食管壁渗血。
予健脾化痰、润燥解郁中药启膈散加减口服,具体方药:丹

参 10
 

g,北沙参 12
 

g,郁金 10
 

g,砂仁 9
 

g,茯苓 15
 

g,荷叶

10
 

g,川贝母 6
 

g,仙鹤草 12
 

g,白及 6
 

g,炒鸡内金 15
 

g,山药

20
 

g,焦神曲 15
 

g,白英 15
 

g,浙贝母 10
 

g,炮山甲 5
 

g。 7 剂,
每天 1 剂,水煎取汁,分 2 次饭后温服。 次日电话随访,痰中

带血症状消失,嘱患者继服中药,1 周后复诊。 3 月 5 日三

诊:患者精神可,胸骨后针刺样隐痛,尚有反酸、烧心,咳嗽、咳
痰明显减轻,痰白量少易咳出,气短减轻,纳差不欲食,寐安,
大便可,一日一行,小便可。 舌红、苔质腻,脉细弱。 于上方基

础上加海螵蛸 15
 

g 以制酸止痛、收敛止血;山药增至 30
 

g 以

补脾养胃、生津益肺、促进食欲。 14 剂,每天 1 剂,水煎取汁,
分 2 次饭后温服。 3 月 19 日四诊:患者精神可,胸骨后隐痛症

状消失,反酸、烧心好转,口干,干咳,痰少,纳可,寐安,大便

可,一日一行,小便可。 舌红、苔薄白,脉细弱。 上方去砂仁、
仙鹤草、白及,加法半夏 9

 

g、麦冬 20
 

g 以清养肺胃、降逆下气。
患者连续服用中药 1 个月,以上症状基本好转,可正常饮食,
嘱患者规律饮食,禁食肥甘厚味,调节情志,不适随诊。

按语:患者平素饮食不节,嗜酒嗜辣,损伤脾胃,
脾虚生湿,湿聚成痰,加之多年丧偶,独居生活,情志

不舒,气机郁滞,肝郁乘脾,脾伤则气结,痰气交阻日

久而成噎膈。 脾胃为后天之本,气血生化之源,脾虚

气血生化之源不足而见气短乏力;痰气交阻,而见吞

咽困难、咳嗽咳痰,舌脉均为痰气交阻之象。 本病病

位在食道,与肝脾等脏有关。 予中药启膈散加减口

服,方中沙参清胃滋燥;砂仁、山药、茯苓健脾益气,郁
金、荷叶理气解郁、醒脾和胃,鸡内金、神曲消食和胃,
川贝母、浙贝母润肺化痰,丹参活血消瘀,以助散结,
白英、山甲软坚散结抗肿瘤,仙鹤草、白及收敛止血,
全方共奏健脾化痰、润燥解郁、生肌止血之效。 经治

疗后反酸、烧心症状依然明显,考虑食管支架置入术

后并发症的表现,故予海螵蛸,取自乌贝散之义,以达

制酸止痛、收敛止血的功效。 四诊中加入麦冬开胃行

津以润肺,又在大量甘润剂中少佐辛燥之半夏,全方

配伍巧妙,润燥得宜,滋而不腻,燥不伤津,可有效缓

解胸骨后疼痛、异物感及呕吐等术后并发症,提高患

者生活质量,适合临床推广应用。
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