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　 　 食管癌是我国一种常见的恶性肿瘤,其发病率

在恶性肿瘤发病率中位居第 6,病死率位居第 4[1] 。
该病主要与吸烟、饮酒、食用霉变食物或腌制食品、
缺乏微量元素及相关的癌前疾病或遗传因素有关。
西医常采用手术、放化疗、免疫靶向等治疗手段,疗
效确切。 由于本病进展快,导致手术治疗难以施

展,放化疗亦容易产生耐受性,免疫及靶向治疗的

费用昂贵,故导致部分患者无法获益。 而中医药疗

法在食管癌的诊治过程中逐渐展示出其独特的优

势与特色。 中医药疗法能改善食管癌患者的症状,
提高生活质量,延长生存期,并具有增效减毒的作

用,能达到“带瘤生存”的目的。
食管癌在中医学中属于“噎膈”范畴,其首见于

《黄帝内经》,后世医家论著中多认为食管癌病因主

要包括七情内伤、年老体衰、内伤饮食、他病转化

等,病机涵盖了热结、血瘀、气滞、痰凝等方面。 现

代医家结合中医学理论及临床实践,对食管癌有了

更深入的认识。 如国医大师潘敏求教授认为,食管

癌的病因大多为肺脾肾运化失常导致水津输布失

常,聚结成痰,痰气交阻所致;或饮食偏嗜,湿热毒

瘀停于食管;亦或是肝气郁结,气血瘀阻食道,久而

成积所致;而虚证则多为年老体虚或烦劳伤身,致

正气亏虚而发[2] 。
本文通过计算机检索中国知网( CNKI)、万方

数据( WANFANG
 

DATA)、维普中文科技期刊数据

库(VIP)、PubMed 等数据库中关于中医药治疗食管

癌的临床及实验文献,总结出针对食管癌疗效明确

的中药方及其作用机制,从临床与实验研究的角度

论述其治疗食管癌的有效性,以期为临床治疗提供

新思路。 现将治疗食管癌的中药方的临床及实验

研究进展综述如下。
1　 临床研究

1. 1　 血府逐瘀汤　 血府逐瘀汤出自清代王清任的

《医林改错》,主要由四逆汤和桃红四物汤组成,再
加入调畅气机的桔梗和牛膝,则具有祛瘀而不伤气

血,行滞而润燥的功效。 常用于治疗胸痛日久不

愈、痛如针刺之病症,可用于食管癌气滞血瘀证。
涂启敏等[3]将 110

 

例气滞血瘀型食管癌患者分为

治疗组与对照组,每组各 55
 

例。 对照组患者应用

胸腹腔镜联合手术治疗,治疗组在其基础上联合血

府逐瘀汤治疗,结果发现治疗组总并发症发生率低

于对照组,生存率、总满意率均高于对照组 (P <
0. 05)。 陆新岸等[4] 选择 60

 

例中晚期气滞血瘀型

食管癌患者,将其随机分为治疗组与对照组,每组
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各 30
 

例。 对照组选用 DF 方案化疗,治疗组在其基

础上加用血府逐瘀汤为主方治疗。 结果发现治疗

组有效率、临床证候改善率、生活质量总改善率、
0. 5 年与 1 年生存率均高于对照组,不良反应低于

对照组,差异均有统计学意义 ( P < 0. 01)。 杨小

芳[5]选取同步放化疗的气滞血瘀型食管癌患者 61
 

例,将其分为治疗组(31
 

例) 与对照组(30
 

例),对
照组予以 TP 方案化疗,治疗组在其基础上加服血

府逐瘀汤治疗,结果显示治疗组诱导 T 细胞(CD4+ )
水平高于对照组,其免疫球蛋白 G( IgG)、免疫球蛋

白 M(IgM)水平均较前有所升高且高于对照组,同
时治疗组在呕吐痰涎、胸骨刺痛、嗳气反酸方面较

对照组有所改善,中医证候积分降低程度优于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05),由上述数据分

析可知,血府逐瘀汤联合化疗不仅能提高血清中

IgM、IgG 水平,还能提高食管癌患者的免疫功能,并
改善患者中医证候、降低放射性食管炎发生率,可
为中医药治疗食管癌提供新的临床依据。
1. 2　 启膈散　 启膈散出自《医学心悟》一书,该方

组方严谨,配伍得当,方中重用沙参滋养胃阴而不

腻,川贝母解郁化痰,砂仁行气和中,茯苓健脾燥

湿,共奏理气开郁、润燥化痰的功效,临床常用于治

疗噎膈或食入即吐等病症[6] 。 近年来,围绕此方的

研究不断深化,临床和药理研究都取得了新进展。
如孙超[7]将 60

 

例中晚期痰气交阻型食管癌患者分

为 2 组,每组各 30
 

例,对照组予以紫杉醇化疗方案

治疗,治疗组在对照组基础上加用启膈化瘀散(启

膈散加减方)内服治疗,结果发现治疗组临床有效

率高于对照组(P<0. 05)。 陈高阳等[8] 选取不能手

术或不愿手术并有放射适应证的痰气交阻型Ⅱ ~ Ⅲ
期食管癌患者 60

 

例,将其随机分为治疗组与对照

组,每组各 30
 

例。 对照组行放疗同步化疗方案治

疗,治疗组在此基础上加用启膈散治疗,研究发现

治疗组毒副作用低于对照组,治疗组 2 年生存率高

于对照组(P<0. 05)。 杨国武[9] 将痰气交阻型中晚

期食管癌患者随机分为 2 组,每组各 20
 

例,治疗组

予以化疗联合启膈散治疗,对照组予以单纯化疗治

疗,结果发现治疗组毒副作用发生率少于对照组(P
<0. 05)。 因此,启膈散联合化疗治疗中晚期食管癌

疗效确切,甚至可使部分患者实现长期带瘤生存。
启膈散治疗食管癌的疗效已经被越来越多的医家

所认可,相关的临床研究也越来越深入,众多研究

成果均表明启膈散不仅抗癌作用明显,对放化疗也

有协同作用,可以提高患者生存率,降低毒副作用

发生率[6] 。
1. 3　 通幽汤　 通幽汤出自《脾胃论》,方中生地黄、
熟地黄、当归滋阴补血润燥,桃仁、红花活血化瘀,
升麻引诸药直达病所。 《古今医鉴》载通幽汤:“治

大便难,幽门不通,上冲吸门不开,噎塞不便燥闭,
气不得下,治在幽门,以辛润之。” 现代临床亦常用

于胃肠燥热,阴液损伤之噎塞等病症。 为论证此方

的临床疗效,吴艳秋[10] 在其研究中将 42
 

例阴虚血

燥型食管癌Ⅳ期患者随机分为治疗组和对照组,治
疗组(22

 

例)予通幽汤加减治疗,对照组(20
 

例)予

消癌平片治疗。 观察 2 组治疗前后的免疫功能、不
良反应等,结果发现治疗组治疗后诱导 T 细胞阳性

(CD4+ )、T 细胞阳性 / 抑制性 T 细胞阳性( CD4+ /
CD8+ ) 水平、不良反应改善率均较对照组高 (P <
0. 05),且不良反应发生率低于对照组(P<0. 05)。
朱良春教授将 20

 

例阴虚血燥型食管癌患者采用通

幽汤治疗,结果发现治疗后患者中医证候疗效、生
存质量、生命质量均有所改善(P<0. 05) [11] 。 吴宁

波等[12]将 70
 

例瘀血阻滞型中晚期食管癌患者随机

分成 2 组,每组各 35
 

例。 治疗组予通幽汤结合放化

疗治疗,对照组予单纯放化疗治疗,结果发现治疗

组有效率高于对照组,且能有效地降低毒副作用,
差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 由此,通过各学

者的相关研究发现,通幽汤对于食管癌有着较好的

疗效,无论是提高患者免疫力,还是降低不良反应

的发生率都有其确切的临床疗效,可广泛应用于

临床。
1. 4　 沙参麦冬汤 　 沙参麦冬汤出自《温病条辨》,
此方以甘寒养阴之药为主,配伍辛凉清润之品,全
方药性平和,有清热生津之效,主治肺胃津伤之证,
临床常用于治疗慢性咽炎、肺结核、气管炎等病症,
亦常用于手术后气阴恢复。 贺丽娟[13] 在研究中选

择 80
 

例津亏热结证食管癌患者,将其随机分为对

照组和治疗组,每组各 40
 

例。 对照组采用紫杉醇

化疗方案同步放疗治疗,治疗组在对照组的基础上

联合沙参麦冬汤加减治疗。 结果显示治疗组不良

反应发生率低于对照组,且中医证候积分低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 王同甫等[14]
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将 40
 

例中分化鳞癌且均为津亏热结型Ⅲ期食管癌

的患者随机分为 2 组,每组各 20
 

例,治疗组予以沙

参麦冬汤联合化疗治疗,对照组仅单纯化疗治疗,
结果显示治疗组发生化疗后不良反应(如恶心呕

吐、骨髓抑制等)均较对照组减少,且淋巴细胞总数

较对照组升高,差异均有统计学意义(P < 0. 05)。
综上所述,沙参麦冬汤辅助治疗接受化疗的食管癌

患者具有一定的意义,可在一定程度上改善其临床

症状,提高客观缓解率。
1. 5　 升降汤 　 升降汤出自《医学衷中参西录》,方
中党参、白术、黄芪补气健脾,桂枝与柴胡升阳疏

肝,陈皮、厚朴降逆和胃,白芍养肝敛阴,故而本方

主治肝郁脾虚导致的不能饮食之病症。 《景岳全

书》载:“土气为万物之源,胃气为养生之主。 胃强

则强,胃弱则弱……是以养生家当以脾胃为先。”升

降汤通过调理脾升胃降,达到输布精微,排出废物,
充分滋养机体的作用,常用于术后脾胃功能恢复。
近年来越来越多的学者聚焦于升降汤的应用,如夏

传宝等[15]将 60
 

例肝郁脾虚型食管癌术后胃肠功能

紊乱的患者分为 2 组,每组各 30
 

例,治疗组用西药

联合升降汤加减治疗,对照组单用西药治疗,结果

显示治疗组的临床症状评分与并发症发生率较对

照组更低,且治疗组治疗后肠鸣音恢复时间、首次

排气和排便时间比对照组更短,差异均有统计学意

义(P<0. 05)。 樵小健等[16]将 160
 

例肝郁脾虚型食

管癌术后胃肠功能紊乱患者随机分为治疗组和对

照组,每组各 80
 

例,对照组给予多潘立酮片治疗、
治疗组在对照组基础上加用升降汤加减治疗,结果

发现治疗组总有效率、生活质量评分均高于对照

组,且恶心呕吐、腹痛腹胀等伴随症状评分低于对

照组(P< 0. 05)。 综上所述,升降汤治疗食管癌术

后患者能促进其胃肠功能的恢复,有助于术后患者

症状改善和预后,可广泛应用于临床。
1. 6　 生脉散 　 生脉散出自《医学启源》,主要由人

参、麦冬、五味子三味药组成。 《内外伤辨惑论》载:
“圣人立法,夏月宜补者,补天真元气,非补热火也,
夏食寒者是也,故以人参之甘补气,麦门冬苦寒泻

热,补水之源,五味子之酸,清肃燥金。”故此方具有

益气生津、敛阴止汗之效。 生脉散在临床上主要用

于冠心病、心力衰竭、急性心肌梗死等心脑血管疾

病的治疗[17] ,针对其增强免疫功能和抗肿瘤辅助治

疗方面的研究现也逐步深入。 如羌曹霞[18]将 60
 

例

气阴两虚型食管癌患者随机分为治疗组和对照组,
每组各 30

 

例,治疗组采用生脉散联合放疗治疗,对
照组采用单纯放疗治疗。 结果显示治疗组中医症

状总积分、生活质量、营养状况均优于对照组,且放

射性食管炎的发生率低于对照组(P<0. 05)。 童洪

亮[19]的研究亦发现联合以生脉散为主方加减的复

方后患者不良反应发生率降低,且生活质量提高,
差异均有统计学意义(P<0. 05)。 以上研究论证了

生脉散在抗肿瘤与提高免疫功能方面的作用,在未

来的研究中将有越来越多的学者聚焦于中药古方

的抗癌研究, 从而为进一步推广中药应用提供

思路。
1. 7　 八珍汤 　 八珍汤出自《瑞竹堂经验方》,全方

共八药,为四君子汤与四物汤的复方,益气与养血

并重。 《医方考》载:“血气俱虚者,此方主之。 人之

身,气血而已。 气者百骸之父,血者百骸之母,不可

使其失养者也……气旺则百骸资之以生,血旺则百

骸资之以养。 形体既充,则百邪不入。”故临床常用

此方治疗病后虚弱、各种慢性病或妇科病等,现代

临床在治疗食管癌术后气血不足证方面也有其优

势。 凌志琴[20]将 108
 

例中晚期气血不足型食管癌

患者分为 2 组,每组各 54
 

例。 对照组采取同步放化

疗治疗,治疗组在此基础上联合八珍汤辅助治疗。
结果显示消化道不良反应发生率、放射性食管炎发

生率、骨髓抑制发生率治疗组分别为 37. 04%、
62. 96%、38. 89%,对照组分别为 85. 19%、88. 89%、
59. 26%,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 李小军

等[21]将 90
 

例气血不足型食管癌患者随机分为治疗

组与对照组,每组各 45
 

例。 对照组采用放疗结合

紫杉醇化疗方案治疗,治疗组在此基础上加用八珍

汤治疗,结果显示治疗组近期疗效优于对照组,治
疗组放射性食管炎、肝肾功能损害、放射性肺炎及

骨髓抑制发生率均低于对照组,且功能状态( KPS)
评分升高幅度优于对照组(P<0. 05)。 项硕[22] 的研

究也发现八珍汤辅助放化疗在气血不足型中晚期

食管癌患者治疗中具有较好的近期效果,能够提高

临床治疗的安全性和患者的生活质量,这为促进手

术后患者的恢复提供了新的治疗方向。
1. 8　 养正通脉消膈汤　 养正通脉消膈汤为现代医

家经验方,常用于术后患者的治疗康复,其临床上
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常表现为面色 白、精神疲惫、形寒怕冷、气短无力、
水肿、呕吐清涎、舌淡、苔白、脉细弱等。 对于此方

也有相关研究支持,如黄美琴等[23] 将 60
 

例食管癌

患者分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组

予养正通脉消膈汤结合化疗治疗,对照组仅予化疗

治疗。 结果显示,总有效率治疗组为 93. 33%,对照

组为 63. 33%,差异有统计学意义 (P < 0. 05)。 冯

良[24]将 76
 

例手术后中晚期食管癌患者随机分为治

疗组与对照组,每组各 38
 

例,治疗组采用化疗结合

养正通脉消膈汤治疗,对照组采用化疗方案治疗,
4 个疗程后,结果显示治疗组有效率与稳定率均高

于对照组,且吞咽困难、胸骨后疼痛、神疲乏力等症

状发生率较对照组低(P<0. 05)。 这说明养正通脉

消膈汤联合化疗能有效改善手术后吞咽困难、胸骨

后疼痛,恶心呕吐等症状,能够提高患者生活质量,
促进患者术后恢复。
1. 9　 扶正类方剂 　 对于正虚元亏型食管癌患者,
临床常采用扶正消积汤或扶正消瘤汤等扶正类方

剂治疗。 扶正消积汤出自现代医家经验方,方中多

用人参、黄芪、灵芝等大补元气之药,配合白术、茯
苓等健脾助运,顾护人体正气,再以绞股蓝、半枝

莲、白花蛇舌草等解毒散结之药,达到抑癌之效。
该方以扶正培本为主,辅以消积抑瘤,具有固本培

元之效,使抑瘤不伤正,促进患者手术后恢复,临床

常用于手术后调养。 徐明[25]将 76
 

例晚期食管癌患

者随机分为治疗组和对照组,每组各 38
 

例。 对照

组给予阿帕替尼单药治疗,治疗组在此基础上结合

扶正消积汤治疗,结果显示治疗组客观有效率、疾
病控制率均高于对照组(均 P<0. 05);对照组与治

疗组的无进展生存期 ( PFS) 分别为 11. 2 个月与

14. 7 个月(P<0. 05);治疗组的药物不良反应发生

率低于对照组(P<0. 05);2 组治疗后的生活质量、
卡氏评分均高于治疗前,且治疗组高于对照组(均

P<0. 05)。 张洪燕[26] 将 102
 

例食管癌患者分为治

疗组和对照组,每组各 51
 

例。 对照组采用适形放

疗治疗,治疗组在此基础上联合扶正消瘤汤治疗。
结果显示 2 组生活质量测定量表评分均高于治疗

前,且治疗组高于对照组;治疗组疾病缓解率为

70. 59%(36 / 51),高于对照组的 50. 98% (26 / 51),
差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 综上所述,联合

扶正类方剂治疗食管癌的临床疗效佳,且不良反应

发生率低,有助于患者手术后正气恢复,减少患者

痛苦。
2　 实验研究

　 　 随着现代技术的不断发展以及中医药的不断

推广,中药复方在临床治疗中的作用愈渐突出,医
家对中药抑癌的作用机制研究也逐步深入,其作用

机制主要归为以下几类。
2. 1　 抑制癌细胞增殖　 中药抑癌防癌的作用机制

来自于其有抑制癌细胞增殖的功效,如彭林涛等[27]

在探讨人参提取物(人参皂甙 Rh2)对人食管癌细

胞(Eca-109)半胱天冬酶 3(caspase3)、半胱天冬酶

8(caspase8)基因影响的实验研究中发现,人参皂甙

Rh2 可以通过上调 caspase3、caspase8 蛋白表达来诱

导食管癌 Eca-109 细胞凋亡和抑制细胞分化,从而

达到抑制癌细胞生长的目的。 王慧霞等[28] 亦在研

究中发现人参皂苷 Rh2 可以通过介导核转录因子 /
TOLL 样受体 4 / 雷帕霉素靶蛋白 ( Egr - 1 / TRL4 /
mTOR)信号通路来实现抑制食管癌细胞 Eca - 109
的增殖、迁移和上皮-间叶细胞转化(EMT),这一结

果为治疗食管癌的进一步研究提供了分子基础,为
进一步研究提供新思路。 郭子琪[29] 在其研究中发

现连翘苷可抑制食管上皮恶性转变细胞和食管癌

Eca-109 细胞增殖、迁移、侵袭,其机制可能与磷脂

酰肌醇激酶 / 蛋白激酶 B( PI3K / AKT) 通路失活有

关。 另有白花蛇舌草、灵芝、苦参、龙葵、黄芪等多

种中药亦有确切的抗癌作用。
2. 2　 影响信号通路　 现代医家发现众多中药对信

号通路有所影响,基于此作用机制达到抑癌作用。
如钟方明等[30] 在研究中发现重楼提取物重楼皂苷

Ⅵ通过抑制细胞外调节蛋白激酶 / 癌基因(ERK / c-
Myc)通路,抑制糖酵解相关蛋白的表达调控食管癌

细胞糖代谢重编程来激活线粒体凋亡途径诱导食

管癌细胞凋亡。 夏金等[31] 在研究中发现藤梨根提

取物可通过抑制白细胞介素-6(IL-6) / C 信号传导

及转录激活蛋白 3(STAT3)信号通路来促进食管癌

EC-9706 细胞凋亡,抑制细胞增殖、迁移和侵袭。
陈剑华[32]在其研究中发现姜黄素可通过上调细胞

关键酶糖原合成酶激酶- 3( GSK - 3) 表达量,减少

β-连环蛋白(β-catenin)表达,阻断信号传导通路,
抑制下游靶基因 c-Myc 表达,进而抑制增殖,诱导

细胞凋亡。 另有莪术、乌梅、银杏、党参等均通过影
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响信号通路的作用而治疗食管癌。
2. 3　 放射增敏 　 现代医学研究发现,中药具有其

独特的放射增敏作用,可以辅助放化疗,提高临床

功效。 如陈乐君等[33] 通过建立裸鼠皮下移植瘤模

型后发现,运用了血府逐瘀汤的裸鼠组瘤质量下降

(P<0. 05);与模型组比较,单纯放疗组、血府逐瘀

汤组、血府逐瘀汤联合放疗组中 mTOR、低氧诱导因

子-1 的调节亚基( HIF-1α)、血管内皮生长因子 A
信使核糖核酸(VEGFA

 

mRNA)水平降低(P<0. 05,
P<0. 01);单纯放疗组、血府逐瘀汤组、血府逐瘀汤

联合放疗组血管内皮生长因子受体-2( VEGFR2)、
磷酸化的 mTOR( p-mTOR)、HIF-1α、VEGFA 蛋白

水平较前降低(P<0. 05,P<0. 01);与单纯放疗组比

较,血府逐瘀汤联合放疗组的 VEGFR2、p -mTOR、
HIF-1α、VEGFA 蛋白表达较前下降(P< 0. 05,P<
0. 01);血府逐瘀汤联合放疗组的 mTOR、HIF-1α、
VEGFA

 

mRNA 表达较前下降(P< 0. 05,P< 0. 01)。
由此证明血府逐瘀汤可能通过抑制 mTOR / HIF -
1α / VEGFA 乏氧信号通路的表达来抑制食管癌

ECA109 裸鼠移植瘤的生长,且可以提高放疗的敏

感度。 余定玥等[34] 通过研究丹皮酚对食管鳞癌细

胞株(KYSE450、TE10)放射敏感性的影响及探讨该

作用的分子机制,发现丹皮酚联合放疗可通过下调

B 淋巴细胞瘤-2( Bcl-2)表达,上调兔抗人单克隆

抗体(Bax)、caspase-3、多聚腺苷二磷酸核糖聚合酶

(PARP)、cleaved
 

caspase-3 表达,从而抑制体外食

管癌细胞的生长,实现放疗增敏。 此研究为丹皮酚

作为放射治疗增敏药物应用于食管鳞癌的综合治

疗提供了根据。 康亚辉等[35] 在研究中培养食管癌

ECA-109 细胞,通过四甲基偶氮唑盐微量酶反应比

色法(MTT 法)检测穿心莲内酯对细胞生长的抑制,
克隆集落形成实验观察穿心莲内酯的放射增敏作

用,结果发现穿心莲内酯能够提高食管癌细胞的放

射敏感性,机制可能与其增加食管癌细胞的凋亡率

和调节细胞内的核因子 kB( NF-kB)的表达有关。
鸦胆子、丹参、槲皮等中药亦有放射增敏效果。
2. 4　 抗凋亡靶点　 随着免疫、靶向治疗的扩展,医
家对于中药在抗凋亡靶点方面的研究也逐步深入,
车琳琳等[36]总结出了细胞凋亡的靶点途径包括死

亡受体(Fas)表达增加诱导细胞凋亡、下调 NF-KB
通路诱导细胞凋亡、Caspase 蛋白酶表达调控诱导

细胞凋亡等,如沙参麦冬汤、通幽汤和启膈散均可

促进 Caspase-3 蛋白表达而诱导人食管癌 EC9706
细胞凋亡。 其中沙参麦冬汤主要通过依赖死亡域

蛋白(FADD)死亡受体途径,通幽汤可能通过其他

凋亡蛋白参与的上游信号途径而激活 Caspase-3 致

细胞凋亡,启膈散主要通过非依赖 FADD 死亡受体

途径,三者均可以通过 Caspase-3 激活效应而诱导

细胞凋亡,参与细胞内的 Caspase 酶级联反应实现

EC9706 细胞凋亡。
3　 小结与展望

　 　 综上可知,中医药以主体或辅助的形式参与食

管癌的治疗,可降低骨髓抑制、放射性食管炎、肝肾

功能损害、免疫功能抑制、营养不良等不良反应的

发生率,提高治疗的总有效率,提升患者生存质量,
延长生存期,联合放化疗则具有独特的解毒增效、
放射增敏作用[37] 。 中药联合西医治疗所达到的疗

效比单用西医治疗的疗效更好,且现代医家正不断

地通过实验研究论证中药的作用机制,以阐述其科

学性。 目前已论证的中药作用机制主要为抑制癌

细胞增殖,促使癌细胞凋亡,以及通过影响信号通

路与相关靶点达到防治肿瘤的目的,这大大地推动

了中药的临床应用。 但在此研究领域中仍有不足

之处:现代医学研究中对于中药复方的研究样本较

少,缺少大数据支持,分子机制的相关研究中大样

本较少,因此,在食管癌的防治及不良反应的干预

中,应重视中药的作用,加大对中药复方的研究,扩
充大数据样本。 相信随着分子机制的深入延展,我
们将依托现代医学研究手段阐明中医药治疗食管

癌的具体作用机制并明确其作用成分,充分发挥中

医药优势。
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