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中医治疗 Barrett 食管的研究进展
何星，王宗勤

（成都中医药大学附属医院，四川  成都）

摘要：Barrett 食管 (BE) 是指食管下段复层鳞状上皮被化生的单层柱状上皮所替代的一种病理现象，属于食管腺癌 (EAC) 的公认的癌前病变。
目前西医对BE的治疗主要采取抗酸药物及促进胃动力药物改善反流症状、内镜下治疗及手术治疗严重的BE，对于无症状或轻症的多建议随诊。
西医治疗对于改善症状尚可，但远期疗效，特别是对于BE的逆转尚未证实。而近年来，中医药治疗BE的研究逐渐增多，越来越显示出其优越性。
笔者从病名由来、病因病机、辨证论治、验方治疗等方面总结了近年来中医药治疗 BE 的研究进展并作详细综述。
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0   引言
BE 是食管下段的复层鳞状上皮被化生的单层柱状上皮所替

代的一种病理现象。其中伴有肠化生者属于食管腺癌的癌前病变，
不伴有肠化生者是否属于癌前病变尚有争议 [1]。BE 癌变的病理
过程为：肠化生 - 低度异型增生 - 高度异型增生 - 原位癌 - 浸润
性腺癌，BE 的癌变风险远高于普通人群，为其 30~125 倍 [2]。因
此对 BE 的及时诊断、治疗至关重要，可以有效降低 BE 进展至食
管腺癌的发病率和病死率。

目前，临床上尚没有治愈 BE 的有效方法，西医对 BE 的治疗
主要采取抗酸药物及促进胃动力药物改善反流症状、内镜下治疗
及手术治疗严重的 BE，对于无症状或轻症的 BE 多建议随诊观察。
西医治疗对于改善症状尚可，但远期疗效，特别是对于 BE 的逆转
尚未证实。而近年来，中医治疗 BE 的研究逐渐增多，使用中医治
疗 BE 逐渐受到各医家的青睐，现将中医治疗 BE 的研究现况综述
如下。

1   病名由来
因 BE 是食管粘膜局部的病理改变，故很难与确切的中医学

病名相对应。饶振芳 [3]、曹景龙 [4]、刘刚 [5]、沈建冲 [6] 等均认为 BE
可从中医“噎证”论治。祁友松 [7]、朱建江 [8]、齐洪军 [9] 等分析 BE
的临床症状后，提出 BE 类似于中医内科学中的噎隔 , 胃痛 , 吐酸，
嘈杂等病证。彭卓嵛 [10] 还认为 BE 患者可从中医的梅核气、食管
瘅、胸痛等疾病辩证论治。由此可见，BE 虽无确切的病名对应，但
众医家均认可从“噎嗝”论治本病，根据临床症状差异，亦可从“胃
痛”“吐酸”“嘈杂”“梅核气”“食管瘅”“胸痛”等相关病名论治。
中医对噎嗝认识由来已久，噎证之名始见于《诸病源候论·痞噎病
诸候》，曰：“噎者，噎塞不通也”。噎即噎塞，指吞咽之时梗噎不顺 ; 
膈为格拒，指饮食不下或食入即吐。张石顽《千金方衍义》言：“噎
之与膈，本同一气，膈证之始，靡不由噎而成”。

2   病因病机
饶振芳 [3] 认为胃气上逆是 BE 关键病机，和胃降逆是 BE 重要

治法。曹景龙 [5] 提出 BE 总的病机可概括为 : 平素忧愁郁结 , 五
志之火煽 , 煎熬津液 , 或过食膏粱厚味、辛辣油炙 , 积热而灼阴 ,
或脾虚痰结 , 均可致噎膈之病。祁友松 [7] 认为本病可因忧思伤脾 ,
脾伤则津液不布 , 聚而为痰 , 痰气交阻于胃 ; 亦可因郁怒伤肝 , 肝
失疏泄 , 气郁则血停 , 疲血阻滞于胃 ; 其病机为气、痰、瘀互结于胃 ,
致胃失和降 , 腑气不通。治疗以“通”为大法 , 总之以和胃降逆为
要。齐洪军 [9] 认为其病因为内伤饮食、情志及脏腑失调，三者之
间相互影响，互为因果，致气滞、痰阻、血瘀、热毒互结，阻滞食道，
使食道狭窄，也可导致津伤血耗，失于濡润，食道干涩而渐成本病。
白长川教授 [11] 认为，BE 病因包括情志失调，饮酒嗜辛，禀赋不足
三点。患者气虚防御功能下降则抗酸因素减退，胃内酸浊上逆，由
于气虚而滞，气滞血瘀，气虚痰凝，从而形成气滞、血瘀、痰凝，妨碍
细胞组织的正常再生，发生异型增生而导致本病。因此，气虚、酸
浊是导致气滞、血瘀、痰凝的根本病因，气滞、血瘀、痰凝既是病理
产物，也是 BE 的病理基础。彭卓嵛 [10] 提出了以食道－胃－肝为
轴链的病因病机关系。认为食道—胃—肝三者形成的主轴链横贯
了整个 BE 食管的发病机制，情志不畅，肝气犯胃，胃失和降，胃气
上逆是其发病关键，根源于肝，尤其以肝气郁结为发病前提，痰气
热瘀结于食道是其病理产物。《证治汇补》认为 :“忧郁失志，及膏

粱厚味，醇酒淫欲，而动脾胃肝肾之火，致令血液衰耗，胃脘枯槁，
气郁成火，液凝为痰。痰火相因，妨碍食道，饮食难进，噎膈所由成
也……”。徐灵胎《临证指南医案·噎膈反胃》言：“噎膈之证，必有
瘀血、顽痰、逆气，阻膈胃气。”可见，BE 的病因病机多由饮食不节、
情志不畅及脏腑不调等相互影响，互为因果而致实证气滞、痰阻、
血瘀、热毒互结及虚症气虚、阴伤、津伤、血亏等，实邪交阻于胃及
食道，致胃失和降 , 腑气不通，阻滞食道，使食道狭窄而渐成本病；
虚则失于濡润，食道干涩而渐成本病。

3   辩证论治
齐洪军 [9] 提出 BE 患者治疗上以开郁行气、活血化瘀、化痰散

结、清热解毒、和胃降逆、滋阴润燥为本病的治疗大法，在治疗过程
中始终不忘顾护胃阴及胃气，养血、滋阴、润燥应贯穿于本病治疗
过程的始终。因 BE 症状类似胃食管反流病，沈建冲 [6] 等从胃食
管反流病的治疗研究中总结经验，将 BE 辩证分型为肝郁气滞型，
治宜疏肝解郁，和胃降逆，方用疏肝和胃汤；痰气交阻型，治宜理气
化痰，软坚散结，方用枳实薤白桂枝汤加味；瘀血阻滞型，治宜活
血化瘀，行气破结，方用血府逐瘀汤加减；热毒内结型治宜清热解
毒，泻火通便，方用泻心汤加减；阴虚血燥型治宜滋阴润燥，养血生
津，方选玉女煎加味。脾气虚弱型较少，常兼夹于其它证型之中，
可加健脾益气之药味辅助。祁友松 [7] 根据 BE 的不同的阶段及症
状辨证分型为 : ①肝胃不和证 : 法拟疏肝和胃降逆，方用四七汤合
左金丸加减；②痰湿阻胃证 : 法拟化痰和胃降逆，方用启隔散合菩
桂术甘汤加减；③疲血内结证 : 法拟化疲和胃降逆，方用通幽汤合
失笑散加减；④脾气虚衰证 : 法拟健脾和胃降逆，方用补气运脾丸
合旋复代储汤加减；⑤津亏热结证 : 法拟养阴和胃降逆，方用麦门
冬汤合益胃汤加减治疗。以上各证型中兼有热 ( 毒 ) 盛者，可选加
蒲公英、白花蛇舌草、黄连等；疼痛甚者加玄胡、香附、芍药甘草汤；
热结便秘结者可选加麻仁、郁李仁、松子仁、桃仁、大黄等药。彭卓
嵛 [10] 基于肝气郁结将 BE 分为肝胃不和型、肝胃郁热型、肝郁痰
凝型、肝郁血瘀型、肝郁脾虚型、肝郁阴伤型。治疗首选疏肝解郁
法，可根据证型配合和胃降逆、清热解毒、开郁化痰、化瘀行滞、抑
肝扶脾、养阴润燥、软坚散结等。曹景龙 [4] 将 BE 辩证分型为：七
情郁结治以宽中理气，方选香砂宽中丸；痰气胶阻，治以清火清痰，
轻者方选大半夏汤加竹沥治之，重者来复丹下之；瘀血积滞，治以
化瘀导滞，方用滋血润丸；脾气虚衰，治以健脾益气，方选补气运脾
丸；胃阴亏少治以清热养阴，方用二冬二母汤。但上述医家均未行
临床试验，无明确有效及逆转 BE 食管粘膜病变的证据。朱建江 [8]

分别运用疏肝和胃泄浊（方选柴胡疏肝散合丁香散加减）、健脾益
胃降浊（方用四君子汤合旋覆代赭汤化裁）、导滞降胃通浊法（方选
小承气汤加味）三法分别治疗三例 BE 患者，每服 70 余剂后复查
胃镜均见 Barrett 征象消失。

4   验方治疗
饶振芳 [3] 使用半夏泻心汤治疗 1 例 BE 患者共服 17 剂后症

状明显缓解，但未记录内镜下粘膜变化。刘刚 [5] 等研究苓桂半
夏汤加味治疗 BE3 个月后判定疗效。结果共 48 例无反流症状
BE 患者中，痊愈 14 例，显效 18 例，有效 14 例，无效 2 例，有效率
95.83%。王俊 [12] 等观察清肝健脾方治疗 Barrett 食管的临床疗效，
同时观察 Cdx2 和 p38MAPK 表达情况。其中 A 组给予清肝健脾
方剂 + 莫沙必利分散治疗 28 例；B 组给予雷贝拉唑肠溶胶囊 + 莫
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基因表达分析的基础。然而，细胞异质性的存在增加了系统的污
染物，降低了肿瘤特异性基因的表达 [14]。

5   癌症的诊断与预防
肿瘤的基因突变与肿瘤的复发、进展、治疗反应和临床结果有

关。缺乏纯细胞群往往是临床应用突变分析的障碍，找到有效的
突变检测是病理学专家正在攻克的难题。肝局灶性结节性增生的
生物学特性尚未明确，Zheng 等人借助 LCM 技术分析 15 例女性
患者局灶性结节增生的临床资料。在 13 例资料女性病例中，有 4
例表现出 x 染色体失活的非随机模式，与单克隆起源一致。所有
局灶性结节增生病例均未检测到 TP53 突变。数据显示相当一部
分局灶性结节增生病灶为单克隆起源，提示其为肿瘤而非反应性
的 [15]。通常，上皮成分只占整个前列腺的 10%。前列腺癌通常以
浸润的方式生长，个别肿瘤腺泡浸润间质，直接侵犯相邻的良性前
列腺。在确保无良性细胞污染的情况下，利用 LCM 识别癌细胞的
分子突变。对循环肿瘤细胞 (CTC) 进行蛋白组学分析为疾病进展
和 CTC 在癌症转移中的意义提供重要见解。Zhu Y 等人通过免疫
密度梯度离心法分析从全血中富集的 CTC 整体蛋白表达谱，采用
LCM 技术对富集的 CTC 加以纯化和收集，然后利用基于纳米滴的
平台进行加工、制备和分析。对一组前列腺癌特异性蛋白进行识
别和定量分析，用于区分特定的 CTC 和白细胞 [16]。

6   总结
目前 LCM 技术的分辨率仍处于单细胞水平，未来的技术将支

持细胞器和亚细胞结构的显微切割。下一个前沿将是活体组织激
光显微解剖。活体组织显微切割为研究正常干细胞、肿瘤干细胞、
胚胎或发育中的组织相互作用的细胞群的分子特性提供了新途径。
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沙必利分散片同上治疗 21 例；C 组给予铝镁加混悬液 + 莫沙必利
分散片同上治疗 19 例。其中总有效率分别为 92.86%、80.95%、
78.95%，各组经统计学处理，A 组总有效率优于 B 组、C 组总有效
率 (P<0.05)，B 组与 C 组之间无明显差异 (P<0. 05)。结果清肝健
脾方能够有效的缓解 Barrett 食管相关症状，逐步修复受损黏膜，
并能降低磷酸化的 p38MAPK 蛋白和 Cdx2 表达。邬文洁 [13] 等使
用补清养胃汤治疗 Barrett 食管（脾虚胃热型，补气养阴，清热化淤）
4 例约一年后复查胃镜见 BE 消失。曹景龙 [4] 总结治疗 BE 的单
方验方：(1) 取老牛涎沫 , 如枣核大 , 置水中饮之。(2) 杵头上糠 ,
细末蜜丸 , 弹子大 , 非时含一丸 , 咽津。(3) 黑驴尿一盅 , 服之。
亦有记载服白马尿者。(4) 干柿饼连蒂 捣为细末 , 酒调服。(5) 魏
灵丹 : 阿魏、五灵脂等分为末 , 狗胆汁和为丸 , 如绿豆大 , 白滚汤
或姜汤下。但治疗疗效不明确。

5   总结
目前对于中医治疗 BE 的研究多是单方验方研究，对于其作

用机制的研究尚少，且总的样本量及研究方向不多，在以后的研究
中建议增大样本量，探索更多研究方向及有效方法。  
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