
恶心呕吐，可有效减轻呕吐发生率和程度，改善睡眠质

量和临床症状，提高生存期生活质量，对肺癌术后化疗

患者具有积极意义。
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张大宁主任通腑化瘀法治疗食管黑色素瘤 １ 例
单　 良

　 　 摘要：食管黑色素瘤是一种原发于食管的恶性黑色素瘤，其发病率极低，但恶性程度极高，西医治疗方式如手术、放疗、化疗及

免疫治疗等收效甚微，致死率高、生存期短。 迄今为止，中医文献无相关报道，张大宁主任从事中医肿瘤防治 ４０ 余载，擅长运用通

腑化瘀法治疗食管肿瘤，文章介绍 １ 例原发于食管的黑色素瘤验案，探讨中医对其病因病机的认识及通腑化瘀法治疗该病时理论

依据及用药注意事项，以供临床参考。
　 　 关键词：噎膈；食管黑色素瘤；通腑化瘀法；张大宁

ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃８９１４． ２０２４． １５． ０１３　 　 文章编号：１００３⁃８９１４（２０２４） ⁃１５⁃２９９８⁃０４

　 作者单位：北京航天中心医院中医科（北京 １０００４９）
　 通信方式：Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｓｈａｎｌｉａｎｇ０４１５＠ １６３． ｃｏｍ

　 　 黑色素瘤是一种来源于黑色素细胞的高度恶性肿

瘤，多发生于皮肤、黏膜（鼻咽部、消化道、呼吸道及泌

尿生殖道等）、眼葡萄膜、软脑膜等不同部位或组织，
具有高侵袭性和种族特异性，预后差，西方国家发病率

为 ２２ ／ １０ 万，以原发于皮肤为主，而中国发病率为

０. ９ ／ １０ 万［１］，原发于肢端的皮肤黑色素瘤最常见，黏
膜次之［２］，原发于食管的黑色素瘤属黏膜亚型，非常

罕见，迄今为止，中医文献无相关报道，西医文献多为

个案报道，临床症状不明显，早期易发生淋巴和血行转

移，４０％ ～ ８０％ 患者确诊时已出现转移［３］，因此侵袭

性更强，预后更差。
张大宁主任从事中医临床 ４０ 余年，长期致力于各

类肿瘤的中医防治，治疗经验丰富，现为北京航天中心

医院中医肿瘤专病门诊知名专家。 其父张仁济先生是

施今墨先生的亲传弟子，自 ２０ 世纪 ５０ 年代开始研究

治疗肿瘤，疗效显著，８０ 年代以来得到海内外媒体的

广泛赞誉。 张主任经过多年临床，进一步完善并总结
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治癌经验，对于不同部位黑色素瘤治疗均收到了良好

的疗效，现将张主任治疗的原发于食管的黑色素瘤验

案介绍如下。
杨某，男，６７ 岁。 ２０１５ 年 ３ 月 １１ 日初诊。 主诉：

食管黑色素瘤术后 ３ 个月，吞咽困难，食入即吐，伴少

量白色黏涎，胸闷气短，便秘。 现病史：患者于 ２０１４ 年

１０ 月出现吞咽梗阻并进行性加重，２０１４ 年 １１ 月 １８ 日

于北京某医院行胃镜检查：食管距门齿 ３４ ｃｍ 处见一

隆起，大小约 ２ ｃｍ ×２. ５ ｃｍ，黏膜粗糙不平，表面及周

围黏膜可见黑色色素沉着，活检钳触之坚硬，不活动。
齿状线上四壁可见黏膜糜烂，长度小于 ５ ｍｍ。 送检标

本镜下可见小块组织内肿瘤细胞弥漫生长，细胞富含

色素，异型性明显，可见核仁，核分裂易见。 免疫组化

结果：ＥＭＡ（ － ），ｓ⁃１００（ ＋ ），ＨＭＢ⁃４５（ － ），Ｋｉ⁃７６（ ＋ ，
约 ４０％ ），特殊染色结果：网织（ ＋ ），符合诊断食道恶

性黑色素瘤。 ２０１４ 年 １２ 月 ３ 日行食管肿瘤切除 ＋ 淋

巴结清扫术，术后病理：黑色素瘤侵及鳞状上皮内及深

肌层，并伴淋巴结转移 １ ／ ２０。 患者术后知晓病情，噎
塞感逐渐加重，２０１５ 年 ２ 月 ２７ 日 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显示：
①手术吻合口代谢增高，纵膈 ５ 区高代谢软组织影，
疑为转移；②纵膈 ４Ｒ ／ Ｌ、７ 区及双肺门见高密度淋巴

结，建议定期随访；③双侧胸膜增厚，左侧胸腔少量

积液。 患者食水难下，日渐消瘦，经会诊不能耐受放

化疗治疗，为求治疗来诊。 既往有高血压病、反流性

食管炎病史。 刻下症见：噎食严重，吞咽梗阻，食水

不能下，食入即吐，伴少量白色黏涎，胸闷气短，乏
力，大便量少干燥，排便困难，面色萎黄，舌红绛无

苔，脉弦细。 辨证：瘀毒内阻、气血两亏。 治法：通腑

化瘀、扶正消瘤。 处方如下：青礞石 １０ ｇ，赭石 １０ ｇ，
沉香 １５ ｇ，旋覆花 ２０ ｇ，夏枯草 ３０ ｇ，浙贝母 １０ ｇ，山
慈菇 ２０ ｇ，半枝莲 ５０ ｇ，半边莲 １０ ｇ，炒鸡内金 ２０ ｇ，
炒谷芽 ２０ ｇ，炒麦芽 ２０ ｇ，炒莱菔子 １５ ｇ，木香１５ ｇ，
香附 １５ ｇ，生地黄 １０ ｇ，当归 ２０ ｇ，川芎 １０ ｇ，赤芍

２０ ｇ，白芍 ２０ ｇ，枳壳 １５ ｇ，肉苁蓉 ２０ ｇ，桑黄灵芝

５０ ｇ。５ 剂，２ ｄ 服用 １ 剂，每次服 １００ ～ １５０ ｍｌ，每日 ３
次，并给予心理疏导，嘱其保持积极乐观的心态，家
人多关心照顾，注意患者情绪。

２０１５ 年 ３ 月 ２６ 日二诊：服药后精神好转，乏力减

轻，噎塞感稍缓解，饮水、服药后未再不适，可进少量流

食，效不更方，加合欢皮 ２０ ｇ，首乌藤 ２０ ｇ。 解郁养心

安神，提高睡眠质量。 煎服法同前。
此后患者每月复诊 １ 次，随症加减，心烦焦虑时加

柴胡、郁金，夜尿频繁加菟丝子、杜仲、川续断、桑寄生。

２０１５ 年 １１ 月 ２５ 日就诊时，进食固体食物无碍，偶有

阻塞感，舌可见薄白苔，胃气已复，加丹参 ３０ ｇ，红花

２０ ｇ。 增强活血化瘀之力。 ２０１６ 年 ４ 月 ２５ 日患者吞

咽正常，体质量增加，自诉无明显不适，希望药量减少，
然其舌少津，苔薄黄，脉细涩，仍是阴虚血瘀之象，告之

仍需继续治疗，定期复诊。 ２０１６ 年 ５ 月 ２７ 日患者表

示与常人无异，进食正常，自行停药，未再就诊。 随访

３ 年未再出现吞咽堵塞感。 ２０１９ 年 ３ 月 １８ 日因肋部

及腰部疼痛行上腹部 ＭＲＩ 示：肝脏、右侧肾上腺、胸腰

段椎体及左侧胸腔、右侧皮下软组织内多发异常强化

灶，结合临床病史，考虑转移瘤可能性大。 ５ 个月后

死亡。
按语：张主任认为该患者气血运行不畅，瘀毒内

阻，瘀久化热伤津，气血两亏，推动无力，更加重瘀毒阻

滞气机，故饮食不下、大便难行。 《灵枢·四时气》曰：
“饮食不下，膈塞不通，邪在胃脘”。 虽西医解剖位置

位于食管，但与中医胃和大肠的功能相关。 六腑者以

通为用，以降为顺，治宜通腑化瘀、扶正消瘤，予青礞石

坠痰下气、攻消痰积，旋覆花、赭石重镇降逆、降气消

痰，沉香行气止痛、降逆止呕。 予夏枯草、浙贝母、山慈

菇消肿散结，又可消痰核瘰疬，《本草正》言浙贝母“最

降痰气，善开郁结”。 张主任师承施今墨一脉，善用对

药，半枝莲、半边莲是张主任常用的抗癌药对，枳壳、肉
苁蓉药对消积导滞、润肠通便。 患者舌红无苔，表明阴

血亏虚，胃气大伤，《素问·平人气象论》言：“人无胃气

曰逆，逆者死”。 脾胃为气血生化之源，治疗时亦当注

意健脾胃，养胃气，予炒鸡内金、炒谷芽、炒麦芽、炒莱

菔子健胃消食，四物汤补虚养血。 桑黄灵芝归肝、肾

经，滋阴补肾，最早记载于《神农本草经》中：“主血病，
癥瘕积聚”。 患者知悉病情后噎塞感加重，虽有疾病

进展作祟，也有心理原因，故加入柴胡、郁金疏肝解郁、
缓解情绪，合欢皮解郁安神，首乌藤养血安神，改善提

高患者的睡眠质量，有利于恢复免疫力。 患者中医治

疗时已属晚期，且饮食不下、形体消瘦，预后极差，无法

耐受西医其他治疗，后经张主任中药系统治疗，连续服

药 １４ 个月，患者临床症状消失，饮食正常，生活质量显

著提高。
１　 西医对食管黑色素瘤的认识

原发于食管的黑色素瘤恶性程度极高，发病率低，
仅占非皮肤来源黑色素瘤的 ０. ５％ ，占食管原发性恶

性肿瘤的 ０. １％ ～ ０. ２％ ［４］，病因不明，临床表现与食

管癌相似，无特异性，为进行性吞咽困难，胸骨后不适，
偶尔表现为上腹痛、呕血或黑便［５］。 手术是早期的首

·９９９２·光明中医 ２０２４ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 １５ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ａｕｇｕｓｔ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. １５



选治疗方式［６］，因黏膜周围淋巴血流丰富，部位特殊，
起病隐匿，确诊时多已出现转移，晚期时对一线化疗反

应率仅约为 １０％ ［７］，对放射线不敏感，对免疫治疗易

形成原发性或继发性耐药［８］，虽然放疗、化疗、生物免

疫治疗、基因靶向治疗等诸多方法在其他部位晚期黑

色素瘤治疗方面取得了巨大进步，但发生于食管的黑

色素瘤收效甚微［６］，致死率高，生存期短，一旦发生转

移，手术者平均生存期为 １１ 个月，不能手术者仅 ３
个月［９］。
２　 中医对食管黑色素瘤的认识

２. １　 病名　 中医学无黑色素瘤的病名，对皮肤型黑色

素瘤相关记载颇多，与“脱痈”“厉痈”“翻花”以及“恶
疮”较为相似。 但食管黑色素瘤发于内里，仅有相似

的症状记载，《素问·通评虚实论》曰：“膈塞闭绝，上下

不通，则暴忧之病也”。 张介宾在《景岳全书》中提出：
“噎膈者，膈塞不通，食不能下，故曰噎膈”。 因此，该
病中医属于“膈、噎膈”的范畴。
２. ２　 病因病机　 巢元方在《诸病源候论》中根据病因

将“噎”分为五噎：“夫五噎，谓一曰气噎，二曰忧噎，三
曰食噎，四曰劳噎，五曰思噎……噎者，噎塞不通也”。
人体脏腑功能正常运行，必须依赖气机升降正常，《素
问·六微旨大论》曰：“出入废则神机化灭，升降息则气

立孤危。 故非出入，则无以生长壮老已；非升降，则无

以生长化收藏”。 酒肉厚味、热汤冷饮、忧思过度、平
素脾胃虚弱，均可导致脾胃运化失司，脾不升清胃不降

浊，又可滋生痰湿，痰气相搏于食道，引起噎膈；肝主疏

泄，长期情志不畅，抑郁焦虑伤肝，肝郁气滞，气行不

畅，阻于食道，导致饮食哽噎不下；素体肾虚、年老体

虚、过劳伤肾，而肾气不足，真阴亏损，濡养不及，则饮

食不下、大便难行，《景岳全书》云：“凡脾肾不足及虚

弱失调之人多有积聚之病”。 赵献可《医贯》说：“惟男

子年高者有之，少无噎膈”。 《金匮翼》中也提到：“噎
膈之病，大都年逾五十者，津液枯槁者居多”。 这与现

代研究食管黑色素瘤平均发病年龄为 ６０. ５ 岁，男性多

见［１０］，大致相同。 素体虚弱，外感寒湿之邪，寒性凝

滞，湿性重浊，邪气入里，与血气相搏，导致气滞血瘀，
《灵枢·百病始生》曰：“积之始生，得寒乃生，厥乃成积

也”。 认为积的产生与寒邪相关。 肿瘤的成因是多因

素共同作用的结果，《证治汇补》提到：“积之始生，因
起居不时，忧患过度，饮食失节，脾胃亏损，邪正相搏，
结于腹中，或因内伤，外感气郁误补而致”。

气行则血行，气滞则血瘀。 黑色素瘤颜色深重质

硬，血瘀阻滞更为明显，瘀毒内阻于局部，日久生内热，

热伤津液，阴亏血少，会导致血行物质不足、流动不畅，
更会加重瘀阻，如此恶性循环往复，癌肿毒邪日盛，瘀
血不能去，新血不能生，因此患者出现舌红无苔、脉细

涩之症。 脾肾不足、年迈体虚是此病产生的基础，为发

病之根本，外邪入里、饮食不节、情志不畅多种原因导

致的腑气不通、瘀毒内阻是标。
２. ３　 通腑化瘀法理论依据　 按照中医整体观念、辨证

论治的思想，治疗疾病紧抓病机，有的放矢，临床才能

取得满意疗效。 张主任认为食管黑色素瘤气滞为机，
瘀毒既是病理产物，又是病因，能加重气滞，因此调畅

气机、通腑化瘀最为重要。 该病表现为进行性吞咽困

难，饮食不下，甚至呕吐，大便不通，此胃气上逆，肠腑

不通。 《素问·五脏别论》曰：“五脏者，藏精气而不泻，
故满而不能实也；六腑者，传化物而不藏，故实而不能

满也”。 叶天士《临证指南医案》说：“脏宜藏，腑宜通，
脏腑之用各殊也”。 六腑以通为用，以降为顺，可见

通、降是六腑正常的生理状态。 脾胃是人体气机升降

的枢纽，脾主升清，把水谷精微上输心肺，充养全身，胃
主降浊，可将饮食水谷消化、吸收后下传肠道。 叶天士

讲：“脾宜升则健，胃宜降则和”。 气机升降失常，胃气

上逆，故而饮食不下，脾失健运，脾不能化生气血，则气

血亏虚，又因气血亏虚无力运行，加重气滞血瘀。 大肠

主传导，是胃主降浊功能的延伸，其正常运行与中焦气

机升降有序有密切的关系，脾不升清、胃不降浊，则肠

腑不通，大便不畅或秘结。 通腑可以调畅气机，恢复脏

腑正常运行状态，气血化生有源，以通为补，同时给癌

毒以出路，使胃气得降，肠道得通，瘀毒得散，积聚得

消，如张从正所说：“陈莝去而肠胃洁，癥瘕尽而营卫

昌，不补之中有真补存焉”。 《类证治裁·内景综要》亦
讲：“六腑传化不藏，实而不能满，故以通为补焉”。 在

临床治疗肿瘤过程中，张主任经常强调通的重要性，通
腑仅是狭义的通，更有通气、通血、通经络等法，使全身

气血运行正常，人体内环境改善，积极地预防肿瘤的转

移和复发，肿瘤细胞方无所遁形。
《素问·调经论》曰：“人之所有者，血与气耳”。 气

滞不能行血，加之肿瘤患者多气血亏虚，推动无力，则
血瘀更重。 瘀者，积血也。 《素问·阴阳应象大论》曰：
“血实宜决之，气虚宜掣引之”。 肿瘤是全身疾病的局

部反应，局部瘀毒重，渐成癌肿，全身血瘀状态可为肿

瘤的转移提供便利。 临床研究表明，肿瘤患者血液呈

高凝状态，微循环障碍时，血液流速减慢，恶性肿瘤细

胞停留在管壁上，增加了向组织侵袭的机会，容易向远

处转移和扩散［１１］。 黑色素瘤色黑，为血瘀最重之色，
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故而全身及局部瘀阻更重，更容易发生转移复发，病死

率高。 瘀血既是病理产物，又是病因之一，所以活血化

瘀贯穿肿瘤治疗的始终。
２. ４　 通腑化瘀法治疗食管黑色素瘤用药注意 　 枳

壳、肉苁蓉是张主任常用的治疗肿瘤患者便秘的药

对，枳壳为行气药，归脾、胃、大肠经，善行气宽中、消
积导滞。 肉苁蓉归肾、大肠经，功善补肾阳、益精血、
润肠通便。 《本草汇言》说：“肉苁蓉养命门，滋肾气，
补精血之药也……乃平补之剂，温而不热，补而不

峻”。 二味药通便的同时行气、补肾，不伤正。 亦可

以选用火麻仁、郁李仁之润下药。 慎用大黄、芒硝等

攻下药，如若出现便秘严重，燥屎干结难下，可急投

承气汤，但中病即止，服药后嘱服山药小米粥健脾胃

以善后，在攻下的同时，掌握攻补平衡。 患者舌红无

苔，胃气大伤，《临证指南医案》指出：“有胃气则生，
无胃气则死，此百病之大纲也。 故诸病若能食者，势
虽重而尚可挽救；不能食者，势虽轻而必致延剧”。
在选用通腑药时，尽量选用平和之品，保胃气，以免

攻下太过损伤脾胃。
活血化瘀治疗肿瘤时一般用活血化瘀药和破血消

癥两类药，自张仲景《金匮要略》中首创以虫类如土鳖

虫、水蛭、虻虫、蜣螂、鼠妇等药物治疗血瘀以来，因虫

类药具有破瘀血、消癥积、祛毒邪等特性，逐渐为后世

医家治疗肿瘤使用，国医大师朱良春认为虫类药乃血

肉有情之品，性喜攻逐走窜，通经达络，使用水蛭、穿山

甲等，自拟扶正消癥方治疗肿瘤［１２］；周仲瑛用虫类药

蜈蚣、僵蚕、土鳖虫、水蛭、蜣螂、九香虫等治疗肺

癌［１３］。 目前临床研究表明，使用活血化瘀中药，可诱

导肿瘤细胞凋亡和分化，改善血液高凝状态、降低黏附

预防转移，改善肿瘤微环境，增强免疫调节作用［１４］。
张主任在治疗黑色素瘤时，常用赤芍、郁金、丹参、红
花、乳香、没药等活血化瘀行气、祛瘀生新之品，慎用破

血消癥的药物如虫类及其他如桃仁、三棱、莪术之品，
一方面虫类药破血力猛且多有毒性，避免虫类有毒药

对机体造成二次损害［１５］，另一方面食管黑色素瘤极易

转移复发，以防破血动血加速转移。 另外，活血药物在

使用时要注意把握时机，早期活血药物不可太多，待气

血稍充足后增加药物，做到祛瘀而不伤正。
另外，食管黑色素瘤为瘀毒日久所致，调畅气机，

改善整体状态需要一个长期的过程，需要遵从医嘱，坚
持服药。 本例患者服中药后虽然临床症状消失，生活

质量改善，生存期显著延长，但舌少津，苔薄黄，脉细

涩，气血尚未恢复，瘀血未完全清除，嘱继续服药，然患

者不遵医嘱自行停药，３ 年后复发，表明服药的依从性

与预后密切相关。
３　 小结

原发于食管的黑色素瘤临床极为罕见，因早期症

状无特异性，发病部位隐匿，肿瘤周围血管淋巴丰富，
易转移，所以确诊时多已晚期，预后差，病死率高，西医

对其晚期的治疗收效甚微。 张主任认为该病本虚标

实，通腑气、化瘀血是治疗的关键，在使用中药治疗时，
注意药物的选用，做到通腑化瘀而不伤正，贵在持久。
中医药治疗可明显改善患者的生存质量，延长生存期，
值得参考运用。
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