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补中益气汤化裁联合槐耳颗粒

对食管癌术后吞咽功能以及炎症因子的影响

孙涛1，由婷2，冯世英1

（1 .大庆油田总医院，黑龙江 大庆 1 63001；2.大庆龙南医院，齐齐哈尔医学院第五附属医院，黑龙江 大庆 1 63453）

　　摘要：目的 探析补中益气汤化裁联合槐耳颗粒对食管癌术后吞咽功能以及炎症因子的影响。方法 选取符合纳入

标准的 84 例食管癌患者，通过随机数字表法，按照 1 ∶1 的比例分为参照组和治疗组。两组均接受一般治疗，参照组在
常规西药治疗的基础上联合中药安慰剂进行治疗；治疗组在西药治疗的基础上，采用补中益气汤化裁联合魁耳颗粒的方

式进行治疗，共治疗 2 周。观察两组患者治疗前后中医证候积分，不良反应，吞咽功能，C 反应蛋白（C -reactive protein，
CRP）、白细胞介素-6（interleukin -6，IL -6）、白细胞介素 -1β（interleukin -1β，IL -1β）水平，鳞状细胞癌抗原（squa-
mous cell carcinoma antigen，SCC -Ag）、糖类抗原 1 9 -9（carbohydrate antigen1 9 -9，CA1 9 -9）、癌胚抗原（carcinoembryonic
antigen，CEA）水平，和生活质量评分的变化情况。结果 两组患者在治疗前各观察指标差异均无统计学意义（P>0.05）。
在接受治疗后，除不良反应外，参照组和治疗组的各项指标均有改善（P<0.05）；且治疗组的中医证候积分、吞咽功能、
炎症因子水平、肿瘤标志物水平改善更明显，生活质量有显著提高（P<0.05）。结论 补中益气汤化裁联合槐耳颗粒能

有效改善食管癌术后吞咽功能以及炎症因子的影响；可降低食管癌患者术后应激反应，减少肿瘤标志物水平，提高患者

的生活质量。
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Effects of Buzhong Yiqi Decoction（补中益气汤）Combining Huaier Granules（槐耳颗粒）on
Swallowing Function and Inflammatory Factors after Esophageal Cancer Surgery
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Abstract：Objective To investigate the effects of Buzhong Yiqi Decoction（补中益气汤）combined with Huaier Granules（槐
耳颗粒）on swallowing function as well as inflammatory factors after esophageal cancer surgery.Methods Eighty -four patients
with esophageal cancer who met the inclusion criteria were selected and divided into the reference group and treatment group ac-
cording to the ratio of 1 ∶1 by random number table method.Both the reference and treatment groups received general treatment.
The reference group was treated with traditional Chinese medicine placebo in combination with conventional western medicine.
The treatment group was treated with Buzhong Yiqi Decoction combined with Huaier Granules on the basis of western medicine
treatment for 2 weeks.The changes of TCMsyndrome points，adverse reactions，swallowing function，the levels of C -reactive pro-
tein（CRP），interleukin -6（IL -6），interleukin -1β（IL -1β），squamous cell carcinoma antigen（SCC -Ag），carbohydrate anti-
gen 1 9 -9（CA1 9 -9），carcinoembryonic antigen（CEA）and quality of life scores of the two groups were observed before and af-
ter treatment.Results There was no significant difference between the two groups in all the observational indicators before treat-
ment（P>0.05）.After receiving the treatment，all the indexes of the reference group and the treatment group improved （P<
0.05）.And in the treatment group，the improvement of the TCMsyndrome points，swallowing function，inflammatory factor levels
and tumor marker level were more obvious，and the quality of life was significantly improved（P<0.05）.Conclusion The combi-
nation of Buzhong Yiqi Decoction and Huaier Granules can effectively improve the swallowing function and the effect of inflamma-
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tory factors after esophageal cancer surgery.Moreover，it can reduce the postoperative stress reaction of patients with esophageal
cancer，decrease the levels of tumor markers and improve the quality of life of patients.

Keywords：Buzhong Yiqi Decoction（补中益气汤）；Huaier Granules（魁耳颗粒）；esophageal cancer；swallowing function；
inflammatory factor

　　食管癌作为死亡率较高的恶性肿瘤疾病，手术是其重要的
治疗方式［1 -2］。研究显示，手术治疗破坏了食管下括约肌、影

响食管抗反流的作用且手术不当可损伤胸导管或其分支，易发

生胃食管反流、乳糜胸等问题［3 -4］，西医多以质子泵抑制剂治

疗胃食管反流、放射治疗乳糜胸等术后并发症，治疗近期效果

显著，但是远期疗效不明显，容易复发。鉴于此，现代医务人员

应加强对食管癌术后的调养和护理，以减轻术后并发症的产生。

不少学者以中药汤剂等治疗方式对食管癌术后患者进行治疗，

临床症状以及相关因素改善明显，提高患者的生活质量以及预

后［5］。故本次研究从中医角度出发，选取 201 8年 2月—2023 年
1 2月期间于我院住院治疗的 84 例食管癌术后患者作为研究对
象，采取随机、单盲的试验操作方法，探讨补中益气汤化裁联合

槐耳颗粒对食管癌术后吞咽功能以及炎症因子的影响。

1 　资料
1 .1 　诊断标准

西医诊断标准：参照《中国可切除食管癌围手术期诊疗实

践指南（2023 版）》［6］以及《食管癌诊疗规范（201 8 年版）》［7］

诊断标准。①吞咽食物时存在明显异物感，或吞咽困难，或胸
骨后疼痛；②食管造影存在发现食管黏膜局限性增粗、局部管
壁僵硬、充盈缺损或龛影等表现；③胸部 CT 检查发现食管管
壁的环形增厚或不规则增厚；④病理学检查呈阳性。满足条件

①，且兼②③④中任意一条即可诊断为食管癌。
中医诊断标准：中医辨证标准参照《中药新药临床研究指

导原则》［8］中气虚证制定。主症：气短，神疲，乏力，脉虚。次

症：自汗，懒言，舌淡。具备主症 2 项兼次症 1 项即可诊断。
1 .2　纳入标准

①符合以上诊断标准，年龄在 38 ~72 之间；②两组患者均
行食管癌根治术；③术后存在吞咽功能障碍；④临床肿瘤分期
0 ~Ⅲ期。⑤近 3 月内未参加其他药物临床研究；⑥患者知情
并签署知情同意书，且具有自主行为能力，可正常沟通交流。

1 .3　排除标准

①存在抑郁等精神状态不良疾病；②伴有肾、肝等重要脏
器衰竭，或伴有其他食管病变；③合并其他肿瘤；④合并内分
泌、血液系统等疾病；⑤对治疗药物过敏。⑥存在手术禁忌证。
1 .4　脱落指标

①自行退出试验或未完成治疗周期患者；②依从性差者；

③治疗期间擅自加入其他治疗者。
1 .5　一般资料

所有受试对象通过随机数字表法，按照 1 ∶1 平均分为参
照组和治疗组，每组 42 例。参照组男 1 9 例，女 23 例，年龄
38 ~71 岁，平均（54.86 ±4.90）岁；体质量指数（body mass in-
dex，BMI）21 .32 ~26.31 kg/m2，平均（23.08 ±4.69）kg/m2；病

程1 ~5 年，平均（2.59 ±0.57）年；其中食管癌鳞癌 1 5 例，食管
癌腺癌 27 例；根据 TNM［9］分期标准：Ⅰ期 1 4 例；Ⅱ期 22 例；Ⅲ
期 6 例。治疗组男 1 7 例，女 25 例，年龄 38 ~76 岁，平均
（56.91 ±5.32）岁；体质量指数 BMI 22.06 ~27.1 3 kg/m2，平均
（24.36 ±5.1 9）kg/m2；病程 1 ~4 年，平均（2.41 ±0.47）年；其
中食管癌鳞癌 21 例，食管癌腺癌 21 例；根据 TNM分期标准：

Ⅰ期 1 7 例，Ⅱ期 20 例，Ⅲ期 5 例。两组患者一般资料对比，差
异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经医院伦理
委员会审核批准。

2　方法
2.1　治疗方法

基础治疗：所有患者均进行手术治疗，术后给予患者补液、

禁食、胃肠减压等基础护理；予以常规抗感染、抗凝等治疗；进

行口腔干预，预防感染。忌剧烈运动，嘱多休息，少操劳，保持

心情愉悦，同时进行健康宣教［1 0］。

参照组治疗：采用基础治疗+中药安慰剂。中药安慰剂服
用方法：在患者可以进食后给予参照组服用中药安慰剂，1 剂/
d，早晚各 1 次，与西药间隔 1 h服用。所有口服药剂均在患者
进食后开始服用，共治疗 2 周。

治疗组治疗：采用基础治疗+补中益气汤化裁联合魁耳颗
粒。补中益气汤化裁联合魁耳颗粒（生产企业：启东盖天力药

业有限公司，批准文号：国药准字 Z200001 09）：黄芪 1 5 g，西洋
参 1 5 g，炙甘草 1 0 g，白术 1 5 g，当归 1 5 g，陈皮 1 0 g，鸡内金 1 0
g，升麻 1 0 g，干姜 1 0 g，五味子 1 0 g，香附 1 0 g，玄参 1 2 g，麦冬
1 2 g，丹参 1 5 g，桔梗 1 0 g。1 剂/d，2 次/d，水煎服。魁耳颗粒：
口服，20 g/次，3 次/d。所有口服药剂均在患者进食后开始服
用，共治疗 2 周。
2.2　观察指标及方法
2.2.1　中医证候积分以及不良反应观察　参照《中药新药临
床研究指导原则》［8］制定。①中医证候积分：采集两组患者术
后的主要临床表现（疲乏、疼痛、腹胀、失眠、咳嗽），根据患者

的临床表现进行分级、评分；每个症状可根据严重程度分为无、

轻、中、重 4 个等级，每个等级评分为 0、4、8、1 2 分，分数越高，
表示患者症状越严重。②不良反应：记录两组患者恶心、头晕
等不良反应以及发生不良反应的例数，比较两组患者的不良反

应是否具有差异性。

2.2.2　吞咽功能观察　在治疗前后对患者的吞咽功能进行评
估，采用标准吞咽功能评定量表（standardized swallowing assess-
ment，SSA）以及洼田饮水试验。

SSA评分表包括临床检查、5 mL 温水吞咽和 60 mL 温水
吞咽 3 个部分：①临床检查：包括咽反射、喉功能、头和躯干控
制和呼吸等方面，分值8 ~23分；②5 mL温水吞咽：观察是否

502



第 43 卷　第 1 1 期
2 0 2 5 年 1 1 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.1 1
Nov.2 0 2 5

表 1 　两组食管癌术后患者中医证候积分比较（¤x±s） 单位：分

组别 例数
吞咽异物感

治疗前 治疗后

神疲

治疗前 治疗后

胸闷

治疗前 治疗后

乏力

治疗前 治疗后

参照组 42 9.1 3 ±0.91 3.47 ±1 .32* 7.03 ±0.1 3 5.81 ±0.28* 6.63 ±1 .37 4.02 ±0.55* 6.89 ±1 .68 3.67 ±0.30*

治疗组 42 9.05 ±1 .26 2.1 6 ±0.52* 6.97 ±0.41 4.96 ±0.41 * 7.02 ±0.96 3.76 ±0.43* 7.1 1 ±1 .23 3.48 ±0.27*

t值 0.334 5.984 0.904 1 1 .095 1 .51 1 2.41 4 0.685 3.051
P值 0.740 <0.001 0.369 <0.001 0.1 35 0.01 8 0.495 0.003

　　注：*与治疗前相比，P<0.05。

有水流出、喉运动、重复吞咽、吞咽时喘鸣等情况，分值为 5 ~
1 1 分；③在前面两项良好的基础上，指导患者吞咽 60 mL 温
水，根据患者能否完全吞咽、吞咽后发音功能以及有无呛咳进

行评分，吞咽功能越强，评分越低，分值 5 ~1 2 分。
洼田饮水试验：观察患者治疗前后的 30 mL温水吞咽功能

以及饮水呛咳等症状。吞咽障碍以及呛咳症状消失为 1 级；偶
尔吞咽障碍以及呛咳症状，但吐词清晰为 2 级；吞咽以及呛咳
有所改善为 3 级；吞咽以及呛咳无改善为 4 ~5 级。
2.2.3　炎症因子指标　观察食管癌患者在治疗前后 C反应蛋
白（C -reactive protein，CRP）、白细胞介素 -6（interleukin -6，
IL -6）、白细胞介素 -1β（interleukin -1β，IL -1β）水平。采
集患者术后空腹静脉血 3 mL，经离心机离心 1 0 min（转速 3500
r/min，离心半径 1 5 cm，离心温度 4 ℃）后取上清液待检，采用
酶联免疫吸附法检测血清 CRP、IL -6、IL -1β水平。所有操
作均按照试剂说明书严格执行。

2.2.4　肿瘤标志物［1 1］　鳞状细胞癌抗原（squamous cell carci-
noma antigen，SCC -Ag）、糖类抗原 1 9 -9（carbohydrate anti-
gen1 9 -9，CA1 9 -9）、癌胚抗原（carcinoembryonic antigen，
CEA），采集患者术后空腹静脉血 3 mL，经离心机离心 1 0 min
（转速 3500 r/min，离心半径 1 5 cm，离心温度 4 ℃）后取上
清液待检，CA1 9 -9、CEA 水平采用电化学发光法测定［仪
器：全自动生化分析仪（BS -220 型）］，SCC -Ag 水平采用
化学发光免疫分析法测定［仪器免疫发光分析仪（Abbott
IMX 型）］。
2.2.5　生活质量评分　在入院以及出院时对患者的生活质量
进行评估，采用癌症患者生命质量测定量表（quality of life
questionnaire -core 30，QLQ -C30）［1 2 -1 3］对患者进行评分。
QLQ -C30 包含躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能、社
会功能 5 个方面，分值越高，表示生活质量越好。
2.3　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。以均数 ±标准差
（¤x±s）描述符合正态分布的定量资料，采用 t 检验；定性资料
以例数或百分比（%）表示，采用检验，根据定性资料满足条件
选择 Person检验或选用 Fisher检验，以P<0.05 为差异有统计
学意义。

3　结果
3.1　中医证候积分以及不良反应比较

通过表 1 可得，两组患者在治疗后，吞咽异物感、神疲、胸
闷、乏力等症状与治疗前相比均有所减轻，且治疗组改善效果

更明显，差异具有统计学意义（P<0.05）。由表 2 可得，两组
患者在治疗过程中，参照组出现不良反应 3 例，治疗组无不良
反应，差异不具有统计意义（P>0.05）。

表 2　两组食管癌术后患者不良反应比较 单位：例（%）

组别 例数 恶心 头晕 腹胀 总不良反应

对照组 42 1 1 1 3（7.1 4）
治疗组 42 0 0 0 0

χ2 值 1 .383
P值 0.240

3.2　吞咽功能比较
由表 3 可得，两组患者在治疗后吞咽功能均有所提高，且

治疗组的吞咽功能改善更明显。由表 4 可得，治疗组吞咽功能
以及呛咳基本治愈 37 例，占比 88.1 0%；偶尔吞咽困难、呛咳 4
例，占比 9.52%；吞咽、呛咳有改善 1 例，占比 2.38%，差异具
有统计意义（P<0.05）。

表 3　两组食管癌术后患者 SSA评分比较（¤x±s） 单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 t值 P值

参照组 42 36.98 ±2.03 28.67 ±2.61 1 6.288 <0.001
治疗组 42 37.72 ±1 .67 21 .1 8 ±1 .94 41 .875 <0.001
t值 1 .824 1 4.926
P值 0.072 <0.001

表 4　两组食管癌术后患者洼田饮水试验分级

单位：例（%）

组别 例数 1 级 2 级 3 级

对照组 42 29（69.05） 1 0（23.81） 3（7.1 4）
治疗组 42 37（88.1 0） 4（9.52） 1（2.38）

χ2 值 6.424
P值 0.027

3.3　炎症因子水平比较
由表 5 可得，两组患者经过治疗后，炎症因子水平均有改

善，CRP、IL -6、IL -1β均较治疗前有所降低，但治疗组改善效
果更明显，差异具有统计意义（P<0.05）。
3.4　肿瘤标志物比较

由表 6 可得，参照组和治疗组在治疗前的肿瘤标志物无明
显差异，在治疗后，治疗组和参照组的肿瘤标志物均有所降低，

且治疗组降低更明显，差异具有统计意义（P<0.05）。
3.5　生活质量比较

由表 7 可得，两组患者在治疗后生活质量均有所提高，且
治疗组优于参照组，差异具有统计意义（P<0.05）。
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表 5　两组食管癌术后患者炎症因子水平比较（¤x±s）

组别 例数
CRP/（mg/L）

治疗前 治疗后

IL -6/（pg/mL）

治疗前 治疗后

IL -1β/（ng/mL）

治疗前 治疗后

参照组 42 1 4.87 ±1 .36 1 1 .37 ±1 .52* 53.82 ±6.71 40.05 ±3.61 * 60.73 ±5.91 54.1 0 ±4.97*

治疗组 42 1 4.96 ±1 .42 1 0.49 ±1 .37* 54.51 ±6.43 37.72 ±4.31 * 62.03 ±5.31 46.92 ±4.33*

t值 0.297 2.787 0.481 2.686 1 .060 7.059
P值 0.767 0.007 0.632 0.009 0.292 <0.001

　　注：*与治疗前相比，P<0.05。

表 6　两组食管癌术后患者肿瘤标志物比较（¤x±s）

组别 例数
CA1 9 -9/（kU/L）

治疗前 治疗后

CEA/（μg/L）

治疗前 治疗后

SCC -Ag/（μg/L）

治疗前 治疗后

参照组 42 8.91 ±2.56 6.01 ±1 .29* 1 7.03 ±2.95 9.1 5 ±1 .73* 8.45 ±2.07 4.33 ±0.58*

治疗组 42 9.01 ±2.61 4.96 ±1 .51 * 1 8.21 ±2.76 8.41 ±1 .64* 8.53 ±2.61 4.06 ±0.49*

t值 0.1 77 3.426 1 .893 2.01 2 0.1 56 2.305
P值 0.860 0.001 0.062 0.048 0.877 0.024

　　注：*与治疗前相比，P<0.05。

表 7　两组食管癌术后患者生活质量比较（¤x±s） 单位：分

组别 例数
躯体功能

治疗前 治疗后

角色功能

治疗前 治疗后

认知功能

治疗前 治疗后

情绪功能

治疗前 治疗后

社会功能

治疗前 治疗后

参照组 42 63.75 ±5.91 79.03 ±5.12* 61.44 ±5.01 80.12 ±4.72* 60.17 ±9.20 74.34 ±5.79* 58.69 ±5.43 75.61 ±7.43* 56.71 ±8.19 69.06 ±6.25*

治疗组 42 64.81 ±4.93 82.77 ±6.05* 60.42 ±4.75 83.56 ±5.12* 59.91 ±8.73 80.21 ±6.15* 57.54 ±6.02 80.01 ±6.91 * 54.25 ±9.09 73.34 ±7.03*

t值 0.893 3.058 0.957 3.201 0.133 4.504 0.91 9 2.810 1.303 2.949
P值 0.375 0.003 0.341 0.002 0.895 <0.001 0.361 0.006 0.196 0.004

　　注：*与治疗前相比，P<0.05。

4　讨论
食管癌作为一种常见的消化系统肿瘤，发病率和致死率居

高不下［1 4］，其临床主要表现为吞咽困难、胸骨后异物感，给患

者的生活造成了极大的困难，降低了患者的生活质量。现阶

段，针对不能手术切除的患者主要采取放化疗、免疫靶向等治

疗手段，近期疗效确切，远期效果不明显［1 5］；故根治性切除 +
纵隔淋巴结清扫术仍然是治疗食管癌患者的主要选择［1 6］。然

而，术后如何使患者快速恢复、防止术后复发、提高患者生存率

都是急需解决的问题。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，尤其针对食管癌术后，在术后

常规营养干预的基础上给予患者对证的中医药治疗，可有效地

缓解患者反酸烧心、咳嗽咳痰、升高免疫功能、降低进食后腹

胀、胸围扩张等不良反应发生［5］。鉴于此，本研究对食管癌术

后患者采取中药汤剂联合颗粒的方式进行干预，探析中药治疗

后对食管癌术后吞咽功能以及炎症因子的影响。

中医根据临床表现把食管癌归属于“噎嗝”范畴，可由七

情内伤、久病年老、酒食不节产生，病位在食管，与肝、脾、肾密

切相关。噎嗝影响进食，久病成虚，临床多见形体消瘦、精神疲

惫。食管癌患者在术后神疲、乏力等症状加重，以气虚为主要

表现，究其根本是脾失健运、无法濡养机体产生，故治疗可以健

脾补气为主［1 7 -1 8］。脾为后天之本，脾健才能使人体更好地吸

收水谷精微，濡养全身，正如《黄帝内经》中言：“脾为孤藏，中

央土，以灌四旁。”脾处中焦，濡养五脏。《明医杂著》［1 9］言：

“人以脾胃为本，纳五谷，化精液。其清者入荣，浊者入胃，阴

阳得此，是谓之橐，故阳则发于四肢，阴则行于五脏。土旺于四

时，善载乎万物，人得土以养百骸，身失土以枯四肢”，脾失健

运，脾气不升，则神疲乏力。且现代研究指出脾虚与气虚可导

致肿瘤患者出现营养不良［20］，而营养不良与食管癌关系密

切［21］。因此，食管癌术后应以健脾补气为治疗原则。除此之

外，食管癌患者在接受手术治疗后，因手术损伤，脉络不畅，津

液输布障碍导致体内多存瘀血［22］。故在实际治疗中应健脾补

气和去除瘀血并治。基于此，笔者选用补中益气汤化裁健脾补

气，联合槐耳颗粒扶正除瘀。方中君药黄芪升阳固表、补中益

气；臣药西洋参补脾益肺、生津止渴，白术补气健脾，合用黄芪

补气扶正，固表御邪；陈皮行气燥湿；当归辛温，补血活血，鸡内

金消食健脾，升麻升举清阳，以助恢复脾胃升降之机：干姜温中

止呕，五味子益气生津，甘草益气补中、缓急止痛，三者合用，辛

甘化阳，酸苷化阴，补益气血阴阳；香附行气止痛，归肝经，解肝

郁，调所不胜之脏（肝郁乘脾理论，即通过调肝以利脾健运）；

玄参养阴清虚热，麦冬益胃阴，桔梗清热利咽，丹参活血化瘀，

“一味丹参散，功同四物汤”，兼有止痛功，桔梗、丹参偏凉，清

补兼施，补而不燥。各药合用，使后天生化有源，达到补气健脾

之功，调节中焦升降功能，运化水谷精微，生化有源，气血自生。

魁耳颗粒有扶正固本、活血化瘀之效，与补中益气汤化裁联合

使用，增强补气之效，兼活血化瘀，可治疗由于术后损伤、脉络

不畅，津液输布障碍所成之瘀血。

食管癌影响吞咽功能、吞咽障碍导致营养不良、营养不良

加重癌症病情，癌症与吞咽障碍相互影响形成恶性循环，影响
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患者疾病预后。现阶段改善食管癌术后患者的吞咽功能主要

通过引导患者进行相关的吞咽动作进行治疗［23］，而本研究通

过中药方剂的治疗，虽没有明显的康复训练，也达到了改善吞

咽功能的效果。CRP 是临床常用的应激反应评估指标，手术
创伤产生应激反应，过高的应激反应可对患者的免疫功能造成

一定的影响，从而影响患者恢复。IL -6、IL -1β均是介导炎
症反应的细胞因子，是慢性炎症肿瘤微环境的标志之一，可抑

制机体免疫［24］。高水平 IL -1β不仅为食管癌患者手术死亡
的危险因素，也可影响患者的生存预后［25］。研究显示，改善炎

症因子有助于加快术后恢复，还与患者预后相关［26］。本研究

结果显示，治疗组在使用补中益气汤化裁联合魁耳颗粒治疗

后，CRP、IL -6、IL -1β水平较治疗前有明显的降低，且降低水
平明显优于参照组（P<0.05）。检测血清 CA1 9 -9、CEA、
SCC -Ag可评估食管癌病情以及临床疗效［27］，本研究结果显

示，在接受治疗后，参照组和治疗组的肿瘤标志物均有所降低，

且治疗组降低更明显（P<0.05）；证明无论是西医常规治疗还
是中医联合西药治疗均能改善食管癌的病情，但是中医联合西

医治疗临床改善更明显。

综上所述，补中益气汤化裁联合槐耳颗粒能有效改善食管

癌术后吞咽功能以及炎症因子的影响；可降低食管癌患者术后

应激反应，减少肿瘤标志物水平，提高患者的生活质量。
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