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目前癌症在大多数国家呈上升趋势，严重影响了人类的健

康[1]。上消化道恶性肿瘤是最常见的恶性肿瘤之一，包括食道

癌、贲门癌及胃癌。我们对水钢总医院2006～2010年上消化道

恶性肿瘤检出情况进行回顾性分析，以了解该院近5年来上消

化道恶性肿瘤检出情况及病情变化特点。

1 资料与方法
1.1 全部病人来源于我院近5年的门诊及住院病人。

1.2 病人均采用电子胃镜检查取活检并经病理切片确诊，

对检出情况进行回顾性分析。

2 结果
2.1 年份与上消化道恶性肿瘤检出例数的关系

2006～2010年我院共行胃镜检查4177例，检出上消化道

恶性肿瘤68例，其中食道癌31例，占45.59%，胃癌37例，占

54.41%。年份与上消化道恶性肿瘤检出例数的关系见表1，可

以看出上消化道恶性肿瘤检出率逐年增高（P＜0.05）。

表1  年份与上消化道恶性肿瘤检出例数的关系
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2.2 患者性别与上消化道恶性肿瘤的关系

在4177例患者中男性患者2398例，检出上消化道恶性肿瘤

55例，检出率为2.29%；女性患者1779例，检出上消化道恶性

肿瘤13例，检出率为0.73%（见表2）。男性上消化道恶性肿瘤

检出率较女性高，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表2  患者性别与上消化道恶性肿瘤的关系

2.3 患者年龄与上消化道恶性肿瘤的关系

患者30岁以前上消化道恶性肿瘤检出率较少，40岁以后

随着年龄的增长上消化道恶性肿瘤检出率成阶梯状的上升趋

势。30岁以前胃镜检查数为491例，上消化道恶性肿瘤检出

数为1例，恶性肿瘤检出率为0.20%；30～39岁胃镜检查数为

1168例，上消化道恶性肿瘤检出数为2例，恶性肿瘤检出率为

0.17%；40～49岁胃镜检查数为748例，上消化道恶性肿瘤检

出数为5例，恶性肿瘤检出率为0.67%；50～59岁胃镜检查数

为842例，上消化道恶性肿瘤检出数为17例，恶性肿瘤检出率

为2.02%；60～69岁胃镜检查数为660例，上消化道恶性肿瘤

【摘要】 目的  了解水钢总医院消化内科近5年来上消化道恶性肿瘤检出情况及其与性别年龄的关系。方法  对近5年来电子
胃镜检查的上消化道恶性肿瘤进行回顾性分析。结果  5年来共进行胃镜检查4177例，其中上消化道恶性肿瘤68例，检出率依次为
2006年0.93%，2007年1.20%，2008年1.66%，2009年1.94%，2010年2.06%；男性患者检出率为2.29%，女性患者检出率为0.73%；30岁
以前发病率为0.20%，30～39岁为0.17%，40～49岁为0.67%，50～59岁为2.02%，60～69岁为2.88%，70岁以上为8.96%。结论  上消
化道恶性肿瘤检出率呈逐年上升趋势，男性检出率高于女性，恶性肿瘤检出率随年龄增长也呈上升趋势。
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The retrospective analysis of upper gastrointestinal cancer in shuigang hospital from 2006 to 2010

【Abstract】 Objective: To investigate the correlation between upper gastrointestinal cancer and sex and age 

the past 5 years. Methods: Upper gastrointestinal cancers examined by electronic gastroscope the past 5 years were 

analyzed retrospectively. Results: The 4177 cases were examined by gastroscope the past 5 years. Detection rates in 68 

cases with upper gastrointestinal cancers were 0.93% in 2006, 1.20% in 2007, 1.66% in 2008, 1.94% in 2009, 2.06% 

in 2010; 2.29% in Men and 0.73% in women; 0.20% before 30-year-old, 0.17% from 30 to 39 years old; 0.67% 

from 40 to49 years old; 2.02% from 50 to 59 years old; 2.88% from 60 to 69 years old; 8.96% exceed 70-year-old. 

Conclusion: Detection rates of upper gastrointestinal cancers increased year by year. Upper gastrointestinal cancers in 

men were more than in women and increased with age.
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检出数为19例，恶性肿瘤检出率为2.88%；70岁以上胃镜检查

数为268例，上消化道恶性肿瘤检出数为24例，恶性肿瘤检出

率为8.96%。随年龄增长上消化道恶性肿瘤检出率增高（P＜

0.05）。

表3  患者年龄与上消化道恶性肿瘤的关系（表中“例”

表示检出数，“%”表示检出率）

3 讨论
3.1 上消化道恶性肿瘤检出率

从表1可以看出，恶性肿瘤检出率呈逐年上升趋势。随着

我国城市人口比例的逐年增加，乡镇工业生产的迅速发展，环

境污染日益严重，吸烟、饮食等方面的不良生活方式与行为的

普遍存在，预期某些常见肿瘤的发病和死亡还将明显增加[2]。

本文上消化道恶性肿瘤检出率逐年上升也考虑可能与饮食结

构、环境污染、不良生活习惯有关，另外，医疗水平的提高可

能也是一个因素。

3.2 性别与上消化道恶性肿瘤的关系

从表2可以看出，男性检出率明显高于女性（P＜0.05），

男性上消化道恶性肿瘤检出率约为女性检出率的3倍。男性胃

癌发病率高于女性，主要与男性的生活习惯有关，如吸烟饮

酒。是否与男性激素有关，尚待进一步研究[3]。此外还可能与

男性接触有毒物质较女性为多有一定的因果关系。

3.3 年龄与上消化道恶性肿瘤的关系	

从表3可看出随着年龄增长恶性肿瘤检出率呈明显上升趋

势，以70岁以上检出率为最高，说明上消化道恶性肿瘤在高龄

患者中有较高发病。早期即有报道年龄与恶性肿瘤发病相关 
[4]。本文结果与有关报道[5-6]相同，其原因可能与老年患者免疫

功能下降，抑癌基因随年龄的增长而失活有一定的因果关系。
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恩师仇湘中教授（主任医师）从医30年，学识广博，经验

丰富，对颈椎病的辩证治疗有独到的见解，采用经验方“颈复

方”治疗该病，疗效颇佳。仇教授认为颈椎病多是素有体虚或

慢性劳损，在风、寒、湿或外伤等因素的刺激下，引发诸症，

并指出，颈椎的功能基础和解剖基础均为“筋”和“骨”，根

据内经“肝主筋”、“肾主骨”的理论依据，治疗上在针对风

寒湿等外感邪气的治疗过程中，注重补益肝肾；同时，注重病

证结合，既强调辨证论治，又注重疾病分型，中西结合，用药

精当，疗效颇佳。现将恩师2007-2009年间376例门诊颈椎病患

者,进行总结报道如下。

1  临床资料
1.1 一般资料  376例患者均为湖南省中医药研究院附属

医院2007-2009年的门诊患者，男197例，女179例；年龄最

大63岁，最小22岁，平均47岁；病程最长者22年, 最短者1个

月。颈型97例，神经根型84例，脊髓型65例，交感神经型59

例，椎动脉型46例，混合型25例。风寒阻络型192例，气滞血

瘀型89例，气血不足63例，肝阳上亢型21例，其他证型11例。

根据症状分级量化[1]，病情轻者122例，中型197例，病情重者

57例。

1.2 诊断标准

西医诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则》[2]，均

根据临床症状几X片，部分患者经CT、MRI、椎动脉彩超确

诊，均可诊断为颈椎病。

“颈复方”加减治疗颈椎病376例的回顾性分析
张旭桥（湘潭市中医医院  湖南湘潭  411100）
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中医诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则》[3]拟

定，可分为风寒阻络，气滞血瘀，气血不足，肝阳上亢，及其

他证型。

2  治疗方法
2.1 所有患者均口服仇教授经验方加减，7天一疗程，根

据病情服药2—18个疗程。经验方基础组方如下：

黄芪18g 丹参30g 葛根15g 当归10g 白芍30g 防风10g

川芎10g 全蝎4g 蜈蚣1条 元胡10g 甘草6g 秦艽12g

该方结构精当，浑然一体。黄芪，丹参，葛根，气血同

治，解肌通络，为君药。当归、川芎、白芍、防风、秦艽，

养肝柔筋，补血活血，祛风湿止痹痛，共为臣药；全蝎、蜈

蚣、元胡，祛风通络，缓痉止通，共为佐药。甘草调和诸药，

使药。以上十味，共奏益气活血，解肌柔筋，祛风除湿，通经

活络之功。为治疗各型颈椎病基础方。风寒阻络型加羌活、独

活、白芷、赤芍；气滞血瘀者加桃仁、红花、三七粉；气血不

足这重用黄芪，加熟地、牛膝、太子参、淮山、黄精等；肝阳

上亢型加龙骨、牡蛎、稀签草、桑枝等。肝肾虚者，加熟地，

菟丝子，淫羊藿、补骨脂、枸杞子、桑葚之类；卫表虚弱者加

玉屏风散；阳虚血痹者，加桂枝、附子、大枣；颈、肩、上肢

疼痛麻重者，加伸筋草、乌梢蛇；神经根水肿明显者加车前

子，泽泻，茯苓；女性肝郁，行经痛甚者，加郁金，珍珠母、

柴胡；阴虚者加麦冬、生地、鳖甲、龟板等。病程长者，早期

注重祛风除湿、散寒止痹，中期注重通经活络，治疗素体兼
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