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防己黄芪汤对乳腺癌术后水肿及免疫的影响
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摘要　目的：观察防己黄芪汤对乳腺癌术后水肿的临床疗效，同时评价其对患者免疫功能的影响。方法：选取２０１４年１
月至２０１７年１月河南中医药大学第一附属医院收治的乳腺癌术后水肿患者６０例纳入研究，随机分为对照组和观察组，
每组３０例。对照组患者口服呋塞米，２０ｍｇ／次，１次／ｄ，地奥司明，０４５ｇ／片，２片／次，１次／ｄ。观察组在对照组治疗基础
上加服防己黄芪汤，２００ｍＬ早晚分服温服，１剂／ｄ。２组均连续治疗１４ｄ，比较治疗前后上臂周径、ＦＣＡＴＢ＋４量表评分、
临床总有效率、生命质量评分（ＱＯＬ）以及 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、Ｔｈ１７、ＩＬ１７的水平变化。结果：１）治疗后观察组上
臂周径为（１９２８±１１２）ｃｍ，与对照组（３３１２±２５３）ｃｍ比较，差异有统计学意义（ｔ＝２１９，Ｐ＜００５）。２）观察组临床总
有效率为８６６７％，对照组为６６６６％，２组比较，差异有统计学意义（χ２＝３１４，Ｐ＜００５）。３）观察组 ＦＣＡＴＢ＋４量表评
分为（６１２±０２４）分，与对照组（８０２±１０１）分，２组比较差异有统计学意义（ｔ＝３１４，Ｐ＜００５）。４）治疗后观察组ＱＯＬ
各项评分明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。５）２组 ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均高于治疗前（Ｐ＜００５），
ＣＤ８＋、Ｔｈ１７与ＩＬ１７的含量低于治疗前（Ｐ＜００５），治疗后观察组与对照组差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：防己
黄芪汤可明显改善乳腺癌术后水肿，提高乳腺癌患者的生命质量，其作用机制可能与提高患者免疫能力有关。
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　　乳腺癌是临床常见女性恶性肿瘤之一，发病率
呈逐年上调趋势，手术仍是乳腺癌的首选治疗方案，

但患侧上肢肿胀是乳腺癌术后常见并发症之一，导

致患侧肢体不同程度肿胀、疼痛等，甚至出现反复感
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染，严重影响疗效及生命质量［１２］。术后水肿属于中

医“水肿”“脉痹”等范畴，对其病机的描述始载于

《素问·至真要大论》，书中描述：“诸湿肿满，皆属

于脾”，《丹溪心法》中认为：“水肿因脾虚不能制水，

水渍妄行”，于是我们认为脾虚湿盛是乳腺癌术后上

肢水肿的根本原因，故健脾祛湿是关键［３４］。防己黄

芪汤源自《金匮要略》，以健脾利水为著，临床不乏

其可改善水肿的报道，但其作用机制目前尚无定论，

有文献证实改善癌症患者的免疫能力可有效改善相

关并发症，基于此我们设想，防己黄芪汤可改善乳腺

癌术后上肢水肿是否与改善患者的免疫能力有关？

我们进行一系列研究，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１７年１月
河南中医药大学第一附属医院收治的乳腺癌术后水

肿患者６０例纳入研究，所有患者接受乳腺癌改良根
治术１９例，保乳＋腋窝淋巴结清扫术＋术后放疗４１
例。随机分为对照组和观察组，每组３０例，观察组
３０例，年龄３９～５２岁，平均年龄（４１２３±５３４）岁，
病程５个月至２年，平均病程（１１４３±２１１）个月，
轻度水肿１０例，中度水肿１５例，重度水肿５例。对
照组 ３０例，年龄 ４０～５５岁，平均年龄（４４６２±
５３９）岁，病程４个月至２５年，平均病程（１２５２±
２１１）个月，轻度水肿９例，中度水肿１６例，重度水
肿５例。２组患者在年龄、病程、水肿分级等比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　乳腺癌诊断标准参照１９９９年李佩
文所著《乳腺癌综合诊断学》中关于乳腺癌的诊断。

水肿诊断参照李树玲编撰的《乳腺肿瘤学》中相关

诊断及水肿分级［５６］。

１３　纳入标准　１）符合１２者；２）Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分
≥６０分；３）患者患者或其家属知情同意，并签署知
情同意书。

１４　排除标准　１）合并心、脑、肾等重大脏器疾病
者；２）处于妊娠期患者；３）对中药过敏者；４）同时期
参加２个临床研究项目者。
１５　剔除与脱落标准　１）未完成全部治疗疗程者；
２）同期间参与其他研究者；３）治疗过程中出现严重
并发症者；４）治疗依从性差者。
１６　治疗方法　２组患者均接受物理治疗，包括穿
弹力袖套，功能操，口服呋塞米（远大医药（中国）有

限公司，国药准字Ｈ４２０２１９１２），２０ｍｇ／次，１次／ｄ；地
奥司明（成都亚中生物制药有限责任公司，国药准字

Ｈ２０１４３０８８），２片／次，１次／ｄ。２组均连续治疗 １４

ｄ。观察组在上述治疗方法基础上加用防己黄芪汤：
薏苡仁２５ｇ、黄芪２０ｇ、白术１５ｇ、茯苓皮１５ｇ、泽泻
１５ｇ、党参１２ｇ、当归１２ｇ、防己１２ｇ、地龙９ｇ、莪术９
ｇ、桃仁９ｇ、桂枝９ｇ、陈皮９ｇ、柴胡９ｇ。２００ｍＬ煎
煮温服，早晚分服，１剂／ｄ。
１７　观察指标
１７１　上臂周径　上臂周径 ＝患侧上肢腕横纹上
１０ｃｍ处周径＋肘横纹上１０ｃｍ处周径总和／２。
１７２　ＦＣＡＴＢ＋４量表评分　对患者患侧上肢的
主观症状进行问询，主要包括肿胀感觉、力量、活动

后疼痛、活动受限程度、皮肤麻木程度及皮肤硬化感

等方面，分为 ５个级别，分别是“一点也不”代表 ０
分、“有点”代表１分、“有些”代表２分、“相当”代表
３分、“非常”代表 ４分。分数越高功能障碍越明
显［７］。

１７３　ＱＯＬ　对患者食欲、精神状态、体力情况、睡
眠状态、疼痛程度等１２个方面进行问询，共６０分，
分数越高代表生命质量水平越高［８］。

１７４　ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、Ｔｈ１７型细胞因
子、白细胞介素（ＩＬ１７）的水平变化　采用流式细胞
检测法对患者治疗前后 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、Ｔｈ１７细胞表
达频率进行检测，抽取２组患者清晨空腹肘静脉血
１０ｍＬ，用人淋巴细胞液将单核细胞提取出来，随后
用相应的抗体进行充分反应２０ｍｉｎ，再将样本置于
流式细胞仪进行检测。使用酶联免疫吸附测定

（ＥＬＩＳＡ）患者治疗前后ＩＬ１７浓度进行测定，操作过
程按照说明书进行，以酶标仪检测出的吸光值进行

ＩＬ１７浓度表达。
１８　疗效判定标准　以治疗后患侧上臂周径－健侧
上臂周径的差值／治疗前患侧上臂周径－健侧上臂周
径的差值作为临床总有效率的评定，差值＞３／４视为显
效，１／４≤差值＜３／４视为有效，差值＜１／４视为无效。
临床总有效率（％）＝（显效＋有效）／６０×１００％［９］。

１９　统计学方法　本研究所有数据均录用Ｅｘｃｅｌ表
格，采用ＳＰＳＳ２００软件进行统计，所有数据以（珋ｘ±
ｓ）形式进行表示，符合正态分布予 ｔ检验，不符合正
态分布予秩和检验，计数资料用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗前后患侧上臂周径变化　２组治疗后
患侧上臂周径均有不同程度缩小，其中观察组缩小

得更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组临床总有效率比较　观察组临床总有效
率为８６６７％，对照组为６６６６％，２组比较差异有统
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计学意义（χ２＝３１４，Ｐ＜００５）。

表１　２组治疗前后患侧上臂周径（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

组别 上臂周径

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４７８９±５３４
　治疗后 １９２８±１１２△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４８０１±４８３
　治疗后 ３３１２±２５３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组同期比较，△Ｐ＜００５

表２　２组临床总有效率比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（ｎ＝３０）２０（６６６７） ６（２０） ４（１３３３） ２６（８６６７）
对照组（ｎ＝３０）１６（５３３３）４（１３３３）１０（３３３４） ２０（６６６６）

χ２ ３１４
Ｐ ００３２

２３　２组 ＦＣＡＴＢ＋４量表评分比较　２组治疗后
ＦＣＡＴＢ＋４量表评分均有不同程度下降，其中观察
组下降得更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组治疗前后ＦＣＡＴＢ＋４量表评分变化（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＦＣＡＴＢ＋４量表评分

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 １７７５±１２７
　治疗后 ６１２±０２４△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 １８０１±１１９
　治疗后 ８０２±１０１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组同期比较，△Ｐ＜００５

２４　２组治疗前后 ＱＯＬ比较　治疗后观察组 ＱＯＬ
各项评分明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　２组治疗后ＱＯＬ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

项目 观察组（ｎ＝３０）对照组（ｎ＝３０） ｔ Ｐ

食欲 ４１２±０３９ ２２４±０２３ ２７６ ００２８
睡眠 ４８２±０２８ １８９±０４２ ４０６ ００４４
精神 ４１９±０４３ ２０１±０１８ ０７６ ００２３
体力 ４２４±０２８ １７８±０２８ ０７４ ００１８

毁行情况 ４８２±０１２ １８９±０３３ ０３６ ００１７
疼痛 ４２１±０７２ ２０２±０１８ ５０９ ００２４

家庭理解及支持 ３９８±０９８ ２２１±０６５ ２３１ ００３２
社会支持 ４１２±０３５ １９８±０７８ ３１４ ００４２
对疾病认识 ４０２±０４４ ２１７±０３８ ４１２ ００１８
对治疗态度 ３８９±０８７ ２２２±０３４ ３１７ ００３３
活动能力 ４２１±０３５ ２０１±０５６ １２８ ００１８
不良反应 ３７８±０２８ ２３１±０３４ ２２８ ００２５
面部表情 ４０２±０４５ ２２７±０２７ ２７３ ００３６

２５　２组治疗前后免疫指标的比较　２组 ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均高于治疗前（Ｐ＜００５），ＣＤ８＋、
Ｔｈ１７与ＩＬ１７的含量低于治疗前（Ｐ＜００５），治疗
后观察组与对照组差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５、图１。

表５　２组治疗前后免疫功能各指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＩＬ１７（ｎｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３３５２±１７２４ ４０６４±２１６ １０４±０４８ ７６８３±３９２
　治疗后 ６３２６±１２４１△２０８７±２４２△１６５±０７６△ １４２２±４７３△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３４０１±１６８４ ４０４４±２１４ １０７±０４３ ７６３４±４０１
　治疗后 ４６６±１１２５ ２４７３±３３５ １１５±０５４ ２６２７±６１６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

图１　各组患者外周血中ＣＤ４ＩＬ１７＋Ｔ细胞百分率变化

３　讨论
乳腺癌书女性常见的恶性肿瘤之一，且发病呈

年轻化趋势。手术治疗是治疗乳腺癌的主要手段之

一，术中常因切断淋巴管而导致患者出现术中患侧

上肢水肿，从而导致患者出现疼痛、皮肤硬化、麻木、

活动受限等临床症状［９１１］。中医学认为乳腺癌术后

患侧上肢水肿属于“水肿”“脉痹”等范畴，手术创伤

耗损机体正气及阴血，累及脾胃，气虚水湿运化失

常，且无法推动血行致瘀血内生，津液不循常道而溢

于脉外，最终导致肢体肿胀，之外，水肿日久，久病入

络，加剧气虚之势，气机不利，血行更瘀，血不利则为

水，水溢于脉外行于皮肤之下而成本病［１２］。正如

《景岳全书》描述：“肿胀之病，原有内外之分。验之

病情，则惟在气水二字足以尽之”，故健运脾气以祛

湿消肿是治疗本病的关键。

防己黄芪汤源自《金贵要略》，书中写到：“皮水

为病四肢肿，水气在皮肤中……故四肢肿，为防己黄
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芪汤主治”，方中防己、黄芪为君药，防己可行水，黄

芪益气固表，兼可利水，两者合用除湿而不伤正，益

气固表而不恋邪，使得正气得以扶正，水湿得以去

除。白术、薏苡仁健脾祛湿，助防己祛湿行水之功，

又可增强黄芪益气固表之力，佐以生姜大枣以调和

营卫，茯苓皮、泽泻利水消肿，党参加强黄芪益气之

功，避免病久体虚留邪之弊端，当归活血化瘀，地龙

通络，柴胡及陈皮行气，气行则水湿得运，方中加桂

枝可温阳化气以助水行，甘草调和诸药药性。诸药

合用，益气健脾以祛湿，佐以化瘀通络，扶正及祛邪

兼顾，水湿俱去，病体自安。观察组患者加用防己黄

芪汤后不论是在提高临床总有效率，降低患侧上臂

周径，还是改善患者日常生命质量方面均明显优于

对照组，这说明防己黄芪汤确可明显改善乳腺癌术

后上肢水肿的问题。

在对防己黄芪汤改善乳腺癌术后水肿的作用机

制研究中我们对２组患者治疗前后的免疫指标进行
检测，免疫功能紊乱是癌症患者机体的重要变化，随

着癌细胞逐渐侵袭机体，免疫炎性反应介导的效应

日趋明显，有文献显示［１３１５］Ｔ淋巴细胞为主的免疫
系统紊乱与癌症的发生发展存在明显正相关关系，

由此我们有理由相信调整癌症患者的免疫是治疗乳

腺癌术后水肿的靶点。Ｔ淋巴细胞包含多种细胞亚
群，其中ＣＤ４＋是重要的分类，主要行使辅助和诱导
效应，ＣＤ８＋则是抑制及细胞毒性的主要亚群，ＣＤ４＋

与ＣＤ８＋形成的动态平衡是机体免疫系统正常运行
的关键。Ｔｈ１７则是另一类重要的 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞
亚群，以诱导ＩＬ１７的分泌介导疾病的发生发展，多
数癌症患者存在高频率表达的Ｔｈ１７细胞，介导机体
免疫抑制及微炎状态［１６１７］，因此抑制 Ｔｈ１７的表达，
阻断其与 ＩＬ１７的结合是改善机体免疫能力的关
键。本研究中我们证实经过治疗 ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋比值均高于治疗前（Ｐ＜００５），ＣＤ８＋、Ｔｈ１７与
ＩＬ１７的含量低于治疗前（Ｐ＜００５），治疗后使用防
己黄芪汤的观察组与对照组差异均有统计学意义

（Ｐ＜００５），说明防己黄芪汤可明显改善乳腺癌患
者的免疫功能，由此我们防己黄芪汤可能是治疗乳

腺癌术后上肢水肿的新转机，其作用机制与提高患

者免疫能力有关。
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