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摘要　目的：探讨中药益气温阳加减方对乳腺癌内分泌治疗患者生命质量影响。方法：选取２０１３年２月至２０１５年２月在
中国中医科学院广安门医院和新疆乌鲁木齐中医院收治的乳腺癌内分泌治疗患者１０８例。按照随机表法，将患者随机分
为观察组和对照组，每组５４例。对照组仅给予内分泌治疗，观察组在对照组的基础上给予中药益气温阳方剂。观察２组
患者无病生存期和生命质量。结果：观察组无病生存期（２０９±０４３）年明显大于对照组（１６８±０３１）年（Ｐ＜００５）；观
察组在改善患者总体健康状态评分、临床症状评分、乳腺癌特异评价方面均优对照组（Ｐ＜００５）；观察组在改善患者生理
情绪功能、社会功能评价方面均优对照组（Ｐ＜００５）；观察组在改善患者认识功能方面虽均优对照组，但差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。结论：中药益气温阳加减方可延长乳腺癌内分泌治疗患者的无病生存期，改善患者生命质量。
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　　随着自然科学的进步和哲学思想的演进，现代
医学已经从生物医学转为生物———心理———社会医

学模式，因此肿瘤综合治疗的策略与观念发生了很

大的改变。如今医师不但重视疾病的治愈率，而且

注重患者的生命质量（ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ，ＱＯＬ）。乳腺
癌作为女性第一癌症已经超过肺癌居于威胁女性健

康的首位恶性肿瘤。近年来，不管是在发达国家里

还是在发展中国家乳腺癌的发病率持续升高。虽然
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目前临床中乳腺癌的诊治水平有了显著的提高，但

乳腺癌患者的生命质量仍然不甚理想。其中内分泌

治疗已成为乳腺癌治疗的重要手段，能够大幅度提

高治疗效果，但同时也给患者带来许多不良反应。

目前在其他恶性肿瘤疾病中，中医药已被证实能够

延长患者生存期以及提高患者生命质量。因此本研

究对乳腺癌内分泌治疗患者采用中药益气温阳加减

方辅助治疗取得了较好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年２月至２０１５年２月
在中国中医科学院广安门医院和新疆乌鲁木齐中医

院收治的乳腺癌内分泌治疗患者１０８例。按照随机
表法，将患者随机分为观察组和对照组，每组５４例。
观察组年龄４４～７３岁，平均年龄（５８１８±３６２）岁；
孕激素受体阳性４３例，阴性１１例；ＴＮＭ分期：Ｉ期
１３例，ＩＩ期２５例，ＩＩＩ期１６例。对照组年龄４１～７５
岁，平均年龄（５７２７±１０７６）岁；孕激素受体阳性
４２例，阴性１２例；ＴＮＭ分期：Ｉ期１４例，ＩＩ期２６例，
ＩＩＩ期１４例。２组患者基线资料差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５）。患者均可主动配合完成调查，并取
得监护人或患者本人的书面知情同意。本研究经中

国中医科学院广安门医院以及新疆乌鲁木齐中医院

伦理委员会批准。

１２　诊断标准　根据２００７年版的《中国抗癌协会
乳腺癌诊治指南与规范》诊断标准进行确诊，根据

《中药新药临床研究指导原则》辨证分型为阳气虚

证。

１３　纳入标准　１）经病理学或细胞学明确确诊为
乳腺癌的患者；２）ＫＰＳ评分≥６０分，预计生存期≥６
个月；３）血常规、肝肾功能以及心电图结果正常的患
者。

１４　排除标准　１）雌激素受体阴性的患者；２）合并
严重黄疸腹水以及恶病质的患者；３）伴有其他恶性
肿瘤的患者；４）同时接受其他药物治疗的患者。
１５　脱落与剔除标准　１）临床资料缺失者；２）有精
神病史、脑部疾病史或智能障碍；３）治疗依从性差，
不能遵医嘱治疗。

１６　治疗方法
１６１　对照组　对照组仅给予内分泌治疗。内分
泌治疗：具有手术禁忌证的患者，根据具体情况采用

依西美坦、来曲唑或他莫昔芬。根治术后复发转移

在辅助内分泌药物治疗结束后１年以上的患者，给
予依西美坦或他莫昔芬。根治术后复发转移在辅助

内分泌药物治疗期间以及结束后１年以内的患者：

若原来接受依西美坦治疗，更换为他莫昔芬治疗；若

原来接受非依西美坦治疗，更换为依西美坦治疗。

另外，如在用药期间病情恶化或出现不良反应不能

耐受的患者，可依次更换二线（依西美坦、来曲唑或

他莫昔芬）、三线、（甲地孕酮）用药。

药物：依西美坦（齐鲁制药有限公司，国药准字：

Ｈ２００２０００２）：口服，２５ｍｇ／次，１次／ｄ；来曲唑（浙江
海正药业股份有限公司，国药准字：Ｈ２０１３３１０９）：口
服，２５ｍｇ／次，１次／ｄ；他莫昔芬（扬子江药业集团
有限公司，国药准字：Ｈ３２０２１４７２）：口服，１０ｍｇ／次，
２次／ｄ；甲地孕酮（西安德天药业股份有限公司，国
药准字：Ｈ２００４０００１）：口服，８０ｍｇ／次，２次／ｄ。
１６２　观察组　观察组在对照组的基础上给予中
药益气温阳方剂。益气温阳加减方：黄芪 ４５ｇ，桂
枝、干姜、法半夏、甘草各９ｇ，党参、白术、补骨脂各
１５ｇ，浙贝母、陈皮、茯苓各１２ｇ。夹瘀者加核仁１５
ｇ、莪术１２ｇ；气滞者加柴胡１５ｇ、郁金１２ｇ；湿胜者
加苍术１２ｇ、泽泻１５ｇ；化火者加黄芩１５ｇ、白花蛇
草２０ｇ。１次／ｄ，煎煮取汁 ４００ｍＬ，２００ｍＬ／次，分
早、晚２次服用。治疗疗程为６个月。
１７　观察指标　观察２组患者无病生存期以及生
命质量。无病生存期指治疗结束后至出现复发或转

移的时间间隔。评价生命质量指标由总体健康状态

评分、临床症状评分、乳腺癌特异评价评分、情绪功

能、认知功能、社会功能等组成。总体健康状态评

分、临床症状评分、乳腺癌特异评价评分采用乳腺癌

患者生命质量测定量表（ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ５３，ＱＬＱＢＲ５３），评分越低，表明患者
生命质量越好。患者情绪功能、认知功能、社会功能

采用欧洲癌症治疗研究组织生命质量问卷（Ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆＬｉｆｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅＣｏｒｅ，ＱＬＱＣ３０），功能量表的得
分越高，表明生命质量越好。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行数据
结果分析。组间比较采用 ｔ检验计量数据采用均数
±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；用百分比来表示计数资料，数
据对比采取χ２进行校验。以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　无病生存期　对照组无病生存期为（１６８±
０３１）年，观察组无病生存期为（２０９±０４３）年；观
察组无病生存期（２０９±０４３）年明显大于对照组
（１６８±０３１）年（Ｐ＜００５）。
２２　治疗前后总体健康状态评分、临床症状评分、
乳腺癌特异评价变化　观察组治疗前与对照组治疗

·２３１１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．５



前患者总体健康状态评分、临床症状评分、乳腺癌特

异评价比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治
疗前与治疗后患者总体健康状态评分、临床症状评

分、乳腺癌特异评价比较均有改善作用（Ｐ＜００５）；
观察组在改善患者总体健康状态评分、临床症状评

分、乳腺癌特异评价方面均优对照组（Ｐ＜００５）。
见表１。
表１　２组治疗前后总体健康状态评分、临床症状评分、

乳腺癌特异评价变化（珋ｘ±ｓ，分）

组别 总体健康状态评分 临床症状评分 乳腺癌特异评价评分

观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 １７９０１±３２７４ ４５０２８±６３７４ ３１９４５±７２８４
　治疗后 ３６０１７±４３９６△ １１６５８±５１７２△ １３２８２±６２４７△

对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 １８９３２±３３８１ ４５０３４±６３５９ ３１９９５±７３４２

　治疗后 ２９０４８±４２１５△▲１９０４６±５３７４△▲ ２２５５６±６２９３△▲

　　注：２组患者治疗前组间比较，Ｐ＞００５；２组患者治疗前后组内比较，△Ｐ

＜００５；２组患者治疗后组间比较，▲Ｐ＜００５

２３　治疗前后情绪功能、认知功能、社会功能评价
变化　观察组治疗前与对照组治疗前患者情绪功
能、认知功能、社会功能评价比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；２组治疗前与治疗后患者情绪功能、
认知功能、社会功能评价比较均有改善作用（Ｐ＜
００５）；观察组在改善患者生理情绪功能、社会功能
评价方面均优对照组（Ｐ＜００５）；观察组在改善患
者认识功能方面虽均优对照组，但差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）。见表２。
表２　２组治疗前后情绪功能、认知功能、
　　社会功能评价变化（珋ｘ±ｓ，分）

组别 情绪功能 认识功能 社会功能

观察组（ｎ＝５４）
　治疗前 １３９±０５８ ２１１±０４９ １８１±０７６
　治疗后 １５８±０４１△ ２３８±０２４△ ２１８±０８９△

对照组（ｎ＝５４）
　治疗前 １３４±０４９ ２１４±０５７ １８２±０６２

　治疗后 ２２２±０３９△▲ ２４９±０２３△ １９３±０８４△▲

　　注：２组患者治疗前组间比较，Ｐ＞００５；２组患者治疗前后组

内比较，△Ｐ＜００５；２组患者治疗后组间比较，▲Ｐ＜００５

３　讨论
从以人为本的哲学思想出发，在肿瘤治疗中视

生命的存在与生命的价值同样重要。因此近年来，

改善患者的生命质量已成为一项新课题，肿瘤学对

治疗效果的判断是其提供的收益是否足以抵消对生

命质量造成的影响。

乳腺癌属于激素敏感性肿瘤，内分泌治疗极其

重要，尤其是对于激素受体阳性的患者。有研究表

明，乳腺癌患者经正规内分泌治疗１０年相比与５年

能降低２５％的复发率。但内分泌治疗的不良反应
也随之治疗时间的延长相应的加重，故患者生命质

量较为恶劣，从而降低临床疗效与治疗的依从性。

中医认为乳腺癌属于“乳岩”的范畴，是由于阴寒结

痰所致的，患者大多数都具有阴寒过剩、阳气不足的

表现。乳腺癌本属于正虚邪盛的产物，内分泌治疗

虽能起到一定的效果，但也加重了人体正气的损伤，

降低了人体免疫功能。益气温阳主要针对正气亏虚

寒凝内存而设，能起到治疗增效、抗不良反应的功

能。益气温阳加减方以益气药黄芪为君药，健脾益

气、温阳补中，可提高患者免疫功能；辅以桂枝、干姜

等药物温阳药，共奏益气温阳之功。本研究中，采用

ＱＬＱＢＲ５３和 ＱＬＱＣ３０对乳腺癌评价。ＱＬＱＢＲ５３
是癌症生命质量与乳腺癌特异量表的结合，ＱＬＱ
Ｃ３０是对患者情绪功能、认知功能、社会功能的评
价，两者结合更具有可信度，并使评价更加全面。本

研究结果显示，观察组无病生存期（２０９±０４３）年
明显大于对照组（１６８±０３１）年（Ｐ＜００５）；观察
组在改善患者总体健康状态评分、临床症状评分、乳

腺癌特异评价方面均优对照组（Ｐ＜００５）；观察组
在改善患者生理情绪功能、社会功能评价方面均优

对照组（Ｐ＜００５）；观察组在改善患者认识功能方
面虽均优对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
笔者认为，临床中患者在内分泌治疗期间很少能有

认知功能方面的改变，因此中药方在对于患者认知

功能方面的改善相对较小。

综上所述，中药益气温阳加减方可延长乳腺癌

术后内分泌治疗患者的无病生存期，改善患者生命

质量。
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脐动脉、肾动脉的血管收缩，改善整体缺氧状态，可

能与葛根素抗感染、保护血管、抗氧化应激的功能有

关。同时母婴并发症的统计数据结果发现，改善了

脐动脉和肾动脉的缺氧环境，进一步减少高血压、羊

水减少、产后出血及胎儿生长受限、胎儿窘迫、窒息

等情况发生，与改善脐动脉肾动脉血流动力学参数

结果相一致。

综上所述，葛根素联合门冬胰岛素能够改善

ＧＤＭ孕妇的血糖、血脂水平及降低脐动脉和肾动脉
血流动力学指标，降低新生儿生长受限等并发症，能

够在临床上治疗妊娠糖尿病，对孕妇及胎儿有着较

好的治疗作用，促进胎儿良好发育，孕母安心养胎。

对于其两者如何协同作用，以及其作用机制，需要进

一步进行研究。
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