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摘要　目的：研究扶正抑瘤方配合心理干预对乳腺癌患者生存质量的影响。方法：将符合入组条件的乳腺癌患者分随机
为治疗组和对照组，治疗组予以扶正抑瘤方＋心理干预，对照组仅予以扶正抑瘤方治疗，观察治疗前、治疗３个月、治疗６
个月患者抑郁、焦虑量评分的变化。结果：治疗组与对照组ＳＤＳ、ＳＡＳ评分呈下降趋势，与治疗前比较有统计学意义（Ｆ＝
４１２４，Ｐ＝００４５；Ｆ＝４２８８，Ｐ＝００４１），在治疗３个月、治疗６个月２个不同的时间点，组间比较有统计学意义，治疗组优
于对照组（Ｆ＝５３２１，Ｐ＝００２３；Ｆ＝１６８５９，Ｐ＜０００１；Ｆ＝４３２０，Ｐ＝００４０；Ｆ＝１６６１０，Ｐ＜０００１）。结论：扶正抑瘤方配
合心理干预可改善患者的抑郁、焦虑状态。
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　　多数乳腺癌患者在术后放化疗后采取中医药治
疗预防复发转移。从文献及临床经验来看，气阴两

虚证在乳腺癌术后放化疗后最为常见［１３］，扶正抑瘤

方是我科长期以来用来治疗气阴两虚型乳腺癌术后

放化疗后的中药复方，在临床取得了一定的效果。

同时既往的临床及文献已证实，人们在被确诊为乳

腺癌后会产生紧张、焦虑、失望、抑郁、恐惧等负面心

理变化［４］。白春芳［５］对乳腺癌患者进行调查结果显

示，抑郁和焦虑是乳腺癌患者普遍存在的心理问题，

其中抑郁发生率在５６３％，焦虑发生率为５３３％。
故笔者观察了扶正抑瘤方配合心理干预对患者的情

绪变化的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１２年１月至２０１５年３月上海市
宝山区中西医结合医院肿瘤科门诊及住院患者９６
例。

１２　纳入和排除标准　纳入标准：１）病理诊断明确
的ＩＩＩＶ期乳腺癌患者，已手术切除并已结束化疗６
个月内，符合中医“气阴两虚”证型。２）３０～７０岁、
ＰＳ≥６０分。３）预计生存期大于１年。４）神志清楚，
思维正常。排除标准：１）家庭不能予以精神支持者。
２）肝肾功能异常者。３）不能配合中药治疗者。４）
不愿意接受心理干预治疗者。

１３　研究方法　设计类型为随机对照临床研究。
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１３１　分组及给药方法　筛选符合入组条件的患
者，分为治疗组和对照组，治疗组予以扶正抑瘤方＋
心理干预，对照组仅予以扶正抑瘤方治疗。

１３２　扶正抑瘤方及使用方法　基本方：黄芪１５
ｇ、党参１５ｇ、猫人参３０ｇ、石见穿３０ｇ、薏苡仁３０ｇ
等。恶心呕吐加半夏１０ｇ、生姜３片；潮热汗出加煅
龙牡各１５ｇ（先煎）；心烦不寐加焦栀子１０ｇ，淡豆豉
１０ｇ；纳呆加焦三仙各１５ｇ；肿瘤负荷大者加全蝎３
～５ｇ。上述药物至少水浸泡２ｈ，大火烧开，小火煎
０５ｈ，２次煎煮后混合，早晚各服２００ｍＬ。
１３３　心理干预的方法　１）医生每周１～２次坚持
与患者交流５～１０ｍｉｎ（门诊或电话随访）。内容涉
及了解患者心理状况并找出患者对疾病的不合理认

知；帮助患者认识到自己的错误认知并鼓励患者树

立健康信念；讲解疾病相关知识，使患者明白健康

心理、合理认知对疾病预后会产生积极影响；消除

患者不合理认知，帮助完成认知重建，使患者产生

健康行为，积极配合治疗。２）休息放松法 （冥

想）：患者取舒适体位，进行深而慢的呼吸，进行

意念想象，想象快乐、平静和美好，想象自己的免

疫系统杀伤肿瘤细胞的情景，３次／ｄ，１０～１５ｍｉｎ／
次。３）每季度举办病友座谈会，介绍相关疾病知
识及病友交流康复知识。

１３４　治疗周期　本研究研究周期为６个月。
１４　观察指标　心理测试［１］：采用 Ｚｕｎｇ焦虑自评
量表对患者进行治疗前、治疗后３个月及治疗后６
个月３个时间点的调查。
１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件分析。
治疗前基线比较时用 ｔ检验；治疗组与对照组３个
时间点比较用单因素重复测量方差分析检验。计量

资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；以 Ｐ＜
００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般资料　共９６例，均为２０１２年１月至２０１５
年３月上海市宝山区中西医结合医院肿瘤科门诊及
住院患者。治疗组共 ４８例，平均年龄（５４８１±
８５１）岁，病程（３６０±１４５）个月，手术方式改良根
治术４２例，标准根治术６例，扩大根治术２例；浸润
型导管癌４６例，非浸润型导管癌２例；Ⅱ期１６例，
Ⅲ期２８例；ＩＶ期４例。对照组共４８例，平均年龄
（５３９０±８８１）岁；病程（３４２±１３９）个月，手术方
式改良根治术４３例，标准根治术４例，扩大根治术１
例；浸润型导管癌４７例，非浸润型导管癌１例；Ⅱ期
１８例，Ⅲ期２７例；ＩＶ期３例。２组患者性别、病程、
年龄、临床症状等一般资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　２组心理量表ＳＤＳ、ＳＡＳ的比较　见表１、表２。
经重复测量数据资料的方差分析得到：１）相同时间
点的组间比较：治疗３个月、治疗６个月组间ＳＤＳ比
较有统计学意义（Ｆ＝５３２１，Ｐ＝００２３；Ｆ＝１６８５９，
Ｐ＜０００１）。２）治疗组ＳＤＳ治疗前后比较有统计学
意义（Ｆ＝８６４８，Ｐ＜０００１），说明随着治疗时间的
延长，ＳＤＳ评分下降；对照组ＳＤＳ治疗前后比较也有
统计学意义（Ｆ＝３９６９３，Ｐ＜０００１），说明随着治疗
时间的延长，可以认为 ＳＤＳ也下降。３）所有患者的
ＳＤＳ评分治疗前后比较有统计学意义（Ｆ＝１２５３１，
Ｐ＜０００１），说明随着治疗时间的延长，ＳＤＳ呈下降
趋势。治疗时间与组别有交互作用（Ｆ＝１２０４３，Ｐ
＜０００１）。４）治疗组与对照组比较有统计学意义
（Ｆ＝４１２４，Ｐ＝００４５）。见表３、表４。

表１　２组治疗前后（０个月、３个月、６个月）ＳＤＳ的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组（ｎ＝４８） 对照组（ｎ＝４８） 合计（ｎ＝９６） 同组治疗前后比较

Ｆ Ｐ
相同时间组间比较

Ｆ Ｐ

治疗前 ５２７３±１１７９ ５２２６±１０５２ ５２４９±１１１２ ８６４８ ＜０００１ ００４２ ０８３８
治疗后３Ｍ ４４０４±９９２ ４８３２±８１８ ４６１８±９３０ ３９６９３ ＜０００１ ５３２１ ００２３
治疗后６Ｍ ３７１６±８７５ ４３９８±７４７ ４３９８±７４８ １２５３１ ＜０００１ １６８５９ ＜０００１

表２　２组治疗前后（０个月、３个月、６个月）ＳＤＳ重复测量方差分析结果

变异来源
组内变异

时间 时间组别 组内误差

组间变异

组间 组间变异

ＳＳ ６６８３１２５ ６５６７０９ ５１２５７９１ ９０４０１１ ２０６０４７６
ν １５４１ １５４１ １４４８９３ １ ９４
ＭＳ ４４３３０２３ ４２６０４３ ３５３７６ ９０４０１１ ２１９２００
Ｆ １２５３１ １２０４３  ４１２４ 
Ｐ ＜０００１ ＜０００１  ００４５ 
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表３　２组治疗前后（０个月、３个月、６个月）ＳＡＳ的比较

组别 治疗组（ｎ＝４８） 对照组（ｎ＝４８） 合计（ｎ＝９６） 同组治疗前后比较

Ｆ Ｐ
相同时间组间比较

Ｆ Ｐ

治疗前 ４９５８±１０５０ ４９３４±９２６ ４９４６±９８５ ８２８４ ＜０００１ ００１５ ０９０４
治疗后３Ｍ ４１７０±９４０ ４５６０±９０１ ４３６７±９３７ ５４５４７ ＜０００１ ４３２０ ００４０
治疗后６Ｍ ３４７７±８１６ ４１５８±８２３ ３８１８±８８４ １３５６５５ ＜０００１ １６６１０ ＜０００１

表４　２组治疗前后（０个月、３个月、６个月）ＳＡＳ重复测量方差分析结果

变异来源
组内变异

时间 时间组别 组内误差

组间变异

组间 组间变异

ＳＳ ６１１６２１４ ６０４６９７ ４２３８１４７ ８７８５３８ １９５２８９３６
ν １８５７ １８５７ １７４５８６ １ ９４
ＭＳ ３２９３０７０ ３２５５７９ ２４２７５ ８７８５３８ ２４０８８２
Ｆ １３５６５５ １３４１２  ４２８８ 
Ｐ ＜０００１ ＜０００１  ００４１ 

　　经重复测量数据资料的方差分析得到：１）相同
时间点的组间比较：治疗３个月、治疗６个月组间
ＳＡＳ比较有统计学意义（Ｆ＝４３２０，Ｐ＝００４０；Ｆ＝
１６６１０，Ｐ＜０００１）。２）治疗组 ＳＡＳ治疗前后比较
有统计学意义（Ｆ＝８２８４，Ｐ＜０００１），说明随着治
疗时间的延长，ＳＤＳ评分下降；对照组 ＳＤＳ治疗前
后比较也有统计学意义（Ｆ＝５４５４７，Ｐ＜０００１），说
明随着治疗时间的延长，ＳＤＳ评分也下降。３）所有
患者的ＳＤＳ评分治疗前后比较有统计学意义（Ｆ＝
１３５６５５，Ｐ＜０００１），说明随着治疗时间的延长，
ＳＤＳ呈下降趋势。治疗时间与组别有交互作用（Ｆ
＝１３４１２，Ｐ＜０００１）。４）治疗组与对照组比较有
统计学意义（Ｆ＝４２８８，Ｐ＝００４１）。
３　讨论

中医学对乳腺癌的命名有乳石痈、乳岩、乳癌、

石奶、翻花奶、奶岩、妒乳等。早期被称为“乳石

痈”，归入痈疽类疾病。最早见于东晋葛洪《肘后备

急方：治病疽炉乳诸毒肿方》。是目前女性发病率

最高的肿瘤，病因尚不清楚，研究表明与下列危险因

素有关：良性乳腺疾病、生活精神刺激、哺乳、肿瘤家

族史、月经周期、初潮年龄、产次、初产年龄、初婚年

龄、体重等［６］。

当今社会手术、放疗、化疗是治疗乳腺癌的主要

手段，一般来中医就诊的乳腺癌患者多数是术后、放

化疗后，寻求中医药扶正抑瘤治疗，预防术后的复发

转移。研究表明［１３］，乳腺癌术后放化疗后气阴两虚

证为主要证型，与本人在临床观察到的证型分布一

致，患者多为４０岁以上，《内经》云：“人年四十，精
气自半”，加之手术及化疗后患者表现为乏力、口

干、纳呆、夜寐欠安等不适，符合中医“气阴两虚

证”。扶正抑瘤方组成：黄芪１５ｇ、党参１５ｇ、猫人参

３０ｇ、石见穿３０ｇ、薏苡仁３０ｇ等。是根据凌昌全教
授治疗乳腺癌气阴两虚型患者总结出来的方子，方

中党参、黄芪、麦冬补气养阴，猫人参、石见穿、生薏

苡仁等是凌教授常用的药对，猫人参清热解毒，是江

浙一带肿瘤专家的常用之品；石见穿清热解毒，活血

镇痛，薏苡仁具有健脾渗湿，除痹止泻，清热排脓之

功，该药对在凌教授治疗各种肿瘤中均为常用之品。

该方自２００７—２０１０年在我科中医门诊应用以来，取
得良好的效果，患者经过治疗后乏力、纳差、口干、夜

寐欠安等症状改善很快，故也是本次临床观察选用

该方的依据之一。

乳腺癌患者由于病位特殊，临床观察这类人群

心理反应较正常人不同。Ｂｕｒｇｅｓｓ［７］等在一项对乳
腺癌患者近５年的研究中，发现确诊后的第１年，近
５０％的患者有焦虑、抑郁情绪或两者兼有，在第２～
４年有２５％的患者焦虑抑郁，而到第５年仍有１５％
的患者被焦虑、抑郁情绪困扰。手术、放化疗等是治

“瘤体”的；而乳腺癌术后、放化疗后恢复期的治疗

中，中医药、心理干预等则是针对“人体”的，肿瘤的

治疗是分阶段性的，应该兼顾“瘤体”和“人体”，分

清主次，肿瘤负荷大，人体质好时，治“瘤”为主，而

肿瘤负荷降低时，治“人”为主。针对“人”的治疗应

特别重视。目前心理干预的主要方法有一对一、团

体干预、家庭干预以及一些生活习惯的改善等等。

内容包括疾病的认知矫正、心理状态的调整以及生

活观念的重塑等等，很多患者经过心理干预后，更加

积极主动地参与到治疗中，应对方式由消极变为积

极，从而提高生活质量，已有的文献看，无论是围手

术期，无论是已经有外周转移的晚期，心理干预的渗

入可以缓解患者的焦虑、抑郁等情绪变化，提高了患

（下接第９９２页）
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分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１３，８（１６）：１６９１７０．

［１４］杨国财，黄紫锋．破格救心汤治疗难治性心力衰竭２５例疗效观

察［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１５，３１（９）：３７３９．

［１５］韩凡，郑杰超，莫锦，等．破格救心汤结合心肺复苏救治心脏骤停
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（上接第９８８页）
者的生活质量［８１６］。宫霄欢［１７］等通过 Ｍｅｔａ分析了
６项６５８例研究对象的相关临床文献，提示社会心
理干预可以改善患者中期的生命质量，并倡导可以

列为乳腺癌的三级预防方法之一。Ｚｕｎｇ焦虑自评
量表（ＳＡＳ）和 Ｚｕｎｇ抑郁自评量表（ＳＤＳ）测评是临
床常用的心理测试量表，用来测试患者的焦虑、抑郁

状态，本研究结果提示随着治疗时间的延长，治疗组

与对照组ＳＤＳ、ＳＡＳ评分呈下降趋势，与治疗前比较
有统计学意义，说明乳腺癌患者经过中医药（或和）

心理干预治疗后情绪会产生一定的变化，抑郁焦虑

会随着治疗减轻，逐渐接受病情，与临床相符。在治

疗３个月、治疗６个月２个不同的时间点，组间比较
有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组优于对照组。提
示中药联合心理干预治疗后，患者不良情绪得到改

善，随着时间的延长，改善效果越好，较单纯中药治

疗为优。为临床提高治疗效果，预防复发转移提供

了一定的依据，并提示心理干预在乳腺癌中的重要

性。

通过此项研究表明，扶正抑瘤方联合心理干预

可以改善患者的抑郁焦虑状态，但其对生活质量的

改善及相关作用的机制有待于后续论文进一步揭

示。
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命质量的效果评价［Ｊ］．中国肿瘤，２０１４，２３（４）：２７５２８０．

（２０１５－０７－２０收稿　责任编辑：王明）

·２９９· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６
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