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参苓胃消胶囊对乳腺癌化疗期患者外周血中炎性

反应因子水平及消化道反应的影响分析
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摘要　目的：探讨参苓胃消胶囊对乳腺癌化疗期患者外周血中炎性反应因子水平及消化道反应的影响。方法：选取２０１１
年６月至２０１５年７月期间我院确诊治疗的乳腺癌化疗期患者１２８例，依据随机分配原则分为观察组和对照组，每组６４
例，对照组患者在化疗期间给予阿扎司琼治疗（１０ｍｇ／次，１次／ｄ，静脉输注至化疗后第７天），观察组患者给予参苓胃消
胶囊治疗（２粒／次，３次／ｄ，口服至化疗后第７天），采用酶联免疫吸附法检测所有患者治疗前后外周血中Ｃ反应蛋白（Ｃ
ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白细胞介素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）水平，统计分析
所有患者治疗疗效、治疗前后外周血中炎性反应因子水平及其消化道反应。结果：观察组患者治疗有效率明显高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗后外周血中 ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平明显低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；观察组患者消化道不良反应发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：参苓胃消胶囊
可有效减少乳腺癌化疗期患者消化道不良反应的发生，减轻机体炎性反应，提高患者的耐受能力，有利于顺利完成化疗并

提高疗效，值得临床作进一步推广。
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ＥｆｆｅｃｔｏｆＧｉｎｓｅｎｇａｎｄＰｏｒｉａＳｔｏｍａｃｈＣａｐｓｕｌｅｏｎＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＲｅａｃｔｉｏｎａｎｄＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ＦａｃｔｏｒＬｅｖｅｌｓｏｆＰｅｒｉｐｈｅｒａｌＢｌｏｏｄｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒｉｎＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙＰｅｒｉｏｄ

ＬｕｏＲｕｉｚｈｅｎ，ＺｈａｎｇＣｈａｏ，ＷａｎｇＱｉｎｇｈａｉ，ＣｈｅｎＸｉｕｘｉａ
（ＢｒｅａｓｔＳｕｒｇｅｒｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅｂｅｉＣａｎｇｚｈｏｕＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＣｈｉｎｅｓｅａｎｄＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃａｎｇｚｈｏｕ０６１００１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＧｉｎｓｅｎｇａｎｄＰｏｒｉａＳｔｏｍａｃｈＣａｐｓｕｌｅｏｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅａｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｉｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｐｅｒｉｏｄ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１３２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｒａｎｄｏｍｌｙｉｎｔｏｃａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，６６ｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓｒｅ
ｃｅｉｖｅｄＡｚａｓｅｔｒｏｎ（１０ｍｇ／ｔｉｍｅ，１／ｄ，ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｇｉｖｅｎｆｏｒ７ｄａｙｓａｆｔｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ），ｃａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄ
ＧｉｎｓｅｎｇａｎｄＰｏｒｉａＳｔｏｍａｃｈＣａｐｓｕｌｅ（２ｐｉｌｌｓ／ｔｉｍｅ，３ｔｉｍｅｓ／ｄ，ｔｏｏｒａｌｔａｋｅｎｆｏｒ７ｄａｙｓａｆｔｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ）．Ｔｈｅｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍ
ｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ），ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα（ＴＮＦα），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６（ＩＬ６）ｌｅｖｅｌ
ｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｃａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＣＲＰ，ＴＮＦａｌｐｈａ，ＩＬ６ｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅｃａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）；Ｔｈｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｃａｐｓｕｌｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＧｉｎｓｅｎｇａｎｄＰｏｒｉａＳｔｏｍａｃｈＣａｐｓｕｌｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｄｖｅｒｓｅ
ｒｅａｃｔｉｏｎｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｐｅｒｉｏｄ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｂｏｄｙ′ｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｔｏｌｅｒ
ａｎｃｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｔｈｅｓｍｏｏｔｈｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＧｉｎｓｅｎｇａｎｄＰｏｒｉａＳｔｏｍａｃｈＣａｐｓｕｌｅ；Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ；Ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ；Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅａｃｔｉｏｎ
中图分类号：Ｒ２７３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１６．１１．０３５

　　乳腺癌是临床上最常见的人体恶性肿瘤之一，
由于乳腺是非人体重要器官，其原位癌无致命风险，

但随病情发展可使肿瘤细胞发生脱落形成转移并危

及肝、肾等重要器官，进而危害患者生命安全［１］。目

前，化疗是一种全身性治疗方法，可通过化疗药物随

血液循环遍布全身的绝大部分器官和组织，并对肿

瘤细胞进行灭杀，但由于化疗药物对细胞具有不良

反应，可导致患者出现呕吐、食欲不振等不良消化道

反应，不利于化疗的顺利进行，进而降低临床疗

效［２］。因此，在乳腺癌化疗期间如何减少不良消化
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道反应的发生对提高患者疗效具有重要的临床意

义。对此，我院通过分别给予患者阿扎司琼和参苓

胃消胶囊治疗，探讨二者对乳腺癌化疗期患者疗效、

炎性反应因子水平及消化道反应的影响，现报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１５年７月
期间我院确诊治疗的乳腺癌化疗期患者１２８例，依
据随机分配原则分为观察组和对照组，每组６４例，
观察组：年龄３７～５９岁，平均年龄（４３３９±１１６７）
岁，病程６～３５个月，平均病程（１８６２±７２４）个月，
有淋巴结转移４０例，无淋巴结转移１４例，对照组：
年龄３８～５９岁，平均年龄（４３２８±１１６２）岁，病程
６～３６个月，平均病程（１８５７±７１９）个月，有淋巴
结转移３９例，无淋巴结转移１５例，２组患者在年龄、
病程和淋巴结转移等资料上比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入和排除标准　纳入标准：１）经临床症状、
病理学检查等证实符合美国癌症学会（ＡＣＳ）中乳腺
癌诊断标准［３］；２）依据卫生部《中药新药临床研究
指导原则》诊断为气虚证为主且伴有血瘀证；３）患
者或其家属签署知情同意书。

排除标准：１）伴有心、肝、肾等重要器官严重性
疾病；２）治疗前３个月内有抗癌治疗或免疫治疗；３）
本次研究治疗及检查禁忌证。

１３　治疗方法　所有患者均给予常规 ＣＡＦ化疗方
案治疗，在化疗期间对照组患者给予阿扎司琼治疗，

１０ｍｇ／次，１次／ｄ，加入１５０ｍＬ生理盐水混合静脉
输注至化疗后第７天，观察组患者给予参苓胃消胶
囊治疗，２粒／次，３次／ｄ，口服至化疗后第７天，采用
酶联免疫吸附法检测所有患者治疗前后外周血中

ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平，统计分析所有患者治疗疗
效、治疗前后外周血中炎性反应因子水平及其消化

道反应，其中消化道反应包括恶心、呕吐、食欲不振

和消化不良。

１３１　ＣＡＦ化疗方案　静脉推注５００ｍｇ／ｍ２环磷

酰胺，ｄ１，静脉推注５０ｍｇ／ｍ２阿霉素，ｄ１，静脉滴注
７５０ｍｇ／ｍ２氟尿嘧啶，ｄ１，１次／周，化疗次数 ３～５
次，实际次数以患者实际病情而定。

１３２　参苓胃消胶囊药方　党参２ｇ、干姜３ｇ、甘
草３ｇ、白术３５ｇ、苏子４ｇ、川茸４ｇ、木香４５ｇ、大
黄４５ｇ、白芍５ｇ、柏子仁５ｇ、柴胡５ｇ，经煎熬、提
取、浓缩等操作制成单粒胶囊。

１３３　检测方法　所有患者给予早晨空腹处理，抽
取左上臂静脉血６ｍＬ置入无菌抗凝试管中，常规通
过全自动血清分离仪分离血清并取上清液分别置入

无菌试管 Ａ、Ｂ、Ｃ管中，Ａ管用于检测 ＣＲＰ，Ｂ管用
于检测ＴＮＦα，Ｃ管用于检测 ＩＬ６，所有所有操作均
依据相关规定在无菌条件下严格执行。

１４　疗效评估标准［４］　肿瘤病灶消失，无新病灶出
现为完全缓解，靶病灶最大径之和减少≥３０％为部
分缓解，肿瘤病灶最大径之和缩小 ＜３０％或增大 ＜
２０％为稳定，肿瘤病灶最大径之和至少增加≥２０％
或出现新病灶为进展，其中有效缓解率＝（完全缓解
例数＋部分缓解例数）／总例数×１００％。
１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行
数据处理，计数资料比较用χ２检验，计量资料用ｔ检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗疗效比较　观察组患者治疗有
效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者治疗疗效比较（ｎ）

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 有效率（％）

观察组 ６４ １０ ４０ １４ ０ ６０９４
对照组 ６４ ８ ３１ ２４ １ ７８１３
χ２ ４４６２
Ｐ ＜００５

２２　２组治疗前后外周血中ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平
比较　观察组患者治疗后外周血中 ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ
６水平明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组治疗前后外周血中ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

观察组 ６４ ８５７±２４６ １７４６±４７９ １６７２７±２３４６ １９４２６±２６４６ ４３１４±８５２ ５１２９±８９３
对照组 ６４ ８６４±２５１ ２７４２±５０１ １７３４６±２３７４ ２１１４３±２７１４ ４３７６±８６４ ５８４６±９１５
ｔ ０１５４ １１４９６ １４８４ ３６３０ ０４０９ ４４８６
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＞００５
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２３　２组消化道不良反应发生情况比较　观察组
患者消化道不良反应发生率明显低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组消化道不良反应发生情况的比较（ｎ）

组别 例数 恶心 呕吐 食欲不振 消化不良 发生率（％）

观察组 ６４ ３ １ １ １ ９３８
对照组 ６４ ７ ４ ３ ２ ２５００
χ２ ５４８９
Ｐ ＜００５

３　讨论
乳腺癌是临床上最常见的癌症之一，可导致乳

腺肿块、增生等症状，随病情进展可通过血液浸润机

体重要器官，危害患者的生命安全［５６］。而化疗作为

治疗癌症的有效方法之一，通过化疗药物可有效灭

杀肿瘤细胞，但易于引起呕吐、食欲不振等消化道不

良反应，影响临床疗效［７８］。目前，可缓解乳腺癌化

疗期消化道不良反应的药物较多，但由于临床上对

药物的使用尚未有统一的标准，且不同药物间的疗

效具有显著的差异［９１０］。因此，如何选择有效的药

物改善患者消化道反应以提高患者耐受能力及顺利

进行化疗具有重要的临床价值。

有研究显示，在中医辨证角度，乳腺癌是由肝肾

不足，气虚血弱使机体正气不足而后邪气踞之所致，

故应以补肝肾、益气血、扶正气对症治疗，方可达邪

去正自安的作用［１１］。而罗奕等研究［１２１３］表明，化疗

药物在中医学中同属中药的苦寒之剂，可导致机体

中焦气滞、水湿停聚、瘀血内阻，使胃虚弱运化失常、

胃腑积热，继而灼伤胃阴及胃失津液濡养。对此，我

院通过分别给予患者阿扎司琼和参苓胃消胶囊治

疗，发现观察组患者治疗有效率明显高于对照组，表

明参苓胃消胶囊可有效提高乳腺癌的临床疗效；观

察组患者治疗后外周血中 ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平明
显低于对照组，表明参苓胃消胶囊可有效抑制机体

的炎性反应；观察组患者消化道不良反应发生率明

显低于对照组，表明参苓胃消胶囊可有效减少或缓

解患者化疗后药物不良反应的发生。本研究结果提

示，化疗药物虽可有效灭杀癌细胞，具有良好的祛邪

作用，但其苦寒特性，可伤及脾胃阳气，使脾胃虚弱、

中焦失衡、脾气不升、胃气不降，导致中焦气机不利、

瘀血内阻，引起胃动力障碍临床症状，且随中焦气积

滞胃腑，可使胃酸分泌失衡，损伤胃黏膜引起机体炎

性反应的发生［１４］。阿扎司琼虽可通过强效、选择性

地拮抗５ＨＴ３受体的作用抑制消化道不良反应，但
并不可调理胃腑的中焦之气，随时间推移，大量的积

热仍可导致不良反应的发生［１５］。而参苓胃消胶囊

的成分中，方中、党参具有疏肝和胃、扶脾养胃之功

效，可对抗乙酞胆碱、５羟色胺、组胺等作用，同时白
术、干姜具有健脾化湿、理气和胃之功效，可有效疏

理胃腑的中焦之气，且柏子仁、川茸等具有活血解

郁、镇静安神之功效，可有效调理胃肠的紊乱之气，

共同作用下可调节脾胃的中焦气机，维护脾胃的运

化，祛除胃腑的痰浊、中焦之气；柴胡具有活血化瘀、

健脾益气之功效，可有效祛除脾胃中的痰湿之气，使

气血运行通畅；大黄、木香等具有健脾消食、培正固

本之功效，可有效通过单紫杉烯、木香酸等物质拮抗

乙酞胆碱，促进胃液分泌，调节胃内胃酸的浓度，达

保护胃肠黏膜组织的作用，进而缓解炎性反应状

态［１６］。ＴＮＦα是炎性反应过程中的重要细胞因子，
可促进Ｔ细胞的增殖能力，促使正常细胞合成和释
放的促炎因子，如 ＩＬ６；而 ＩＬ６是白细胞介素中的
一种，可促进 Ｔ细胞增殖，促使细胞合成和释放大
量炎性反应因子，并参与炎性反应，ＣＲＰ则是其中
一种炎性反应因子，其表达水平可有效反映机体炎

性反应状态［１７１８］。因此，参苓胃消胶囊通过调理脾

胃的中焦、痰浊、郁结之气，可有效祛除化疗药物所

致的苦寒症状，达健脾和胃、活血化瘀之功效，减少

消化道不良反应的发生，使患者可更顺利接受化疗

治疗，进而提高临床疗效。此外，由于参苓胃消胶囊

具有培正固本、散热和胃之功效，可有效缓解化疗药

物引起的胃腑积热、胃阴灼伤症状，使胃腑生津，起

保护胃肠黏膜的作用，进而缓解机体炎性反应，降低

外周血中 ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６的浓度，改善患者炎性
反应状态，有利于进患者身体功能的恢复，进而改善

患者生活质量。

综上所述，参苓胃消胶囊可有效减少乳腺癌化

疗期患者消化道不良反应的发生，减轻机体炎性反

应，提高患者的耐受能力，有利于顺利完成化疗并提

高疗效，值得临床作进一步推广。
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