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摘要　目的：探讨乳岩汤联合ＧＰ化疗治疗晚期乳腺癌对免疫功能与血管内皮功能的影响。方法：选取２０１４年１１月至
２０１６年５月新疆医科大学附属中医医院收治的晚期乳腺癌患者７０例，随机分为观察组和对照组，每组３５例。对照组采
用常规ＧＰ化疗，观察组在对照组的基础上加用乳岩汤治疗，２１ｄ为１个疗程，２组均治疗３个疗程并定期随访１年。统计
２组临床疗效及１年生存率；比较２组治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群水平、血管内皮功能；统计分析２组治疗及随访期间不良
反应发生情况。结果：治疗后观察组ＲＲ与１年生存率分别为７４２９％、６８５７％，显著高于对照组的５１４３％、４２８６％（Ｐ
＜００５）；治疗后２组患者全血ＣＤ４＋细胞百分率及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均较治疗前显著升高（Ｐ＜００１），且观察组显著高于
对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；２组 ＣＤ８＋细胞百分率均较治疗前显著下降（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组血清ＶＥＧＦＡ、ＶＥＧＦＢ、ＶＥＧＦＣ水平及全血ＣＥＣｓ水平均显著下降，且观察
组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；观察组Ⅰ～Ⅱ级ＷＢＣ及ＰＬＴ下降的发生率均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：乳岩汤
联合ＧＰ化疗治疗晚期乳腺癌可有效增强机体免疫功能，改善其血管内皮功能，提升疗效的同时降低化疗的不良反应，疗
效显著优于常规ＧＰ化疗。
关键词　晚期乳腺癌；乳岩汤；免疫功能；血管内皮功能
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　　乳腺癌患者主要体征有乳房肿块、乳头和乳晕异
常及疼痛等，若未及时治疗则会恶化成晚期乳腺癌，

严重影响妇女生命安全。目前临床治晚期乳腺癌的

方法主要为ＧＰ化疗，但化疗有效杀伤肿瘤细胞的同
时极易杀伤正常细胞，造成机体免疫功能低下，各种

不良反应的发生更严重打击了患者的治疗积极

性［１２］。中医将乳腺癌归为“乳岩”范畴，发病之机在

于肝郁气滞、脉络不畅、血瘀内阻等，中药辅助化疗不

仅可破坏乳腺癌赖以生存及发展的内环境，提高化疗

疗效，还可缓解化疗不良反应［３４］。本研究旨在探讨

乳岩汤联合ＧＰ化疗治疗晚期乳腺癌对免疫功能与血
管内皮功能的影响。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１１月至２０１６年５月
本院收治的乳腺癌患者７０例为研究对象。将所有
患者随机分为观察组与对照组，每组３５例。观察组
年龄３７～６２岁，平均年龄（４５２４±１３６８）岁；原发
肿瘤直径１～６ｃｍ，平均直径（２５７±２６１）ｃｍ；治疗
前平均功能状态评分（ＫＰＳ）（７００５±４３１）分；转移
脏器：肺１４例，肝１７例，肝与肺４例。对照组年龄
３９～６０岁，平均年龄（４４３０±１２８４）岁；原发肿瘤
直径１～６ｃｍ，平均直径（２６３±２４５）ｃｍ；治疗前平
均ＫＰＳ评分（７０１４±４２２）分；转移脏器：肺１４例，
肝１８例，肝与肺３例。２组间主要资料经统计学分
析无统计学意义（Ｐ＞００５），组间可进行对比研究。
我院医学伦理委员会审批通过本研究。

１２　诊断标准　西医诊断参照《中国常见恶性肿瘤
诊治规范》［５］中晚期乳腺癌相关诊断标准，并经超

声、ＭＲＩ检查等确诊；中医诊断参照《中医病证诊断
疗效标准》［６］中乳岩的诊断要求，患者乳房有明显肿

块，伴有胸痛、水肿、乳头内陷等症状。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；经病理检查
及实验室检查确诊为ＴＮＭ分期为Ⅳ期的乳腺癌；预
计生存期均超过６个月；化疗前骨髓功能及肝肾功
能正常者；具有可测量的实体瘤灶；自愿加入研究，

患者及其家属均签署知情同意书等。

１４　排除标准　合并血液系统疾病、精神疾病、局
部或全身感染疾病者；伴有其他恶性肿瘤者；对研究

所用药物存在过敏反应者；无法配合化疗或进行随

访者等。

１５　脱落与剔除标准　未能严格遵照治疗方案完
成治疗者；治疗中途发生严重不良反应或因意外事

件死亡者；主动退出研究或治疗中途失联者等。

１６　治疗方法　对照组采用常规 ＧＰ化疗，吉他西

滨 （江 苏 奥 赛 康 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００９３６９８），使用时以适量生理盐水稀释，１０００
ｍｇ／ｍ２，ｄ１、ｄ８静脉滴注；顺铂（云南生物谷药业股
份有限公司，国药准字 Ｈ２００４３８８８），２５ｍｇ／ｍ２，ｄ１
～３，溶解于５％葡萄糖溶液中于４ｈ内静脉滴注完
毕，ｄ４～２１期间复查２～３次血常规，２１ｄ为１个疗
程，连续治疗３个疗程，治疗期间给予对症治疗，包
括止吐、护胃、营养支持等。

观察组在对照组的基础上加用乳岩汤治疗，取

薏苡仁３０ｇ、黄芪２５ｇ、党参２０ｇ、蒲公英１５ｇ、女贞
子１５ｇ、枸杞子１５ｇ、黄精１５ｇ、白花蛇舌草１５ｇ、菟
丝子１５ｇ、茯苓１５ｇ、玄参１０ｇ、甘草５ｇ；辨证加减
半夏、竹茹、太子参等，诸药加水煎煮５０ｍｉｎ，滤后取
汁３００ｍＬ，１剂／ｄ，每日早晚餐后口服，服药至化疗
结束为止，２组治疗结束后均定期随访１年。
１７　观察指标　１）统计２组临床疗效及１年生存
率；２）分别于治疗前后采集２组适量空腹静脉血，均
分为３份，１份血样经流式细胞仪检测循环内皮细
胞（ＣＥＣｓ）百分率；１份血样检测全血淋巴细胞亚群
水平，包括 ＣＤ４＋与 ＣＤ８＋细胞百分率、计算 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋比值等；３）另１份血样经离心分离血清后，采
用ＥＬＩＳＡ法检测血清血管内皮生长因子Ａ、Ｂ、Ｃ
（ＶＥＧＦＡ、ＶＥＧＦＢ、ＶＥＧＦＣ）水平；４）记录２组消化
道、骨髓抑制、肝肾毒性等不良反应发生情况，依据

相关文献［７］将其不良反应将分为０～Ⅳ级。
１８　疗效判定标准　采用实体瘤评价标准［８］评估

２组患者临床疗效：ＣＴ、ＭＲＩ等检查显示可测量病灶
完全消失，白细胞计数（ＷＢＣ）超过５×１０９个／Ｌ为
完全缓解（ＣＲ）；可测量病灶基本消失，肿瘤最大直
径之和缩小≥５０％，ＷＢＣ净增超过２×１０９个／Ｌ但
仍＜５×１０９个／Ｌ为部分缓解（ＰＲ）；可测量病灶部
分消失，肿瘤最大直径之和缩小 ＜５０％或增大 ＜
２５％，ＷＢＣ净增超过１×１０９个／Ｌ但 ＜４×１０９个／Ｌ
为疾病稳定（ＳＤ）；原有可测量病灶增大或新病灶出
现，ＷＢＣ未出现净增为疾病进展（ＰＤ）；总缓解率
（ＲＲ）＝（ＣＲ＋ＰＲ）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计学软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组ＲＲ与
１年生存率分别为７４２９％、６８５７％，显著高于对照
组的５１４３％、４２８６％（Ｐ＜００５）。见表１。

·７４８·世界中医药　２０１８年４月第１３卷第４期



表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 完全缓解 部分缓解 进展 稳定 缓解率 １年生存率

观察组（ｎ＝３５） １１（３１４３） １５（４２８６） ６（１７１４） ３（８５７） ２６（７４２９） ２４（６８５７）

对照组（ｎ＝３５） ５（１４２９） １３（３７１４） １２（３４２８） ５（１４２９） １８（５１４３） １５（４２８６）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ３１２４±５０６ ３４６５±７１０ ０９１±０４５
　治疗后 ４２５３±５７９△△ ２８４２±６９３△△ １４９±０３８△△

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ３０８５±５１４ ３４７０±６９９ ０８９±０４７
　治疗后 ３８４７±５０２△△ ３１０９±６７５△△ １２４±０４５△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

表３　２组治疗前后血管内皮功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＶＥＧＦＡ（ｐｇ／ｍＬ） ＶＥＧＦＢ（ｐｇ／ｍＬ） ＶＥＧＦＣ（ｐｇ／ｍＬ） ＣＥＣｓ（％）

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ２６７４１±２５２８ ２１２８６±２０２５ １７５６２±２３６８ ０３９±０１２
　治疗后 １１５４３±１６７２△△ １３２０４±１０４２△△ ８４３０±１５８７△△ ０２０±０１５△△

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ２６８１５±２５１９ ２１４７９±２１２３ １７７７３±２６７１ ０４３±０１０
　治疗后 １９３５０±１７２４△△ １７６０５±１３６９△△ １４５８４±２２３７△△ ０３５±０１４△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

２２　２组治疗前后 Ｔ淋巴细胞亚群水平比较　治
疗后 ２组患者全血 ＣＤ４＋细胞百分率及 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋比值均较治疗前显著升高（Ｐ＜００１），且观察
组显著高于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；２组
ＣＤ８＋细胞百分率均较治疗前显著下降（Ｐ＜００１），
且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。
见表２。
２３　２组治疗前后血管内皮功能比较　与治疗前
比较，治疗后 ２组血清 ＶＥＧＦＡ、ＶＥＧＦＢ、ＶＥＧＦＣ
水平及全血 ＣＥＣｓ水平均显著下降，且观察组显著
低于对照组（Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组不良反应发生率比较　观察组Ⅰ ～Ⅱ级
ＷＢＣ下降及血小板计数（ＰＬＴ）下降的发生率均显
著低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组不良反应发生率比较［例（％）］

级别 恶心 呕吐 ＷＢＣ下降 ＰＬＴ下降

观察组（ｎ＝３５）
　Ⅰ～Ⅱ级 ７（２０００） ９（２５７１） ７（２０００） ３（８５７）

　Ⅲ～Ⅳ级 ５（１４２９） ５（１４２９） ３（８５７） １（２８６）
对照组（ｎ＝３５）
　Ⅰ～Ⅱ级 ９（２５７１） １１（３１４３） １５（４２８６） ８（２２８６）
　Ⅲ～Ⅳ级 ６（１７１４） ７（２０００） ４（１１４３） ４（１１４３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
近年来，晚期乳腺癌的首选治疗方法为化疗，化

疗药物虽可有效促进肿瘤细胞凋亡，杀伤肿瘤细胞，

但同时易对正常细胞及组织造成损伤，由此严重伤

害患者机体功能，因此探索安全有效的辅助化疗药

物成为临床研究的热点。

中医对乳岩的论述颇多：《外科正宗》曰：“忧郁

伤肝，思虑伤脾，积想在心，所愿不得志者，致经络痞

涩，聚成结核”；《女科撮要》则有“乳岩属肝脾二脏

郁怒，气血耗损”的描述；因此中医认为乳腺癌病机

在于“邪之所凑，其气必虚”，内外合邪致痰凝毒结，

气滞血瘀形成乳岩，而化疗药物的毒性加重机体正

气亏虚，故乳岩治疗的关键在于补气固本、调节妇女

的任冲失调［９１０］。

乳岩汤中黄芪、黄精、党参为君药，可健脾益气、

补肾养精；枸杞、女贞子、菟丝子等调节冲任、补肾益

气、协同君药以扶正固本，与白花蛇舌草等消肿解毒

药共为臣药；玄参、茯苓、蒲公英、薏苡仁共为佐药，

擅清热解毒、化痰软坚；甘草为使药调和诸药，全方

共奏扶本固正、软坚散结之功效［１１］。已有药理学研

究［１２１３］表明，黄芪、黄精、党参等扶本固正类中药可

显著调节机体紊乱的内分泌及免疫功能；女贞子、枸
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杞等保护骨髓造血功能，提升红细胞与血红蛋白水

平，从而增强自然杀伤系统对癌细胞的消除能力；茯

苓、薏苡仁祛湿中药也具有显著抗癌效果，在调节Ｔ
淋巴细胞亚群方面有一定效果。本研究中，治疗后

观察 组 ＲＲ 为 ６８５７％，显 著 高 于 对 照 组 的
４２８６％；治疗后２组患者全血 ＣＤ４＋细胞百分率及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均较治疗前显著升高，且观察组显
著高于对照组；２组ＣＤ８＋细胞百分率均较治疗前显
著下降，且观察组显著低于对照组，提示乳岩汤联合

ＧＰ化疗可有效提升晚期乳腺癌患者免疫功能，抗癌
疗效显著。

ＶＥＧＦ作为促新血管形成的标志物之一，通过
与相应受体结合激活信号通路，促进血管内皮细胞

增殖而生成新血管，可明确反映肿瘤恶化或转移的

风险［１４］。ＶＥＧＦＡ、ＶＥＧＦＢ、ＶＥＧＦＣ作为其研究较
多的亚型，其在恶性肿瘤患者血清中的含量随病情

恶化而升高；ＣＥＣｓ在肿瘤血管新生中具有重要意
义，其水平可衡量恶性肿瘤患者血管内皮功能改善

效果［１５１６］。乳岩汤中黄芪、党参等中药可抑制异常

亢奋的分解代谢，改善其营养状况，进而缓解病灶部

位肿瘤细胞缺血缺氧状况，在一定程度上有助于降

低促血管生成因子水平，从而改善血管内皮功

能［１７１８］。本研究结果显示，与治疗前比较，治疗后２
组血清 ＶＥＧＦＡ、ＶＥＧＦＢ、ＶＥＧＦＣ水平及全血
ＣＥＣｓ水平均显著下降，且观察组显著低于对照组，
提示乳岩汤联合ＧＰ化疗可改善晚期乳腺癌患者血
管内皮功能，抑制疾病进展。中医将化疗的不良反

应称为“毒邪”，热毒之邪易伤脏腑、损伤气血。乳

岩汤可有效保护化疗患者血象，调节其体液分泌，促

进内环境回归平衡，具有一定的减毒效果［１９２０］。本

研究中观察组Ⅰ～Ⅱ级 ＷＢＣ及 ＰＬＴ下降的发生率
均显著低于对照组，表明乳岩汤可减少 ＧＰ化疗对
晚期乳腺癌患者的不良反应。

综上所述，乳岩汤联合 ＧＰ化疗可有效提升晚
期乳腺癌患者免疫功能，改善其血管内皮功能，显著

提升临床疗效的同时减少不良反应；其显著的抗癌

效果可能与乳岩汤调节血管内皮功能的作用有关，

但仍需进行更加深入的研究。
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