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［摘　要］目的：观察薯蓣丸协助乳腺癌术前表柔比星联合环磷酰胺（ＥＣ）化疗疗效。方法：６０例乳腺癌术前
行ＥＣ化疗４个周期，将患者随机均分为中药组和对照组，中药组在第３个周期化疗结束的第１天开始服用薯蓣
丸方颗粒剂至第４周期化疗结束（共３０ｄ），对照组仅常规化疗，观察２组患者手术前化疗前后卡氏评分（ＫＰＳ）、
细胞增殖核抗原（Ｋｉ６７）、孕激素受体（ＰＲ）、雌激素受体（ＥＲ）的阳性病例数变化。结果：化疗后中药组 ＫＰＳ评
分提高的病例数高于对照组，稳定及无效低于对照组 （Ｐ＜００５）；化疗前，中药组和对照组 Ｋｉ６７、ＰＲ、ＥＲ阳性
病例数相当（Ｐ＞００５）；化疗后中药组Ｋｉ６７阳性病例数低于对照组化疗后（Ｐ＜００５），而中药组和对照组 ＰＲ、
ＥＲ阳性病例数在治疗前后差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：薯蓣丸可提高乳腺癌患者术前化疗生存质量，
降低Ｋｉ６７的阳性表达率，但不影响ＥＲ、ＰＲ的阳性表达率。
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　　我国乳腺癌约占全身各种恶性肿瘤的１０％，
并呈逐年上升的趋势［１］。化疗是目前效果最好的

乳腺癌全身治疗方法，但其毒副作用影响患者生存

质量和治疗的正常进行［２］。因此，如何在有效剂

量内提高化疗的疗效是现代医学研究的方向。本

文对乳腺癌患者术前化疗期间使用薯蓣丸进行辅

助治疗，疗效良好，报道如下。

１　对象与方法

１１　对象
选择２０１４年１月～２０１５年１月乳腺外科确诊

为乳腺癌（Ⅱ、Ⅲ期）术前行４个周期表柔比星联
合环磷酰胺（ＥＣ）方案化疗，预期生存期 ＞３月、无
严重肝肾功能损害、３０～７０岁，知情同意的住院女
性患者６０例，按随机原则均分为中药组和对照组。
中药组：３１～７０岁，平均４８４岁；Ⅱ期患者１７人，
Ⅲ期患者１０人；病程０５～２４个月，平均 ５７个
月。对照组：３１～６５岁，４６５岁；Ⅱ期患者１６人，
Ⅲ期１２人；病程０５～２４个月，平均６６个月；两
组一般基础资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。６０例标本中脱落 ５例，共收集到 ５５
例标本，中药组２７例，对照组２８例。
１２　方法

两组患者术前均行４周期的 ＥＣ方案化疗，化
疗中常规使用盐酸托昂司琼止吐，地塞米松止吐、

抗过敏，白细胞（ＷＢＣ）计数 ＜２０×１０９／Ｌ时予重
组人粒细胞集落刺激因子注射液升 ＷＢＣ治疗［３］。

中药组患者在术前第３次化疗后的第１天时开始
服用薯蓣丸方颗粒剂（薯蓣２０ｇ、甘草１８ｇ、人参
５ｇ、当归１０ｇ、阿胶６ｇ、桂枝６ｇ、干地黄１０ｇ、神曲
１０ｇ、川芎６ｇ、麦门冬５ｇ、芍药５ｇ、白术５ｇ、杏仁
５ｇ、柴胡６ｇ、桔梗５ｇ、茯苓５ｇ、干姜３ｇ、白蔹３ｇ、
防风５ｇ及豆蔻６ｇ，由广东省一方制药有限公司
提供）至第４周期化疗结束，共３０ｄ。１剂／ｄ，以开
水３００ｍＬ冲化，１５０ｍＬ／次，早晚空腹服用，３０ｄ
为一疗程。对照组行常规化疗。

１３　观察指标
观察患者化疗前后卡氏评分（ＫＰＳ）以评定患

者体能状况，取患者化疗前后病灶组织采用免疫组

织化学法检测雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体
（ＰＲ）、细胞增殖核抗原（Ｋｉ６７）的表达。ＫＰＳ评分
标准：提高，治疗后评分较治疗前评分增高 ＞１０
分；降低，治疗后评分较治疗前评分降低 ＞１０分；

稳定，治疗后评分较治疗前评分变化 ＜１０分。Ｋｉ
６７阳性细胞数＜１４％记为Ｋｉ６７表达阴性，阳性细
胞数≥１４％为Ｋｉ６７表达阳性；ＥＲ或ＰＲ染色阳性
细胞数≥１％为ＥＲ或ＰＲ表达阳性，阳性细胞数＜
１％记为ＥＲ或ＰＲ表达阴性［４］。

１４　统计学分析
数据用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行处理，计数资

料用百分比（％）表示，组间比较采用卡方检验，计
数资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较使
用单因素方差分析，以Ｐ＜００５差异有统计学意义。

２　结果

２１　ＫＰＳ评分病例阳性数
治疗后中药组ＫＰＳ评分提高的病例数高于对

照组，稳定及降低数低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　治疗后中药组和对照组ＫＰＳ评分结果比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＫＰＳｂｅｔｗｅｅｎＴＣＭｇｒｏｕｐａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

组别　 ｎ
ＫＰＳ评分（ｎ，％）

提高 稳定 降低

中药组 ２７ １６（５９．２）（１） ８（２９．６）（１） ３（１１．２）（１）

对照组 ２８ ４（１４．３） １１（３９．３） １３（４６．４）
（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　Ｋｉ６７、ＰＲ及ＥＲ表达病例阳性数
治疗前，中药组和对照组 Ｋｉ６７、ＰＲ及 ＥＲ表

达阳性病例数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后中药组 Ｋｉ６７阳性病例数明显降低
且低于对照组化疗后（Ｐ＜００５），而中药组ＰＲ、ＥＲ
和对照组ＰＲ、ＥＲ阳性病例数在治疗前后均无明显
变化（Ｐ＞００５）；见表２。

３　讨论

乳腺癌的术前化疗能够使乳腺癌肿块缩小，减

少淋巴结阳性率，增加彻底切除肿瘤的机会，扩大

保乳手术治疗的范围，增加保乳手术成功的可能

性［５］，但化疗的毒副作用给患者的生存质量及治

疗承受力带来影响。中医药能减轻放化疗所带来

的毒副反应，提高恶性肿瘤的临床疗效［６］，应用中

医药及中西医结合治疗恶性肿瘤已日益受到医学

界的重视。
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表２　ＥＣ治疗前后中药组和对照组Ｋｉ６７、ＰＲ及ＥＲ阳性病例数比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＫｉ６７，ＰＲａｎｄＥＲｂｅｔｗｅｅｎＴＣＭｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅ

ｂｅｇｉｎｎｉｎｇａｎｄａｔｅｎｄｏｆｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

组别　 ｎ　　　　
Ｋｉ６７

阴性 阳性

ＰＲ
阴性 阳性

ＥＲ
阴性 阳性

中药组 ２７ 治疗前 　９（３３．３）（１） １８（６６．４）（１） ９（３３．３） １８（６６．４） １１（４０．７） １６（５９．３）
治疗后 ２０（７４．１）（２） ７（２５．９）（２） ８（２９．６） １９（７０．４） ８（２９．６） １９（７０．４）

对照组 ２８ 治疗前 １１（３９．３） １７（６０．７） １１（３９．３） １７（６０．７） ９（３２．１） １９（６７．９）
治疗后 １２（４２．９） １６（５７．１） １１（３９．３） １７（６０．７） １０（３５．７） １８（６４．３）

（１）与同组化疗后比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组化疗后比较，Ｐ＜００５

　　薯蓣丸出自张仲景的《金匮要略·血痹虚劳
病脉证并治第六》，是治虚劳的代表方。现代药理

研究认为，薯蓣丸方具有提高机体免疫力、降低疲

劳、保肝、升高白细胞、抗癌、抗突变、促进肿瘤细胞

调亡及减轻放化疗的毒副作用的作用［７］，可通过

调整乳腺癌化疗患者机体阴阳气血平衡的扶正作

用，在协助化疗时既能降低化疗毒性又能提高化疗

疗效。

患者体能状况主要用 ＫＰＳ功能状态评分来进
行判定，得分越高，健康状况越好，患者越能忍受治

疗带给身体的副作用。本研究结果显示化疗后中

药组ＫＰＳ评分提高的病例数高于对照组，稳定及
无效低于对照组 （Ｐ＜００５），说明薯蓣丸能明显
改善术前化疗患者生存质量。Ｋｉ６７抗原是一种与
细胞增殖周期有关、参与ＤＮＡ合成的蛋白质，是目
前最多被用以了解肿瘤细胞增殖情况的生物标记

物，Ｋｉ６７的阳性率反映了肿瘤细胞的增殖速率，是
检测肿瘤增殖活性最可靠的指标［８－９］，本研究结果

显示，化疗后中药组 Ｋｉ６阳性病例数低于对照组
（Ｐ＜００５），说明化疗期间服用薯蓣丸可更好的降
低Ｋｉ６７阳性表达，薯蓣丸对化疗有较好的协同作
用。乳腺癌是激素依赖性肿瘤，其生长依赖于雌激

素及孕激素水平，受 ＥＲ、ＰＲ调控，乳腺癌的发生、
发展和预后以及治疗的效果与ＥＲ、ＰＲ的表达情况
密切相关［１０］。黄建军等［１１］研究发现，ＥＲ、ＰＲ在新
辅助化疗前后表达水平在评价乳腺癌化疗疗效的

意义不大。本实验研究结果发现ＥＲ、ＰＲ在化疗后
中药组与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），说明薯蓣丸不能影响 ＥＲ、ＰＲ阳性表达，可
能对乳腺癌化疗后续的内分泌治疗无影响。

综上，薯蓣丸通过调整乳腺癌化疗患者机体阴

阳气血平衡的扶正作用及方中药物的抗癌作用，在

协助化疗时可降低化疗毒性提高患者的生存质量，

降低Ｋｉ６７表达，有利于乳癌患者的进一步治疗及
预后。
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