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理论研究

调衡方对乳腺癌化疗患者影响
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[摘　要]目的: 观察调衡方对乳腺癌术后辅助EC-T方案化疗不良反应的影响。方法: 本研究对象为80 例术后病理为

ⅡA-ⅢC期乳腺癌患者，且需行EC-T方案辅助化疗，随机分为观察组和对照组各40例，观察组为EC-T方案联合调衡方治疗，对

照组为单纯EC-T方案化疗。观察两组治疗后骨髓抑制发生的情况、体力状况，以及T细胞亚群的情况。结果: 两组患者中，观

察组较对照组患者骨髓抑制发生率、体力状况及T细胞亚群具有显著性差异(P＜0.05) 。结论: 调衡方联合EC-T方案在ⅡA-ⅢC

期乳腺癌术后辅助治疗过程中，具有减轻化疗后骨髓抑制及改善体力状况，提高患者免疫功能，进而改善患者生活质量。
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乳腺癌是女性常见恶性肿瘤之一，已成为全球发病率最

高的恶性肿瘤，严重威胁到女性健康与生命。手术、化疗、

放疗、靶向治疗等是其主要治疗方法，大部分患者术后需行

辅助化疗。通过化疗可杀灭残存肿瘤细胞，但同时对人体正

常细胞也会造成一定损伤，作者基于调衡方在基础研究中具

有增效减毒作用，采用此方联合化疗，观察其联合治疗的效

果。

一、临床资料 

本研究病例收集2017年1月至2019年12月80例女性乳腺癌

改良根治术后患者，术后病理分期为ⅡA-ⅢC期，根据复发风

险因素评估，需行EC-T方案化疗，共8周期。Her-2阳性患者

给予抗Her-2靶向治疗，需放疗患者，化疗后行放疗。随机分

为观察组和对照组。其中观察组40例，年龄35～64岁，平均

年龄53岁，Ⅱ期21例，Ⅲ期19例；对照组40例，年龄33～63

岁，平均年龄51岁，Ⅱ期22例，Ⅲ期18例；两组患者基线资

料无统计学差异（P＞0.05）。 

二、治疗及观察方法

（一）治疗方法 

观察组给予EC-T方案联合调衡方治疗，EC-T方案（表柔

比星100mg/m2，d1，环磷酰胺600mg/m2，d1，q21d×4，序贯

多西他赛100mg / m2，d1，q21d×4）化疗，每周期化疗后第1

天开始口服调衡方( 生黄芪、生山药、白花舌蛇草各30g，西

洋参15g，天花粉12g，莪术10g，生鸡内金10g，天门冬10g，

水蛭3g等水煎服，每日1剂，分2次温服) ，共15d; 对照组单

用EC-T方案化疗，两组患者化疗期间均予辅助抑酸、止吐等

对症治疗。

（二）观察指标及方法 ①骨髓抑制情况：两组患者均

分别于治疗第4周期、第8周期后观察骨髓抑制情况及体力状

况。②免疫功能: 两组患者分别于治疗前及治疗8周期后采用

流式细胞术检测外周血T细胞亚群情况。 

（三） 统计学方法 数据采用SPSS 18.0统计软件处理，

计数资料用X2检验，计量资料用t检验，以P＜0. 05为有差

异。 

三、治疗结果 

（一）疗效评定标准 ①骨髓抑制: 按WHO恶性肿瘤化疗

毒副反应分级标准［1］，分为0-Ⅳ级。②体力状况：采用KPS

评估功能活动状，分值0-100分。

（二）治疗结果 ①骨髓抑制情况: 4周期后观察组与对

照组总骨髓抑制发生率分别为47.5%和70%，8周期后观察组与

对照组总骨髓抑制发生率分别为52.5%和75%，两组在4、8周

期后相比均具有显著性差异，P＜0.05。②体力状况评分：8

周期治疗后观察组和对照组体力状况评分分别为80.25±7.33

和73.00±7.23，两组相比均具有显著性差异，P＜0.01。免

疫功能: 8周期治疗后两组CD4+、CD8+值均有降低，但观察

组明显好于对照组，治疗后CD4+数值分别为34.13±2.32和

30.55±2.89；CD8+数值分别为21.98±2.81和18.95±2.07，

结果显示治疗后两组患者CD4+、CD8+具有显著差异P＜0. 

05。

四、讨论 

乳腺癌是一类对化疗相对敏感的恶性肿瘤，大部分患者

术后需行辅助化疗。虽然化疗效果显著，但化疗后骨髓抑制

及体力状况降低也是不争的事实，严重的骨髓抑制可能伴有

发热、感染、出血，甚至危及生命。因此在化疗后如何减少

骨髓抑制及其他各种不良反应的发生，是有待我们解决的问

题。从现代医学角度，化疗后骨髓抑制可以通过应用升白针

治疗，但其只能改善血细胞情况，并不能对机体整体调节。

而传统医学的特点，就是从整体出发，调整机体各器官机能

状态，达到机体自我平衡的状态。调衡方来自《医学衷中参

西录》中的理冲汤加减化裁而成，前期基础实验显示，调衡

方可提高外周血TNF、LAK细胞、CD4+、CD8+T淋巴细胞，以及

提高IL－2的活性，降低IL－10的活性，提高机体免疫功能进

而达到抑瘤作用［2－3］。在临床研究中，王院春等应用调衡方

联合化疗治疗晚期非小细胞肺癌，显示联合治疗具有减毒、

改善免疫功能的作用［4］。本研究显示联合治疗后骨髓抑制发

生率降低、体力状况改善、CD4+、CD8+T淋巴细胞较对照组提

高，达到减毒提高免疫效果。由于样本量较少，仍需进一步

证实联合治疗疗效。
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