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乳癌术后方对乳腺癌术后患者生活质量、肿瘤标志物
和外周血 T细胞亚群的影响 *

钟 融 吴雪卿△ 瞿文超 高晴倩 谢 璐 孙佳晔
（上海中医药大学附属曙光医院中医乳腺外科 上海 200021）

摘要 目的：观察乳癌术后方对乳腺癌术后患者生活质量、肿瘤标志物和外周血 T细胞亚群的影响。方法：选择 2017年 6月 ~2018

年 6月期间我院收治的乳腺癌术后长期门诊随访患者 100例，根据双色球法将患者分为对照组（50例）和实验组（50例），对照组

接受西医常规标准化治疗，实验组在此基础上于术后接受乳癌术后方治疗，治疗 1年后对比两组疗效、生活质量、肿瘤标志物、外

周血 T细胞亚群和 3年无病生存率。结果：实验组的临床总有效率为 84.00%（42/50），效果优于对照组的 56.00%（28/50），组间比

较有统计学差异（P<0.05）。治疗后，实验组症状领域评分较对照组低，总体健康状况、功能领域评分高于对照组（P<0.05）。治疗后，
实验组血清糖类抗原 125（CA125）、癌胚抗原（CEA）、恶性肿瘤特异性生长因子（TSGF）水平低于对照组（P<0.05）。与对照组比较，
治疗后实验组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+较高，CD8+较低（P<0.05）。实验组的 3年无病生存率高于对照组（P<0.05）。结论：乳腺癌术
后患者在西医常规标准化治疗基础上添加乳癌术后方，效果较好，可有效控制癌症，提高机体免疫功能，促进生活质量改善，提高

3年无病生存率。
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Effect of Breast Cancer Postoperative Prescription on Quality of Life,
Tumor Markers and Peripheral Blood T Lymphocyte Subsets

in Patients with Breast Cancer after Operation*

To observe the effect of breast cancer postoperative prescription on the quality of life, tumor markers and

peripheral blood T lymphocyte subsets in patients with breast cancer after operation. From June 2017 to June 2018, 100 pa-

tients who were admitted to our hospital with long-term outpatient follow-up with breast cancer after operation were selected, and they

were divided into control group (50 cases) and experimental group (50 cases) according to the double chromosphere method. The control

group received routine standardized treatment of Western medicine, and the experimental group after operation received breast cancer

postoperative prescription treatment on this basis. 1 year after treatment, the efficacy, quality of life, tumor markers, peripheral blood T

cell subsets and 3-year disease-free survival rate were compared between the two groups. The total clinical effective rate in the

experimental group was 84.00% (42/50), which was better than 56.00% (28/50) in the control group, there was significant difference be-

tween the groups (P<0.05). After treatment, the scores of symptom field were lower than those in the control group, and the scores of

overall health status and functional field in the experimental group were higher than those in the control group (P<0.05). After treatment,
the levels of serum carbohydrate antigen 125 (CA125), carcinoembryonic antigen (CEA) and tumor specific growth factor (TSGF) in the

experimental group were lower than those in the control group (P<0.05). Compared with the control group, CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in
the experimental group after treatment increased, and CD8+ decreased (P<0.05). The 3-year disease-free survival rate in the experimental
group was higher than that in the control group (P<0.05). The patients with breast cancer after operation use breast cancer

postoperative prescription on the basis of conventional standardized treatment has a good effect, which can effectively control cancer, im-

prove immune function, promote the improvement of life quality, and improve the 3-year disease-free survival rate.
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blood T cell subsets
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前言

乳腺癌是女性常见恶性肿瘤，其全球发病率约占女性癌症

肿瘤的 23%，且其发病率呈逐年递增趋势[1]。手术为其主要治疗

手段，早期肿瘤病灶可被有效切除，但由于乳腺癌早期症状隐

匿，加上我国不少妇女保健意识薄弱，致使疾病确诊时已到达

中晚期，无法通过手术获得最佳的治疗效果，术后常需辅助化

疗来加强治疗[2,3]。但化疗药物并不具备靶向性，作用于肿瘤细

胞的同时也可作用于正常细胞，致使患者免疫功能下降，引起

各种不良反应，降低生活质量[4]。乳癌术后方是名中医陆德铭教

授在长期临床实践中总结出的经验方，既往常用于治疗乳腺癌

术后患者[5]。本次观察探讨乳癌术后方对乳腺癌术后患者生活

质量、肿瘤标志物和外周血 T细胞亚群的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 6月 ~2018年 6月期间我院收治的乳腺癌术

后长期门诊随访患者 100例，纳入标准：（1）组织学或细胞学证

实为乳腺癌患者，且均经行手术切除治疗；（2）预计生存期在 3

个月以上；（3）符合化疗适应症；（4）签署知情同意书；（5）卡式

功能（KPS）评分[6]在 60分以上。排除标准：（1）过敏体质或对多

种药物过敏者；（2）伴有其他原发性恶性肿瘤者；（3）不能耐受

化疗的毒副反应；（4）伴严重感染或有出血倾向者；（5）伴有重

要脏器严重疾病者。我院医学伦理委员会已批准本研究。根据

双色球法将患者分为对照组和实验组，对照组 50例，年龄

35~62（49.68± 4.37）岁；KPS评分 62~87（73.69± 4.81）分；临床

分期：Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期分别为 24例、15例、11例；病理类型：浸

润性小叶癌、浸润性导管癌分别为 34例、16例；原发肿瘤部

位：单侧、双侧分别为 35例、15例。实验组 50例，年龄 38~63

（49.17± 5.69）岁；KPS评分 64~88（74.06± 5.28）分；临床分期：

Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期分别为 28例、14例、8例；病理类型：浸润性小

叶癌、浸润性导管癌分别为 36例、14例；原发肿瘤部位：单侧、

双侧分别为 37例、13例。两组一般资料对比无差异（P>0.05）。
1.2 方法

术后对照组接受西医常规标准化治疗，包括化学和放射疗

法、靶向和内分泌治疗等。实验组在对照组基础上联合乳癌术

后方治疗，组方：黄芪 15 g、党参 10 g、白术 10 g、南沙参 12 g、

枸杞子 12 g、淫羊藿 15 g、山茱萸 9 g、肉苁蓉 12 g、石见穿 15 g

、蜂房 9 g、莪术 9 g、茯苓 12 g。由上海中医药大学附属曙光医

院中药房提供，制成 150 mL/袋，早晚各温服一袋。疗程为 1年。

1.3 疗效判定准则

参考以往的临床流行病学调查及文献检索，选取乳腺癌术

后患者在临床中出现最多的症状，包括口干、神疲乏力、出汗、

乳房胀痛等。根据无轻中重评分 0~3分，累计为总积分。症状改

善率 =（治疗前总积分 - 治疗后总积分）/ 治疗前总积分×

100%。根据改善率计算两组总有效率。显效：改善率≥ 60%；有

效：30%≤ 改善率 <60%。无效：0%≤ 改善率 <30%。恶化：改善

率 <0%。总有效率 =显效率 +有效率[7]。

1.4 观察指标

（1）治疗前后，采用欧洲癌症研究组织癌症患者生命质量

测定量表（QLQ-C30）[8]评估两组患者的生活质量。QLQ-C30包

括总体健康状况领域指标、功能领域指标 5个（角色功能、情绪

功能、认知功能、躯体功能、社会功能）及症状领域指标 9个（恶

心与呕吐、气促、腹泻、经济困难、疼痛、失眠、食欲丧失、便秘、

疲倦）。其中功能领域指标、总体健康状况领域指标分值越高则

功能和健康状况越好，症状领域指标分值越高则生命质量越

差。（2）治疗前后，取患者外周血 8 mL，分为 2管，一管采用美

国 Coulter公司生产 de EPICS XL型流式细胞仪检测外周血 T

细胞亚群指标：CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+。另一管室温下静

置 0.5 h，经 3500 r/min的速率离心 13 min，取血清待检测。采用

日本奥林巴斯公司生产的 AU2700全自动生化分析仪检测糖

类抗原 125（CA125）、癌胚抗原（CEA）、恶性肿瘤特异性生长因

子（TSGF）。（3）随访 3年，统计两组 3年无病生存率，随访方式

为门诊复查。无病生存时间即从原发乳腺肿瘤手术后至出现乳

腺癌局部区域远处转移或复发的时间，上述转移情况可经病理

检查、电子计算机断层扫描（CT）、B超、X线摄片等证实。

1.5 统计学方法

使用 SPSS23.0分析研究资料，符合正态分布的计量资料

以（x± s）描述，两组间的比较为成组 t检验或校正 t'检验（统计

量为 t），组内前后比较为配对 t检验（统计量为 t）。计数资料以

率描述，两组比较为卡方检验或校正卡方检验（统计量为 x2），
等级资料为秩和检验（统计量为 Uc）。生存数据类时间队列资

料建立 Kaplan-Meier乘积限生存曲线模型，组间生存率比较为

Logrank检验。统计检验水准琢=0.05，均为双侧检验。

2 结果

2.1 疗效分析

实验组临床总有效率为 84.00%（42/50），效果优于对照组

的 56.00%（28/50）（P<0.05），见表 1。

表 1 疗效分析例（%）

Table 1 Efficacy analysis n（%）

Groups Remarkable effect Effective Invalid Deteriorate Total effective rate

Control group（n=50） 8（16.00） 20（40.00） 16（32.00） 6（12.00） 28（56.00）

Experimental group（n=50） 14（28.00） 28（56.00） 6（12.00） 2（4.00） 42（84.00）

Uc/x2 2.809 9.333

P 0.005 0.002

2.2 两组患者生活质量各项目评分对比 治疗前，两组生活质量各项目评分对比无统计学差异
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（P>0.05）。治疗后，两组功能领域、总体健康状况评分增加，症
状领域评分减少（P<0.05）。治疗后，实验组症状领域评分较对

照组低，总体健康状况、功能领域评分较对照组高（P<0.05）。见
表 2。

表 2 两组患者生活质量各项目评分对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of scores of various items of quality of life between the two groups（x± s, scores）

Groups Time points CA125 CEA TSGF

Control group（n=50）
Before treatment 61.96± 5.23 16.45± 3.38 82.59± 8.31

After treatment 43.52± 6.17 12.23± 3.40 63.18± 7.24

Paired test t, P 16.484, 0.000 4.949, 0.000 11.791, 0.000

Experimental group（n=50）
Before treatment 62.84± 5.88 16.08± 4.05 82.06± 9.37

After treatment 31.07± 4.86 7.11± 2.79 41.75± 8.62

Paired test t, P 64.740, 0.000 11.511, 0.000 24.593, 0.000

Comparison of two groups Before treatment 0.791, 0.431 0.496, 0.621 0.299, 0.766

（Group test t, P） After treatment 11.209, 0.000 8.232, 0.000 13.461, 0.000

2.3 肿瘤标志物水平分析

治疗前，两组血清肿瘤标志物水平对比无统计学差异

（P>0.05）。治疗后，两组血清 CA125、CEA、TSGF 水平降低

（P<0.05）。治疗后，实验组血清 CA125、CEA、TSGF水平较对照

组低（P<0.05）。见表 3。

表 3 肿瘤标志物水平分析（x± s，U/L）
Table 3 Analysis of tumor markers（x± s, U/L）

Groups Time points Functional field Overall health status Symptom field

Control group（n=50）
Before treatment 58.93± 5.43 52.18± 5.36 37.04± 4.25

After treatment 67.24± 6.35 63.64± 4.97 28.59± 3.31

Paired test t, P 7.543, 0.000 8.303, 0.000 15.724, 0.000

Experimental group（n=50）
Before treatment 58.36± 4.38 52.34± 5.72 37.11± 4.33

After treatment 73.62± 5.23 68.29± 6.42 21.24± 3.28

Paired test t, P 11.394, 0.000 22.923, 0.000 14.241, 0.000

Comparison of two groups Before treatment 0.578, 0.565 0.144, 0.886 0.082, 0.935

（Group test t, P） After treatment 5.484, 0.000 4.050, 0.000 11.153, 0.000

2.4 外周血 T细胞亚群指标分析

治疗前外周血 T细胞亚群指标两组对比无差异（P>0.05）。
治疗后，对照组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+降低，CD8+升高；实验

组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+升高，CD8+降低（P<0.05）。与对照组
比较，治疗后实验组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+较高，CD8+较低

（P<0.05）。见表 4。

Groups Time points CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Control group（n=50） Before treatment 45.13± 4.34 31.97± 3.26 27.13± 3.25 1.18± 0.25

After treatment 40.62± 4.21 27.52± 3.47 29.62± 2.73 0.93± 0.21

Paired test t, P 5.194, 0.000 5.742, 0.000 2.680, 0.010 6.096, 0.000

Experimental group（n=50） Before treatment 45.08± 5.26 31.84± 3.37 27.19± 3.62 1.17± 0.31

After treatment 49.15± 5.38 35.09± 3.82 24.23± 2.18 1.45± 0.38

Paired test t, P 10.503, 0.000 6.700, 0.000 6.156, 0.000 2.605, 0.012

Comparison of two groups Before treatment 0.052, 0.959 0.196, 0.845 0.087, 0.931 0.178, 0.859

（Group test t, P） After treatment 8.829, 0.000 10.372, 0.000 10.909, 0.000 8.469, 0.000

表 4外周血 T细胞亚群指标分析（x± s）
Table 4 Analysis of peripheral blood T cell subsets indexes（x± s）
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2.5 两组患者 3年无病生存率对比

随访期间，对照组失访 3例，对照组的 3年无病生存率为

55.32%（26/47），实验组失访 2例，其 3年无病生存率为 85.42%

（41/48），两组差异有统计学意义（Logrank x2=6.098，P=0.014）。
见图 1。

3 讨论

手术是乳腺癌治疗的重要手段，术后辅助治疗可将手术切

除后机体残存的肿瘤细胞清除[9]，但以上西医常规治疗方案均

存在细胞毒性，可杀伤正常细胞，降低患者免疫功能，不利于患

者的持续治疗，依从性变差[10]。同时，机体持续的免疫功能下降

又可增加肿瘤复发转移风险[11,12]。有报道指出[13]，中医辅助治疗

具有减毒、增效等作用，利于患者治疗。中医理论认为，乳腺癌

属中医学 "乳岩 "的范畴，主要表现为气血阴阳不足、毒瘀痰

凝及冲任二脉失调等证。手术可导致机体元气受损，长期的西医

治疗可耗气伤津、生痰致瘀，加之脾胃失调、气血不和、运化无

力，常表现为两颧潮红、五心烦热、大便秘结、咽干口渴等[14,15]。

因此中医治疗主张 "扶正为主，祛邪为辅 "。乳癌术后方由南沙

参、党参、淫羊藿、枸杞子、黄芪、白术、山茱萸、蜂房、茯苓、莪

术、肉苁蓉、石见穿等中药材组方而成，旨在调摄冲任、健脾益

肾、活血解毒[16,17]。前期临床研究显示[18]，乳癌术后方可增强乳

腺癌患者机体免疫功能和抗病力，发挥增效减毒作用。

本次观察结果显示，与单纯的西医常规治疗相比，联合乳

癌术后方治疗的患者其疗效、3年无病生存率明显升高，且生

活质量得到明显改善，近远期疗效显著。方中以淫羊藿、黄芪、

白术、党参、南沙参、茯苓健脾，肉苁蓉、蜂房、枸杞子、山茱萸益

肾；佐以石见穿、莪术等活血解毒而，显著提高乳腺癌术后患者

3年无病生存率，改善患者生活质量，在临床上取得了较好的

疗效[19,20]。耿凤勇等[21]学者采用该方剂对乳腺癌术后患者研究

发现，除了可改善患者临床症状外，也有助于控制疾病复发转

移，提高患者生存率。血清肿瘤标志物可以对乳腺癌术后患者

早期转移复发及预后做出有效评估，CEA是一种可溶性糖蛋

白，作为抗原可引起患者的免疫反应[22]；CA125是一种糖蛋白，

是很重要的卵巢癌相关抗原 [23]；TSGF可促进肿瘤细胞生长及

周围毛细血管大量增生[24]。CEA、CA125、TSGF均在乳腺癌患

者血清中高表达。本次研究中，乳腺癌术后患者在西医常规标

准化治疗基础上添加乳癌术后方，血清肿瘤标志物水平明显降

低，可见乳癌术后方对预防肿瘤复发及转移有一定的临床意

义。药理研究显示：黄芪中的黄芪多糖具有增强免疫细胞抗癌

活性的作用[25]。白术根茎含挥发油，油中主要成分为苍术醇、苍

术酮、白术内酯等均有较好的抗癌作用[26]。淫羊藿能促进造血

功能、免疫功能及骨代谢，具有抗肿瘤、抗衰老等功效[27]。恶性

肿瘤细胞可发生免疫逃逸，而常规西医治疗又有细胞毒性，两

者均可导致 CD4+/CD8+比值失衡，导致免疫力下降[28]。本研究

中，与对照组比较，治疗后实验组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+较

高，CD8+较低，可见乳癌术后方对于乳腺癌术后患者免疫功能

的改善效果确切。主要是因为乳癌术后方中：党参有增强免疫

力、改善微循环、增强造血功能等作用[29]；枸杞子水提取物有提

高免疫功能的作用[30]。

综上所述，乳腺癌术后患者在西医常规标准化治疗基础上

添加乳癌术后方，疗效显著，可有效阻止疾病进展，促进免疫功

能恢复，提高生活质量和 3年无病生存率。
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