
液循环，为患者恢复提供支持。
本研究中 2 组患者入院后均给予常规对症治疗，包

括纠正水电解质紊乱、吸氧、减轻脑水肿等，并服用抗血
小板、降血脂药物，观察组在对照组基础上增加复方地
龙片、血栓通、穴位按摩联合运动康复等综合治疗方法，

通过中西医结合治疗，总有效率明显高于对照组，患者
治疗后症状的改善、神经功能损伤的恢复、血液流变学指
标均明显优于对照组，说明中西医结合治疗缺血性脑卒
中效果值得肯定，有助于患者恢复，临床可加以推广。
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西黄丸联合含铂方案治疗肝郁气滞型乳腺癌临床观察
赵 怡

摘要: 目的 探究西黄丸联合含铂方案治疗肝郁气滞型乳腺癌的临床疗效。方法 选取 2021 年 6 月—2022 年 6 月洛阳市中

医院收治的肝郁气滞型乳腺癌患者 106 例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各 53 例。对照组选用卡铂方案化疗，研究组联

用西黄丸。比较 2 组治疗效果。结果 研究组治疗后总有效率、KPS 评分、血清癌胚抗原( CEA) 水平、免疫因子水平、总不良反应

率、生存质量均优于对照组( P ＜ 0. 05)。结论 西黄丸联合含铂方案可有效改善肝郁气滞型乳腺癌患者生存质量和免疫功能，降低

肿瘤标志物表达水平和不良反应风险，临床疗效和安全性更高。
关键词: 乳岩; 乳腺癌; 肝郁气滞证; 西黄丸
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Xihuang Pill Combined with Platinum Containing Ｒegimen in the Treatment
of Breast Cancer of Liver Stagnation and Qi Stagnation Type

ZHAO Yi
( Department of Oncology，Luoyang Hospital of Traditional Chinese Medicine，Henan Province，Luoyang 471000，China)

Abstract: Objective To explore the clinical efficacy of Xihuang pill combined with platinum containing regimen in the treatment of breast
cancer of liver stagnation and qi stagnation type． Methods From June 2021 to June 2022，106 patients with breast cancer of liver stagnation
and qi stagnation type admitted to Luoyang Hospital of Traditional Chinese Medicine were selected and divided into the study group and the
control group according to the random number table method，with 53 cases in each group． The control group used carboplatin chemotherapy
scheme，and the study group used Xihuang pill． The therapeutic effect of the two groups was compared． Ｒesults The total effective rate，

KPS score，serum carcinoembryonic antigen ( CEA) level，immune factor level，total adverse reaction rate and quality of life of the study
group were better than those of the control group after treatment ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Xihuang pill combined with platinum containing
regimen can effectively improve the quality of life and immune function of breast cancer patients with liver stagnation and qi stagnation type，

reduce the expression level of tumor markers and the risk of adverse reactions，and have higher clinical efficacy and safety．
Key words: mammary cancer; breast cancer; syndrome of liver stagnation and qi stagnation; Xihuang pill
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乳腺癌是世界范围内女性最常见的恶性肿瘤，主 要表现为乳房肿块、乳头溢液、乳房皮肤和乳晕异常

等，如治疗不及时，晚期还会出现远处转移，引起多器

官病变。中医辨证分析中，乳腺癌以肝郁气滞、气血两
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虚、毒热蕴结、冲任失调等证型为主，其中肝郁气滞型

乳腺癌最为常见。目前，临床针对肝郁气滞型乳腺癌

多采用以卡铂为主的含铂方案进行化疗治疗，其能够

有效抑制患者体内血清癌胚抗原 ( Carcinoembryonic
Antigen，CEA) 等肿瘤标志物表达水平，缓解机体免疫

应激损伤，改善临床症状，不过此类治疗方式虽简单可

行，但患者预后较差，最大耐受剂量不高，骨髓抑制、血
小板减少以及生存质量受限的现象依旧存在，同时，化

疗方案也难以彻底激活患者脏腑功能，停药后病症容

易出现复发，甚至加重。中医理论中，肝郁气滞型乳腺

癌主要由于患者肝郁气滞、血脉失和，病邪外侵阻滞经

络，致使精气运化失调，浊毒瘀血蕴结于内，加之女性

妊娠和哺乳期内分泌激素紊乱和对乳腺部位造成的损

伤，极易导致气滞血瘀，痰浊互积于乳腺，正气亏虚，脏

腑功能失调下，并发癌症。因此，中医认为，针对肝郁

气滞型乳腺癌应从疏肝解郁、调节气血、滋补脾肾、疏
经通络入手，不过传统中药制剂治疗周期长，患者临床

症状恢复缓慢，效果不够全面［1，2］。为此，本研究提出

西黄丸联合含铂方案治疗肝郁气滞型乳腺癌的临床方

案，具体报道如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取洛阳市中医院 2021 年 6 月—
2022 年 6 月收治的 106 例肝郁气滞型乳腺癌患者，按

照随机数字表法分为对照组与研究组，各 53 例。其中

对照组年龄 28 ～ 47 岁，平均( 37. 90 ± 0. 90 ) 岁; 平均

病程( 1. 13 ± 0. 26 ) 年。研究组年龄 27 ～ 45 岁，平均

( 38. 10 ± 1. 20) 岁; 平均病程( 1. 08 ± 0. 21) 年。2 组一

般资料具有可比性( P ＞ 0. 05 ) ，且本研究经洛阳市中

医院伦理委员会批准。
1. 2 诊断标准 符合《中国抗癌协会乳腺癌诊治指

南与规范( 2015 版) 》［3］，即: ①在乳腺十字交叉分区

外上限出现肿块，多为单侧单发，质硬，边缘不规则，

表面不光滑，位置固定等特征，并伴有不同程度的隐

痛或刺痛; ②乳房腺体与皮肤间韧带出现肿块，牵拉

皮肤形成酒窝状凹陷，即酒窝征，类似症状还包括乳

腺皮肤呈橘皮样的橘皮征、乳腺主病灶周围形成的

散状皮肤硬性结节，即皮肤卫星结节，同时乳房皮肤

伴有红肿、增厚、变硬、紫红色等症状; ③出现乳头凹

陷、偏向、后缩等症状，同时伴有乳头和乳晕周围皮

肤瘙痒，形成红色斑片状湿疹，甚至渗出结痂或角化

脱屑。
1. 3 纳入与排除标准 纳入标准: ①一般情况良好，

无严重基础疾病，无严重脏器病变，可耐受常规检查及

治疗; ② 临 床 资 料 完 整，化 疗 前 肿 瘤 卡 氏 评 分

( Karnofsky Performance Scale，KPS) ≥60 分。排除标

准:①研究所用药物过敏，或正在参加其他临床试验;

②不同意参与本研究、拒绝签署知情同意书。
1. 4 方法

1. 4. 1 治疗方法 对照组选用卡铂方案化疗，即使用

卡铂( 昆明贵研药业有限公司，国药准字 H20053908，

规格: 10 ml ∶ 50 mg ) 静 脉 滴 注，30 min /次，280 mg /
( m2·次) ，1 次 /d; 研究组在对照组基础上联用西黄丸

( 山 西 振 东 安 特 生 物 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Z14020894，规格: 1 g /20 丸) ，3 g /次，2 次 /d。2 组均

以 21 d 为 1 个治疗周期，共进行 2 个周期治疗，治疗

期间严密监测患者生命体征，并对其恶心呕吐、关节肌

肉疼痛及白细胞下降等化疗不良反应进行详细观察及

记录，以改变后续用药方案。
1. 4. 2 观察指标 ①免疫功能: 治疗前后 3 d 分别抽

取 2 组患者静脉血 3 ml，离心后取上层血清，检测免疫

因子 水 平，包 括 免 疫 球 蛋 白 A ( Immunoglobulin A，

IgA) 、免疫球蛋白 M( Immunoglobulin M，IgM) ［4］，水平

越低显示免疫功能受损越严重;②不良反应: 记录 2 组

患者化疗期间发生的不良反应，包括恶心呕吐、关节肌

肉疼痛及白细胞下降等; ③肿瘤标志物: 针对血清样

本，通过电化学发光免疫法检测其中 CEA 因子表达水

平，水平越高显示肿瘤病症越严重; ④生存质量: 治疗

前后 7 d，采用 KPS 评分表评估患者体征状态，评分越

高显示体质越好，同时，治疗结束后 3 个月内进行定期

问诊检查，记录患者病症无进展生存期，即从治疗结束

到疾病进展的时间阶段。⑤疗效评价［5］: 完全缓解:

患者病灶完全消失，维持 4 周; 部分缓解: 病灶最大径

缩小≥40%，维持 4 周; 病情稳定: 病灶最大径缩小 ＜
40%，但无增加; 进展: 病灶最大径增加 ＞ 15%。客观

缓解 率 = ( 完 全 缓 解 + 部 分 缓 解) 例 数 /总 例 数 ×
100%。
1. 4. 3 统计学方法 以 SPSS 22. 0 软件分析数据。
计量资料以( �x ± s) 表示，行 t 检验; 计数资料用率( % )

表示，行 χ2检验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 2 组患者临床疗效比较 研究组总有效率高于

对照组( P ＜ 0. 05) 。见表 1。
表 1 2 组患者临床疗效比较 ( 例，% )

组别 例数
完全

缓解

部分

缓解

病情

缓解
进展

客观

缓解率

研究组 53 12( 22. 64) 29( 54. 72) 6( 11. 32) 6( 11. 32) 41( 77. 36)

对照组 53 13( 24. 53) 16( 30. 19) 8( 15. 09) 16( 30. 19) 29( 54. 72)

χ2值 6. 057

P 值 0. 014
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2. 2 2 组患者不良反应发生率比较 研究组恶心呕

吐、关节肌肉疼痛及白细胞下降等不良反应发生率均

低于对照组( P ＜ 0. 05) 。见表 2。
2. 3 2 组患者血清免疫因子水平比较 研究组 IgA、
IgM 水 平 高 于 对 照 组，CEA 水 平 低 于 对 照 组 ( P ＜
0. 05) 。见表 3。

表 2 2 组患者不良反应发生率比较 ( 例，% )

组别 例数 恶心呕吐 肝肾功能损害 关节肌肉疼痛 总发生率

研究组 53 3( 5. 67) 3( 5. 67) 0( 0. 00) 6( 11. 32)

对照组 53 8( 15. 09) 4( 7. 55) 3( 5. 67) 15( 28. 30)

χ2值 4. 810

P 值 0. 028

表 3 2 组患者免疫因子水平比较 ( 例，�x ± s)

组别 例数
IgA / ( g /L) IgM / ( g /L) CEA / ( ng /ml)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 53 2. 06 ± 0. 25 5. 97 ± 0. 201) 1. 48 ± 0. 23 3. 11 ± 0. 201) 9. 52 ± 0. 27 6. 34 ± 0. 191)

对照组 53 2. 10 ± 0. 23 3. 54 ± 0. 191) 1. 42 ± 0. 34 1. 96 ± 0. 231) 9. 10 ± 0. 17 8. 21 ± 0. 091)

t 值 1. 266 5. 869 1. 015 10. 365 2. 426 8. 407

P 值 0. 204 0. 000 0. 171 0. 000 0. 357 0. 000

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05。

2. 4 2 组患者生存质量比较 治疗后，研究组无进展

生存期长 于 对 照 组，且 KPS 评 分 高 于 对 照 组 ( P ＜
0. 05) 。见表 4。

表 4 2 组患者生存质量比较 ( 例，�x ± s)

组别 例数 无进展生存期 /月
KPS /分

治疗前 治疗后

研究组 53 2. 60 ± 0. 22 67. 21 ± 2. 55 84. 92 ± 2. 991)

对照组 53 1. 85 ± 0. 30 67. 34 ± 2. 59 78. 30 ± 1. 871)

t 值 10. 869 0. 263 13. 794

P 值 0. 000 0. 793 0. 000

注: 与治疗前比较，1) P ＜ 0. 05。

3 讨论

目前，结合中西医对于肝郁气滞型乳腺癌的不同

理念，临床上多采用含铂方案化疗以及传统中药制剂

开展治疗，不过因为该病症的特殊性，以及其多发于围

绝经期女性或特殊工作性质的人群，患者的内分泌环

境受到影响，重要脏器储备功能和机体代谢耐受能力

下降，使得含铂化疗难以在缓解临床症状及控制肿瘤

的同时彻底激发脏腑活力、提高化疗药物利用率、降低

复发风险，而单纯中药制剂又起效缓慢［6］。所以，选

择专业持续的治疗方案以减缓肝郁气滞型乳腺癌病情

发展成为研究热点。
卡铂作为细胞周期非特异性药物，通过作用于肿

瘤细胞的 DNA 化学结构，能够直接破坏 DNA 双链间

的碱基，导致 DNA 双链断裂，最终阻碍肿瘤细胞 DNA
复制、转录，而达到降低血清肿瘤标志物 CEA 等因子

表达水平，抑制肿瘤发展的目的［7，8］。因此，含卡铂化

疗方案也被认为是肝郁气滞型乳腺癌治疗的良好选

择。不过该研究方案也有不足，首先，含铂化疗方案虽

然能够直接作用于 DNA，抑制肿瘤细胞分裂，但其对

于原有乳腺恶性肿瘤迁移侵袭的缓解作用有限，对患

者生存质量以及病症无进展生存期的延长效果也不够

显著，加之乳腺癌具有较强的转移、隐匿能力和高度浸

润生长的特点，含卡铂化疗极易因药物特性影响正常

细胞的 DNA 分裂，带来不良反应，最重要的是，含卡铂

化疗方案难以彻底激发肝肾等器官功能的自主活性，

不利于机体后续免疫系统调节能力的自主恢复，治标

不治本，也使得停药后肝郁气滞型乳腺癌复发风险仍

旧较高［9］。为此，本研究提出了西黄丸联合含铂方案

治疗肝郁气滞型乳腺癌的临床方案。肝郁气滞型乳腺

癌归属于中医学“乳岩、乳疳”等范畴，其病位虽在乳

房，但与肝、脾、肾密切相关，肝主疏泄，肝不通则肾无

力，以致肾气不足而祛毒失常，清浊不分，脾虚则运化

无权而气滞血瘀，浊毒内蕴。《灵枢·九针论》就曾提

到:“四时八风之客于经络之中”。《外科正宗》中也记

载:“忧郁伤肝，思虑伤脾”，说明肝郁气滞型乳腺癌与

六淫外邪停滞经络，肝郁气滞，阻碍气血以及脏腑失调

相关。因此，中医上将疏肝解郁、活血行气、固摄冲任、
温养经络作为治疗肝郁气滞型乳腺癌的第一要点，西

黄丸便是从此理论出发，牛黄性凉，为主药，可疏肝解

郁、开窍豁痰、祛风散结、去热解毒，辅以乳香活血化

瘀、消肿生肌。麝香醒神通经、散瘀止痛、辟毒除秽，没

药清心行气、敛阴养血、清热除燥、镇静安神，且以黄米

饭调制成丸，可以调和肝胃、下气宽中、补虚坚实、扶正

固本。纵观全方，诸药合用内补营血固阳，外可敛营气

止虚，有助于从脏腑本源上共行疏肝理气、通络通血之

功［10，11］。徐国暑等［12］在研究中提到，西黄丸与含铂

化疗方案的联用不仅可以依靠西医手段，从阻断癌细

胞增殖分裂入手，延缓病情进展和肿瘤细胞的侵袭转

移，同时改善机体内环境，增强细胞免疫抵抗，还能够
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秉承中医理念，运用综合辨证，达到疏肝解郁、活血化

瘀、行气通经、调和脏腑的治疗目的，进而提高患者生

存质量。本研究中，研究组治疗总有效率与 KPS 评分

高于对照组，且 CEA 水平与恶心呕吐、关节肌肉疼痛

及白细胞下降等不良反应发生率低于对照组，无进展

生存期长于对照组，再次证实西黄丸与含铂化疗方案

的联合治疗效果和安全性更好，分析其原因，二者从破

坏肿瘤细胞 DNA 出发，抑制其恶性增殖与迁移侵袭，

同时激发人体内部精气，改善患者脏腑功能，使得多层

面综合治疗效果突出，有助于改善患者预后和生存质

量。此外，IgA 有助于诊断恶性肿瘤损伤、感染及自身

免疫性疾病，而 IgM 同样具有杀菌、激活补体、免疫调

理和凝集作用，参与肿瘤以及自身免疫疾病和超敏反

应的病理过程，二者对于人体免疫功能的损伤和恢复

都有着重要的标志性作用。本次研究发现，研究组

IgA、IgM 水平均高于对照组，说明西黄丸和含铂化疗

方案的应用能够提高机体对恶性肿瘤的控制，有利于

促进免疫代谢机制恢复，同时也可以贯通经络气血、扶
正祛邪、疏肝理气、补益脏腑，有效缓解现有病症，最终

改善病症表现［13］。不过受限于本研究样本局限性，后

续仍需深入探究西黄丸联合含铂方案治疗肝郁气滞型

乳腺癌的临床疗效。
综上所述，西黄丸联合含铂方案在肝郁气滞型乳

腺癌治疗中的有效率及临床获益率较高，能够最大程

度促进患者免疫系统恢复，并疏肝理气、活血化瘀，改

善预后及生存质量，值得临床优先选择应用。
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