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参芪扶正注射液减轻乳腺癌 qC方案骨髓抑制及对患者免疫功能的影响=

王金宝，宋振民，张云瑞，赵一举，徐  岳 

开封市中医院=中医肿瘤内科，河南=开封= = QTRMMN=

摘= =要：目的= =探讨参芪扶正注射液对乳腺癌 qC方案化疗患者骨髓抑制及免疫功能的影响。方法= =选取 OMNN年 l月—OMNS
年 NO月开封市中医院收治的乳腺癌患者 VO例，将所有患者随机分为两组，分别为对照组（QS例）、观察组（QS例）。对照

组采用 qC 方案化疗，观察组采用 qC 化疗方案加参芪扶正注射液。所有患者每 ON 天为 N 个周期，均化疗 Q 周期。化疗 Q
周期后，评价两组患者的骨髓造血功能和免疫功能。结果= =在骨髓抑制方面，与化疗前相比，化疗后两组患者均出现白细胞

明显减少（m＜MKMR）；化疗后，观察组白细胞下降的发生率低于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）；化疗后，观察组组

血红蛋白及白细胞平均恢复天数均明显少于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。在免疫功能方面，化疗后，对照组 kh、
CaPH、CaQH、CaUH细胞均较治疗前降低，差异有统计学意义（m＜MKMR）；观察组 kh、CaPH、CaQH、CaQHLCaUH均较化疗

前升高，差异均具有统计学意义（m＜MKMR），CaUH升高不明显；化疗后观察组 kh、CaPH、CaQH、CaUH、CaQHLCaUH均高

于对照组，差异均具有统计学意义（m＜MKMR）。结论= =参芪扶正注射液可减轻 qC方案化疗引起的骨髓抑制，增强患者的免

疫功能。=
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近年，随着人们日常生活方式的改变以及社会

的发展，乳腺癌患病率明显增长。乳腺癌为常见恶

性肿瘤，具有易浸润性转移、多病灶等特点，治疗

上存在着较大难度xNz。相对于乳房全切术治疗，患

者采用保乳术治疗，具有保留乳房，提高患者的生

活质量，术后生存率较高等优点，被临床工作者重

视，但保乳术治疗，易出现术后复发及转移的风险，

因而，临床常采取辅助化疗，来降低术后肿瘤复发

及转移率，以提高患者远期生存率xOz。乳腺癌患者

术后辅助化疗可应用 qC 方案（多西他赛联合环磷

酰胺），然而，对于肿瘤细胞，化疗药物的选择性不

强，正常细胞和肿瘤细胞间缺少根本性的代谢差异，

抑制肿瘤细胞生长的同时，化疗药物也会杀伤正常

细胞，抑制机体的免疫功能，出现骨髓抑制、肌痛、

关节痛等不良反应xPz。如何降低多西他赛、环磷酰

胺所致免疫功能低下，骨髓抑制，是乳腺癌化疗面

临的一大难题。中医学认为，对恶性肿瘤的治疗，

宜扶正培本，改善患者机体内环境，减轻化疗对机

体免疫功能的抑制及不良反应xQz。参芪扶正注射液

是中成药制剂，可扶助正气、益气固表，目前研究

发现，该药可调节患者免疫功能xRJSz。本报告对接受

qC 方案辅助化疗的乳腺癌患者，应用参芪扶正注

射液，研究其对患者免疫功能及骨髓造血的影响，

为延长患者生存期、提高患者免疫耐受及生活质量

提供参考依据。=
N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

选取 OMNN年 l月—OMNS年 NO月开封市中医院

收治的乳腺癌患者 VO 例，均为女性，年龄 PO～SO
岁，平均（QOKN±NKO）岁。所有病例病理证实均为

浸润性癌。将所有患者随机分为两组，分别为对照

组（QS例），观察组（QS例）。两组患者均接受保乳

治疗，辅助化疗，化疗方案均遵循患者意愿，结合

患者病情确定。两组患者在性别、年龄、肿瘤严重

程度、免疫功能及骨髓造血等方面相比差异无统计

学意义，具有可比性。=
NKO= =治疗方法=

两组患者均接受乳腺癌改良根治手术，术后 T=
d，均应用 qC 化疗方案，开始辅助化疗。qC 方案

为每天多西他赛 TR= mgLcmO（江苏奥赛康药业股份

有限公司，国药准字 eOMMSQPMN，规格 MKR= mi׃OM=
mg，生产批号：bNNMVMO、bNOMNMO、aNONOMNO、
bNQMPMOO、bNRMNMNO）H环磷酰胺 SMM=mgLcmO（江

苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 ePOMOMURT，
规格 MKO= g，生产批号：NNMNOPON、NOMPOUOR、
NPMPONOR、NQMPOUOR、NSMVNPOR），静脉滴注，ON=d
为 N个周期，共 Q周期。观察组在化疗基础上，自

化疗之日起，同时给予参芪扶正注射液（丽珠集团

利民制药厂生产，国药准字 wNVVVMMSR，规格 ORM=
mi，生产批号：NNMNNQT、NOMPNVP、NOMUSSV、
NQMPMUU、NRNMQO），ORM=miLd，静脉滴注，连续 NM=
d，下次化疗周期开始时，再继续使用。=
NKP= =观察指标=

①两组患者化疗前后，用流式细胞技术检测血

红蛋白水平、白细胞水平、血小板计数水平；②两

组患者化疗前后，采用 PeJ胸腺嘧啶核苷释放

（PeJqdo）法检测 kh细胞（CaNSHLRSH）活性，用

流式细胞技术检测 q淋巴细胞亚群（CaPH、CaQH、
CaUH、CaQHLCaUH）。=
NKQ= =统计学方法=

选择 pmpp=NTKM软件，计数资料用 χO检验对比

分析，计量资料用 –x s表示，用 t检验对比分析。=
O= =结果=
OKN= =比较两组患者骨髓抑制功能=

与化疗前相比，化疗后，两组患者白细胞下降，

骨髓造血水平出现抑制状态（m＜MKMR）；与化疗前

相比，两组患者血红蛋白和血小板下降不明显。与

对照组相比，化疗后，观察组白细胞下降患者例数

较少（m＜MKMR）；与对照组相比，化疗后，血红蛋

白和血小板计数降低患者例数差异不显著。见表 N。=

表 N= =两组患者骨髓抑制情况比较=
qable=N= = Comparison=on=myelosuppression=between=two=groups=

组别= nL例= 时间=
血红蛋白下降= 白细胞下降= 血小板下降=

nL例= 占比LB= nL例= 占比LB= nL例= 占比LB=
对照= QS= 化疗前= S= NPKMQ= N= OKNT= M= M=

化疗后= S= NPKMQ= PS= TUKOS= N= OKNT=
观察= QS= 化疗前= T= NRKOO= N= OKNT= M= M=

化疗后= S= NPKMQ= OS= RSKROG@= N= OKNT=
与同组化疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组化疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=ë~me=groué=before=chemoíher~éóX=@m Y=MKMR=vs=conírol=groué=~fíer=chemoíher~éó=
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OKO= =化疗后两组血红蛋白、白细胞、血小板计数水

平对比=
化疗后，观察组血红蛋白和白细胞平均恢复天

数明显少于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）；
化疗后，两组血小板平均恢复天数相比差异不显著。

见表 O。=
OKP= =比较两组细胞免疫功能=

化疗前，两组 kh、CaPH、CaQH、CaUH、

CaQHLCaUH水平比较，差异无统计学意义。化疗后，

对照组患者kh细胞及CaPH、CaQH、CaUH均下降，

同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）。化

疗后，观察组患者 kh、CaPH、CaQH、CaQHLCaUH

均值均有不同程度的升高，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（m＜MKMR），CaUH升高不明显。化疗后，

观察组kh、CaPH、CaQH、CaUH、CaQHLCaUH均明显

高于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 P。=

表 O= =化疗后两组患者血红蛋白、白细胞、血小板计数水平恢复天数比较=
qable=O= = Comparison=on=number=of=hemoglobinI=white=blood=cells=and=platelet=counts=between=two=groups=after=

chemotherapy=

组别= nL例= 血红蛋白平均恢复时间Ld= 白细胞平均恢复时间Ld= 血小板平均恢复时间Ld=
对照= QS= NMKPN–SKUO= UKSO–SKQR= NPKNR–TKOS=
观察= QS= RKOS–PKTRG= RKON–QKPOG= NOKNP–SKOT=
与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=conírol=groué= =

表 P= =化疗前后两组 kh及 q淋巴细胞的变化=
qable=P= = Changes=of=kh=and=q=lymphocytes=in=two=groups=before=and=after=chemotherapy=

组别= 时间= nL例= kh= CaPHLB= CaQHLB= CaUHLB= CaQHLCaUH=
对照= 化疗前= QS= PVKTN–PKUO= ROKQP–QKON= PSKRN–PKOS= ORKMN–QKMO= NKQO–MKTR=

化疗后= PSKNO–QKOPG= QTKMO–RKONG= PPKUO–QKRPG= OPKVS–RKNPG= NKQN–MKRN=
观察= 化疗前= QS= QMKPO–QKON= ROKRP–RKMN= PTKNR–PKTO= OQKVR–RKPO= NKQR–MKSO=

化疗后= QOKRN–QKNOG@= RQKNR–QKOVG@= QMKON–RKNSG@= ORKRS–QKNN@= NKSO–MKRPG@=
与同组化疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组化疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=ë~me=groué=before=chemoíher~éóX=@m Y=MKMR=vs=conírol=groué=~fíer=chemoíher~éó=

P= =讨论=
乳腺癌患者采取保乳术进行治疗时，因存在较

高术后复发及远处转移的风险，需结合化疗来降低

肿瘤复发和转移率xTJUz。近年美国 kCCk 指南推荐

的多西他赛联合环磷酰胺的化疗方案为非蒽环类辅

助化疗方案。goneë等对 NMNS例 fJⅢ乳腺癌患者进

行研究，结果表明术后辅助化疗 qC 方案的疗效优

于 AC 方案，效果较好xVJNMz。与其他方案相比，qC
化疗方案的骨髓抑制发生率较低，但临床应用上仍

常出现严重的骨髓抑制xNNz。化疗过程中，因化疗药

物的细胞毒性作用，抑制了乳腺癌患者的骨髓造血

功能，同时使患者免疫功能低下，特别是白细胞极

度下降，迫使患者无法按期完成治疗，可能导致患

者生存期缩短，因而，化疗期间最大程度地减轻患

者骨髓造血抑制和提高患者免疫功能成为重= = = = =
点xNOJNPz。参芪扶正注射液为纯中药制剂，以我国传

统补气药物黄芪和党参为主要原料，具有补脾益气、

扶正固本的功效。药理研究表明，党参和黄芪等补

气药物，可调整机体细胞代谢功能，具有抗氧化作

用，在一定程度上减轻化疗药物的骨髓毒性反应；

可活化 q细胞，增强巨噬细胞的吞噬作用，提高机

体的免疫功能，缩短病程，增强体质，以利于患者

身体恢复。=
化疗导致的白细胞降低是因为化疗药物会对骨

髓造血干细胞 akA 造成损伤，引起骨髓造血干细

胞凋亡，进而降低其造血功能。有研究表明，参芪

注射液可促进骨髓造血干细胞akA损伤快速修复，

使其功能快速恢复，因而，对化疗过程中出现的严

重骨髓抑制，参芪扶正注射液有一定疗效，同时，

参芪扶正注射液使机体对粒细胞刺激因子反应敏

感，缩短疗程xNQz。本研究中，观察组白细胞下降程

度低于对照组，表明参芪扶正注射液对白细胞起到

保护作用，保护骨髓造血功能，抑制骨髓反应；观

察组血红蛋白、白细胞平均恢复时间短于对照组，

表明参芪扶正注射液促进了机体的恢复，缩短了化

疗周期。=
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有研究显示，化疗药物能杀灭免疫细胞，抑制

q 细胞免疫应答，从而破坏机体的免疫平衡状态。

参芪扶正注射液通过提高 kh、CaPH、CaQH、CaUH、
CaQHLCaUH水平，提高患者机体的免疫功能xNRz。本

研究中，化疗后，对照组患者 kh细胞及 q淋巴细

胞绝对计数较化疗前均下降；观察组 kh、CaPH、
CaQH、CaUH、CaQHLCaUH均值较化疗前均有不同程

度的升高，CaUH升高不明显，证实参芪扶正注射液

可升高 q细胞亚群，增强患者机体免疫功能。=
综上所述，参芪扶正注射液可减轻乳腺癌 qC方

案化疗患者骨髓抑制反应，增强患者免疫功能，改

善患者生活质量，具有很好的研究价值及应用前景。=
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