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［摘要］ 目的 探讨益气生血方对乳腺癌术后辅助化疗后骨髓抑制的影响。 方法 将 80 例乳腺癌术后辅
助化疗患者随机分为观察组和对照组各 40 例。对照组给予多西他塞 +表阿霉素方案化疗，每周期第 1 天静
脉滴注，21 天为 1 个周期，共 2 个周期。观察组在对照组化疗的基础上口服益气生血方，每日 1 剂，早晚
分服，从化疗前 1 周开始服用至化疗 2 个周期结束。检测两组患者化疗后外周血白细胞 ( WBC) 、血红蛋白
( HGB) 和血小板 ( PLT) 计数，比较两组患者化疗前后生活质量评分。 结果 化疗后观察组白细胞减少发
生率为 37. 5%，对照组为 72. 5%，观察组白细胞减少发生率明显低于对照组 ( P ＜ 0. 01) 。观察组 HGB 减
少发生率为 40. 0%，对照组为 70. 0%，观察组 HGB 减少发生率明显低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。观察组 PLT
减少发生率为 25. 0%，对照组 65. 0%，观察组 PLT减少发生率明显低于对照组 ( P ＜ 0. 01) 。两组患者化疗
后生活质量评分均明显改善 ( P ＜ 0. 05) ; 观察组患者化疗后生活质量评分明显高于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。观
察组化疗后 7. 5%患者生活质量下降，对照组 45. 0%患者生活质量下降，观察组明显低于对照组 ( P ＜
0. 01) 。 结论 益气生血方联合化疗可有效降低骨髓抑制的程度及发生率，且可改善患者的生活质量。
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近年来乳腺癌发病率逐年递增，已跃居我国女

性恶性肿瘤的首位，城市地区尤为显著［1］。手术
仍是乳腺癌治疗的首选，而肿瘤直径 ＞ 2 cm 可耐
受化疗的患者，多采用术后辅助化疗以降低复发转

移风险［2］。接受化疗患者均会不同程度地发生化
疗相关骨髓抑制的不良反应，严重影响患者生活质

量及化疗的顺利进行。而治疗化疗所致的骨髓抑
制，西医多以粒细胞集落刺激因子促进白细胞生

成［3］，或以白细胞介素 － 11 促进血小板生成［4］，
这类方法存在一定的不良反应，且没有从根本上调

节患者的造血机能。中医中药在促进骨髓造血方面
积累了丰富的经验，采取调补脾肾、补气养血等方
法取得了显著的疗效［5］。本课题组前期研究显示，
益气生血方对骨髓细胞具有保护作用。本研究将益
气生血方用于乳腺癌辅助化疗后骨髓抑制的预防

中，报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料
80 例研究对象为 2011 年 6 月至 2013 年 6 月天
津市人民医院收治的乳腺癌术后辅助化疗女性患

者，根据随机数字表法分为观察组和对照组各 40
例。观察组年龄 33 ～ 62 岁，平均年龄 ( 45. 7 ±
6. 9) 岁; 术后病理分期Ⅰ期 4 例，Ⅱ期 20 例，Ⅲ
期 16 例;对照组年龄 24 ～ 66 岁，平均年龄( 44. 3 ±
6. 7) 岁; 术后病理分期Ⅰ期 5 例，Ⅱ期 19 例，Ⅲ
期 16 例。两组患者一般资料比较差异无统计学意
义 ( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准
西医诊断以术后病理诊断为乳腺浸润性导管癌

确诊。
中医辨证标准参照 《中药新药临床研究指导

原则》［6］制定。气血两虚型: 面白无华或萎黄，唇
甲色淡，心悸气短，神疲肢倦，食少纳呆，头晕目

眩，舌质淡胖，苔白，脉细弱; 气阴两虚型: 精神

不振，头晕心悸，气短乏力，心烦易怒，自汗盗

汗，低热，手足心热，口干不欲饮，或饮而不多，

衄血，发斑，舌质偏红，舌苔少或无苔，脉虚或

细数。
1. 3 纳入标准
符合上述诊断标准者; 需行术后辅助化疗的女

性患者; Karnofsky 评分［7］≥80 分; 既往未接受过
化疗; 血常规及肝肾功能正常，符合化疗适应症。
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1. 4 排除标准
合并有严重的心脑血管疾病者; 合并有血液系

统疾病者; 肝肾功能严重损害者。

2 方法

2. 1 治疗方法
对照组接受多西他塞 +表阿霉素方案化疗，多

西他赛 75 mg /m2 ( 规格 20 mg /支，江苏恒瑞药业
股份有限公司，批号 13112811) ，表阿霉素 60 mg /
m2 ( 规 格 10 mg /支，辉 瑞 制 药 有 限 公 司，
130403702) ，每周期第 1 天静脉滴注，21 天为 1
个周期，共 2 个周期。
观察组在对照组化疗的基础上口服益气生血

方，组成: 黄芪 20 g，党参 15 g，白术 10 g，黄精
10 g，每日 1 剂，早晚分服。从化疗前 1 周开始持
续服用至化疗 2 周期结束。
2. 2 观察指标和方法
2. 2. 1 血常规 化疗后检测外周血白细胞
( WBC) 、血红蛋白 ( HGB) 和血小板 ( PLT) 计
数。根据 CTCAE v3. 0 化疗不良反应分级标准［8］将
WBC下降分为 5 度，0 度: ≥4. 0 × 109 /L; Ⅰ度:
( 3 ～ 3. 9 ) × 109 /L; Ⅱ度: ( 2 ～ 2. 9 ) × 109 /L;
Ⅲ度: ( 1 ～ 1. 9 ) × 109 /L; Ⅳ度: ＜ 1 × 109 /L。
HGB下降分 5 度，0 度: ≥120 g /L; Ⅰ度 100 ～
119 g /L; Ⅱ度: 80 ～ 99 g /L; Ⅲ度: 65 ～ 79 g /L;
Ⅳ度: ＜ 65 g /L。PLT 下降分为 5 度，0 度: ≥
100 × 109 /L; Ⅰ度 ( 75 ～ 99 ) × 109 /L; Ⅱ度:
( 50 ～ 74 ) × 109 /L; Ⅲ度: ( 25 ～ 49 ) × 109 /L;
Ⅳ度: ＜ 25 × 109 /L。
2. 2. 2 生活质量评价 化疗前后参照 《癌症三阶
梯止痛指导原则》［9］评价生活质量评分及生活质量
改善率。生活质量满分为 60 分，治疗后较治疗前
评分增加 ＞ 10 分为改善，减少 ＞ 10 分为下降，增
加或减少 ＜ 10 分为稳定。下降率 =下降例数 /总例
数 × 100%。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 13. 0 软件处理数据。计量资料以均

数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，用 t检验。计数资料用
χ2 检验。组间比较用单因素方差分析。

3 结果

3. 1 两组患者化疗后血常规情况比较
WBC 减少: 观察组 0 度 25 例，Ⅰ度 15 例;

对照组 0 度 11 例，Ⅰ度 26 例，Ⅱ度 3 例。观察组
白细胞减少发生率为 37. 5%，对照组为 72. 5%，
观察组白细胞减少发生率明显少于对照组 ( P ＜

0. 01) 。HGB 减少: 观察组 0 度 24 例，Ⅰ度 13
例，Ⅱ度 3 例; 对照组 0 度 12 例，Ⅰ度 17 例，Ⅱ
度 11 例。观察组 HGB 减少发生率为 40. 0%，对
照组为 70. 0%，观察组 HGB 减少发生率明显少于
对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。PLT 减少: 观察组 0 度 30
例，Ⅰ度 9 例，Ⅱ度 1 例; 对照组 0 度 14 例，Ⅰ
度 23 例，Ⅱ度 3 例。观察组 PLT 减少发生率为
25. 0%，对照组为 65. 0%，观察组 PLT 减少发生
率明显少于对照组 ( P ＜ 0. 01) 。
3. 2 两组患者化疗前后生活质量评分比较
表 1 示，观察组患者化疗后，生活质量评分明

显升高 ( P ＜ 0. 05 ) ，对照组治疗后生活质量评分
明显下降 ( P ＜ 0. 05 ) ，观察组患者化疗后生活质
量评分明显高于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。
表 1 两组乳腺癌患者化疗前后生活质量

评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 生活质量评分

观察组 化疗前 40 50. 8 ± 5. 64
化疗后 40 53. 9 ± 5. 91＊△

对照组 化疗前 40 50. 9 ± 5. 09
化疗后 40 47. 3 ± 7. 18*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，

△P ＜ 0. 05

3. 3 两组患者化疗后生活质量比较
表 2 示，观察组生活质量下降率明显低于对照

组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。
表 2 两组乳腺癌患者化疗后生活质量

改善情况比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 改善 稳定 下降

观察组 40 17 ( 42. 5) 20 ( 50. 0) 3 ( 7. 5)
对照组 40 5 ( 12. 5) 17 ( 42. 5) 18 ( 45. 0)

4 讨论

从中医病因病机角度，化疗后骨髓抑制是因为

化疗药物作为邪毒侵害机体，导致脏腑、气血损
伤，尤以肾精亏损、脾胃功能失调为著，因此脾肾
是化疗后骨髓抑制最重要的虚损器官，如 《灵
枢·海论》所述:“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸，眩
冒，目无所见，懈怠安卧。”研究显示中医药在骨髓
保护方面具有一定的疗效［10 － 12］，目前防治骨髓抑

制，也多是从益气养血、调理脾肾为切入点［13］。
本研究采用益气生血方，以黄芪为君药，党参

为臣药，白术、黄精为佐。黄芪、党参归脾肺经，
为补中益气之要药; 白术归脾胃经，能健脾益气;

黄精归肺脾肾经，能补肾益精。共奏补脾益肾、补
中益气之功，能调节脾胃虚弱，适用于化疗后肾精
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受损、脾胃功能失调的患者。既往研究显示，很多
含有本研究药物的复方，能够有效地治疗化疗所致

的骨髓抑制［14 － 16］。本研究结果显示，益气生血方
联合化疗与单纯化疗相比，可有效降低骨髓抑制的

程度及发生率，协助化疗顺利进行，且可改善患者

的生活质量。
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Effect of Yiqi Shengxue Formula on Bone Marrow Suppression After Adjuvant Chemotherapy for Breast Cancer
CUI Yu1，2，YAO Qiang2，LIU Liping3，ZHAO Xiumei3，FENG Wenru3，HU Ｒenjie3

( 1． Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 300193; 2． Tianjin People＇s Hospital; 3． Tianjin Institute of Medical
and Pharmaceutical Sciences)
ABSTＲACT Objective To study the effect of Yiqi Shengxue Formula ( qi-boosting blood-engendering formula) on
bone marrow suppression ( BMS) after adjuvant chemotherapy for breast cancer． Methods Eighty breast cancer
patients who were undergoing adjuvant chemotherapy after operation were randomized into the observation group and
control group，with 40 in each． The control group was given combination chemotherapy of docetaxel and epirubicin by
intravenous infusion on the 1st day of a cycle ( 21 days) and for two cycles． The observation group was added with
Yiqi Shengxue Formula one dose daily from one week before chemotherapy to the end of chemotherapy． The counts of
white blood cell ( WBC) ，hemoglobin ( HGB) and platelet ( PLT) were detected，and the quality of life ( QOL) was
evaluated in both groups before and after chemotherapy． Ｒesults The incidence of WBC reduction in the observa-
tion group and control group was 37. 5% and 72. 5% respectively，with a significant difference between groups ( P ＜
0. 01) ． The incidence of HGB reduction in the observation group and control group was 40. 0% and 70. 0% respec-
tively，with a significant difference between groups ( P ＜ 0. 05) ． The incidence of PLT reduction in the observation
group and control group was 25. 0% and 65. 0% respectively，with a significant difference between groups ( P ＜
0. 01) ． The QOL scores in both groups were significantly improved after chemotherapy ( P ＜ 0. 05) ，especially in the
observation group ( P ＜ 0. 05) ． The QOL was declined in 7. 5% patients in the observation group and in 45. 0% pa-
tients in the control group，with a significant difference between groups ( P ＜0. 01) ． Conclusion Yiqi Shengxue For-
mula combined with chemotherapy can effectively reduce the extent and incidence of BMS and improve QOL of patients．
Keywords Yiqi Shengxue Formula; breast cancer; chemotherapy; bone marrow suppression; quality of life
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