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凋瘤丸对乳腺癌患者化疗后免疫功能的影响

邵玉英 刘培民
（河南省中医院内科，郑州市东风路6号，450002）

  大多数乳腺癌术后患者需要接受化疗，为减轻化疗对人体
的免疫损伤，我们试用凋瘤丸联合化疗治疗，检测治疗后 T 细
胞亚群的变化，结果报告如下。
1 临床资料

观察对象为2007年2月～2008年11月于河南省中医院肿瘤
科门诊与病房就诊的女性乳腺癌患者共65例，均为术后病理确
诊为乳腺癌，Karnofsky 评分＞60分，预计生存期＞6个月。按患
者年龄分层，查随机数字表分入治疗组34例，对照组31例。治疗
组平均年龄（53．35±13．67）岁，对照组（56．76±14．75）岁。两组
年龄差异无显著性（ P＞0．05） ，具有可比性。另外选取年龄相似
的10名正常人作为对照。
2 治疗方法

两组采用相同的化疗方案，即第1天阿霉素60mg／m2，环磷
酰胺600mg／m2，21天重复，均完成2个周期。治疗组同时服用凋
瘤丸每次6g，每日3次，28天为1个疗程，共服药2个疗程。凋瘤丸
由柴胡、郁金、香附、穿山甲、马钱子、山慈菇、三棱、莪术、海藻、
淫羊藿、菟丝子、鹿角霜、丹参、黄芪、党参、女贞子、金银花、紫
草、菊花等组成，由河南省中医院制剂室制备。

正常组及患者治疗前后分别空腹采血一次，采用流式细胞
仪检测 CD3、CD4、CD8细胞数。数据用 SPSS13.0统计软件进行
处理，治疗前后数据及组间比较采用 t 检验。
3 结果

表1示，对照组化疗后 CD4及 CD4／CD8比值均明显较正常

组降低，差异有显著性 （ P＜0.01） ，较化疗前也有显著性差异，
表明化疗对机体免疫力有明显损伤。联用凋瘤丸治疗后各项计
数与本组治疗前比较，差异无显著性。
表1 两组患者及正常人 CD3、CD4、CD8细胞数比较（ x±s）
组别 例数 时间 CD3（ ％） CD4（ ％） CD8（ ％） CD4／CD8
治疗组31 治疗前61.29±11.2135.65±5.74 26.46±3.411.35±0.51

治疗后64.53±9.87 36.72±5.46 27.96±3.541.31±0.57
对照组34 治疗前61.47±12.0535.58±6.33 26.68±4.851.33±0.43

治疗后58.67±14.5729.58±6.72▲★28.94±4.561.02±0.54▲★
正常组10 －－ 65.35±9.65 38.67±6.14 26.96±5.681.43±0.62
  注：与正常组比较，▲P＜0.01；与本组治疗前比较，★P＜0.05
4 讨论

凋瘤丸具有软坚散结、活血化瘀、化痰通络的功效。方中穿
山甲通经络，软坚散结，直达病所；海藻、三棱、莪术软坚散结消
癖；柴胡、香附疏肝理气，解郁止痛，得郁金之助，行气中兼有破
血，解郁中兼调肝血；气血痰凝结，最不易消散，非强悍攻破难
收其功，适量加入马钱子，活血消肿，通络止痛。为防耗伤正气，
以黄芪、党参、女贞子等以补元气，养阴精，调营血，攻补兼施，
使祛邪不伤正。本结果显示，治疗前患者的 CD3、CD4和 CD4／
CD8比例均低于正常对照组，说明乳腺癌术后患者的细胞免疫
功能处于相对低下状态。化疗后细胞免疫抑制明显加重，而联
用中药凋瘤丸（治疗组） 对保持免疫力有积极的作用，其作用及
机理有待进一步研究。
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