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［摘　要］　目的　观察乳岩汤联合化疗治疗Ⅳ期乳腺癌患者的临床疗效。 方法　将７０例Ⅳ期乳腺癌患者随机分为治疗组

和对照组各３５例，两组均给予ＣＭＦ化疗及对症治疗，治疗组同时给予乳岩汤口服，每日１剂，３个月为１个疗程，治疗４个疗

程后观察临床疗效，并比较治疗前后瘤体大小及平均生存时间。 结果　两组患者治疗后瘤体体积均较治疗前明显缩小（Ｐ＜
０．０１），并且治疗后治疗组瘤体体积较对照组治疗后缩小更明显（Ｐ＜０．０５）。治疗组平均生存时间为１９．０个月，明显长于对

照组的９．１３个月（Ｐ＜０．０５）。治疗组临床疗效总有效率为７７．１％，对照组为４８．６％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。 结论　乳岩汤联合化疗治疗Ⅳ期乳腺癌患者可缩小瘤体、延长生存时间，提高临床疗效。
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　　乳腺癌是妇女最常见的恶性肿瘤，在我国乳腺
癌已经成为妇女健康的最大威胁［１］。目前外科手术
治疗仍然是乳腺癌治疗最重要的方法之一，但仍有
部分患者发病时已失去手术最佳时机，或是由于经
济等原因放弃手术治疗。中医药在乳腺癌综合治疗
中积累了丰富的经验，尤其是在乳腺癌术后、放化疗
期间及以后，中药具有改善机体免疫状态，提高生活
质量和延长生命的作用［２］。我们采用乳岩汤联合化
疗治疗Ⅳ期乳腺癌患者３５例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集浙江省临安中医乳腺病医院２０１１年３月

至２０１３年８月Ⅳ期乳腺癌患者７０例，均为女性，采

用随机数字表法分为治疗组和对照组各３５例。治
疗组年龄２７～６５岁，平均４６．３岁；病程０．５～８个
月，平均３．９个月；转移情况：８例伴远处淋巴结转
移，６例伴肝转移，１０例肺转移，８例伴全身多发性
骨转移，３例发生多发转移。对照组年龄２６～６３
岁，平均４５．９岁；病程０．７～７个月，平均３．５个月；
转移情况：８例伴远处淋巴结转移，４例伴肝转移，１１
例肺转移，９例伴全身多发性骨转移，３例发生多发
转移。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
西医诊断标准参照中华人民共和国卫生部医政

司编《中国常见恶性肿瘤诊治规范》［３］。中医诊断标
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准参考《现代中医肿瘤学》［４］。

１．３　纳入标准

①符合乳腺癌诊断标准；②年龄１８～７０岁；③
ＴＮＭ分期［５］为Ⅳ期，原发灶全部经过病理活检确
定，免疫组织化学检测肿瘤细胞雌激素受体（ＥＲ）、
孕激素受体（ＰＲ）均为阴性；④患者自愿放弃手术治
疗者；⑤签署知情同意书者。

１．４　排除标准
哺乳期、妊娠期或准备妊娠的妇女；智力障碍或

精神病患者；过敏体质或对多种药物过敏者；合并
肝、肾、造血系统、内分泌系统等严重原发性疾病者；
有明显兼夹证或合并症者。

２　方法

２．１　治疗方法
两组均给予ＣＭＦ方案（环磷酰胺、甲氨蝶呤、

氟尿嘧啶）化疗及对症治疗［５］。治疗组在ＣＭＦ化
疗及对症治疗的基础上给予口服乳岩汤（处方：金银
花３０ｇ，白芷１２ｇ，当归２０ｇ，陈皮１０ｇ，赤芍１２ｇ，甘
草１０ｇ，浙贝母１２ｇ，天花粉１２ｇ，醋乳香、醋没药各

１２ｇ，炮山甲１２ｇ，皂角刺１２ｇ，熟地黄３０ｇ，鹿角胶

１０ｇ，炒白芥子６ｇ，肉桂３ｇ，炮姜２ｇ，麻黄２ｇ，藤梨
根３０ｇ，钟乳石１２ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，重楼１２ｇ，蒲
公英３０ｇ，瓜蒌３０ｇ，夏枯草３０ｇ等），每日１剂，３个
月为１个疗程，共治疗４个疗程。治疗期间注意饮
食清淡，禁食辛辣刺激及油腻之品，保持心情舒畅。

２．２　观察指标与方法

①瘤体大小：治疗前后观察瘤体平均体积，用彩
色Ｂ超测量乳腺肿块的长、宽和厚度，乘积后得到
瘤体平均体积。②生存期：治疗结束后随访２年，记
录患者从发病至死亡时间，比较平均生存时间。③
安全性指标：每周复查１次血、尿常规，每月复查１
次肝肾功能、大便常规、心电图检查。

２．３　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［６］，根据“尼

莫地平法”来判定。临床痊愈：症状、体征消失；显
效：症状、体征消失２／３以上者；有效：症状、体征消
失１／３以上者；无效：症状、体征均无明显改善，甚或
加重者。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０软件进行统计，计量资料用

（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较用独立样本ｔ检验，治疗前后
比较用配对资料ｔ检验；计数资料用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后瘤体大小的比较
表１示，两组治疗前后瘤体大小比较差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗组治疗后
瘤体体积较对照组缩小明显（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组乳腺癌患者治疗前后瘤体大小比较（ｍｍ３，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３５　 ８３８±３３７　 ３２５±９７＊＊△

对照组 ３５　 ９１２±３６７　 ８４２±１１３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治

疗后比较，△Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者治疗后生存时间比较
治疗组治疗后生存期＞２年者４例，１～２年者

１４例，＜１年者９例，平均生存时间１９．００个月；对
照组＞２年者１例，１～２年者４例，＜１年者２１例，
平均生存时间９．１３个月。治疗组平均生存时间明
显长于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者临床疗效比较
表２示，治疗组临床疗效总有效率为７７．１％，

对照组为４８．６％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

表２　两组乳腺癌患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３５　 ２（５．７） ７（２０．０） １８（５１．４） ８（２２．８） ２７（７７．１）

对照组 ３５　 ０　 １（２．８） １６（４５．７）１８（５１．４） １７（４８．６）

３．４　两组患者安全性比较
治疗后两组血、尿、便常规及肝肾功能、心电图

等检查均无明显异常，治疗组１例出现皮疹，２例出
现头晕，未作处理，均自行缓解。

４　讨论
乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，据统计，

全球每年乳腺癌的发病人数约有１２０万人，约５０万
人死于乳腺癌［７］。乳腺癌是指起源于乳腺导管上皮
及乳腺小叶的恶性肿瘤，是在各种致癌因素作用下，
细胞失去正常特性而异常增生，以致超过自我修复
的限度而发生癌变的疾病［８］。本病属于中医学“乳
岩”范畴。其发生不外乎正气不足，六淫内侵，肝郁
脾虚，冲任不和，脏腑功能失和，以致气滞、血瘀、痰
凝、邪毒结于乳络而成。正气不足，气血阴阳虚弱，
脏腑功能虚衰，邪客于乳络是发病的基本原因和决
定因素［８］。阳气亏虚，无力推动气血运行，气机不畅
而“郁”，血液不畅则“瘀”；脾阳不足，不能蒸腾、运化
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水谷精微，脾虚不能为胃行其津液，则津液聚集为
痰，气滞、血瘀、痰凝结于乳络发为本病［２］。忧思恼
怒，七情内伤，则肝气郁滞，肝失疏泄影响血液运行，
气滞血瘀，或气滞而痰浊凝阻，痰浊血瘀聚于乳房而
引发本病。六淫邪毒乘虚入侵，与痰、瘀互结，蕴结
于乳络。饮食肥甘厚腻太过、咸味太过、辛辣刺激之
物损伤脾胃，脾胃运化失司则生湿酿痰，以致痰浊凝
滞，经络不通，气血不行，气滞、血瘀、痰凝等结聚于
乳络而成乳岩。总之，乳腺癌属本虚标实之证，因虚
致实，虚实相兼，整体虚与局部实互见。正气亏虚、
脏腑阴阳气血失调是乳腺癌发病的基础，情志失调
是乳腺癌发病的重要因素［９］。故在乳腺癌的治疗上
应采取疏肝解郁、调补冲任、清热解毒、益气养血等
法则。
乳岩汤中金银花、蒲公英、白花蛇舌草、重楼、藤

梨根清热解毒，消肿散结，利湿通淋；熟地黄、鹿角胶
补益肝肾，补血养阴，填精益髓；肉桂、干姜补火助
阳，散寒止痛，温经通脉，四药合用，阴阳并补，滋阴
温阳；浙贝母、白芷、天花粉、皂角刺、夏枯草、瓜蒌清
热化痰，散结消肿；白芥子温肺化痰，利气，散结消
肿；陈皮理气健脾，燥湿化痰；当归、赤芍补血活血，
散瘀止痛；醋乳香、醋没药活血止痛，消肿生肌；穿山
甲活血消癥，通经，下乳，消肿排脓；麻黄发汗解表，
宣肺平喘，利水消肿；钟乳石温肺平喘，益肾助阳，通
乳；甘草调和诸药。全方共用，强调阴阳、气血平衡，
扶正与抗癌解毒并用，滋阴不忘温阳，健脾与疏肝同
用，补肾健脾合用，共奏清热解毒、益气扶正、疏肝健

脾、滋阴养血等功效。本研究结果显示，治疗组临床
疗效总有效率明显长于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组
的平均生存时间亦明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。提
示乳岩汤联合ＣＭＦ方案治疗Ⅳ期乳腺癌患者临床
疗效确切，可明显延长患者生存时间，且无明显不良
反应。
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欢迎订阅２０１４年《中医杂志》
《中医杂志》是由中华中医药学会和中国中医科学院主办的全国性中医药综合性学术期刊。１９５５年创刊以来始终

坚持“以提高为主，兼顾普及”的办刊方针，是我国中医药界创刊早、发行量大、具有较高权威性和学术影响力的国家级

中医药期刊之一，是中国中文核心期刊和科技核心期刊、中国精品科技期刊、首届国家期刊奖获得者和中国期刊方阵

双奖期刊。２００９年被中国期刊协会评为“新中国６０年有影响力的期刊”。２０１１年获国家新闻出版政府奖期刊奖提名

奖，并且是唯一获此荣誉的中医类期刊。２０１３年被国家新闻出版总署评为“中国百强科技期刊”。

本刊主要栏目中当代名医和临证心得分别介绍名老中医和临床医生辨证用药治疗疑难病的经验；临床研究、临床

报道介绍中医药治疗的新方法、新成果。学术探讨、思路与方法、专家论坛、病例讨论、综述、百家园等栏目，提供最新

信息与治疗方法，成为学习中医药、研究中医药，不断提高临床及研究水平的良师益友。２０１４年《中医杂志》将从内容、

版式、纸张多方面进行调整以更好地满足读者的需要。

《中医杂志》为半月刊，２０１４年将改为国际标准大１６开本，每月２日和１７日出版，每期１５．００元。读者可以到全

国各地邮局办理订阅手续（邮发代号：２－６９８），也可以与本刊读者服务部联系邮购，邮购免邮费。电话：０１０－

６４０３５６３２。国外发行：中国国际图书贸易总公司（北京３９９信箱，邮编：１０００４４，代号：Ｍ１４０）。本社地址：北京市东直门

内南小街１６号，邮编：１００７００，网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｔｃｍ．ｎｅｔ．ｃｎ。
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