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暋暋暰摘要暱暋目的暋观察黄芪桃红汤对乳腺癌术后化疗患者细胞免疫功能的影响。方

法暋将乳腺癌术后患者80例随机分成2组,治疗组40例以CEF(环磷酰胺+表柔比星

+氟尿嘧啶)方案化疗,同时口服中药黄芪桃红汤;对照组40例单纯CEF方案化疗,两
组共治疗6个周期。治疗前后检测两组外周血 T 细胞亚群(CD3+ 、CD4+ 、CD8+ 、

CD4+/CD8+ )及自然杀伤细胞(NK 细胞)。采用成组设计两独立样本t检验、Mann灢
Whitney秩和检验及配对t检验比较两组间细胞免疫功能指标的差异。结果暋治疗前

两组各项细胞免疫指标之间差异无统计学意义(P>0.05);治疗结束后,治疗组 CD3+

和CD4+/CD8+ 细胞明显高于对照组(Z=-4.18P=0.00,Z=-2.14P=0.03),而两

组CD4+ 、CD8+ 、NK细胞治疗前后的差值比较差异均无统计学意义(P>0.05);治疗

组治疗后CD3+ 细胞明显高于治疗前(t=5.48,P=0.00),其余指标治疗前后比较差异

均无统计学意义(P>0.05);对照组各项指标治疗前后比较差异均无统计学意义(P>
0.05)。结论暋黄芪桃红汤能改善乳腺癌术后化疗患者的细胞免疫功能,其主要体现在

能升高CD3+ (总 T 细胞)和CD4+/CD8+ 指标,从而使机体更有效地发挥抗肿瘤效应。
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暰Abstract暱暋Objective暋Toobservetheeffectofradixastragalitaohongdecoction
oncellularimmunefunctioninbreastcancerpatientswithpostoperativechemothera灢
py.Methods暋Eightybreastcancerpatientswhohadreceivedoperationwererandomly
dividedintotwogroups:atherapygroup(n= 40)treatedwithepirubicinplusflu灢
orouracil(CEF)plusradixastragalitaohongdecoction,andacontrolgroup(n=40)

treatedwithCEFonly.Thetwogroupsbothreceived6cyclesoftherapy.TheTlym灢
phocytesubsetssuchasCD3+ ,CD4+ ,CD8+ ,CD4+/CD8+ ,aswellasnaturalkiller
(NK)cellsweredetectedbeforeandaftertherapyinbothgroups.Pairedttest,

Mann灢Whitneytestandttestwereappliedforcomparisonofthecellimmunefunction
betweenthetwogroups.Results暋NosignificantdifferenceinCD3+ ,CD4+ ,CD8+ ,
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CD4+/CD8+ andNKcellswasfoundbeforetherapybetweenthetwogroups(P>
0.05).Aftertherapy,CD3+ cellandCD4+/CD8+ cellinthetherapygroupwere
higherthaninthecontrolgroup(Z=-4.18P=0.00,Z=-2.14P=0.03).The
differenceinCD4+ ,CD8+ ,andNKcellbetweenpre灢therapyandpost灢therapywas
notstatisticallysignificantbetweenthetwogroups(P>0.05).Inthetherapygroup
CD3+ wassignificantlyhigherinpost灢therapythaninpre灢therapy(t=5.48 ,P=
0.00).Theotherindexswerenotstatisticallydifferentbetweenpreandpost灢therapy
(P>0.05).Allindexesinthecontrolgrouphadnostatisticaldifferencebetweenpre灢
andpost灢therapy(P>0.05).Conclusion暋Radixastragalitaohongdecoctioncanim灢
provethecellularimmunefunctionofpatientswithbreastcancer,foritincreases
CD3+(T灢lymphocytes)andCD4+/CD8+ significantly,thus,motivatingthebodyor灢
ganismstoraisetheabilityofresistancetotumor.

暰Keywords暱暋Radixastragalitaohongdecoction;Cellularimmunity;Breastneo灢
plasms

暋暋近年来,乳腺癌的发病率已跃居女性恶性肿瘤的首位[1]。其病因复杂,从
免疫学机制来看,乳腺癌患者多伴有免疫抑制,而手术、化疗会对免疫功能产
生进一步损伤。一方面,中医学认为,正气不足、气血亏虚、脏腑功能失调,是
乳腺癌发病的根本原因;另一方面,中医还认为血瘀也是肿瘤的成因之一,如
唐容川的《血证论》中载:“瘀血在经络、脏腑之间,结为癥瘕。暠[2]同时,手术创
伤及化疗的双重影响,进一步耗气伤血,加重正气亏虚,也可以引起脉络受损,
导致血行不畅,淤血内停,故气虚血瘀为乳腺癌术后化疗期的主要病理变化。
因此,笔者根据中医“虚者补之,实者泻之暠的理论,治以益气健脾扶正治其本,
活血化瘀通络治其标,自拟黄芪桃红汤联合化疗对乳腺癌术后化疗患者进行
治疗,观察其对机体细胞免疫功能的影响。

1暋资料和方法

1.1暋一般资料
选择2007年7月至2009年12月上海中医药大学附属曙光医院乳腺外

科经病理证实的乳腺癌术后患者共80例,每20例为一批,根据住院号大小编
号,采用随机数字表法(随机数字表第18行第14个数02,自左向右数,先遇上
小于20的10个数记下,将患者编号与之相同的分为对照组,余下的为治疗组)
将患者随机分为2组,共收入4批病例 (80例),治疗组[中药黄芪桃红汤联合

CEF(环磷酰胺+表柔比星+氟尿嘧啶)方案化疗]和对照组(单纯CEF方案
化疗)各40例。两组在年龄、临床分期、病理类型、淋巴结转移及手术方式的
差异无统计学意义(P>0.05,表1),说明两组具有可比性。
1.2暋入选条件

1.2.1暋中医诊断标准:以气虚证为主,兼有血瘀证,诊断标准参照卫生部《中
药新药临床研究指导原则》[3]。
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表1暋两组乳腺癌患者的基本情况比较

手术方式(例) 病理类型(例) 临床分期(例) 淋巴结状况(例)
组别 年龄(岁)

改良根治 保乳 浸润性导管癌 浸润性小叶癌 其他 栺期 栻期 栿期 LN(+)LN(-)
治疗组 50.5暲9.57 32 8 23 16 1 6 26 8 26 14
对照组 50.8暲9.55 35 5 24 13 3 8 23 9 23 17
统计量 -0.15暋 0.83 0.28 0.53 0.47
P 值 0.88暋 6.63 0.60 0.77 6.63

暋暋LN:淋巴结

1.2.2暋西医诊断标准:参照卫生部医政司《中国常见恶性肿瘤诊断规范》[4],
有病理学或细胞学诊断的乳腺癌;Karnofsky评分>60分;血常规、肝肾功能

正常;治疗前1个月内未做过其他抗肿瘤治疗,近3个月内未用过免疫增强

剂。
1.3暋治疗方法

所有患者均在治疗前签署知情同意书。术后2周内开始化疗,CEF方案化疗:
环磷酰胺500mg/m2,静脉注射,第1天;表柔比星70mg/m2,静脉滴注大于

30min,第1天;氟尿嘧啶500mg/m2,静脉滴注维持24h,第1天,每3周重复,共
6周期。对照组仅采用上述化疗措施;治疗组在化疗的同时服用黄芪桃红汤:炙黄

芪30g太子参15g、白术10g、茯苓10g、炙甘草6g、生薏仁20g、陈皮6g、当归

10g、桃仁10g、红花10g、赤芍10g、王不留行10g,每日1剂,煎取300mL,分2次

服用。两组化疗前30min均给予格拉司琼3mg静推,常规予甘利欣保肝治疗。化

疗后出现骨髓抑制者(白细胞总数<3.0暳109L灢1),给予粒细胞集落刺激因子(GSF)
皮下注射。两组患者使用GSF的情况见表2(P>0.05)。

表2暋治疗组与对照组化疗期间使用 GSF情况的比较

组别 使用(例) 未使用(例) 氈2 值 P 值

治疗组 12 28 1.92 6.63
对照组 18 22

1.4暋细胞免疫指标的检测

于开始化疗前一天及化疗结束后第2天各抽取两组患者空腹状态下外周

静脉血1次,送上海中医药大学附属曙光医院检验科流式细胞仪室测定T细胞

亚群(CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+)及自然杀伤细胞(NK细胞)。方法按

试剂盒说明书。
1.5暋统计学方法

采用SPSS11.5统计软件包对数据进行统计学处理。计数资料采用氈2

检验;计量资料以煀x暲s或中位数及四分位数间距表示,采用成组设计两独立样

本t检验、Mann灢Whitney秩和检验及配对t检验进行分析。检验水准毩=
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0.05(双侧)。

2暋结果
治疗前两组各项细胞免疫指标差异无统计学意义(P>0.05,表3);治疗

结束后,治疗组 CD3+ 和 CD4+/CD8+ 指标治疗前后的差值明显高于对照组
(P=0.00,P=0.03),而两组CD4+、CD8+、NK 细胞治疗前后的差值比较,
差异无统计学意义(P>0.05,表4);治疗组治疗后CD3+ 指标明显高于治疗
前(P=0.00,图1,2),其余指标治疗前后差异无统计学意义(P>0.05,表5);
对照组治疗结束后各项指标与治疗前比较,差异也均无统计学意义(P>
0.05,表6)。

表3暋治疗前治疗组与对照组细胞免疫指标检查结果比较

组别 CD3+ 细胞(%) CD4+ 细胞(%) CD8+ 细胞(%) CD4+/CD8+ 细胞(%) NK细胞(%)
治疗组 70.85暲7.56 43.50暲7.53 28.84暲5.83 1.61暲0.48 11.52暲4.58
对照组 70.48暲8.49 41.94暲5.26 30.66暲7.29 1.57暲0.51 12.48暲4.96
t值 0.23 1.22 -1.26暋暋暋 0.43 -0.83暋暋暋
P 值a 0.08 0.23 0.22暋暋暋 0.67 0.41暋暋暋

暋暋a:两独立样本t检验;NK细胞:自然杀伤细胞

表4暋两组治疗前后各细胞免疫指标的差值比较

组别 CD3+ 细胞[M(QR)] CD4+ 细胞[M(QR)] CD8+细胞[M(QR)]CD4+/CD8+细胞[M(QR)]NK细胞[M(QR)]
治疗组 0.45(9.75) 2.10(11.86) -1.30(10.33)暋暋 -0.20(0.83)暋暋 0.95(7.23)暋暋
对照组 9.85(9.03) 4.15(12.31) 0.05(11.56)暋暋 0.20(0.65)暋暋 2.55(8.78)暋暋
Z值 -4.18暋暋暋 -1.23暋暋暋 -1.25暋暋暋 -2.14暋暋暋 -0.84暋暋暋
P 值a 0.00暋暋暋 0.22暋暋暋 0.21暋暋暋 0.03暋暋暋 0.10暋暋暋

暋暋a:Mann灢Whitney检验;M(QR):中位数(四分位间距);NK细胞:自然杀伤细胞

B1:NK 细胞(5.7%);B2,B4:CD3+ 细胞(74.2%),CD4+ 细胞(39.2%),

CD8+ 细胞(26.6%);B3:阴性细胞

图1暋治疗组治疗前的典型流式细胞图

3暋讨论
目前对乳腺癌的治疗仍然是尽可能手术切除,而包括化疗、放射治疗、基

因治疗、生物免疫治疗以及中医药治疗等在内的内科综合治疗,对于降低肿瘤
的复发转移率、延长患者生存期和改善生活质量起着重要的作用。

中医学认为,肿瘤的形成是由于机体“正气不足而后邪气踞之暠所致,具体
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B1:NK 细胞(15.8%);B2,B4:CD3+ 细胞(80.5% ),CD4+ 细胞(56.8%),

CD8+ 细胞(21.5% );B3:阴性细胞

图2暋治疗组治疗后的典型流式细胞图

表5暋治疗组治疗前、后细胞免疫指标检查结果比较

组别 CD3+ 细胞(%) CD4+ 细胞(%) CD8+ 细胞(%) CD4+/CD8+ 细胞(%) NK细胞(%)
治疗前 70.85暲7.56 43.50暲7.53 28.84暲5.83 1.61暲0.48 11.52暲4.58
治疗后 79.36暲8.42 46.14暲7.51 29.55暲6.17 1.78暲0.56 13.46暲5.46
t值 5.48 1.72 0.59 1.90 1.71
P 值a 0.00 0.09 0.56 0.07 0.10

暋暋a:配对t检验;NK细胞:自然杀伤细胞

表6暋对照组治疗前、后细胞免疫指标检查结果比较

组别 CD3+ 细胞(%) CD4+ 细胞(%) CD8+ 细胞(%) CD4+/CD8+ 细胞(%) NK细胞(%)
治疗前 70.48暲8.49 41.94暲5.26 30.66暲7.29 1.57暲0.51 12.48暲4.98
治疗后 72.03暲7.94 42.88暲6.95 29.23暲8.76 1.49暲0.40 12.62暲6.92
t值 1.51 0.70 -1.18暋暋暋 -0.90暋暋暋 -0.11暋暋暋
P 值a 0.14 0.49 0.25暋暋暋 0.38暋暋暋 0.91暋暋暋

暋暋a:配对t检验;NK细胞:自然杀伤细胞

到乳腺癌病因是:肝肾不足,气虚血弱,冲任空虚,气血运行失常[5]。如金·张
元素曰:“盖积聚瘤瘕,必由元气不足,不能运化流行而致之暠。所谓“正气不
足暠,不只指的多和少,还应理解为正气与邪气相互之间的平衡。这里说的“正
气暠即与西医的免疫功能是一脉相承的,而“邪气暠指的是各种致病因素。显
然,这与现代医学认为肿瘤的发病机制是一致的。机体
的抗肿瘤免疫机制十分复杂,其抗肿瘤免疫效应一般以细胞免疫为主。免疫
细胞主要包括T淋巴细胞、自然杀伤细胞(NK细胞)、巨噬细胞等,而 T细胞
在抗肿瘤免疫过程中起重要作用。抗肿瘤的 T 细胞主要包括两个亚群,即
CD4+细胞和CD8+细胞。由于传统上认为的辅助性T细胞(Th细胞)和抑制
性T细胞(Ts细胞)分属CD4+和CD8+细胞,故临床上常检测CD4+/CD8+

细胞的比例,并以此作为判断机体免疫功能状态的一项指标[6]。研究表明,肿
瘤患者细胞免疫功能低下,主要表现在CD3+(总T 细胞)、CD4+细胞下降,使
得肿瘤细胞得以逃避细胞毒 T 细胞的杀伤作用,不能发挥有效的抗肿瘤效
应[7]。李荣[8]等观察患者化疗后T细胞总数(CD3+)、CD4+/CD8+、NK细胞
活性水平均明显下降,而CD8+细胞明显升高,提示化疗对患者细胞免疫功能
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有不同程度的损害。现代药理学研究表明,益气补益中药及一些活血化瘀药
对细胞免疫均有一定增强和调节作用[9]。高尚璞[10]等发现服用乳宁栻号方
半年后,可以提高乳腺癌术后患者CD3+、CD4+阳性细胞比例及CD4+/CD8+

比值。药理研究还显示,黄芪、党参等补气药物能活化 T细胞,增强巨噬细胞
吞噬作用,提高机体免疫功能,还能调整机体细胞代谢,具有抗氧化作用,并能
一定程度地抑制化疗药物的骨髓毒性反应[11灢12]。

笔者在长期的临床实践中观察到乳腺癌术后化疗患者主要表现为气虚血
瘀、正虚邪实,临床多表现为:神疲乏力、气短懒言、面色萎黄、局部刺痛、脉络
淤血、爪甲紫暗、舌质紫暗或有淤斑、脉弱无力等。根据中医“虚者补之,实者
泻之暠的理论,结合现代医学知识,笔者在辨证论治基础上选择80例乳腺癌患
者,采用健脾益气、活血化瘀攻补兼施的方法,自拟黄芪桃红汤,在化疗过程中
口服中药进行治疗。方中生黄芪、太子参益气扶正治其本,白术、茯苓、炙甘
草、生薏仁、陈皮健脾益气,以资运化,使气血生化有源,正气得固,则邪气易被
杀灭或驱逐出外;当归、桃仁、红花、赤芍、王不留行活血化瘀治其标,诸药合
用,共奏益气活血之功。同时以CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、NK 细胞
作为观察指标,结果发现治疗结束后治疗组CD3+指标(总 T 细胞)及CD4+/
CD8+治疗前后差值明显高于对照组(P=0.00,P=0.03),治疗组治疗后

CD3+指标(总T 细胞)明显高于治疗前(P=0.00),提示黄芪桃红汤能有助于
改善乳腺癌化疗患者的细胞免疫功能,且主要体现在可以升高CD3+细胞(总
T 细胞)及CD4+/CD8+细胞的比例,从而使机体更有效地发挥抗肿瘤效应。
临床上患者多有神疲乏力、面色萎黄、局部刺痛、脉络瘀血、爪甲紫暗等症状,
服用中药黄芪桃红汤后症状多有缓解,也说明其有利于机体对手术及化疗损
伤的修复。中药黄芪桃红汤是否能增强辅助性 T细胞的活性作用以及确切
的作用机制尚待进一步深入研究。
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