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乳腺癌伴随疾病全方位管理专栏

乳腺癌伴随疾病全方位管理之乳腺癌治疗

副反应的中医药管理
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!!!摘要"!对于乳腺恶性肿瘤的治疗"目前仍以手术&化疗&放疗&内分泌治疗及靶向治疗为主"根据疾病

分期的不同"选择适合的治疗方式可明显提高患者的临床疗效' 祖国医学对乳腺癌的诊治由来已久"中医药

在减少乳腺癌术后并发症&缓解化疗副反应&减轻放疗及内分泌治疗的副反应等方面有其独特的优势"提高了

患者的综合疗效及生活质量"延长了生存期' 该文对近年来应用中医药改善乳腺癌治疗过程中副反应的文献

报道进行综述'
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!!乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤"严重影响女

性的健康和生命(#)

' 随着医学的不断进步和治疗

手段的更新"乳腺癌患者的生存率和预后已大大改

善"但是治疗后的副反应仍难以避免"且术后有 #%RS

$%R会出现复发与转移(/)

' 中医药在减少乳腺癌

术后并发症&减轻放化疗及内分泌治疗的副反应&降
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低复发转移发生率等方面可发挥其独特的优势"有

助于改善乳腺癌综合治疗的疗效并提高患者的生活

质量'

=8中医药联合手术治疗

=>=8促进术后机体康复8中医药配合手术可加快

患者机体的恢复"减少术后并发症"提高患者的生活

质量' 王桂绵等(")根据乳腺癌术后患者的临床症

状将其分为肝郁气滞&脾虚痰湿&瘀毒&气血双亏四

种证型"分别给予逍遥散&六君子汤&桃红四物汤合

五味消毒饮以及自拟方与人工牛黄散一起吞服治

疗' 结果显示"根据不同证型的辨证治疗"患者 $ 年

生存率可达 ':7'R"且较少发生复发和转移' 邱新

红(9)报道"乳腺癌术后患者的治疗应以益气健脾的

药物为主"同时配合生地黄&天冬&沙参等药补肺肾

二脏"加上山慈菇&海藻&三棱&莪术&露蜂房等药物

解毒散结&活血化瘀"达到扶正复元的效果"在临床

上取得了一定的疗效' 罗雪冰等($)将 #$0 例乳腺癌

术后患者随机分为治疗组和对照组各 ': 例"两组均

常规进行基础治疗"治疗组加用辨证内服中药#党

参&黄芪&白术&茯苓&淮山药&薏苡仁&肉苁蓉&夏枯

草&浙贝母&半枝莲&白花蛇舌草各 #$ G"山慈菇&莪

术各 #% G"露蜂房 0 G为基础方并辨证加减$并配合

艾灸双足三里"结果在生存质量改善程度上治疗组

明显优于对照组' 万华等(0)运用欧洲癌症治疗研

究组织生活质量核心量表对 "$: 例采用自拟+乳癌

术后方, #药物组成为黄芪&枸杞子&仙灵脾&莪术

等"并随证加减$治疗 0 个月后的乳腺癌术后患者进

行问卷调查"显示治疗组患者临床症状明显改善#ET

%7%$$%患者生理&情感&认识功能等都有不同程度的提

高%生活质量各项总评价治疗前后有明显改变#ET

%7%$$"提示该方的治疗明显提高了患者生活质量'

=>?8治疗术后皮瓣坏死8有部分乳腺癌患者因手

术切除范围过大"出现手术部位皮肤部分变色&缺血

坏死等病理性改变"严重者还可并发感染等"从中医

病因病机解释"则考虑为手术对局部脉络造成损伤"

离经之血外溢"继而出现手术创面出血&皮下血肿"

瘀血停滞则气机不通"肌肤皮肉失养"可见手术部位

皮瓣坏死' 部分学者认为中医药对于术后皮瓣坏死

的治疗有一定的疗效' 陈鹊汀等(')认为桃红四物

汤具有活血养血的双重功效"可改善机体血液循环

状态"使皮瓣部位的血运旺盛"从而促进了创面的愈

合' 运用桃红四物汤煎剂#当归 #/ G"川芎 #/ G"白

芍 #/ G"熟地 #/ G"桃仁 #/ G"红花 #% G$内服及创面

换药的方法治疗乳腺癌术后皮瓣血运障碍患者 9%例"

所有患者治愈"其中用药时间最短 ' ;"用药时间最

长 "$ ;"皮瓣全层坏死者用药时间最长' 程亦勤(:)

总结唐汉钧教授治疗乳腺癌术后皮瓣坏死经验"考

虑乳腺癌术后创面不愈的患者大多见于根治术后"

老年及糖尿病患者更易发生"多用放疗&化疗攻击余

毒留寇"在应用中药时多益气健脾"调补阴血"常用

生黄芪 "% G"党参 #/ G"白术 & G"茯苓 #/ G"怀山药

#/ G"陈皮 & G"姜半夏 & G"灵芝 #$ G益气健脾%天冬

& G"麦冬 & G"北沙参 #/ G"南沙参 #/ G"制黄精 #$ G"

枸杞子 #/ G"川石斛 & G滋养肺脾%淫羊藿 #/ G"肉

苁蓉 #/ G"补骨脂 #/ G"蚕茧 #% G培补肾元"同时配

合局部外治"以生肌收口类药物为主"如生肌散&复

黄愈创油#唐师创制的院内自制制剂"由大黄&鸡子

黄&紫草&血竭&龙骨等组成"具有生肌滋养之功$&白

玉膏等"其中油剂优于粉剂"更具滋养之功"能促进

创面修复愈合'

=>@8治疗术后上肢水肿8患侧上肢水肿为乳腺癌

术后的常见并发症之一"因乳腺癌术中腋窝淋巴结

清扫"大量的淋巴管和小分支血管遭到破坏"从而使

局部淋巴回流及血液循环障碍"降低了乳腺癌术后

患者的生活质量' 中医药在上肢水肿的治疗上多采

用内治和外治结合的方法"取得了显著的疗效' 谢

丹等(&)认为乳腺癌术后上肢肿胀多因手术造成脉

络损伤而导致经脉阻塞"同时术后脾胃受损"津液不

能循经而行"治疗以益气活血&通络消肿为主"用自

拟乳癌消肿汤!黄芪&忍冬藤各 "% G"党参&白术&川

芎&茯苓各 #$ G"当归&赤芍&桂枝&地龙各 #% G"扁豆

/% G"辨证加减并配合肢体按摩及功能锻炼治疗 /" 例

乳腺癌术后患侧上肢肿胀患者"结果显效 0 例"有效

#9 例"无效 " 例"总有效率为 :07&R' 唐莉和王华

中(#%)认为"乳腺癌术后上肢水肿主因+虚&瘀&湿,"

采用活血通络的中药熏洗及内服并配合功能锻炼的

中药组 "# 例"单纯西药组#口服双氢克尿噻&安体

舒通及功能锻炼治疗$"# 例"#$ ;为 # 个疗程"治疗

/ 个疗程后测量并记录治疗前后患侧上臂中点臂围

以评价疗效' 结果显示"在改善水肿的程度方面"中

药组有效率达 :"7&R"优于西药组' 周月芬(##)报

道"治疗组 "/ 例#采用中药内服补阳还五汤加味配

合中药外洗"配合患肢功能锻炼 # 个月$与对照组

// 例#单纯功能锻炼$比较"结果显示治疗组总有效

率高达 &"7'R"对照组总有效率仅为 $&7#R"中医

药综合治疗上肢水肿方面取得了较好的疗效' 从多

组临床研究的结果可看出"内服药多以补益气血为

基础"配合活血通络&善走肢体的枝藤类中药%而外
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治则以通络除湿之品为主"配合理疗及功能锻炼"对

改善乳腺癌术后上肢水肿有显著疗效'

?8中医药联合化疗

?>=8治疗骨髓抑制8化疗是乳腺癌综合治疗的重

要措施' 根据中医理论化疗药物属有毒之品"属于

+热毒,范畴"其杀伤癌细胞的同时也会损伤人体正

气"耗伤气血"损伤脏腑"治疗上应先扶助正气"多数

医家重视调补先后天之本"补养气血' 朱华宇等(#/)

对林毅教授治疗乳腺癌化疗后骨髓抑制症患者 :% 例

的临床资料进行收集整理和分析"总结用药规律"发

现患者均有体倦乏力&易感外邪&食欲不振&口淡无

味&唇色淡白和舌质淡的症状"时有脘痞腹胀&嗳气

呃逆和恶心呕吐等症状# Y/%R$"均运用枸杞&黄

芪&阿胶&沙参&鹿角霜&生龟板&黄精&鸡血藤的同

时"高频率使用白术&茯苓&怀山药&党参等健脾益气

养血的中药"并注重固护肾阴阳之气' 由统计数据

推导得出的用药规律"与其益气养血&健脾和胃补肾

等法相吻合"总以补益为要' 余江利和吴军(#")采用

补中益气汤加味#药用黄芪 9% G"人参 #% G"当归 #$ G"

橘皮 #% G"升麻 0 G"柴胡 #% G"白术 #% G"益母草 #$ G"

枸杞 #$ G"菟丝子 #$ G"薏苡仁 /% G"白花蛇舌草 "% G$

协同新辅助化疗治疗乳腺癌 9: 例"治疗组均在 /个

周期化疗后顺利完成手术"对照组有 "/例在完成 /个

周期化疗后"因白细胞和血小板计数减少"需行对症

处理后再行手术治疗%与对照组比较"治疗组在减轻

骨髓抑制和毒副反应方面有显著性差异' 杨国旺等(#9)

将 $$ 例复发或转移性乳腺癌患者随机分为治疗组

和对照组"两组均采用 VZ#去甲长春花碱 [顺铂$

方案化疗"治疗组同时加服中药固本抑瘤
!

号#党

参 #$ G"茯苓#$ G"白术#% G"生黄芪"% G"女贞子#$ G"

枸杞子 #$ G"淫羊藿 #% G"川芎 #% G"鸡血藤 #% G"莪

术 #% G"浙贝母 #% G"苦参 #% G$"结果显示"治疗组

肿瘤缓解率&临床获益率分别为 $%7%R和 &/7&R"

对照组分别为 9%7'R和 :#7$R"两组中医证候总评

分比较差异无统计学意义"但治疗组在乏力&肢体麻

木和腰膝酸软 " 个证候的改善及稳定率上优于对照

组#ET%7%$$"认为固本抑瘤
!

号可在晚期乳腺癌

的治疗中发挥增效减毒作用"说明益气活血解毒的

中药可作为化疗增敏剂' 苗文红(#$)自拟方剂应用

补肾健脾法治疗乳腺癌化疗后骨髓抑制的患者"结

果显示"自拟方可修复骨髓的造血功能"并有保护免

疫功能作用"治疗的有效率高达 :/70R' 黄广培(#0)

认为化疗损伤人体正气"耗伤气血"导致气血两虚"

运用归脾汤加减#党参 #$ G"生黄芪 "% G"白术 #% G"

茯苓 #$ G"当归 #$ G"熟地黄 #$ G"何首乌 #$ G"龙眼

肉 #$ G"阿胶#% G"女贞子#$ G"旱莲草#$ G"大枣#% G"

木香 0 G"炙甘草 0 G$治疗乳腺癌化疗后骨髓抑制

"% 例' 结果显示"有效 /$ 例"无效 $ 例"有效率为

:"7"R"化疗引起的骨髓抑制现象得到较好地改善'

?>?8治疗胃肠道反应8新辅助化疗&辅助及姑息化

疗均为乳腺癌常用的治疗手段"而化疗引起的恶心&

呕吐&食欲不振&便秘及腹泻等胃肠道反应多难以避

免' 中医药联合化疗在减轻胃肠道反应方面具有较

大的优势"陈桂芬(#')将术后辅助化疗的 0% 例乳腺癌

患者随机分为两组"对照组及治疗组均采用 )L

!

K

方案化疗"治疗组在此基础上加服参苓白术散加减

## 剂<;"早晚服用$"/# ; 为 # 个疗程"共服用 / 个

疗程"结果显示治疗组在改善恶心呕吐&食欲下降及

腹泻方面优于对照组#ET%7%$$' 唐焕峰和吕炳涛(#:)

将 '& 例乳腺癌术后患者随机分为对照组 "& 例和中

药组 9% 例"患者均采用 W)L化疗方案"" 周为 # 个

周期"共化疗 9 个周期"中药组在此基础上给予益气

养阴汤口服"共治疗 #/ 周' 结果显示中药组的中医

证候总有效率为 :/7$%R"优于对照组的 $:7&'R

#ET%7%$$"中药组恶心&呕吐及白细胞计数减少的

发生情况少于对照组' 张代钊等(#&)通过对大量放

化疗病例的总结"认为放化疗联合香砂六君子汤为

加减的方剂"可明显减少化疗引起的呕吐等胃肠道

反应' 而成云水等(/%)认为"化疗后呕吐当从中焦&中气

论治"对照组用L8Z方案化疗#环磷酰胺 $%% +G<+

/

[

多柔比星 9% +G<+

/

[顺铂 :% +G<+

/

"所有化疗药在

第 # 天使用"间隔 " 周进行下一疗程"共 9 个疗程$"

治疗组在对照组化疗方案的基础上配合服用理中汤

加味#人参 #$ G"干姜 #$ G"白术 9$ G"炙甘草 #$ G"

生山茱萸 #$ G"五味子 $ G"茯苓 #$ G"白芍 #$ G$"结

果显示"治疗组总有效率为 &%7%R"对照组总有效

率为 0'7$R#ET%7%$$"治疗组治疗后的生活质量

明显改善"且优于对照组#ET%7%#$"说明中药有效

防治化疗后的恶心呕吐"可明显改善乳腺癌患者的

生存质量'

?>@8治疗手足综合征8手足综合征是由抗肿瘤药

物引起的常见的剂量累积性肢体皮肤不良反应"临

床主要表现为手足麻木&感觉迟钝和感觉异常#如

针刺感&烧灼感&无痛性或疼痛性的红斑肿胀&干燥&

脱屑&疼痛$' 其发病主要由卡培他滨&长春瑞滨&

紫杉醇等化疗药物引起"不仅给患者日常生活带来

严重的不便"还会影响化疗效果' 中医药在预防手

足综合征方面有其独特的优势' 李佩文认为手足综

*#9#*
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合征的治疗以益气健脾扶正治本"活血通络&养血祛

风治标"使脾胃得健&经络得通&气血得行"则四肢肌

肤得养"用药以益气健脾&活血化瘀&清热解毒&温通

经络类为主(/#)

!其中黄芪&党参等最为常用"体现了

顾护脾胃之本的思想%其次为红花&当归等活血祛瘀

之品%此外"作者还善用虫类药"如地龙&全蝎和僵蚕

等"通经活络"引药至四肢病所' 陆宁等(//)观察艾

红煎外用治疗卡培他滨片化疗所致手足综合征 /9例"

治疗组使用艾红煎剂#艾叶 "% G"红花&桂枝各 #% G"

用温水浸泡后煎取 # %%% +.$洗&浸手足"对照组则

使用恒温足浴盆#水温 "$ S9$ \$"每日早晚各 #次"

/% +-?<次"连用 /# ; 为 # 个周期"共 9 个周期' 结

果显示"治疗组出现手足综合征 #% 例#9#70'R$"

对照组出现手足综合征 #0例#0070'R$"ET%7%$"治疗

组手足综合征出现时间为 9/ S'%#0%7#' ]'7:$$;"对

照组手足综合征出现时间为 /: S'##9"70' ]07#:$;"

两组比较差异有统计学意义#ET%7%$$'

@8中医药联合放疗

@>=8治疗放射性肺炎8中医对放射性肺炎没有特

定的病名"多数医家从+肺痿,&+肺痈,方面论治可

取得一定的疗效' 放疗在中医属于+热邪&热毒&火

邪,范畴' +火,为热邪"其性炎上"易耗气伤阴"损

伤肺络"肺气上逆则见喘咳等症状' 王建中等(/")观

察卫&气&营&血并治法对 $% 例放射性肺炎患者的近

期疗效"取银翘散&白虎汤&清营汤以及犀角地黄汤

四方加减"与常规西医治疗比较"结果中医治疗组有

效率为 &/R"西医组有效率为 $0R#ET%7%$$' 章

红燕等(/9)的报道显示"中肺合剂#药用!浙贝母&白

花蛇舌草&白茅根&半枝莲&仙鹤草&龙葵&夏枯草&地

龙&防己&重楼等$对保乳术后患者放疗后的放射性

肺炎有明显疗效' 张宗岐自拟放射性肺炎经验方化

瘤活络汤!苇茎&生薏苡仁&太子参&鱼腥草各 #$ G"

川贝母&地龙&土贝母各 #/ G"冬瓜仁&桃仁&丝瓜络&

郁金&麦冬&白英&鸡内金&竹茹&半夏各 #% G"取得了

显著的临床疗效(/$)

'

@>?8预防及减轻毒性8中医药配合放疗"可以起到

预防和减轻毒性作用' 中医认为放疗热毒"易耗气

伤津"治以养阴清热&健脾生津为主' 脾为气血生化

之源"脾气健运"气血得充"养阴生津不宜用药滋腻"

以防碍脾"故二至丸中女贞子&旱莲草之品平补轻灵

之品为医家所常选%还有四物汤中的白芍&当归和生

地黄养血而不滞"意在扶正"使得患者耐受能力增

强%另配合化瘀解毒之品减轻放疗的副反应' 张宗

歧认为在放疗过程中出现阴虚内热&气血不足&脾胃

受损&肝肾亏虚症候时"可用养阴清热&补益气血&疏

肝和胃&滋补肝肾诸法治疗"可在放疗期间减毒增

效"自拟放射增效汤!黄芪 "% G"太子参&山楂&赤芍

各 #$ G"地龙 #/ G"当归&生地黄&穿山甲&莪术&王不

留行&青皮&红花&郁金各 #% G

(/$)

'

A8中医药联合内分泌治疗

A>=8治疗类更年期综合征8类更年期综合征是指

长期服用内分泌药物治疗的患者身体机能产生类似

于绝经期症状"其发生的主要原因是抗雌激素药物

作用于其他器官"也被称为停经综合征"主要症状有

面色潮红&经期紊乱&心悸眩晕&夜不能寐&急躁易

怒&大汗淋漓&乏力少言和眩晕耳鸣等' 窦云(/0)观

察 #': 例患者服用三苯氧胺治疗的乳腺癌患者"认

为其类更年期症状的出现与脾肾亏虚&肾精不足&虚

火上炎相关"故治以调补为主"以当归&太子参&生白

术&茯苓&生甘草&仙鹤草&仙灵脾&女贞子&枸杞子&

白花蛇舌草&山慈菇&莪术&公英&元胡&郁金&八月札

和生黄芪等组方"结果总有效率为 '/R' 周斌和肖

潞德(/')从病因&临床研究等多方面说明疏肝补肾的

作用"病因方面考虑情志为乳腺癌致病的重要内因"

以疏肝补肾法治疗乳腺癌内分泌治疗后类更年期综

合征 $% 例"以逍遥散&二仙汤两方合用起到疏肝理

气&温补肾阳和调节肾中阴阳的作用"结果治疗组总

有效率为 &0R"对照组总有效率为 '0R#ET%7%$$'

张晓丽等(/:)分析病机为脾肾亏虚&肾精不足&虚火

上炎所致"主要以滋阴清热为主"认为病机为阴虚内

热"用旱莲草汤治疗 $/ 例"方用旱莲草 /% G"女贞子

#$ G"益母草 /% G"仙茅 0 G"仙灵脾 0 G"生地黄 #$ G"

牡丹皮 #%"柴胡 0 G"栀子 #% G"艾叶 #% G"白芍 #% G"

炒枣仁 "% G"炒三仙 #$ G"甘草 0 G' 外阴干涩者加

白鲜皮&土茯苓"心烦潮热者加柴胡&牡丹皮&炒酸枣

仁"多汗者加珍珠母&山茱萸' 结果治愈 #: 例"好转

"% 例"无效 9 例"总有效率为 &/R'

A>?8治疗相关性骨质疏松8长期内分泌治疗的患

者"随着雌激素水平的降低"成骨细胞的活性也随之

降低"而破骨细胞的重吸收功能则相对增强"成骨细

胞与破骨细胞之间的动态平衡遭到破坏"从而导致

骨量减少"骨密度降低"出现内分泌治疗相关的骨质

疏松"其临床多表现为肌肉疼痛及关节相关症状#例

如关节痛&关节炎&关节病和关节障碍等$' 中医学

中无骨质疏松的病名"多以+骨痿&骨痹,论治"病机

多为虚实夹杂"以肾虚&脾虚为本"兼有血瘀等' 治

疗则以补肾为主"并配合健脾益气及活血化瘀等药

物(/&)

' 施航等("%)认为内分泌治疗相关骨质疏松应

*/9#*
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从肝肾论治"运用自拟+龙牛补骨汤,#由牛膝&补骨

脂&煅龙骨&煅牡蛎组成$防治 /" 例绝经前乳腺癌

内分泌治疗所致骨丢失"治疗后在腰椎#^

/ S9

$及股

骨颈骨密度&骨矿物质密度 K值和血清骨碱性磷酸

酶方面"观察组优于对照组##'例%服用钙尔奇_片"

# 片<;$"ET%7%$' 陈桂芬("#)观察 $0 例服用芳香

化酶抑制剂的乳腺癌患者"分为治疗组#芳香化酶

抑制剂[六味地黄丸$和对照组#只用芳香化酶抑

制剂$"两组患者治疗后在腰椎骨密度&腰椎 K值&

血清碱性磷酸酶和临床症状分值方面差异有统计学

意义#ET%7%$$"血清钙在组间比较差异无统计学

意义#EY%7%$$"认为补肾药物六味地黄丸治疗内

分泌治疗导致的骨质疏松有效' 李水亭等("/)用健

骨合剂#熟地&山茱萸&枸杞&补骨脂&骨碎补&怀牛

膝&杜仲和淫羊藿等$治疗乳腺癌继发骨质疏松症

00 例"中医辨证均为肝肾不足"治疗以补益肝肾之

中药为主"结果显效 $$ 例"有效 : 例"无效 " 例"总

有效率为 &$79$R'

A>@8治疗相关肝损害及脂肪肝8根据脂肪肝的症

状及其临床特征"中医从+痰浊,&+痞满,等病证论

治"其主要病机为痰瘀互阻"表现为湿阻&痰积"治以

健脾利湿&燥湿化痰降浊为主"均有较好的疗效("")

'

中医药治疗药物性肝病也有肯定的疗效"如白术&赤

芍&丹参和山楂等分别有健脾护肝&凉血利胆&祛瘀

活血和消食祛脂的功效"均能促进肝功能的恢复"并

经临床和实验证实其不良反应较少见("9)

' 沈婕等("$)

将 $$ 例拟接受三苯氧胺治疗的乳腺癌患者随机分

为对照组 /' 例和治疗组 /: 例"两组均接受三苯氧

胺治疗#/% +G<;$"治疗组同时服用疏肝理气方#柴

胡&白芍&枳壳&白术&黄芩&郁金&制半夏&甘草等组

成$"疗程均为 #/ 个月"结果治疗 #/ 个月后"治疗组

脂肪肝发生率为 /:70R"对照组为 '%79R#ET%7%#$%

治疗组组内比较"治疗 0 个月&#/ 个月 8̂K&8QK水

平较治疗前差异有统计学意义#ET%7%$$"总胆固

醇&甘油三酯水平差异无统计学意义#EY%7%$$%对

照组组内比较"治疗 0 个月&#/ 个月 8̂K&8QK水平

及治疗 #/ 个月甘油三酯水平较治疗前差异有统计

学意义#ET%7%$$%组间同期比较"治疗 #/ 个月甘

油三酯水平差异有统计学意义#ET%7%#$'

B8结语

综上所述"乳腺癌的诊治以局部及全身治疗为

主"需根据疾病的不同分期"灵活地采用手术&化疗&

放疗&内分泌及中医药等进行综合治疗' 而中医药

的治疗也得到了重视"特别是在减少乳腺癌术后并

发症"减轻放疗&化疗及内分泌治疗的副反应等方面

发挥了独特的优势"有效地弥补了现代医学乳腺癌

治疗方法的不足' 但是"检索文献发现中医药的临

床研究大多为回顾性&总结性的研究"多采用小样本

的临床观察或个案报道"或单方验方"缺乏多中心&

随机&对照&双盲和前瞻性的大样本研究' 对于中医

药疗效的判定"缺乏统一证型量化指标"且干扰因素

较多"个性化较强"可重复性较差' 总之"笔者认为

中医药在减轻乳腺癌治疗过程中的副反应方面具有

其独特的优势"中医注重调理机体脏腑&气血&阴阳

的平衡"根据不同的个体差异进行辨证论治'
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