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乳康饮对乳腺癌患者化疗期间骨髓抑制的疗效观察 
赵峰  李湘奇（通讯作者）  苗鑫  苏合朋  殷雷  姜贺 

(山东第一医科大学第二附属医院  科室（乳腺外科）  271000) 
摘要：目的：观察乳康饮对乳腺癌患者化疗后骨髓抑制的保护作用。方法：将 92 例乳腺癌化疗患者随机分为 2 组，2 组均予表柔比星、环

磷酰胺方案化疗，对照组 46 例在化疗后采用人粒细胞刺激因子治疗骨髓抑制，治疗组 46 例在对照组治疗基础上加乳康饮。2 组均 21 d 为

1 个疗程，4 个疗程后统计 G－CSF 用量及骨髓抑制情况。结果：治疗组 G－CSF 用量少于对照组(P<0.05) ，骨髓抑制情况较对照组轻(P<0.01) 。

结论:在乳腺癌化疗期间服用乳康饮方能明显减轻乳腺癌患者化疗后骨髓抑制的毒副反应，减少集落细胞刺激因子的使用量。 
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随着乳腺癌发病率逐年递增，目前乳腺癌已成为我国女性

恶性肿瘤的首位，严重危害着女性患者的身心健康，发达地区

较为显著。目前针对乳腺癌治疗方法很多，化疗是乳腺癌的主

要治疗方案,也是目前最有效的治疗方法[1]。但是由化疗药物所

引起相关的毒副作用也越来越多见，尤其是接受化疗的患者均

会不同程度地发生化疗相关的骨髓抑制不良反应，严重影响患

者生活质量及化疗的顺利进行。而化疗所致的骨髓抑制，多采

用人粒细胞集落刺激因子促进白细胞生成，或用白细胞介素-11

促进血小板生成[2]，这种提升白细胞或者血小板的方法相应的出

现一些不良反应，如果大剂量应用会产生如肌肉酸痛、骨痛、

腰痛、胸痛、发热、头疼、乏力、皮疹、食欲不振或肝脏谷丙

转氨酶、谷草转氨酶升高等一系列不良反应，给患者带来除化

疗之外的痛苦。 

近年来，许多研究者探究了中医中药防治化疗致骨髓抑制

的作用及机制，也取得了一定的临床疗效和基础研究进展，但

临床研究尚处于摸索阶段，缺乏可靠的治疗方案[3]。我科在乳腺

癌患者化疗期间配合服用乳康饮[4]对预防化疗后骨髓抑制有明

显的临床疗效，并进行了随机对照观察。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择山东第一医科大学第二附属医院 2021 年 1 月份至 2021

年 12 月份 92 例在接受乳腺癌手术及术后化疗治疗的患者，且

均无化疗禁忌。以数字法随机分成观察组和对照组，两组年龄

特征如表 1，两组均予表柔比星、环磷酰胺方案化疗，且无严

重肝、肾功能不全及严重的循环系统和血液系统疾病，一般资

料比较差异无统计学意义( P＞0.05) ，具有可比性。 

表 1 观察组、对照组年龄特征 

年龄特征 
分组 例数 

最大年龄 最小年龄 平均年龄 

观察组 46 67 32 48.35±7.54 

对照组 46 65 31 47.42±5.68 

伦理审查  遵照赫尔辛基宣言及“涉及人的生物医学研究

伦理审查办法(试行)”[5]方案获得山东第一医科大学第二附属医

院伦理委员会批准并全过程跟踪。 

1.2 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[6]≥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。 

1.3 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。 

1.4 治疗方法 

对照组 46 例在化疗后采用人粒细胞刺激因子( 北京四环生

物制药有限公司，国药准字 S20020052)治疗骨髓抑制，治疗组

46 例在对照组治疗基础上加乳康饮。药物组成: 黄芪 30 g、茯

苓 15 g、青皮 12 g、柴胡 9 g、莪术 9 g、薏苡仁 15g。中药生药

购于山东第一医科大学第二附属医院中药房，经山东第一医科

大学药学院鉴定，由山东第一医科大学第二附属医院中药房制

成颗粒口服剂型。每日 1 剂，200ml 冲服，分早、晚 2 次餐后

服用。 

1.5 观察指标及方法 

依据世界卫生组织( WHO) 抗癌药物急性和亚急性毒性反

应分度标准［7］，对 2 组患者在化疗期间骨髓抑制情况进行评价。

同时统计 2 组患者在化疗期间 G－CSF 用量。每次化疗前及化

疗后第 3、7、10、14 天均检查血常规，分析骨髓抑制的分度

见表 2；记录患者应用集落细胞刺激因子情况，共观察 4 个化

疗周期。 

表 2 骨髓抑制分度标准 

 0 度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 

白细胞计数( ×

109/L) 
≥4.0 3. 0 ～3.9 2.0 ～2.9 1.0 ～1.9 ＜1.0 

1.7 统计学方法 

采用 SPSS24.0 统计软件进行统计学分析，计量资料采用均

数±标准差( sx ± )表示，采用 t 检验;等级资料比较采用秩和

检验。 2 组 G－CSF 用量比较治疗组 G－CSF 用量为 ( 1200 

±80) μg，对照组为( 2000±100)μg，治疗组 G－CSF 用量少

于对照组( P ＜0.05) 。 

2 结果 

表 3 两组骨髓抑制情况比较 

白细胞分度 
化疗周期 组别 n 

0 度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 
Z值 P 

治疗组 46 20 13 8 4 1 
第 1 次 

对照组 46 19 12 9 5 1 
0.359 0.720 

治疗组 46 20 14 7 3 2 
第 2 次 

对照组 46 18 12 8 6 2 
0.748 0.454 

治疗组 46 19 16 5 3 3 
第 3 次 

对照组 46 13 11 10 7 5 
2.032 0.042 

治疗组 46 23 10 7 4 2 
第 4 次 

对照组 44 12 12 10 6 4 
2.196 0.028 

表 2 数据经秩和检验显示，前 2 个疗程化疗两组间白细胞

计数分度无明显差异(P＞0.05);后 2 个疗程治疗组白细胞下降程

度明显较对照组减轻，两组白细胞计数差异有统计学意义(P＜

0.05)，且治疗组全部完成化疗，对照组有 2 例因为严重粒细胞

缺乏无法完成第 4 疗程化疗，表明乳康饮具有稳定白细胞的作

用，能改善化疗引起的骨髓抑制。 

3 讨论 
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祖国医学称乳腺癌为“乳岩””炻乳”以及乳炻痈等，认为

乳腺癌的发生、发展是一个因虚致实（癌）、因 实（癌）更虚、

虚实夹杂的过程，其病本虚而标实。诸多学者在总结自己的临

床经验时阐述了“正气亏虚，余毒未尽”的观点，认为乳腺癌

的转移由所谓的“伏邪”、“余毒”而引发，如刘胜提出了“余

毒 旁窜”核心病机理论[8]。将乳腺癌看作是全身性疾病的一个

局部表现，治疗上主张全面调整人体机能，治疗总原则应为扶

正祛邪[9]。尤其是随着近代生物医学的发展，各种治疗方法层出

不穷，但手术治疗目前仍是乳腺癌患者首选治疗的方法。同时，

术后化疗作为乳腺癌术后的重要辅助治疗手段之一，在乳腺癌

整个治疗过程中也起着重要的作用，但化疗药物不能有效的对

肿瘤细胞进行选择，在杀灭肿瘤细胞的同时对患者的血液系统

及消化系统造成不同程度的伤害[10]，尤其是对造血系统的影响

较大。化疗药物对骨髓造血干细胞的分化增殖产生毒性及抑制

作用，从而使得产生以及释放入周围血液的血细胞数量减少，

而且其固有的生理功能也会产生部分或全部障碍，导致白细胞

数量减少。虽然重组人粒细胞刺激因子可以使白细胞升高，但

是大量重复使用导致不良反应增加。另外，化疗药物可造成患

者消化系统功能紊乱，影响患者正常营养物质吸收，从而导致

造血系统原料缺乏，进一步加重了骨髓抑制。 

化疗后骨髓抑制属中医学虚劳、血虚范畴。化疗药物为药

毒内侵，郁而化火，火毒炽盛，耗伤精血，日久则耗伤气血，

损伤肝肾阴阳等。而肾主骨藏精，气血同源，血精互化，因此

治宜益气生血，补益肝肾，填精益髓。[11]中医药界有学者认为

化疗药为火热药毒之邪，会加重乳腺癌的正气亏损、本虚标实

证候［12］，最后引起的诸多不良反应。而中医药中相应的凉血解

毒药物适用性广，不良反应少，可以用来改善术后患者的放、

化疗不良反应［13］，对提高机体免疫力有重要辅助作用［14］。秦

廷燕等认为乳腺癌可以在西医传统治疗的基础上，配合中医辨

证，适当使用中医药调理，辨证施治，可以有减少传统放化疗

对免疫系统的进一步损害，缓解其对机体其他系统的不良影响，

借以提高肿瘤患者的生存期和生活质量［15］。 

乳康饮以疏肝健脾、活血化瘀、益气养阴的论治法则组方，

黄芪属于补益类中药，具有增强机体免疫功能、保肝、利尿等

作用，另外，黄芪中还含有可以促进抗体合成的成分，能抑制

并减少癌细胞的分裂，有着稳定病情的效果。茯苓的主要成分

茯苓多糖具有增强免疫功能的作用，它可保护免疫器官，抗胸

腺萎缩、抗脾脏增大和抑瘤生长。因此，可作为免疫增强剂，

用于提高机体免疫力。青皮的有效成分橙皮苷能诱发肿瘤细胞

分化和凋亡; 促进致癌物的排出和解毒反应，对人乳腺癌细胞

增生有一定的抑制作用，并能显著拮抗环磷酰胺所致的小鼠生

殖细胞损伤，故可用于癌症的预防。 

人粒细胞集落刺激因子(G－CSF)通过与粒系祖细胞及成熟

中性粒细胞表面的特异性受体结合，促进前者的增殖分化并增

强后者的功能(包括趋化性、吞噬和杀伤功能等)，还可促进髓系

造血祖细胞的增殖、分化和成熟，调节中性粒细胞系的增殖与

分化成熟；也可驱使中性粒细胞释放至血流，使外周中性粒细

胞数量增多[16]。G－CSF 临床应用已有 20 余年，关于其不良

反应的报道并不少见，目前，G－CSF 新的给药方式仍不断出现，

特别是局部用药的载体变化直接影响透皮吸收的效率，从而影

响药物的起效机制，进而影响不良反应的方式[17]。所以在乳腺

癌化疗期间减少人粒细胞刺激因子的使用计量及频次，就会大

大减少其所带来的相关不良反应。 

本研究结果显示，在乳腺癌化疗期间辅助予中药成方乳康

饮可减少患者 G－CSF 的使用量，减轻骨髓抑制，有效提高患

者机体的免疫功能，改善患者体质，保证了化疗的效果，从而

提高患者化疗期间的生活质量，值得临床使用推广。 
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