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·论著·

　　乳腺癌发病率居女性恶性肿瘤首位，占癌症总发病率约
11.6%，绝经期前后(40~45岁)的女性为高发人群，肿瘤一般
发生在乳房乳腺小叶或乳腺导管上皮[1]。手术治疗是早期乳腺
癌治疗的最主要方式之一，以往乳腺癌手术以根治性乳房切
除为主，这对于乳腺癌患者而言不仅创伤较大，而且患者常
会因失去乳房面临巨大的心理压力，因此近年来乳腺癌手术方
式在不断地进行改良，保守手术是目前比较流行的术式[2-3]。
内分泌辅助治疗在临床中应用日益广泛，他莫昔芬是临床用于
乳腺癌内分泌辅助治疗最早的药物，为雌二醇竞争性拮抗剂，
通过与雌激素受体相结合达到抑制乳腺肿瘤生长的目的[4]。本
文通过研究他莫昔芬联合保乳手术治疗早期乳腺癌，观察其
临床疗效，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取我院2017年4月至2018年4月早期
乳腺癌患者105例作为研究对象，按治疗方式不同分为两组，

其中对照组50例，观察组55例。对照组年龄41~65岁，平均
年龄(53.13±6.41)岁；TNM分期：Ⅰ期患者27例，Ⅱ期患者
23例；病理分型：乳头状癌21例，腺样囊性癌14例，鳞状细
胞癌8例，黏液腺癌4例，炎性乳腺癌3例。观察组年龄42~66
岁，平均年龄(53.82±6.71)岁；TNM分期：Ⅰ期患者29例，
Ⅱ期患者26例；病理分型：乳头状癌19例，鳞状细胞癌13
例，腺样囊性癌8例，黏液腺癌7例，顶泌汗腺癌5例，炎性乳
腺癌3例。两组患者一般资料相似(P>0.05)，具有可比性。
　　纳入标准：符合早期乳腺癌的诊断标准[5]，病理学确诊为
早期乳腺癌(Ⅰ期、Ⅱ期)；肿瘤<3cm，且为单发；雌激素受
体阳性、孕酮受体阳性；其他内分泌治疗或放化疗结束至少4
周；手术耐受者；肿瘤范围可测量。
　　排除标准：对本项研究药物过敏者；ER、PR阴性的患
者；Ⅲ、Ⅳ期者；不接受保乳手术或存在保乳手术禁忌证(有
淋巴结转移、病灶多发、肿瘤位于乳头或乳晕等)者；有血栓
性疾病或血栓史者；男性患者。
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of tamoxifen supplemented with breast-conserving surgery in the treatment of patients with early 
breast cancer. Methods  Totally 105 patients with early breast cancer in our hospital from April 2017 to April 2018 were retrospectively selected 
as the research subjects. According to the different treatment methods, the patients were divided into two groups. 50 patients in control group 
were treated with breast-conserving surgery, and 55 patients in observation group were given tamoxifen supplemented with breast-conserving 
surgery. The recurrence rate, metastasis rate, mortality rate, estrogen level and incidence rates of complications were observed in the two 
groups. Results  After treatment, the tumor recurrence rate in observation group was significantly higher than that in control group (P<0.05). 
The levels of estradiol (E2), estrone (E1) and progesterone (P) in observation group were significantly lower than those in control group (P<0.05). 
There were no significant differences in the tumor metastasis rate, mortality rate and incidence rates of complications between the two groups 
(P>0.05). Conclusion  Tamoxifen supplemented with breast-conserving surgery for patients with early breast cancer can effectively reduce the 
risk of tumor recurrence and the levels of sex hormones in the body, and achieve the purpose of controlling disease progression.
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1.2 方法  观察组患者采取他莫昔芬辅助保乳手术治疗，术前
常规检查后麻醉，患者取仰卧位，消毒铺巾，根据肿瘤的部
位选择相应的切口(位于上方取弧形切口，位于下方取放射状
切口，位于外上方或腋尾则取放射状切口延伸腋窝)，切开皮
肤，分离乳腺组织，行病灶局部扩大切除(边缘2cm左右，适
当切除正常组织1~2cm)并清扫腋淋巴结，注意保留上方组
织(肿瘤与皮肤无粘黏)，避免影响乳房外观，术中对肿瘤切
缘进行标记，标本送检，如标本切缘有癌细胞残留(切缘阳
性)需扩大切除，创面止血，皮肤缝合，可留置引流管进行负
压引流。术后口服枸橼酸他莫昔芬片(10mg×60片，扬子江
药业，国药准字：H32021472)辅助治疗，用法用量：每天2
次，每次10mg，持续治疗4周。对照组患者采取保乳手术治
疗，方法同观察组。
1.3 观察指标  (1)通过电话或门诊随访1年，每2个月随访一
次，记录患者的复发、转移和生存情况；(2)性激素指标：治
疗前及治疗后4周取患者晨起空腹静脉血5mL，离心(离心转
速3000r/min，时间10min)分离出血清后送检，采用贝克曼
化学发光仪检测体内雌二醇(estradiol，E2)、雌酮(estone，
E1)和孕酮(progesterone，P)水平。(3)并发症：记录患者并

发症的发生率。
1.4 统计学方法  用SPSS 20.0软件进行统计学分析。计量资
料采用(χ- ±s)来表示，组间比较采用t检验。计数数据用百
分率(%)来表示，组间比较用χ

2或Fisher检验。检验水准α= 
0.05，均为双侧检验水准，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 观察组与对照组复发、转移和生存情况比较  观察组复发
率明显低于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 观察组与对照组患者性激素水平比较  观察组E2、E1、孕
酮水平水平明显低于对照组(P<0.05)，见表2。

2 . 3  观 察 组 与 对 照 组 患 者 并 发 症 发 生 率 比 较   两 组 患 者 感
染、皮下积液、皮瓣坏死、上肢肿胀的发生率无明显差异
(P>0.05)，见表3。

3  讨   论
　　乳腺癌的危害不仅是疾病本身对身体组织的损害，还包
括在手术切除后失去乳房给女性造成的心理创伤，传统根治
术是将乳房根治性切除，现今保乳手术虽然尽可能地保证了
乳房外观，但依然会不可避免地造成部分乳房外观受损，此
外肿瘤复发或多发后多次治疗给乳房带来的伤害会越来越大[6-7]。
目前随着医学水平的发展，乳腺癌的治疗理念已向“最小有

效性治疗”转变，即采取综合治疗措施，在保证疗效的前提
下尽可能选择创伤小的治疗方法。保乳手术是符合这一理念
的手术方法，在尽可能切除肿瘤的前提下保留乳房外观，避
免因此造成患者术后生活质量的降低[8]。绝大多数乳腺癌患
者发病都是与激素有关，内分泌辅助治疗采取抑制机体激素
水平遏制肿瘤的生长，这是目前临床上广受欢迎的治疗新方
法，常用的药物如他莫昔芬邓。
　　通过本研究发现使用他莫昔芬辅助保乳手术早期治疗
后，观察组复发率明显低于对照组，这表明他莫昔芬在术后
辅助治疗可以降低肿瘤复发风险，观察组转移率和死亡率无
明显差异，王增辉等[9]的研究中复发、转移和死亡率均低于对
照组，这与本文存在一定的差异，可能与本文随访时间短有
关，有待以后通过延长随访时间和提高病例数进行研究。本
研究结果显示治疗后观察组E2、E1、孕酮水平明显低于对照
组，表明他莫昔芬可以有效降低机体性激素水平，遏制肿瘤
细胞生长，达到控制病情的目的。两组患者治疗后并发症的
发生率无明显差异，提示他莫昔芬并不会增加治疗后并发症
的发生风险，具有一定的安全性，在李新君等[10]的研究中有

表1 两组患者复发、转移和生存情况对比[n(%)]
组别	  例数	    复发	             转移                   死亡率

观察组	    55	 7(12.73)	           3(5.45)	 0(0)

对照组	    50	 15(30.00)	           6(12.00)	 3(6.00)

χ2		  4.718	                 -	                       -
P		  0.030	            0.231	 0.065
注："-"表示Fisher为精确概率检验。下同。

表2 两组患者治疗前后性激素水平比较 (χ- ±s，×104pg/L)

组别	 例数
	                              E2	                                                                        E1	                                                                   孕酮

		          治疗前	      治疗后	                            治疗前                            治疗后                          治疗前	                       治疗后

观察组	   55	     6.82±1.54                 1.99±0.63*	    6.21±1.38	    3.19±1.02*                 7.02±1.92                3.05±1.01*

对照组	   50	     6.75±1.42                 2.51±0.95*	    6.32±1.41                   3.91±1.03*                 6.97±1.95                4.14±1.06*

t		      0.241	                       3.333	                        0.404	                        3.596	                       0.132	                    5.394

P		      0.810	                       0.001	                        0.687	                        0.001	                       0.895	                  <0.001
注：*表示与同组治疗前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表3 两组患者并发症发生率比较[n(%)]
组别	 例数       感染          皮下积液       皮瓣坏死       上肢肿胀       总发生率

观察组	  55         2(3.64)        1(1.82)         3(5.45)           2(3.64)	        8(14.55)

对照组	  50         3(6.00)        2(4.00)         1(2.00)           1(2.00)	        7(14.00)

χ
2	                    -	  -	    -	        -	        0.006

P	                0.570           0.503            0.356	    0.615	        0.936
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对个体现有认知程度进行治疗、护理、病因病机等方面的
认知干预和教育，从而提高患者对疾病本身及康复相关的
认知，正确对待疾病，配合治疗，缓解机体和心理应激反
应的一系列措施，既往研究报道其有助于提高患者治疗依
从性[4]。本研究通过认知行为护理帮助患者重新认知疾病
及相关的一些知识(饮食、用药、液体摄入、透析)，使其
知晓各项操作的意义、必要性和有效性，使其意识到给予
的治疗和护理措施对其预后改善极为重要，例如讲解低磷
饮食与营养均衡以及机体营养与血液透析耐受性和预后的
关系，使患者高度重视低磷饮食，从而积极学习相关知
识，遵守医嘱；告知患者提高自我管理能力，指导患者自
我调节情绪，使患者意识到自己在康复中的主导地位，提
高自我责任感，从而改善行为，提高治疗和护理依从性；
观察组饮食、用药、液体摄入、透析依从评分高于对照组
(P<0.05)。本研究结果显示通过评估患者负性情绪，纠正
认知，缓解错误认知引起的焦虑和抑郁情绪，同时根据患
者需求提供医保报销帮助，缓解经济压力，有效提高护理
满意度，缓解焦虑、抑郁情绪[5]。本研究结果现实，观察
组护理满意率高于对照组，观察组护理后SDS、SAS分值
均降低且低于对照组。本研究中采用的低磷饮食基于营养

量化和营养个体化供给基础上，在确保患者每日营养均衡
供给的情况，不仅罗列低磷食物，还提供搭配套餐级烹饪
方法，避免患者独自学习和总结，为患者提供方便，这也
是观察组依从性评分更高，护理满意率更高的重要原因。
因此，本研究中观察组护理后三项营养指标均显著改善且
优于对照组(P<0.05)。
　　综上所述，认知行为护理结合低磷饮食用于慢性肾衰
竭血液透析患者中，能缓解焦虑、抑郁情绪，提高依从
性，进一步改善机体营养，值得推广。
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他莫昔芬辅助治疗后出现并发症的报道，本文中未发现此种
情形，希望在以后的研究中发现。
　　综上所述，他莫昔芬辅助保乳手术治疗早期乳腺癌可以
有效降低乳腺癌的复发，控制机体性激素水平，遏制乳腺癌
肿瘤细胞的生长。
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