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斑蝥酸钠维生素B6注射液在乳腺癌术后患者辅助化疗中的应用观察*
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【摘要】目的 研究斑蝥酸钠维生素B6注射液在乳腺癌术后患者辅助化疗中的应用效果。方法 将92例2022年8月至2024年8月在我院行术后辅助化疗的乳腺癌患者
纳入研究，以随机数字表法分为对照组、观察组，分别包含46例，均予常规化疗，观察组联合斑蝥酸钠维生素B6注射液化疗，比较两组临床疗效、癌胚抗原及糖
类抗原125水平及不良反应发生率。结果 治疗4个周期后，观察组治疗总有效率(76.09%)高于对照组的(54.35%)(P<0.05)，癌胚抗原及糖类抗原125更低(P<0.05)，
两组不良反应发生率接近(P>0.05)。结论 斑蝥酸钠维生素B6注射液用于乳腺癌术后患者辅助化疗中的治疗效果较好，可显著提高治疗效果，降低肿瘤标志物水
平，安全性较高。
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Abstract: Objective To study the application effect of sodium cantharidinate vitamin B6 injection in the adjuvant chemotherapy of patients after breast 
cancer surgery. Methods Totally 92 patients with breast cancer who received postoperative adjuvant chemotherapy in the hospital from August 2022 to 
August 2024 were included in the study, and were assigned into control group and observation group (each n=46) based on the random number table 
method. Both groups were given conventional chemotherapy, and the observation group was combined with sodium cantharidinate vitamin B6 injection 
chemotherapy. The clinical efficacy, carcinoembryonic antigen and carbohydrate antigen 125 and incidence rates of adverse reactions were compared 
between groups. Results After 4 cycles of treatment, the total effective rate of treatment in observation group (76.09%) was higher than 54.35% in control 
group (P<0.05) while the levels of carcinoembryonic antigen and carbohydrate antigen 125 were lower (P<0.05). The incidence rates of adverse reactions 
were similar between groups (P>0.05). Conclusion Sodium cantharidinate vitamin B6 injection has a good therapeutic effect in the adjuvant chemotherapy 
of patients after breast cancer surgery, and it can significantly enhance the therapeutic effect, and reduce the levels of tumor markers, and it has high safety.
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　　乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，其源自乳腺上皮细胞的
增殖失控，据统计，2022年我国乳腺癌病例占女性癌症患者
的24.5%，且发病率及死亡率均居前列[1]。患者常见症状为乳
房肿块、乳头溢液等，若未及时治疗，肿瘤细胞可能扩散并
转移，直接威胁其生命[2]。根治性手术是乳腺癌的关键外科治
疗方式，但对于淋巴结转移、肿瘤分级高、肿瘤体积大及术后
复发风险高的患者，需配合辅助化疗以降低复发风险[3]。但化
疗药物存在恶心、呕吐、免疫功能下降等副作用，导致患者耐
受性降低。有研究显示，中医药治疗是我国特色补充替代的治
疗手段，既可有效改善症状，且副作用小，其中常用的辅助治
疗药物为斑蝥酸钠维生素B6注射液，其通过刺激淋巴细胞增
殖，增强机体对病原体的抵抗力，提高免疫力，抑制肿瘤细胞
生长、侵袭和转移，现已广泛用于癌症患者的辅助化疗中，且
获满意疗效[4]。基于此，本研究将探究斑蝥酸钠维生素B6注射

液在乳腺癌术后患者辅助化疗中的疗效，并报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将92例2022年8月至2024年8月在我院行术后
辅助化疗的乳腺癌患者纳入研究，以随机数字表法均分为对
照组、观察组，分别包含46例。其中观察组患者年龄32~65
岁，平均(51.09±5.86)岁；病程4~11个月，平均(7.42±1.74)
个 月 ； 肿 瘤 分 期 [5]：Ⅱ期 4 0 例 ，Ⅲ期 6 例 。 对 照 组 患 者 年
龄30~64岁，平均(50.18±6.04)岁；病程3~12个月，平均
(7.11±1.82)个月；肿瘤分期：Ⅱ期42例，Ⅲ期4例。两组资
料接近(P>0.05)。
　　纳入标准：满足乳腺癌诊断标准[6]；原发性乳腺癌，符合
乳腺癌根治术手术指征，并于我院接受该手术治疗；术后均行
辅助化疗；肿瘤分期为Ⅱ~Ⅲ期；知晓研究内容、自愿参与研
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究并签知情同意书。排除标准：伴有免疫、血液等系统异常疾
病的患者；伴有其他恶性肿瘤者；对本研究所用药物严重过敏
的患者；此前已接受过放化疗的患者。
1.2 方法  两组患者均接受术后辅助化疗，所用药物为注射用
环磷酰胺(瀚晖制药有限公司，国药准字H20093392)、吡柔
比星(瀚晖制药有限公司，国药准字H20045983)及氟尿嘧啶
(津药和平制药有限公司，国药准字H12020959)，剂量分别
为500mg/㎡、40 mg/㎡、500 mg/㎡，第1d静脉滴注，21d
治疗1次，共治疗4个周期。观察组：上述基础再予40mL斑
蝥酸钠维生素B6注射液(贵州柏强制药有限公司，国药准字
H20053863)进行化疗，将其混合于250mL 0.9%氯化钠注射
液内，每日1次静脉滴注，每次化疗的第1~8d均行静脉滴注。
该方案21 d重复1次，共治疗4个周期。
1.3 观察指标
1.3.1 临床疗效  治疗4个周期后采用文献[7]中的疗效标准评
估，其中完全缓解、部分缓解、稳定、进展分别表示为可测病
灶完全消失、可测病灶直径缩小50%以上、可测病灶直径缩小
50%以下或增加25%以下及可测病灶直径增加25%及以上，
并计算治疗总有效率(完全缓解及部分缓解占比之和)。
1.3.2 肿瘤标志物  治疗前及治疗4个周期后取两组患者肘静脉
血5mL，以3500r/min(r=10cm)离心5min，取上清液，以化
学发光微粒子免疫检测法检测其癌胚抗原(CEA)及糖类抗原
125(CA125)水平，试剂盒从厦门万泰凯瑞生物技术有限公司
购入。
1.3.3 不良反应发生率  记录并比较两组患者治疗期间骨髓抑
制、脱发、恶心呕吐及血小板降低等不良反应发生率。
1.4 统计学方法  运用SPSS 22.0软件分析数据，肿瘤分期、疾
病类型、治疗总有效率及不良反应发生率(%)采用χ

2检验，临
床疗效采用秩和检验，年龄、病程及肿瘤标志物水平(χ- ±s)
采用t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床疗效比较  治疗4个周期后，观察组治疗总有效率
(76.09%)高于对照组的(54.35%)(P<0.05)，见表1。
2.2 肿瘤标志物比较  治疗4个周期后，两组患者CEA、CA125
均降低，且观察组更低(P<0.05)，见表2。
2.3 不良反应发生率比较  治疗期间，两组不良反应发生率接
近(P>0.05)，见表3。

表1 两组临床疗效比较[例(%)]
组别	 n         完全缓解     部分缓解	 稳定	   进展	    总有效率
观察组	 46      14(30.43)     21(45.65)	 8(17.39)	   3(6.53)	    35(76.09)
对照组	 46      6(13.04)       19(41.30)	 11(23.91)	   10(21.74)   25(54.35)
Z/χ2	            2.660	                                                                 4.792
P	            0.008	                                                                 0.029

表3 两组不良反应发生率比较[例(%)]
组别	 n         骨髓抑制      脱发            恶心呕吐     血小板降低      总发生率
观察组	 46       5(10.87)       4(8.70)       10(21.74)    1(2.17)	      20(43.48)
对照组	 46       7(15.22)       5(10.87)     11(23.91)    1(2.17)	      24(52.17)
χ2			                                                                    0.697
P			                                                                    0.404

表2 两组肿瘤标志物比较(IU/mL)
组别	 n	             CEA	                                              CA125
	           治疗前             治疗4个周期后   治疗前	              治疗4个周期后
观察组	 46     14.76±3.64   5.12±1.08*         76.73±5.62    34.88±3.26*

对照组	 46     13.59±3.72   6.01±1.26*         75.46±6.13    37.04±4.43*

t	           1.525                3.637	        1.036	               2.663
P	           0.131                0.001	        0.303	               0.009
注：与治疗前比较，*P<0.05。

3  讨　论
　 　 本 研 究 可 见 治 疗 4 个 周 期 后 观 察 组 治 疗 总 有 效 率 更 高
(P<0.05)，CEA、CA125均较对照组低(P<0.05)，两组不良反
应发生率接近(P>0.05)，这说明观察组治疗方式在乳腺癌术后
患者辅助化疗中疗效确切，可显著提高治疗效果，降低肿瘤标
志物水平，安全性较高。分析原因：斑蝥酸钠维生素B6注射
液属复方制剂，配伍斑蝥酸钠、维生素B6两种有效成分，斑
蝥酸钠以斑蝥为提取原料，是斑蝥素半合成所得衍生物，具备
分子质量小、进入细胞快等优点[8]。其可通过抑制肿瘤细胞内
部环磷酸腺苷磷酸二酯酶的活性，增强过氧化氢酶的活性，进
而提升细胞能量代谢的效率，降低癌毒素的产生，并能有效阻
断癌细胞DNA及RNA的合成过程，从而对癌细胞产生直接的杀
灭作用，抗肿瘤效果确切[9]；同时斑蝥酸钠还能激活机体的免
疫系统，促进免疫细胞增殖分化，增强机体肿瘤细胞识别与杀
伤清除能力，同时降低自身免疫反应，避免炎症损伤[10]。而维
生素B6则作为辅助成分，不仅有助于维持细胞的正常代谢状
态，还能有效缓解化疗药物带来的神经毒性，保护神经系统免
受损害，同时减轻恶心呕吐等化疗相关不适症状，提升患者的
生活质量[11]。上述作用机制相互协同，显著提高治疗效果，降
低肿瘤标志物水平，并且安全性较高。
　　综上所述，斑蝥酸钠维生素B6注射液在乳腺癌术后患者
辅助化疗中疗效确切，可显著提高治疗效果，降低肿瘤标志物
水平，安全性较高，值得推广。
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