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·胸部疾病·

　　晚期乳腺癌患者经多次行放化疗后体质差，出现

消瘦、乏力、气短、自汗等气虚症状。笔者近年对此

类患者予生脉注射液，在改善气虚证方面效果较好。

现报告如下。

　　1  资   料

　　1.1 临床资料  随机收集本院2008年1月至2013

年7月晚期乳腺癌化疗后患者共73例，行姑息治疗，

患者均消瘦(BMI指数小于18.5)，实验室检查HGB均大

于80g/L；于进入本观察前3～4周结束化疗，且均不
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【摘要】目的 观察在营养支持基础上加用生脉注射液对晚期乳腺癌患者气虚证的作用。方法 患者分为实验组35例及对照组

38例，均予以三升袋的静脉营养支持治疗；实验组加用生脉注射液250ml静滴。2周后评定患者症状改善情况及血常

规水平。结果 实验组的乏力、气短、自汗等的总有效率分别为75％、80％和65%，远高于对照组的50％、20％和

30%；实验组治疗后的淋巴细胞细胞的升高优于对照组。结论 生脉注射液对晚期乳腺癌患者乏力、气短、自汗症状

有一定的改善作用。
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Clinical Research of Shengmai Injection in Improving Qi Deficiency Syndrome in Advanced 
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[Abstract] Objective  To observe Shengmai Injection in improving qi deficiency syndrome in advanced breast Cancer patients. 
Methods  Seventy advanced breast cancer patients were divided into two groups randomized, 35 patients were control 
group and 38 patients were experimental group. All patients were received intravenous nutrition. The latter had been 
received Shengmai injection (50 m1) eontaining 5% GS 500 ml once a day for two weeks. The qi deficiency syndrome 
and peripheral white blood cells, lymphocyte ,red cell were evaluated after two weeks. Results  The qi deficiency 
syndrome were relieved in both group, and effective rate of the experimental group is higher than the control group (P
＜0.05). The total lymphocyte count were increased in the experimental group. Conclusion Sheng mai inject ion can 
effectively relive the  qi deficiency syndrome and improve the immunity function of advanced breast cancer patients.
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再接受化疗，其中60例曾接受过放疗。患者乏力明

显，部分伴有气短、自汗，ECOG评分3-4分。随即分

为两组。实验组35例，均为女性，年龄40～80岁，平

均63.1岁。对照组38例，均为女性，年龄44～72岁，

平均61．8岁。

　　1.2 治疗方法  两组均给予三升袋的静脉营养

支持治疗(30 kcal/kg)。实验组另予以生脉注射液

50ml+生理盐水250ml静滴，每日1次。两组均治疗2

周。两组均不予输入血液制品(包括红细胞、血浆及

人血淋巴细胞)及粒细胞刺激因子。观察白细胞、红

细胞、淋巴细胞及乏力、气短、自汗等症状的变化。
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治疗2周后评定疗效。

　　1.3 疗效标准  参照《中药新药临床研究指导原

则》(试行)关于症状疗效评判标准。显效：治疗后症

状积分较前减少≥7O%。有效：治疗后症状积分较前

减少≥30%。无效：治疗后症状积分较前减少≤30%，

或症状较前加重。

　　1.4 统计学处理  应用SPSS13.0统计软件。计量

资料采用均数±标准差(X
-
±s)表示，计数资料采用百

分数(%)表示，两组患者资料之间比较采用t检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

表现，在营养支持基础上加用生脉注射液，实验组乏

力、气短、自汗等症状改善程度优于对照组，RBC、

WBC及LYMPH的有所升高，且升高程度大于对照组，差

异有统计学意义。

　　生脉注射液来源于祖国医学中的生脉散，由人

参、麦冬、五味子组成，具有益气养血、养阴生津作

用。乳腺癌越到晚期，肺气虚损，津液不足，失于濡

养，以致气阴两虚。所以生脉注射液应适用于晚期癌

症气阴两虚患者。研究发现，人参主要成分是人参皂

甙Rg3，除诱导肿瘤细胞凋亡之外，还能促进骨髓增

表1 实验组与对照组患者临床症状比较

组别		  症状	    n	    显效	     有效	 无效	     总有效（%）

实验组		  乏力	    35	     6	      20	          9	    26（74.29）*

		  气短	    30	     3	      15	         12	    18（60.00）*

		  自汗	    20	     5	      10	          5	    15（75.00）*

对照组		  乏力	    38	     1	      12    	  13	    10（34.21）

		  气短	    28	     1	      7	          20	     8（28.57）

		  自汗	    22	     0	      3	          19	     3（13.64）

*与对照组比较P＜0.05

表2 实验组与对照组患者治疗前后WBC、LYMPH及RBC比较

组别			         WBC		  LYMPH		       RBC

实验组		  治疗前	    4.14±0.95	        1.81±0.86	     3.45±0.56

（n=35）	 治疗后	    4.21±0.77	        2.16±0.76*#	     3.52±0.67	

对照组		  治疗前	    4.11±1.01	        1.98±0.72	     3.7±0.53

（n=38）	 治疗后	    4.16±0.87	        2.04±0.68	     3.68±0.61

　　2  结   果

　　2.1 晚期乳腺癌患者常出现乏力、气短、自汗等

症状，但实验组较对照组发生的相对少、症状轻，两

组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)(见表1)。

　　2.2 两组患者治疗前RBC、WBC比较差异无统计学

意义(P＞0.05)；但是实验组患者RBC、WBC的数值均

有不同程度的升高，而对照组较治疗后升高不明显，

实验组淋巴细胞治疗后显著升高(P＜0.05)，并且与

对照组治疗后比较差异具有统计学意义(P＜0.05)(见

表2)。

　　3  讨   论

　　乳腺癌晚期患者大部分ECOG评分为3分以上，经

多次化疗后食欲差[7,8]、体质明显下降，临床多消

瘦，乏力明显，并多伴气短、自汗，舌淡，苔白等，

符合中医学“气虚”辨证，其病机主要为元气不足，

脏腑功能衰退所致。肿瘤患者久病损伤脾气，加之放

化疗等损失人体正气，致脾虚不得运化，久则损及元

气，肺气虚损，津液不足，失于濡养，以致气阴两

虚。研究表明，多次化疗后可使实验动物出现“耗

竭”的现象，动物出现体重下降、活动减少、反应迟

钝、饮食减少等症状，类似中医学之“气虚”证[4]，

机体出现代谢水平下降、免疫功能下降、多种激素含

量下降、氧自由基清除功能降低、组织内环核苷酸和

核酸的变化。晚期患者呈恶病质，全身营养状况差，

多可见淋巴细胞、白细胞和红细胞降低。这三项指标

下降会导致患者出现乏力、气短及自汗等症状。淋巴

细胞是机体免疫应答功能的重要细胞成分，对于肿瘤

患者的营养状况及免疫功能评价有重要意义。

　　笔者依据晚期乳腺癌患者的中医病因病机及临床



JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB. 2015,Vol.22, No.1, Total No.108 41

殖、细胞分化和成熟。促进蛋白质合成，纠正低蛋

白血症，提高机体免疫功能[1]。五味子中五味子乙素

具有抗肝损伤、解毒的作用。麦冬可增加机体耐缺氧

的能力。三药联合具有保护造血骨髓组织，促进内源

性造血生长因子产生，改善微循环，消除自由基，调

节免疫功能，提高机体抗缺氧能力的作用。另外人参

皂苷对NK细胞-干扰素-白介素-2网络具有调节作用，

可增强T淋巴细胞的比值，降低白介素-2受体含量，

提高自然杀伤细胞(NK)和淋巴因子激活的杀伤细胞

(LAK)活性，增加化疗药物对肿瘤细胞的敏感性；其

又可减轻化疗药物对淋巴细胞转化率的抑制，提高机

体免疫功能，保护骨髓造血功能，减轻化疗的毒副作

用[2-4]。文献报道，生脉注射液可以改善多种肿瘤化

疗后的气阴两虚症状[5-6]，与本文得出的结论相似。

　　综上，在营养支持基础上加用生脉注射液，对改

善晚期乳腺癌患者气虚症状方面有一定疗效。
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血流动力学机制被认为是导致动脉瘤生长的主要因素
[2,3]。

　　目前动脉瘤的外科治疗方法有两种：开颅夹闭术

与介入栓塞术，两种方式各有优缺点。开颅夹闭术相

对创伤大，恢复慢，并发症多，但治疗经费相对较低

廉，疗效确切；介入栓塞术相对创伤小，恢复快，但

治疗经费较高，复发机率相对较高。颅内动脉瘤采用

手术夹闭，还是介入栓塞治疗，需要根据脑动脉瘤的

位置、形态、大小、是否有多个、瘤颈的宽度、病人

的血管条件等来决定最后的治疗选择。一般来讲，

前循环动脉瘤应首选开颅夹闭术。由于手术间隙狭

小，与颅神经及脑干、小脑关系密切，随着血管内治

疗技术的发展，新的微导管和栓塞材料的不断面世，

对后循环动脉瘤，特别是椎基底动脉瘤应首选血管内

治疗[4]，手术夹闭治疗椎动脉动脉瘤现已基本弃用。

超选择导管可以置入3、4级脑血管,以前难以到达的

动脉瘤也能得到治疗。还可利用邻近血管，借助颈内

动脉、同侧后交通动脉栓塞后循环动脉瘤，可经椎动

脉、同侧后交通动脉栓塞前循环动脉瘤[5]。本例右侧

锁骨下动脉开口狭窄，血液逆流，微导管不能经右侧

锁骨下动脉进入右侧椎动脉，故经左侧椎动脉至右侧

椎动脉，顺血流送微导管至动脉瘤颈，顺利将微导管

置入动脉瘤，并成功栓塞动脉瘤。

　　参考文献

 

【收稿日期】 2015-01-29

（上接第 31 页）


