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益气养荣汤联合针灸对乳腺癌术后气血两虚证

Ｔ淋巴细胞亚群及血清 ＣＧＡ、ｓｌＣＡＭ－１、ＧＤＦ３水平的影响

闫明１，任璐璐１，任士珂２

（１．新乡市中心医院，新乡医学院第四临床学院，河南 新乡 ４５３０００；２．新乡牧野经络收放医院，河南 新乡 ４５３０００）

　　摘要：目的 研究益气养荣汤联合针灸对乳腺癌术后气血两虚证患者 Ｔ淋巴细胞亚群及血清嗜铬粒蛋白 Ａ（ｇｒａｎｉｎ
Ａ，ＣＧＡ）、可溶性细胞间黏附因子 －１（ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｆａｃｔｏｒ－１，ｓｌＣＡＭ－１）、人生长分化因子 ３（ｈｕｍａｎ
ｇｒｏｗｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ３，ＧＤＦ３）水平的影响。方法 乳腺癌术后气血两虚证患者９２例均由２０２０年５月—２０２３年５
月于医院接受治疗，采用随机数字表法分为对照组与试验组，各４６例。对照组予以 ＣＥＦ方案化疗治疗，试验组在 ＣＥＦ
方案化疗的基础上予以益气养荣汤联合针灸治疗，２１ｄ为１个周期，共治疗４个周期。比较两组治疗前、治疗４个周期
后生命质量、血清 ＣＧＡ、ｓｌＣＡＭ－１、ＧＤＦ３水平、Ｔ淋巴细胞亚群及治疗４个周期后疗效，治疗期间不良反应发生情况。
结果 较治疗前，治疗４个周期后两组功能维度、总体生命质量评分升高，且试验组更高（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治
疗４个周期后症状维度评分及血清ＣＧＡ、ｓｌＣＡＭ－１、ＧＤＦ３水平降低，且试验组更低（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗４
个周期后两组均降低，且试验组更低（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗４个周期后试验组全血 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平
升高，对照组全血ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平降低，试验组更高（Ｐ＜００５）；试验组全血 ＣＤ８＋水平降低，对照组全血 ＣＤ８＋

水平升高，试验组更低（Ｐ＜００５）。与对照组治疗 ４个周期后的总有效率（６１．３６％，２７／４４）比较，试验组总有效率
（８３．３３％，３５／４２）更高（Ｐ＜００５）。治疗期间，两组均未因治疗出现明显不良反应而终止治疗，试验组不良反应发生率
更低（Ｐ＜００５）。结论 益气养荣汤联合针灸可调节乳腺癌术后气血两虚证患者Ｔ淋巴细胞亚群水平，抑制血清 ＣＧＡ、
ｓｌＣＡＭ－１、ＧＤＦ３表达，控制癌细胞异常增殖，提高生命质量，疗效确切，降低术后化疗并发症发生风险。
　　关键词：乳腺癌；气血两虚证；益气养荣汤；针灸；Ｔ淋巴细胞亚群；嗜铬粒蛋白 Ａ；可溶性细胞间黏附因子 －１；人生
长分化因子３
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ；ｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｂｏｔｈＱｉａｎｄｂｌｏｏｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ；ＹｉｑｉＹａｎｇｒｏｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（益气养荣汤）；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；
Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ；ｃｈｒｏｍｏｇｒａｎｉｎＡ；ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｆａｃｔｏｒ－１；ｈｕｍａｎｇｒｏｗｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ３

　　相关研究［１－２］指出，随着女性社会角色的改变、生活压力

的增加，乳腺癌的发病率在逐步升高，且年轻人群发生乳腺癌

的风险也在增加，其临床诊治为临床研究的热点。根治性手术

治疗为具备手术治疗指征的乳腺癌患者首选治疗手段，可有效

切除肿瘤组织，改善患者预后。患者术后多需配合 ＣＥＦ方案
化疗治疗，术后治疗也是临床治疗重要组成［３］。中医理论认

为乳腺癌术后患者痰邪、毒邪瘀积体内，脏腑功能受损，加之受

金刃之创，气血损耗，正气不足，多具有气血两虚证，治疗应以

调和气血阴阳为主［４－５］。中医疗法多样，益气养荣汤出自《外

科理例》，是一种补益剂，针灸则可通过刺激经络腧穴，调畅血

运与气机，但目前益气养荣汤联合针灸在乳腺癌术后患者中应

用效果及机制尚未明确。本研究纳入乳腺癌术后气血两虚证

患者９２例进行研究，旨在分析益气养荣汤联合针灸对乳腺癌
术后气血两虚证患者 Ｔ淋巴细胞亚群及血清嗜铬粒蛋白 Ａ
（ｇｒａｎｉｎＡ，ＣＧＡ）、可溶性细胞间黏附因子－１（ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｃｅｌ
ｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｆａｃｔｏｒ－１，ｓｌＣＡＭ－１）、人生长分化因子 ３（ｈｕ
ｍａｎｇｒｏｗｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ３，ＧＤＦ３）水平的影响的临床
疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料

９２例乳腺癌术后气血两虚证患者均于２０２０年５月—２０２３
年５月由我院接受治疗，患者本人签署知情同意书后，纳入对
照组与试验组，各４６例，方法为随机数字表法。临床试验经医
院伦理委员会审核批准。

１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　西医诊断符合《中国抗癌协会乳腺癌
诊治指南与规范（２０１９年版）》［６］中乳腺癌相关诊断标准，经
影像学、细胞学检查、病理检测确诊。

１．２．２　中医辨证分型标准　符合《中药新药临床研究指导原
则试行》［７］气血两虚证诊断标准，主证包括神疲乏力，气短懒

言，面白无华或萎黄，舌淡，脉细弱无力；次证包括自汗，手足发

麻，头昏眼花，心悸、失眠，月经量少、色淡，苔薄，具备３项主证
及２项次证即可诊断。
１．３　纳入标准

①年龄１８岁及以上者；②语言、听力正常，能配合治疗者；
③具备根治性手术治疗指征，并成功完成手术治疗者；④既往
无乳腺癌及其他恶性肿瘤史者等。

１．４　排除标准
①存在严重感染者；②合并胃肠功能障碍性疾病，影响服

药吸收者；③妊娠及哺乳期妇女者；④肝肾等重要脏器功能存
在障碍者；⑤合并出血性倾向者；⑥对益气养荣汤联合针灸、
ＣＥＦ方案化疗不耐受等。
１．５　剔除标准

①同期接受其他治疗方案治疗，影响结果观察者；②治疗
过程中出现新的疾病或意外事件者；③依从性不足，未完成全
程治疗者；④失访，随访资料不完善者等。
１．６　治疗方法
１．６．１　对照组　注射用环磷酰胺（国药准字Ｈ１４０２３６８６，山西
普德药业有限公司，０．２ｇ／支）５００ｍｇ／ｍ２静脉滴注，ｄ１；注射用
盐酸表柔比星（国药准字Ｈ２０２３３１９５，注射用盐酸表柔比星，四
川汇宇制药股份有限公司）７０ｍｇ／ｍ２静脉滴注，于３０ｍｉｎ内滴
注完毕，ｄ１；氟尿嘧啶注射液（国药准字 Ｈ２００５７９９５，亚宝药业
集团股份有限公司，１０ｍＬ∶０．２５ｇ）５００ｍｇ／ｍ２静脉滴注，维持
滴注２４ｈ，ｄ１。２１ｄ为１个治疗周期，共治疗４个周期。
１．６．２　试验组　ＣＥＦ方案化疗应用方法同对照组，并予以益
气养荣汤联合针灸治疗。益气养荣汤药用：人参３０ｇ，炙黄芪
２０ｇ，柴胡２０ｇ，白芍１２ｇ，白花蛇舌草１２ｇ，莪术１２ｇ，白茯苓
１２ｇ，熟地黄１２ｇ，白术１２ｇ，当归１５ｇ，川芎１５ｇ，桔梗１０ｇ，橘
皮１０ｇ，贝母１０ｇ，枳壳１０ｇ，香附１０ｇ，甘草８ｇ。水煎服，１
剂／ｄ，早晚服用。针灸治疗取穴：百会、关元、气海、风池、足三
里以及三阴交。指导患者仰卧，对需针灸的部位进行消毒，然

后采用０．２５ｍｍ×４０ｍｍ的一次性针灸针（泰兴市天和医疗器
械有限公司）进行治疗，进针后患者局部有酸麻胀得气感后，

行平补平泻手法，风池穴针尖微向下，向鼻尖方向斜刺１５～２０
ｍｍ；百会穴向后平刺１５～２０ｍｍ；关元、气海、足三里及三阴交
穴均直刺２５～３０ｍｍ，观察患者对针刺的耐受度，单个穴位行
针时间为１５ｓ，留针时间为１５ｍｉｎ。１次／ｄ，治疗５ｄ后间隔２
ｄ。以２１ｄ为１个治疗周期，共治疗４个周期。
１．７　疗效评价标准和观察指标
１．７．１　生命质量　治疗前、治疗４个周期后，根据癌症患者生
命质量测定量表核心量表（ＥｕｒｏｐｅａｎＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＲｅａｓｅａｒｃｈ
ａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒｏｆＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｒｅＣｏｒｅ３０，
ＥＯＲＴＣＱＬＱ－３０）［８］评价两组生活质量，ＥＯＲＴＣＱＬＱ－３０包
括功能维度１５条，症状维度１３条和总体生命质量维度２条，３
个维度得分０～１００分，得分越高患者该维度表现越明显。
１．７．２　血清 ＣＧＡ、ｓｌＣＡＭ－１、ＧＤＦ３水平　治疗前、治疗４个
周期后，采集两组空腹血液标本３ｍＬ，转速３３００ｒ／ｍｉｎ离心
１０ｍｉｎ，分离出血清，检测血清 ＣＧＡ、ｓｌＣＡＭ－１、ＧＤＦ３水平，

４４２
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酶联免疫吸附试验试剂盒来自美国西门子医学诊断股份有

限公司。

１．７．３　Ｔ淋巴细胞亚群　同１．７．２采集血液标本，采用 Ｃｙ
Ｆｌｏｗ Ｃｏｕｎｔｅｒ型流式细胞仪（希森美康帕泰科有限责任公
司）及配套试剂检测全血ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平。
１．７．４　疗效判定标准　在治疗前、治疗４个周期后根据《中药
新药临床研究指导原则（试行）》评估中医证候积分变化分析

疗效，总有效率（％）＝（１－无效例数／总例数）×１００％。疗效
指数（％）＝（治疗前－治疗４个周期后）中医证候积分／治疗
前中医证候积分×１００％。痊愈：疗效指数大于９５％；显效：疗
效指数７０％～９５％；有效：疗效指数３０％～＜７０％；无效：未达
到以上标准，甚至加重。

１．７．５　不良反应　记录两组治疗期间出现的白细胞减少、恶
心呕吐、血小板减少以及腹泻等情况。

１．８　统计学方法
使用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行分析。计数资料以例（％）

表示，χ２检验比较。计量资料符合正态分布，使用 珋ｘ±ｓ表示，
两组组内及组间比较采用配对、独立样本ｔ检验。Ｐ＜００５，表
示差异具有统计学意义。

２　结果
２．１　基线资料比较

治疗期间，试验组剔除４例（失访１例，未按要求服药３
例），对照组剔除２例（失访１例，未按要求服药１例）。试验
组年龄２２～７４岁，平均（５３．７６±５．３９）岁；体质量指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）１８～２６ｋｇ／ｍ２，平均（２２．０１±０．６３）ｋｇ／ｍ２；
ＴＮＭ分期［９］：Ⅱ期２５例，Ⅲ期１７例。对照组年龄２３～７６岁，
平均（５４．１８±５．３５）岁；ＢＭＩ１８～２５ｋｇ／ｍ２，平均（２１．９２±
０７８）ｋｇ／ｍ２；ＴＮＭ分期：Ⅱ期２７例，Ⅲ期１７例。两组一般资
料均衡（Ｐ＞００５），可比。
２．２　生活质量比较

较治疗前，治疗４个周期后两组功能维度、总体生命质量
评分升高，且试验组更高（Ｐ＜００５）；症状维度评分降低，且试
验组更低（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组乳腺癌术后气血两虚证患者生活质量比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

时间 组别 例数 功能维度 症状维度 总体生命质量

治疗前 试验组 ４２ ５４．２９±６．４５ ５４．０２±５．５２ ４２．１８±５．２２
对照组 ４４ ５４．３４±７．４８ ５３．９０±４．４６ ４１．６３±５．２０

治疗４个周期后 试验组 ４２ ７５．０６±５．２６＃ ２５．８２±３．２５＃ ６０．５３±６．１５＃

对照组 ４４ ６１．８５±６．３２ ３１．１４±４．３１ ５２．７０±５．２１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗４个周期后比较，Ｐ＜００５。
２．３　血清ＣＧＡ、ｓｌＣＡＭ－１、ＧＤＦ３水平比较

与治疗前比较，治疗４个周期后两组血清 ＣＧＡ、ｓｌＣＡＭ－
１、ＧＤＦ３水平均降低，且试验组更低（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组乳腺癌术后气血两虚证患者血清ＣＧＡ、
ｓｌＣＡＭ－１、ＧＤＦ３水平比较（珋ｘ±ｓ）

时间 组别 例数
ＣＧＡ／

（ｎｇ·ｍＬ－１）
ｓｌＣＡＭ－１／
（ｎｇ·ｍＬ－１）

ＧＤＦ３／
（ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 试验组 ４２ ２１６．７１±２４．１４　 １３２８．９７±１３１．２６　 １４０．８７±２３．８６
对照组 ４４ ２１４．５９±２２．１７ １３２９．１２±１３４．５９ １４１．２２±２１．５９

治疗４个周期后 试验组 ４２ １２８．９１±１３．１１＃１１７４．８６±１２１．４１＃ ７８．５３±８．６２＃

对照组 ４４ １７３．０５±１４．２７ １２４０．１５±１２４．７２ １１０．６５±１７．３６

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗４个周期后比较，Ｐ＜００５。

２．４　Ｔ淋巴细胞亚群比较
与治疗前比较，治疗４个周期后试验组全血ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋水平升高，对照组全血 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平降低，试
验组更高（Ｐ＜００５）；试验组全血ＣＤ８＋水平降低，对照组全血
ＣＤ８＋水平升高，试验组更低（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　两组乳腺癌术后气血两虚证患者Ｔ淋巴细胞亚群比较（珋ｘ±ｓ）

时间 组别 例数 ＣＤ４＋／（％） ＣＤ８＋／（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗前 试验组 ４２ ３４．８９±３．２６ ２９．８９±４．８３ １．１７±０．２３
对照组 ４４ ３３．２６±３．０４ ２９．７３±４．６８ １．１２±０．２４

治疗４个周期后 试验组 ４２ ４２．０１±３．４１＃ ２６．９３±２．４１＃ １．５６±０．２５＃

对照组 ４４ ３０．９５±３．１７ ３３．１９±３．５６ ０．９３±０．２２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗４个周期后比较，Ｐ＜００５。
２．５　疗效比较

与对照组治疗４个周期后的总有效率比较，试验组总有效
率更高（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组乳腺癌术后气血两虚证患者疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 ４２ ８（１９．０５） １３（３０．９５） １４（３３．３３） ７（１６．６７）３５（８３．３３）＃

对照组 ４４ ４（９．０９） １２（２７．２７） １１（２５．００） １７（３８．６４）２７（６１．３６）

　　注：＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
２．６　治疗期间安全性比较

治疗期间，两组均未因治疗出现明显不良反应而终止治

疗，试验组不良反应发生率更低（Ｐ＜００５）。见表５。
表５　两组乳腺癌术后气血两虚证患者治疗期间安全性比较

单位：例（％）

组别 例数 白细胞减少 恶心呕吐 血小板减少 腹泻 总不良反应

试验组 ４２ ２（４．７６） ５（１１．９０） ２（４．７６） ４（９．５２） １３（３０．９５）＃

对照组 ４４ ６（１３．６４） １１（２５．００） ４（９．０９） ３（６．８２） ２４（５４．５５）

　　注：＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
３　讨论

乳腺癌已成为我国女性的头号杀手，发病及病死率均居于

首位，防治形势越来越严峻，根治性手术为乳腺癌首要治疗方

案，ＣＥＦ方案化疗可进一步杀灭肿瘤细胞，为手术治疗的重要
补充部分［１０－１１］。而随着精准化治疗理念的发展，中医药具有

多成分、多靶点、多通路的特征，也成为乳腺癌术后综合诊治中

不可忽视的组成部分［１２－１３］。因此，本研究通过传统中医疗法

来为乳腺癌术后气血两虚证患者的治疗提供新的思路，探讨益

气养荣汤联合针灸治疗乳腺癌术后气血两虚证患者的效果，为

乳腺癌术后气血两虚证患者的临床治疗提供新的依据。

《素问·调经论篇》曰：“人之身，气血而已”，气生血、气摄

血、气行血，《灵枢·本脏》则指出：“人之血气精神者，所以奉

生而周于性命者也”。乳腺癌术后气血两虚证属“虚劳”范畴，

气血两虚为其基础病机，治疗应以“虚则补之”为基本原则。

益气养荣汤方中人参大补元气、生津止渴，炙黄芪补气固表，柴

胡升举阳气，白芍养血敛阴，白花蛇舌草、香附、莪术消肿解毒，

白茯苓渗湿利水，熟地黄补血滋润，橘皮、枳壳、白术健脾益气，

当归补血养血，川芎活血行气，桔梗、贝母清热散结，甘草补脾

益气、调和诸药，全方共奏大补阴阳、理气健脾、养血补虚之

效［１４－１５］。针灸选穴中百会穴为诸阳之会，百脉之宗，刺激可调

理脏腑气血；关元与气海皆为任脉之要穴，刺激可调整阴阳平

衡、补肾益气、扶正气血；风池是足少阳经、阳维脉的交会穴，可
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维持气血平衡；足三里为胃经重要穴位，三阴交则为脾经重要

穴位，刺激可健脾和胃，诸穴共用能发挥补五脏六腑、益元气之

效，改善乳腺癌术后气血两虚证患者气、血、阴、阳的亏

耗［１６－１７］。本研究中，治疗４个周期后试验组功能维度、总体生
命质量评分、总有效率更高，症状维度评分更低；治疗期间，两

组均未因治疗出现明显不良反应而终止治疗，试验组不良反应

发生率更低，提示益气养荣汤联合针灸可调节乳腺癌术后气血

两虚证患者，可提高生命质量，疗效确切，降低术后化疗并发症

发生风险。戴雅琴等［１８］研究亦显示，加用中医疗法可降低恶

性肿瘤患者术后并发症发生风险，疗效确切。

乳腺癌为内分泌相关肿瘤，ＣＧＡ为内分泌肿瘤相关标志
物，ｓｌＣＡＭ－１可参与免疫系统的异常激活，ＧＤＦ３则可直接介
导乳腺癌细胞的异常增殖，均可参与乳腺癌发生及发展；此外，

免疫功能降低为乳腺癌的重要表现，Ｔ淋巴细胞亚群失衡，还
可能导致其抑癌作用难以发挥［１９－２１］。本研究中，治疗４个周
期后试验组血清 ＣＧＡ、ｓｌＣＡＭ－１、ＧＤＦ３水平及全血 ＣＤ８＋更
低，试验组全血ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平更高，提示益气养荣汤
联合针灸可调节乳腺癌术后气血两虚证患者 Ｔ淋巴细胞亚群
水平，抑制血清 ＣＧＡ、ｓｌＣＡＭ－１、ＧＤＦ３表达，控制癌细胞异常
增殖。孙音乐等［２２］、杨慧芬等［２３］研究指出，中医内治、外治疗

法在恶性肿瘤的临床治疗中具有辅助作用。分析其治疗机制

为，人参不仅含有人参皂苷，可激活造血功能，促进多能干细胞

的分化－增殖，而且还含有脂肪、糖类、多种氨基酸以及多种维
生素等营养物质，可改善机体营养状态；白术中白术多糖可促

进淋巴细胞转化，延长淋巴细胞寿命，纠正 Ｔ淋巴细胞亚群分
布紊乱状态，增强细胞免疫功能，并呈现出抗肿瘤作用，降低肿

瘤细胞分泌 ＣＧＡ、ｓｌＣＡＭ－１、ＧＤＦ３水平［２４－２５］。李文涛等［２６］

研究指出，针灸法可改善中晚期非小细胞肺癌免疫功能，调节

淋巴细胞亚群百分率，提高其绝对计数，最终改善患者病情进

展，与本研究结果类似。

综上，益气养荣汤联合针灸可调节乳腺癌术后气血两虚证

患者Ｔ淋巴细胞亚群水平，抑制血清ＣＧＡ、ｓｌＣＡＭ－１、ＧＤＦ３表
达，控制癌细胞异常增殖，提高生命质量，疗效确切，降低术后

化疗并发症发生风险。但本研究纳入病例均来自单一区域，未

进行长期随访，样本量相对有限，可能增加结果的偏倚，临床可

行大样本量、多中心、长期随访研究，进一步探讨益气养荣汤联

合针灸治疗乳腺癌术后气血两虚证患者的效果。
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