
加减当归补血汤对乳腺癌术后化疗患者
气血两虚证的临床疗效观察

邵大畏,毛玲娟
南京中医药大学武进附属医院乳腺外科,江苏 常州 213161

摘要　 目的:分析加减当归补血汤对乳腺癌术后化疗患者气血两虚证的临床疗效。 方法:选取南京中医

药大学武进附属医院 2023 年 2 月—2025 年 1 月收治的 98 例气血两虚证乳腺癌术后化疗患者,随机数

字表法分为对照组和观察组,每组 49 例,对照组予以常规治疗,观察组加用加减当归补血汤,比较两组

临床疗效、中医证候积分、免疫功能、生活质量,观察两组发生不良反应情况。 结果:观察组疾病控制率

(DCR)高于对照组(P < 0. 05)。 治疗后,观察组 CD3 + 、CD4 + 、CD4 + / CD8 + 水平、生活质量评分高于对

照组(P < 0. 01),CD8 + 水平、中医证候各项积分低于对照组(P < 0. 01)。 两组不良反应发生率比较,差
异无统计学意义(P > 0. 05)。 对患者随访 6 个月,观察组复发率 4. 08%(2 / 49)低于对照组 16. 33%(8 / 49)
(χ2 值 = 4. 009,P = 0. 045)。 结论:乳腺癌术后化疗患者采取加减当归补血汤治疗效果显著,可减轻中

医证候积分,改善免疫功能,提升患者生活质量,复发率较低。
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　 　 研究表明[1],截至 2020 年,全球新增乳腺癌病例

数量高达 226 万例。 手术联合术后化疗是乳腺癌治疗

的方式之一,其能够有效杀灭残留癌细胞,降低复发与

转移风险[2 - 3]。 然而,化疗在发挥杀灭癌细胞作用的

同时,也会对正常细胞造成一定损害。 因此,化疗期间

采取有效的干预措施以减轻化疗带来的不良反应。 乳

腺癌属中医“乳岩” “乳石痈”等范畴。 乳腺癌手术治

疗后,会耗血伤阴、正气受损,导致气血两虚,气虚使血

液运行不畅,造成血液瘀滞、气机受阻、水湿内停、瘀阻

络脉,水液渗至皮下,引发疼痛、肢体水肿等[4]。 故治

疗应以补气养血、健脾益气为主要原则。 当归补血汤

源自《内外伤辨惑论》,为金元四大家之一李东垣所创

制,具有补气生血之功[5 - 6]。 目前,临床上关于加减当

归补血汤对乳腺癌术后化疗患者气血两虚证影响的研

究较少,本研究采用前瞻性方法,旨在探究该方法在改

善乳腺癌术后化疗患者气血两虚证的临床疗效,以期

为临床后续研究提供新的思路。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取南京中医药大学武进附属医院 2023 年

2 月—2025 年 1 月收治的 98 例气血两虚证乳腺癌术

后化疗患者,随机数字表法分为对照组和观察组,每组

49 例,两组年龄、病理分型构比、临床分期构比、手术

方式构比、发病部位构比比较,差异无统计学意义

(P > 0. 05)。 见表 1。 研究经南京中医药大学武进附

属医院伦理委员会审核批准(LL - 2023 - 01 - 001)。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准

符合乳腺癌西医诊断[7]标准。
1. 2. 2　 中医诊断标准

符合乳腺癌的中医诊断[8] 标准,证型为气血两

虚[9],主症:神疲乏力,气短懒言,面白或萎黄;次症:
自汗,手足麻,头昏眼花,心悸、失眠,月经量少色淡,苔
薄;舌脉:舌淡,脉细弱。

参照 《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范

(2021 年版)》 [9]制定诊断标准:结合乳腺超声、乳腺 X
线摄影或磁共振成像等检查结果,术后切除组织经病

理学检查确诊为乳腺癌。
1. 3　 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准;②均行手术治疗,且
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术后辅助行化疗者;③年龄 18 ~75 岁;④患者均知晓此

次研究,并签署知情同意书;⑤手术均由同一术者完成。
1. 4　 排除标准

①精神疾病患者或依从性差,无法配合完成研究

者;②对本研究所用药物过敏者;③妊娠期或哺乳期妇

女;④同期采用其他中医药治疗者;⑤其他合并恶性肿

瘤者。
1. 5　 剔除标准

①研究中自然脱落、失访者;②依从性较差,不能

坚持完成治疗者。
表 1　 两组气血两虚证乳腺癌术后化疗患者一般资料对比[例(% )]

组别 例数 年龄(􀭰x ± s) / 岁
病理分型 临床分期

原位癌 浸润性小叶癌 浸润性导管癌 Ⅱ期 Ⅲ期

观察组 49 46. 56 ± 6. 52 20(40. 82) 15(30. 61) 14(28. 57) 30(61. 22) 19(38. 78)

对照组 49 47. 96 ± 7. 29 18(36. 73) 16(32. 65) 15(30. 61) 26(53. 06) 23(46. 94)

t / χ2 值 1. 031 0. 172 0. 667

P 值 0. 305 0. 918 0. 414

组别 例数
手术方式 发病部位

改良根治术 保乳术 左侧 右侧

观察组 49 32(65. 31) 17(34. 69) 29(59. 18) 20(40. 82)

对照组 49 27(55. 10) 22(44. 90) 25(51. 02) 24(48. 98)

t / χ2 值 1. 065 0. 660

P 值 0. 302 0. 417

1. 6　 治疗方法

1. 6. 1　 对照组

术后给予抗感染、止血、营养支持等对症处理,化
疗方 案: 盐 酸 表 柔 比 星 ( 瀚 晖 制 药, H19990280,
10 mg),按 60 mg / m2剂量静滴;环磷酰胺(江苏恒瑞,
H32020857,0. 2 g),以 600 mg / m2 剂量静滴。 两种药

物均在每个 21 d 化疗周期首日给药,治疗 4 个周期。
1. 6. 2　 观察组

在对照组基础上加用加减当归补血汤,组方:党参

或太子参、酸枣仁(炒)、鸡血藤各 15 g,黄芪 30 g,白
术、当归头、桂圆肉、炒麦芽、炒稻芽各 10 g,茯神、黄精

各 12 g,炙远志、广木香(后下)6 g,红枣 5 枚,生姜

3 片。 若有舌红少苔者,加太子参 15 g;若有舌淡者,
加红参或党参 15 g;若有纳差者,加炒山楂 10 g;若有

失眠多梦者,加柏子仁、合欢皮各 12 g;若有乏力明显

者,加人参片 6 g;若有血虚严重者,加熟地黄 15 g。 上

述药物浸泡 30 min,后行煎煮,先用大火煮沸,再转小

火煎煮 40 min,取汁约 200 mL。 每日 1 剂,分早晚两

次温服。 连续治疗 12 周。
1. 7　 观察指标及疗效判定标准

1. 7. 1　 治疗效果

参考实体瘤疗效评价标准 RECIST 1. 1 版[10]进行

疗效判定。 完全缓解(complete response,CR):所有靶

病灶完全消失,并维持至少 4 周;部分缓解(partial re-
sponse,PR):靶病灶最长径总和较治疗前减少≥30% ,

并维持至少 4 周;疾病稳定( stable disease,SD):靶病

灶缩小未达到 PR 标准,且增大未达到疾病进展标准;
疾病进展(progressive disease,PD):靶病灶最长径总和

较治疗前增加≥20% ,或出现新病灶。 客观缓解率

(objective response rate,ORR) = CR 率 + PR 率;疾病

控制率(disease control rate,DCR) = CR 率 + PR 率 +
SD 率。
1. 7. 2　 中医证候积分

主症按无至重度分别计 0、2、4、6 分,依次对应无

症状、症状轻微且对日常生活影响较小、症状明显并持

续存在且对日常活动有一定影响以及症状严重并明显

影响日常生活与工作;次症按无至重度分别计 0 ~ 3 分,
依次对应无症状、偶发轻微症状、症状较明显且频繁出

现及症状持续且程度较重,各项评分累加为总积分,积
分越高表示气血两虚证程度越重。
1. 7. 3　 免疫功能

于治疗前及治疗后,清晨空腹采集患者外周静脉

血 2 mL,置于 EDTA 抗凝管中,轻柔混匀后于 2 h 内完

成检测。 采用 FACSCalibur 流式细胞仪检测外周血 T
淋巴细胞亚群,包括 CD3 + 、CD4 + 、CD8 + 、CD4 + / CD8 +

比值,操作过程严格按照仪器及试剂说明书进行。
1. 7. 4　 生活质量

用卡氏功能状态(KPS)[11]评估,共 100 分,本研究将

KPS 较基线提升≥10 分定义为临床改善、变化在 ± 9 分

以内为稳定、降低≥10 分为临床下降。 用乳腺癌患者
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生命质量(FACT - B) [12] 评估,共 36 个条目。 两量表

得分与生活质量呈正比。
1. 7. 5　 不良反应

不良反应评估依据美国国立癌症研究所常见不良

事件评价标准(NCI - CTCAE) [13],对胃肠道反应、骨
髓抑制、皮疹及脱发等不良事件进行分级(0 ~ 4 级)。
本研究中统计分析以是否发生不良反应为判定依据,
即≥1 级不良反应计为发生,并计算各组不良反应发

生率。
1. 7. 6　 复发率

统计患者术后 6 个月复发状况。 复发判定依据随

访期间患者出现新的肿块或病灶,并必须符合影像学

或病理学证据。 所有患者于术后定期接受乳腺彩超或

乳腺钼靶检查,必要时辅以乳腺 MRI,若影像学提示局

部或区域性可疑病灶并经临床评估高度怀疑复发,则
进一步安排穿刺活检明确诊断。
1. 8　 统计学方法

SPSS - 24 软件分析,以(􀭰x ± s)表示计量资料,采
用 t 检验。 计数资料以“例(% )”表示,采用 χ2 检验。
P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 临床疗效

两组 DCR 率比较, 差异有统计学意义 ( P <
0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组气血两虚证乳腺癌术后化疗患者临床疗效比较[例(% )]

组别 例数 CR PR SD PD ORR DCR

观察组 49 3(6. 12) 18(36. 73) 19(38. 78) 9(18. 37) 21(42. 86) 40(81. 63)

对照组 49 2(4. 08) 13(26. 53) 16(32. 65) 18(36. 73) 15(30. 61) 31(63. 27)

χ2 值 1. 581 4. 141

P 值 > 0. 05 < 0. 05

2. 2　 中医证候积分

治疗后,观察组中医证候各项目积分低于对照组

(P < 0. 01)。 见表 3。
2. 3　 免疫功能

治疗后,两组免疫功能指标比较,差异有统计学意

义(P < 0. 01)。 见表 4。
2. 4　 生活质量

治疗后观察组患者的 KPS 评分、FACT - B 评分高

于对照组(P < 0. 01),观察组中有临床意义改善的患

者比例显著高于对照组(P < 0. 05)。 见表 5,表 6。

表 3　 两组气血两虚证乳腺癌术后化疗患者中医证候

积分比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数
主症 次症

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 49 19. 63 ±2. 37 9. 32 ±1. 02∗ 15. 63 ±2. 02 8. 63 ±0. 45∗

对照组 49 18. 79 ±2. 45 12. 36 ±1. 24∗ 14. 99 ±2. 04 11. 96 ±0. 63∗

t 值 1. 725 13. 253 1. 560 30. 108

P 值 0. 088 0. 000 0. 122 0. 000

　 　 注:与本组治疗前相比,∗P < 0. 05。

表 4　 两组气血两虚证乳腺癌术后化疗患者免疫功能比较(􀭰x ± s)

组别 例数
CD3 + / % CD4 + / % CD8 + / % CD4 + / CD8 +

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 49 45. 63 ± 3. 65 56. 32 ± 4. 58∗ 30. 25 ± 3. 26 37. 14 ± 3. 96∗ 35. 20 ± 3. 05 27. 15 ± 1. 69∗ 0. 86 ± 0. 15 1. 37 ± 0. 36∗

对照组 49 46. 02 ± 3. 71 51. 69 ± 4. 21∗ 30. 96 ± 3. 65 33. 47 ± 3. 69∗ 35. 84 ± 3. 28 30. 05 ± 2. 03∗ 0. 86 ± 0. 16 1. 11 ± 0. 29∗

t 值 0. 525 5. 210 1. 016 4. 746 1. 000 7. 685 0. 000 3. 937
P 值 0. 601 0. 000 0. 312 0. 000 0. 320 0. 000 1. 000 0. 000

　 　 注:与本组治疗前相比,∗P < 0. 05。

表5　 两组气血两虚证乳腺癌术后化疗患者生活质量比较(􀭰x± s,分)

组别 例数
KPS 评分 FACT - B 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 49 62. 05 ±5. 54 79. 63 ±4. 87∗ 106. 20 ±20. 54 118. 63 ±12. 63∗

对照组 49 59. 99 ±5. 06 72. 06 ±4. 48∗ 104. 39 ±18. 99 112. 05 ±10. 78∗

t 值 1. 922 8. 008 0. 453 2. 774

P 值 0. 058 0. 000 0. 652 0. 007

　 　 注:与本组治疗前相比,∗P < 0. 05。

表 6　 两组患者 KPS 评分临床改善情况比较[例(% )]

组别 例数 临床改善 稳定 下降

观察组 49 30(61. 22) 16(32. 65) 3(6. 12)
对照组 49 21(42. 86) 17(34. 69) 11(22. 45)
χ2 值 6. 190
P 值 0. 045

2. 5　 不良反应

两组患者的不良反应发生率比较差异无统计学意

义(P > 0. 05),见表 7。
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表 7　 两组气血两虚证乳腺癌术后化疗患者不良反应比较[例(% )]

组别 例数 胃肠道反应 骨髓抑制 皮疹 脱发 不良反应总发生

观察组 49 2(4. 08) 0(0. 00) 1(2. 04) 0(0. 00) 3(6. 12)

对照组 49 1(2. 04) 0(0. 00) 0(0. 00) 1(2. 04) 2(4. 08)

χ2 值 0. 211

P 值 0. 646

2. 6　 复发率

对患者随访 6 个月,观察组复发率 4. 08% (2 / 49)
低于对照组 16. 33%(8 / 49),(χ2 值 =4. 009,P =0. 045)。
3　 讨论

中医对于乳腺癌的相关记载极为丰富,《妇人大

全良方》记载:“此属肝脾郁怒……为难疗”。 《外科十

三方考》曰:“乳岩则因七情气郁而成”,表明气血亏虚

致筋脉失养,或情志内伤引发肝脾郁怒,造成气滞痰

凝、经络阻滞,痰瘀搏结于乳房成结块。 中医认为,乳
腺癌术前多为肝郁痰凝、痰瘀互结实证,术后围放疗期

及巩固期以虚证为主,包括气、血、津、液虚损及肝、脾
不足。 且乳腺癌术后不仅存在气血亏虚的状况,还伴

有气血运行失常的现象,体现为全身以虚证居多,局部

多为实证。 故在治疗乳腺癌术后患者时,需兼顾补益

气血与调理气机。
本研究结果显示,乳腺癌术后化疗患者采取加减

当归补血汤治疗效果显著,可减轻中医证候积分。 当

归补血汤中的党参或太子参具有补中益气、健脾养胃

之功,可改善气血生化之源;酸枣仁能养心安神,对于

术后可能出现的心神不宁有缓解作用;鸡血藤活血补

血,通经活络,有助于改善局部血液循环,减轻瘀滞;黄
芪为补气要药,可增强机体免疫功能,扶正祛邪;白术

健脾燥湿,助运化以资气血生化;当归头活血止血而不

留瘀,与黄芪相配则气血双补。 桂圆肉补益心脾、养血

安神,与酸枣仁协同增效。 炒麦芽和炒稻芽消食和中,
防止滋补药物碍胃。 茯神宁心安神,加强安神效果;黄
精滋阴润肺、补脾益气,可补充津液亏损。 炙远志交通

心肾、安神益智;广木香行气止痛、调中导滞,二者合用

可调理气机。 红枣补中益气、养血安神,生姜温中散

寒、和胃止呕,共同调和诸药并顾护脾胃。 加减上述药

物能够针对患者的具体症状进行个性化调整,以达到

最佳的治疗效果。 上述中药相互配合,共奏补益气血、
调和气机、安神定志之功。 且患者在治疗过程中未出

现严重不良反应,仅有少数患者有轻微的胃肠不适,表
明加减当归补血汤在乳腺癌术后化疗患者的治疗中具

有较高的安全性,能够为患者提供一种温和且有效的

治疗选择。 现代药理学研究显示[13 - 15],黄芪中的黄酮

类化合物具有显著的免疫增强作用,能够激活免疫细

胞活性,增强机体抗病能力。 当归中的挥发油和阿魏

酸等成分不仅能促进血液循环,还能够抑制炎症因子

的释放,减轻组织损伤。 酸枣仁中的皂苷类物质可通

过调节中枢神经系统功能,缓解焦虑和失眠等症状,进
一步提升患者的生活质量。 鸡血藤中的异黄酮类成分

不仅能促进血液循环,还具有一定的抗肿瘤辅助作用,
可在一定程度上降低化疗药物对正常组织的损害。

乳腺癌的发生发展与机体免疫功能紊乱密切相

关,术后放疗及化疗在清除肿瘤细胞的同时,常导致免

疫抑制进一步加重[16 - 17]。 中医认为,乳腺癌术后及化

疗期以气血两虚为主要病机,正气不足是免疫功能下

降的重要内在基础。 加减当归补血汤以益气养血为治

则,通过改善气血生化失调状态,为机体免疫稳态的恢

复提供物质基础。 本研究结果显示,观察组治疗后

CD3 + 、CD4 + 及 CD4 + / CD8 + 比值明显升高,CD8 + 水平

降低,提示该方可有效改善化疗后 T 淋巴细胞亚群失

衡状态,增强机体细胞免疫功能,从而有助于提升患者

生活质量。 现代研究表明[18 - 21],方中药物具有调节机

体代谢与免疫微环境的综合作用,可通过改善消化吸

收、减轻化疗相关组织损伤及调节神经 -内分泌 -免疫

网络,间接促进免疫功能恢复。 此外,本研究中观察组复

发率低于对照组,提示加减当归补血汤在改善免疫功

能的同时,可能通过增强机体自我修复与抗肿瘤能力,
降低肿瘤复发风险[22 - 24]。 上述结果从免疫学角度为

该方用于乳腺癌术后化疗患者提供了临床依据。
综上所述,乳腺癌术后化疗患者采取加减当归补

血汤治疗效果显著,可减轻中医证候积分,改善免疫功

能,提升生活质量,且短期复发率较低。 但本研究仍存

在局限性,如复发率仅随访 6 个月,未覆盖乳腺癌术后

2 ~ 3 年的主要复发高峰,仍需延长随访时间并开展多

中心研究以进一步验证其长期疗效。
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Observation on the Clinical Efficacy of Modified Danggui Buxue Decoction in Patients
with Qi and Blood Deficiency Syndrome after Chemotherapy for Breast Cancer

SHAO Dawei, MAO Lingjuan
Department of Breast Surgery, Wujin Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine, Changzhou 213161, China
Abstract　 Objective: To analyze the clinical efficacy of modified Danggui Buxue Decoction on patients with qi and
blood deficiency syndrome after postoperative chemotherapy for breast cancer. Methods: A total of 98 breast cancer
patients with qi and blood deficiency syndrome who underwent postoperative chemotherapy and were admitted to our
hospital from February 2023 to January 2025 were randomly divided into two groups by random number table method.
The control group was given conventional treatment, while the observation group was additionally treated with modified
Danggui Buxue Decoction. The therapeutic effects of the two groups were compared. Result: The disease control rate
(DCR) of the observation group was higher than that of the control group (P < 0. 05). After treatment, the levels of
CD3 + , CD4 + , CD4 + / CD8 + and the quality of life score in the observation group were higher than those in the control
group, while the level of CD8 + and the scores of each item of traditional Chinese medicine syndrome were lower than
those in the control group (P < 0. 01). Comparison of the incidence of adverse reactions between groups (P > 0. 05).
The patients were followed up for 6 months. The recurrence rate of the observation group was 4. 08% (2 / 49), which
was lower than that of the control group at 16. 33% (8 / 49) ( χ2 value 4. 009, P value = 0. 045). Conclusion: The
modified Danggui Buxue Decoction has a significant therapeutic effect on patients undergoing chemotherapy after breast
cancer surgery. It can reduce the TCM syndrome score, improve immune function, enhance the quality of life of
patients, and has a relatively low recurrence rate.
Key words　 Modified Danggui Buxue Decoction; Breast cancer; Chemotherapy; Qi and blood deficiency syndrome
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