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　　【摘要】　目的:探究在乳腺癌术后患者中应用槐耳颗粒对其复发及转移的影响.方法:选择２００９年２月—２０１４年３月间曾在我院接受手术治疗的乳腺癌患者１１４例,
随机分组为观察组与对照组,分别在对照组患者中给予常规术后治疗,观察组中患者在常规术后治疗基础上给予槐耳颗粒口服辅助治疗.观察两组患者术后复发转移率及
生存时间、总体生存率及无复发生存率等情况.结果:本次研究的总体随访中位时间为４７(１０－７２)个月.随访５年的患者中,观察组中患者复发转移率为２４．１％,对照组
患者复发转移率为２９．６％,观察组较对照组明显减低,但差异无统计学意义.两组患者内脏器官转移率差异明显,观察组内脏器官转移率明显减低.２年的复发转移率比
较,观察组患者为８．４％,对照组患者为２０．３％,差异显著.截至随访终点,观察组患者的无复发生存时间为(３２．４±１０．８)个月,对照组患者的无复发生存时间为(２７．２±９．３)
个月,两组间具有显著的统计学差异.结论:在乳腺癌术后患者中应用槐耳颗粒,可以明显降低患者短期复发转移率,降低内脏器官转移率,延长患者无复发生存时间,具有
较为显著的临床辅助治疗价值,适于推广运用.

【关键词】　乳腺癌术后;槐耳颗粒;复发转移;随访

　　乳腺癌是威胁妇女健康的恶性疾病之一,并且其发病呈现年轻化趋势,发病率也
逐年增加[１].随着临床肿瘤治疗技术的不断提高,乳腺癌的手术治疗、放化疗及新
辅助治疗等技术均使乳腺癌的治疗得到长足的进步,但是乳腺癌术后仍面临较高的
复发率,因此如何有效减少乳腺癌术后复发转移率也成为了乳腺癌治疗中的关键.
为能够对乳腺癌术后患者中应用槐耳颗粒对其复发及转移的影响进行分析,本文选
择２００９年２月—２０１４年３月间曾在我院接受手术治疗的乳腺癌患者１１４例,随机
分组为观察组与对照组,分别在对照组患者中给予常规术后治疗,观察组中患者在常
规术后治疗基础上给予槐耳颗粒口服辅助治疗.观察两组患者术后复发转移率及生
存时间、总体生存率及无复发生存率等情况.现将研究结果报告如下.
１资料与方法

１．１资料来源
本文中所有研究对象均为２００９年２月—２０１４年３月间曾在我院接受手术治疗

的乳腺癌患者,共１１４例,均按照随机分组的方法分为观察组及对照组.在观察组中
所有患者共６０例,这些患者年龄大小区间为２０—６８岁,其年龄平均大小为４６．６±２．
６岁.在对照组中共有患者５４例,这些患者年龄大小范围均处于２１—６６岁,其平均
年龄大小为４５．８±２．８岁;所有患者住院期间均根据其病情分期及一般情况采取手
术治疗、放化疗及新辅助治疗等综合性治疗方案.其中观察组患者给与槐耳颗粒口
服,２０g每次,一天三次,连续服用至少半年.两组患者在年龄、病史及文化教育程度
等方面比较没有显著差异,说明两组所得数据之间有可比性存在.

１．２随访方法
本次随访研究中采用门诊/住院及电话随访相结合的方式.患者术后出院后,２

年内每３个月门诊复查,之后每半年门诊复查.复查项目主要是患者出院后的生存
状态及专科查体、辅助检查(血常规、肝肾功、乳腺超声,胸片、腹部超声、胸部 CT、活
检病理学等).

１．３观察指标
根据患者的临床表现及辅助检查结果判断患者是否出现阳性事件(复发或死

亡).观察记录两组患者的复发生存率及生存时间、５年及２年总体生存率及无复发
生存率等情况.

１．４统计学分析
以统计学软件SPSS１８．０对入组患者的复发生存率,总体生存率及无复发生存

率,生存时间等数据进行统计分析,所有计量数据以均数±标准差进行表示,以％来
表示所有相关计数资料,并且分别对其行t检验及 χ２检验.利用 Kaplan－Meier曲
线分析两组患者的生存情况,Log－rank法对组间生存率进行比较.在本次研究中
我们将P＜０．０５作为存在统计学意义的标准.
２结果

２．１两组患者的复发生存率
应用槐耳颗粒治疗的观察组,截至观察终点,观察组患者５年总体复发转移率为

２４．１％,对照组患者５年总体复发转移率为２９．６％.两组数据间比较差异不明显.
但是在内脏转移率的比较中,观察组患者内脏转移率为８．６％,对照组患者内脏转移
率为１８．３％,具有显著差别.具体数据如表１所示.

２年复发转移率的比较中,２年的复发转移率比较,观察组患者为８．４％,对照组
患者为２０．３％,差异显著.

表１　两组患者的５年复发转移率比较

组别
皮肤、骨等处
复发转移率

内脏转移率 总体复发转移率

观察组 １５．５％ ８．６％ ２４．１％

对照组 １１．３％ １８．３％ ２９．６％

P ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　２．２两组患者生存时间的比较
截至随访终点,观察组患者的无复发生存时间为(３２．４±１０．８)个月,对照组患者

的无复发生存时间为(２７．２±９．３)个月,两组间具有显著的统计学差异.
３讨论

乳腺癌是危害女性健康的头号恶性肿瘤.既往报道显示,乳腺癌患者术后任然
存在进半数的复发转移可能性.其中转移方式包括对侧乳房、骨、远处内脏转移(肺、
卵巢、肝脏等等),也成为乳腺癌相关性死亡的重要原因.因此对于乳腺癌患者,如何
减少乳腺癌术后复发转移率为乳腺癌治疗的重中之重[２].

槐耳是一种主要成分为多糖蛋白的真菌生物,多项研究证实,槐耳具有免疫调节
功能,可以增强免疫细胞产生特异性抗体的能力;可以影响血管内皮细胞的增殖能
力,从而减少肿瘤组织中血管生成,抑制肿瘤细胞的生长[３].因此,本次研究中我
们探究了在乳腺癌术后患者中应用槐耳颗粒对其复发及转移的影响,发现随访５年
的患者中,观察组中患者复发转移率为２４．１％,对照组患者复发转移率为２９．６％,观
察组较对照组明显减低,但差异无统计学意义.两组患者内脏器官转移率差异明显,
观察组内脏器官转移率明显减低.２年的复发转移率比较,观察组患者为８．４％,对
照组患者为２０．３％,差异显著.截至随访终点,观察组患者的无复发生存时间为(３２．
４±１０．８)个月,对照组患者的无复发生存时间为(２７．２±９．３)个月,两组间具有显著的
统计学差异.

综上所述,在乳腺癌术后患者中应用槐耳颗粒,可以明显降低患者短期复发转移
率,降低内脏器官转移率,延长患者无复发生存时间,具有较为显著的临床辅助治疗
价值,可在临床上广泛应用.
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老年高血压病患者的社区治疗管理分析
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　　【摘要】　目的:分析老年高血压病患者的社区治疗管理措施,以此更好的控制患者的血压.方法:取某社区９０例高血压老年患者作为研究对象,实施社区治疗管理干
预,对比管理干预前后患者的血压控制情况和饮食、烟酒、运动等生活习惯改善情况.结果:社区治疗管理干预后,高血压病老年患者血压控制效果明显优于干预前,干预前
后血压控制有显著差异(P＜０．０５);社区治疗管理干预后,患者生活习惯改善明显优于干预前,干预前后生活习惯改善差异显著(P＜０．０５).结论:老年高血压病患者实施社
区治疗管理可以更好的控制患者的血压,改善患者生活习惯,值得推广应用.
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　　高血压是心血管慢性疾病的一种,临床发病率较高,而且随着患者年龄的增长,
高血压发病率已逐年上升,使老年人群生命安全受到严重的威胁[１].高血压会加剧
冠心病、心衰及肾衰等疾病的死亡率,所以,对老年高血压病患者实施社区治疗管理
具有重要作用,可以更好的控制患者血压,减少血管类疾病发生[２].本研究实施社
区治疗管理干预后效果十分理想,分析如下.
１资料与方法

１．１一般资料
取２０１５年某社区９０例高血压老年患者作为研究对象,所选９０例实验对象均符

合高血压相关诊断标准,收缩压大于１４０mmHg,舒张压大于９０mmHg,均为首次发
病,排除了合并严重肝肾疾病患者、精神病史患者、存在认知障碍患者、无法正常交流

患者.男５２例,女３８例;年龄５９~８０岁,平均(６８．５±６．９)岁;病程１~１５年,平均病
程(５．８±２．３)年;轻度血压２０例轻度高血压,３８例中度高血压,３２例为重度高血压.

１．２方法
社区治疗管理措施如下①建立健康档案.社区管理人员为高血压患者建立健康

档案,对患者姓名、性别、病史、生活习惯、用药情况等进行记录,同时要记录患者体育
锻炼情况,对疾病知晓情况及愿意接受的随访方式,联系电话等.为每位患者实施专
案管理措施,同时,定期对每位高血压病患者进行随访,对患者病情进展和高血压变
化情况进行记录,结合患者实际病情进展给予有效的健康教育和护理干预.社区管
理人员要为患者和家属讲解高血压发病机理、诊断标准及临床症状表现、预后等情
况,使患者了解饮食、运动等生活习惯与病情进展的关系. [下转第４３页]
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