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好于一般人群，这可能与壮族文化丰富多彩有关。壮

族为我国人口最多的少数民族之一，丰富多彩的传统文

化为壮族人民身心健康奠定了良好的基础，传统体育为

少数民族的特色娱乐项目，不论是从心理还是身体上，

从事传统体育人群的生命质量都要好于一般人群。
在现代社会，要拥有这种较好的生命状态，无论是

从个体还是社会的角度出发，健康和生活方式都是密

不可分的。民族传统体育是少数民族特有的文化，是

丰富少数民族生活的一项重要活动。因此，应当大力

倡导少数民族人群多参加传统体育活动，提高健康水

平，从而提高生命质量。
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槐耳颗粒对乳腺癌术后化疗患者免疫功能
及生活质量的影响
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［摘要］目的: 探讨槐耳颗粒对乳腺癌术后化疗患者外周血细胞免疫功能及生活质量的影响。方法: 将 90 例乳
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腺癌术后患者随机分为治疗组和对照组。治疗组行“FEC”( 环磷酰胺 0． 6 g·m －2，d1; 表柔比星 100 mg·m －2，

d1; 氟尿嘧啶 0． 6 g·m －2，d1) 方案化疗，同时给予槐耳颗粒口服，20 g·次 － 1，3 次·d －1，连续服用 2 个月; 对

照组单纯行“FEC”方案化疗。2 周期后对患者生活质量、临床症状及免疫功能进行评价。结果: 两组患者治

疗前外周血 NK 细胞、CD3 +、CD4 +、CD4 + /CD8 + 值差异无统计学意义; 2 周期后治疗组各项免疫指标明显优

于对照组，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。在改善中医症候群和提高生活质量评分中，治疗组明显高于对

照组，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论: 槐耳颗粒能提高乳腺癌术后化疗患者的免疫功能，改善临床

症状，提高生活质量，值得临床进一步研究。
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Efficacy of Huaier granule on immune function and quality
of life in patients with breast cancer after operation
and chemotherapy
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XU Xin-hua1，LI Wei1，LIU Yang1，XU Bing-qing1
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［Abstract］Objective: To study the effect of Huaier Granule on immune function and quality of life in patients
with breast cancer after operation and chemotherapy． Methods: A total of 90 patients were confirmed by pathology
examination after operation for breast cancer，and were randomly divided into two groups: treatment group receiving
chemotherapy of FEC scheme ( 0． 6 g·m －2 cyclophosphamide，intravenous injection，d1; 100 mg·m －2 epirubi-
cin，intravenous drip，d1; 0． 6 g·m －2 5-fluorouracil，intravenous drip，dl) ，and oral Huaier Granule ( 20 g each
time，3 times·d －1，21 days for a cycle) ，control group was only given chemotherapy of FEC scheme． Peripheral
NK cells，CD3 + ，CD4 + ，and CD4 + /CD8 + ratio were determined before and after the chemotherapy． The quality of
life，clinical efficacy and immune function were compared between the two groups after 2 cycles． Ｒesults: There
were no statistically significant differences ( P ＞ 0． 05) between the treatment group and the control group in periph-
eral NK cells，CD3 + ，CD4 + ，and CD4 + /CD8 + ratio． After the treatment for 2 weeks，NK cells，CD3 + ，CD4 + and
CD4 + /CD8 + ratio of the patients were higher in the treatment group than those of the control group ( P ＜ 0． 05) ． In
terms of improving TCM symptom and the quality of life scores，the treatment group was significantly better than the
control group，with a significant difference ( P ＜ 0． 05) ． Conclusion: Huaier Granule can enhance the immunity，

improve the clinical efficacy and quality of life of the breast cancer patients with postoperative chemotherapy． There-
fore，it is worthy of further clinical research．
［Key words］breast cancer; huaier granule; chemotherapy; immune function; quality of life

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，在全球范

围内新诊断的乳腺癌患者中，中国占 12． 2%，乳腺癌

死亡率为 9． 6%［1］。乳腺癌的治疗以手术、化疗、放疗

和内分泌等治疗为主，大多数乳腺癌经综合治疗后可

以治愈，但手术及术后放化疗易导致患者免疫力低

下［2］，产生一定不良反应，影响了部分患者生活质量。
如何在有效杀伤癌细胞的基础上能迅速恢复患者免疫

功能是术后放化疗所面临的一项重要课题。自中医药
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被广泛应用于临床以来，发现其不良反应小，能促进患

者免疫功能恢复，改善患者生活质量。槐耳颗粒能提

高乳腺癌术后化疗患者外周血免疫细胞功能，改善临

床症状，提高生活质量，值得临床进一步观察研究。

1 资料与方法

1． 1 一般资料

收集宜 昌 市 中 心 人 民 医 院 及 武 汉 市 中 心 医 院

2012 年 1 月至 2014 年 12 月均经病理学检查确诊的乳

腺癌术后患者 90 例，年龄 30 ～ 60 岁，中位年龄 48． 2
岁; 其中浸润性导管癌 82 例，浸润性小叶癌 8 例; Ⅰ期

12 例，Ⅱ期 56 例，Ⅲ期 18 例，Ⅳ期 4 例; 化疗前查外周

血象基本正常，心、肝、肾功能正常，心电图基本正常，

一般状况评分 ( KPS) ≥60 分，无怀孕及精神疾病史，

既往未接受过任何化疗或免疫治疗或抑制免疫的药物

治疗，预计生存时间≥3 个月。
1． 2 方法

将 90 例乳腺癌术后患者随机分治疗组和对照组。
治疗组: 应用“FEC”方案化疗( 环磷酰胺 0． 6 g·m －2，

静脉推注，d1; 表柔比星 100 mg·m －2，静脉滴注，d1;

5-氟尿嘧啶 0． 6 g·m －2，静脉滴注，d1 ) ，化疗同时加

用槐耳颗粒口服( 启东盖天力药业有限公司，国药准

字: Z20000109) ，20 g·次 － 1，3 次·d －1，21 d 为 1 个周

期。对照组: 单纯行“FEC”方案化疗，化疗期间禁止使

用其它免疫或抑制免疫的药物。根据中华人民共和国

卫生部 2002 年 批 准 的《中 国 新 药 临 床 研 究 指 导 原

则》［3］按症状可分轻、中、重，分别记 2、4、6 分或 1、2、3
分。中医症状主要包括神疲乏力、少气懒言、憋气、咳

嗽咳痰、面色晄白、胸胀痛、纳谷少馨、胸肋胀满、脘腹

胀闷、大便干结或溏泄、膀胱不利等。中医症状疗效

( 尼莫地平法) 参照《中国新药临床研究指导原则》拟

定［4］: 疗后积分比疗前降低 2 /3 以上者为显效; 疗后积

分比治疗前降低 1 /3 以上，但不足 2 /3 者为稳定; 疗后

积分比疗前降低不足 1 /3，甚至增加者为无效。生活

质量采用 Karnofsky 评分( KPS) : 治疗后比治疗前增加

10 分以上者为提高; 治疗后比治疗前无变化( 10 分以

内) 者为稳定; 治疗后比治疗前减少 10 分以上者为

降低。
1． 3 观察指标

每个患者于化疗当天及两周期化疗后 3 周抽取清

晨空腹静脉血 2 ml，肝素钠抗凝，流式细胞仪测定患者

外周血 NK 细胞、CD3 +、CD4 +、CD8 + 及 CD4 + /CD8 +

值等。同时观察化疗后患者临床症状改善和生活质量

变化情况。

1． 4 随访

患者在治疗后都必须严密随访以尽量获得每位受

试者的生活质量和免疫指标等变化信息。随访方式采

用门诊随访和电话随访相结合。
1． 5 统计学处理

采用 SPSS 18． 0 统计软件进行分析处理，计量数

据以均数 ± 标准差表示，组间样本比较采用 t 检验，

P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组化疗前免疫指标比较

治疗组与对照组在治疗前外周静脉血 NK 细胞、
CD3 +、CD4 +、CD8 +、CD4 + /CD8 + 值，分别为( 14． 73 ±
5． 21 ) %、( 55． 24 ± 4． 36 ) %、( 35． 87 ± 4． 29 ) %、
( 25． 34 ± 4． 36 ) %、( 1． 14 ± 0． 35 ) % 与 ( 14． 25 ±
4． 88) %、( 56． 21 ± 4． 57 ) %、( 35． 58 ± 3． 17 ) %、
( 24． 26 ± 3． 16) %、( 1． 16 ± 0． 43 ) %，差异均无统计学

意义( P ＞ 0． 05) 。
2． 2 两组在治疗后免疫指标比较

两组 患 者 在 2 周 期 治 疗 后 NK 细 胞、CD3 +、
CD4 +、CD8 +、CD4 + /CD8 + 值，分 别 为 ( 22． 74 ±
5． 09) %、( 65． 71 ± 3． 95 ) %、( 41． 95 ± 6． 27 ) %、
( 23． 72 ± 2． 47 ) %、( 1． 47 ± 0． 26 ) % 与 ( 14． 94 ±
5． 21) %、( 55． 34 ± 5． 43 ) %、( 34． 46 ± 3． 25 ) %、
( 23． 83 ± 3． 44) %、( 1． 12 ± 0． 37 ) %，除 CD8 + 值两者

差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 外，余差异均有统计学

意义( P ＜ 0． 000 1) 。
2． 3 生活质量的影响

在症状改善中，治疗组显效 14 例 ( 31． 11% ) 、有

效 18 ( 40． 00% ) 、无效为 13 例 ( 28． 89% ) ，有效率为

71． 11% ; 而 对 照 组 显 效 4 例 ( 8． 89% ) 、有 效 12 例

( 26． 67% ) 、无效 29 例( 64． 44% ) ，有效率为 35． 56%。
治疗组 KPS 评 分 提 高 22 例 ( 48． 89% ) 、稳 定 20 例

( 44． 44% ) 、下降 3 例( 6． 67% ) ，提高率为 48． 89% ; 对

照组提高 7 例( 15． 56% ) 、稳定 33 例( 73． 33% ) 、下降

5 例( 11． 11% ) ，提高率为 15． 56%。两组临床症状和

生活质量差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05)

3 讨 论

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，每年全球

新患乳腺癌约 140 万人，因此病而死亡约 46 万人［5］，

据美国癌症协会估计，美国每年有 12 万乳腺癌新发病

例，发病率为 72． 2 /10 万［6］。2015 年美国癌症统计报

告显示，女性最常见的 3 种恶性肿瘤是乳腺癌、肺癌和
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结肠癌，占据了女性所有病例的几乎一半，而仅乳腺癌

预期在美国女性新的癌症病例中约占 29%［7］。目前

我国乳腺癌发病率呈快速上升趋势，居女性恶性肿瘤

中的第 2 位，而且发病年龄呈逐渐年轻化趋势，近年来

已成为发病率增长最快的恶性肿瘤之一，是严重影响

女性身心健康甚至危及患者生命的最常见的恶性肿

瘤。手术、放化疗等治疗易导致患者免疫力低下，使患

者生活质量受到影响，并可产生恶心、呕吐、骨髓抑制、
脱发等不良反应。因此从中药中寻找具有抗肿瘤作

用，而且能提高患者免疫力和生活质量的药物越来越

受到广大医务工作者的青睐。
本研究 两 组 乳 腺 癌 患 者 治 疗 前 CD3 +、CD4 +、

CD8 +、NK 细胞差异无统计学意义，但在 2 个周期治疗

后除 CD8 + 细胞外差异均有统计学意义。单纯化疗组

治疗后各项免疫指标低于治疗前，证明化疗使免疫细

胞功能受到抑制，而这种抑制状态往往是肿瘤复发或

转移的因素。联合治疗组在治疗后 NK 细胞、CD3 +、
CD4 +、CD4 + /CD8 + 值高于治疗前( P ＜ 0． 000 1) ，提示

机体处于免疫活化状态，但 CD8 + 治疗前后变化不大

( P ＞ 0． 05) ，证明槐耳颗粒能提高化疗后患者免疫力，

与既往研究结果［8］一致。刘聪等［9］用槐耳颗粒治疗

晚期 胃 癌 患 者 发 现，治 疗 组 CD3 +、CD4 +、CD8 +、
CD4 + /CD8 + 值的各项结果均明显优于对照组。槐耳

颗粒能促进 T 淋巴细胞的分裂、繁殖、成熟、分化，进一

步调整抑制性与辅助性 T 细胞的比例，从而产生某些

如 IL-2 等的细胞因子，达到调节免疫功效的作用。冯

海华等［10］研究发现，槐耳颗粒能提高胃癌腹腔热灌注

患者 NK 细胞、CD3 +、CD4 +、CD8 +、CD4 + /CD8 + 值的

各项指标，增强其免疫功能，延长无进展生存时间，但

对近期总生存率无明显影响。由于肿瘤细胞侵袭，患

者机体免疫力下降或肿瘤细胞变异产生免疫逃逸导致

恶性肿瘤的发生和发展，而肿瘤的发展又进一步抑制

机体免疫功能，如此恶性循环，易引起肿瘤复发及远处

转移的发生等。因此，促进恶性肿瘤患者的免疫功能

提高，调节其抗肿瘤活性是肿瘤治疗的关键［11］，通过

对患者免疫细胞的监测，在一定程度上有助于对恶性

肿瘤的发展和预后作出判断。
因恶性肿瘤大多数无法治愈，常常伴随有各种症

状，因此在临床中改善患者症状尤其显得重要。FDA
认为改善症状是当前癌症治疗有价值的目标之一［12］。
目前各种治疗对患者生活质量或多或少地产生影响，

患者生活质量的下降对人生和治疗产生绝望或消极态

度，进一步导致生存质量的降低和治疗效果的不理想。
莫斌等［13］用槐耳颗粒治疗肝癌移植术后患者发现，槐

耳颗粒能提高患者的无瘤生存时间和总生存时间，明

显改善患者生存状态。王红梅等［14］研究发现，槐耳颗

粒联合多西他赛治疗老年晚期非小细胞肺癌患者，能

改善患者生活质量及免疫状态，提高疗效，降低患者对

化疗的不良反应。槐耳颗粒能延长晚期乳腺癌患者的

生存时间，改善患者生活质量［15-17］，而且能减少乳腺

癌手 术、放 疗 和 化 疗 后 的 不 良 反 应，增 强 治 疗 效

果［18-20］。吴飞雪等［21］研究发现，槐耳颗粒联合培美曲

塞和顺铂治疗复发晚期非小细胞肺癌不仅能协调增效

减毒，还可减少多药耐药性的发生。
综上所述，槐耳颗粒作为我国一类抗肿瘤中成

药，能增强乳腺癌术后化疗患者的免疫功能，改善患者

中医症候群和生活质量，值得临床进一步研究证实。
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食管癌患者围术期不同营养支持方式的
临床观察研究
曹彬，何晓峰

( 南京鼓楼医院 胸心外科，江苏 南京 210008)

［摘要］目的: 探讨食管癌围术期联合肠内肠外营养和单纯肠内营养支持的应用疗效。方法: 将 80 例食管癌

患者随机分为联合肠内肠外营养组( A 组，40 例) 和单纯肠内营养组( B 组，40 例) ，比较两组患者营养指标、
血清指标及术后并发症等。结果: A 组患者在体质量( BW) 、血清白蛋白( ALB) 、血清前白蛋白( PA) 、转铁蛋

白( TF) 、三酰甘油( TG) 、免疫球蛋白( IgA、IgG) 以及肠道功能恢复时间等均好于 B 组( P ＜ 0． 05) 。结论: 食

管癌患者术后联合肠内肠外营养较单纯肠内营养能更好地改善营养状态，促进胃肠功能，提高机体免疫

功能。
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Clinical study of different nutrition support for patients with
perioperative esophageal cancer
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