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　　【摘要】　目的:探究在三阴乳腺癌术后患者的辅助治疗中应用槐耳颗粒对其复发转移及生存时间的影响.方法:选择２０１０年２月—２０１４年５月间曾在我院接受手术

治疗的三阴乳腺癌患者７６例,随机区组为实验组与对照组,分别在对照组患者中给予常规术后化疗、放疗等治疗,实验组中患者则在次基础上给予足疗程足剂量的槐耳颗

粒口服治疗.观察两组患者的局部复发率,转移率及生存时间,２年生存率等.结果:在中位时间为２９(１０－４８)个月的随访中.截至观察终点,实验组中患者复发转移率为

３１．６％,对照组患者复发转移率为５２．４％,实验组较对照组明显减低,两组间的差异具有统计学意义.实验组患者的无复发生存时间为(２５．４±８．４)个月,对照组患者的无复

发生存时间为(１７．２±９．５)个月,两组间具有显著的统计学差异.实验组患者２年生存率为８５．４％,对照组患者３年生存率为７１．７％,差异显著.结论:在三阴乳腺癌术后患

者的辅助治疗中应用槐耳颗粒,可以明显减低患者局部复发率、转移率,延长患者无复发生存时间,增加患者的２年生存率,具有显著的乳腺癌术后治疗价值,值得在临床中

广泛应用.
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　　乳腺癌是危害妇女健康最重要的恶性肿瘤.近年来,随着临床治疗技术的发展,
以手术结合放疗、化疗及新辅助治疗为主的乳腺癌综合治疗方案使乳腺癌治疗有效
率明显提高,预后改善显著.但是三阴乳腺癌因为对治疗不敏感,所以恶性程度高,
预后仍较差,术后复发转移率高.对于三阴乳腺癌,术后复发转移的预防治疗也成为
了乳腺癌治疗中的关键及难点[１].我们为了探究使用槐耳颗粒对三阴乳腺癌患者
术后辅助治疗的临床价值,选选择２０１０年２月—２０１４年５月间曾在我院接受手术
治疗的三阴乳腺癌患者７６例,随机区组为实验组与对照组,分别在对照组患者中给
予常规术后化疗、放疗等治疗,实验组中患者则在次基础上给予足疗程足剂量的槐耳
颗粒口服治疗.观察两组患者的局部复发率,转移率及生存时间,２年生存率等.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选择２０１０年２月—２０１４年５月间曾在我院接受手术

治疗的三阴乳腺癌患者一共为７６例,随机区组为实验组与对照组,在实验组中一共
有患者４１例,年龄范围２１—６９岁,平均年龄大小为４４．６±６．３岁.在对照组中共有
患者３５例,这些患者年龄区间均处于２２—７１岁,其平均年龄值为４５．１±５．９岁;两组
患者在年龄、肿瘤病例特征及手术方式、文化程度等方面比较没有显著差异,数据间
可比性良好.

１．２随访方法

　 本次随访研究的起点为患者术后,随访终点为患者出现阳性时间(复发或死
亡).采用的随访方式为门诊随访及电话随访.所有患者出院后均在２年内每３个
月至门诊复查一次,２年后每半年门诊复查一次.复查的项目主要包括乳腺外专科
查体,全身的体格检查及辅助检查(如三大常规,肝功、肾功、乳腺超声,腹部超声,胸
部 CT,肿瘤标志物等等).

１．３治疗方法及观察指标
所有患者住院期间根据其年龄、月经状况、肿瘤大小、病理分期及淋巴结转移情

况等给予手术治疗、放疗和/或化疗的综合治疗方案.所有患者免疫组化均为雌激素
受体、孕激素受体及 HER２全阴,即符合三阴性乳腺癌的诊断.患者手术后,自化疗
日开始,观察组患者给予槐耳颗粒口服,每次２０g温水冲服,一日三次,连续服用３－
６个月.观察两组患者的局部复发率,转移率及生存时间,２年生存率等.

１．４统计学分析
以统计学软件SPSS１８．０分析各组入组患者的局部复发率,转移率及生存时间,２

年生存率等数据,以均数±标准差形式对所有计量数据进行表示,以百分数形式来表
示各组中的计数资料,并且分别对其行t检验.利用 Kaplan－Meier曲线法统计分
析两组患者的生存时间曲线,并利用 Log－rank法比较各组的生存率.我们认为在
本研究中P＜０．０５说明计算所得的差异具有显著的统计学意义.
２结果

２．１两组患者的复发生存率

截至观察终点,使用槐耳辅助治疗的实验组中患者总体复发转移率为３１．６％,对
照组患者复发转移率为５２．４％,实验组较对照组明显减低,两组间的差异具有统计学
意义.其中实验组患者的局部复发率为１４．３％,对照组患者的局部复发率为２１．６％.
实验组患者的远处转移率为１７．３％,对照组患者的局部复发率为３０．８％.两组间差
异均具有显著的统计学意义.具体数据列于表１.

表１　两组患者的复发转移率比较

组别 局部复发率 远处转移率 总体复发转移率

实验组 １４．３％ １７．３％ ３１．６％

对照组 ２１．６％ ３０．８％ ５２．４％

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　２．２两组患者生存时间及２年生存率的比较
实验组患者的无复发生存时间为(２５．４±８．４)个月,对照组患者的无复发生存时

间为(１７．２±９．５)个月,两组间具有显著的统计学差异.实验组患者２年生存率为

８５．４％,对照组患者３年生存率为７１．７％,差异显著.
３讨论

三阴乳腺癌是指患者的免疫组化结果显示雌激素受体、孕激素受体及 HER２全
阴,是一种特殊类型的乳腺癌,因为其对治疗不敏感,侵袭性高,预后差,术后复发、转
移风险大,其中乳腺癌远处的转移(肺、卵巢、肝脏等)可能造成患者多个器官功能衰
竭,严重危害患者的身体健康,甚至导致患者死亡[２].因此对于三阴乳腺癌患者,进
一步探究有效的术后辅助治疗方案以减少复发转移的发生十分有必要.

槐耳的药理作用经多项研究证实具有增加免疫,抗肿瘤,抑制肿瘤血管新生的功
能[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,发现截至观察终点,实验组中患者复发转移率为３１．６％,对照组患者
复发转移率为５２．４％,实验组较对照组明显减低,两组间的差异具有统计学意义.实
验组患者的无复发生存时间为(２５．４±８．４)个月,对照组患者的无复发生存时间为
(１７．２±９．５)个月,两组间具有显著的统计学差异.实验组患者２年生存率为８５．
４％,对照组患者３年生存率为７１．７％,差异均显著.

综上所述,在三阴乳腺癌术后患者的辅助治疗中应用槐耳颗粒,可以明显减低患
者局部复发率、转移率,延长患者无复发生存时间,增加患者的２年生存率,具有显著
的乳腺癌术后治疗价值,值得在临床中广泛应用.
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[上接第３３页]
(２)住院期间及PCI术后３个月的心功能变化情况比较
两组患者住院期间 LVESV、LVEDV、LVEF、SV 不具统计学差异(P ＞ ０．０５);

PCI术后３个月,对照组 LVEF、SV及 LVESV均优于住院期间,且具有统计学差异
(P＜０．０５),而 LVEDV 这一指标未见统计学差异(P＞０．０５).观察组患者 PCI术
后３个月 LVESV、LVEDV、LVEF、SV显著优于住院期间,具有统计学差异(P ＜ ０．
０５).观察组PCI术后３个月 LVEF、SV及 LVESV均优于对照组,两组对比的差异
具有显著统计学意义(P＜０．０５).如下表２所示.

表２　两组患者住院期间及PCI术
后３个月心功能变化情况(均数±标准差)

组别 例数 LVESV(mL) LVEDV(mL) LVEF(％) SV(mL)

观察组 ４４

住院期间 ９０．９９±２８．７７ １４６．９９±４２．９７ ４２．１９±７．９８ ５５．７１±１６．３１

术后３个月 ６５．９８±１９．１９∗ ∗ ＃ １２２．４６±３７．９９∗ ５２．８８±５．９７∗ ∗ ＃ ７４．９９±１８．１１∗ ∗ ＃

对照组 ４４

住院期间 ８８．７９±２３．２９ １３９．９９±４４．９９ ４３．１１±５．９９ ５５．５９±１８．４９

术后３个月 ７７．４４±１７．２９∗ １２８．８９±４０．２１ ４８．２２±７．４９∗ ∗ ６６．９９±１５．３９∗

　　注:与同组住院间比较,∗P＜０．０５,∗∗P＜０．０５;与对照组术后３个月比较,＃P
＜０．０５
３讨论

经皮冠状动脉内介入治疗(percutaneouscoronaryintervention,PCI)是急性心肌
梗死的临床主要治疗方式,能够及时疏通血管,改善心肌缺氧缺血部位血流灌注,改
善心肌收缩功能,挽救濒死心肌纤维.但 PCI术后往往存在缺血再灌注损伤、再次
梗死及无复流等情况,严重制约着患者心肌功能的恢复与患者预后.本研究将中医
治疗应用于心肌梗死患者介入治疗术后,证明中医联合组 TMP２~３ 级所占比例显
著高于对照组,两组比较的差异具有显著统计学意义(P＜０．０１),中医联合组PCI术
后３个月 LVEF、SV 及 LVESV 均优于对照组,两组对比的差异具有显著统计学意
义(P＜０．０５).

综上,经皮冠状动脉介入治疗心肌梗死后结合中医治疗,有助于改善心肌再灌
注,提高心功能.
参考文献
[１]钟志安．经皮冠状动脉介入治疗急性心肌梗死合并心源性休克患者的疗效观察
[J]．中国现代医生,２０１４,５２(２３):１３２－１３４．
[２]田昭涛,李慧丽,李坤,等．通心络胶囊干预急性心肌梗死经皮冠状动脉介入治疗

术后３０ 例[J]．中国实验方剂学杂志,２０１４,２０(２):１９６－２００．
[３]肖苏．芪参益气滴丸对心肌梗死后气虚血瘀证患者心室重构及心功能的影响[J]．
中国医药导刊,２０１４,(６):１０１１－１０１３．
[４]冷建春,张晓云,谭燕,等．参七复脉方对气虚血瘀型急性心肌梗死患者颈动脉粥

样硬化影响的临床研究[J]．中国全科医学,２０１３,１６(２８):３３９７－３４００．
[５]田昭涛,李慧丽,李坤,等．通心络胶囊干预急性心肌梗死经皮冠状动脉介入治疗

术后３０ 例[J]．中国实验方剂学杂志,２０１４,２０(２):１９６－２００．

４３

２０１７年８月上　第２２期 ∗论　著∗

万方数据


