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乳腺癌的发病率近年来呈现不断上升的趋势。根据有关数

据显示，全世界每年大约有 120 万妇女患乳腺癌，其中有 50
万妇女死于乳腺癌，该病已经成为危害女性健康的主要恶性肿

瘤，对成年女性和社会造成的危害日益突出[1]。由于乳腺癌早

期缺乏典型临床症状，多数患者入院检查时已属于中晚期。临

床除给予手术治疗外，及时的化疗也十分重要。但化疗带来的

不良反应常会增加患者痛苦，降低患者生活质量[2]。鉴于此，

笔者以复方苦参注射液联合紫杉醇加阿霉素治疗中晚期乳腺癌

患者，取得满意效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 1 月本院中晚期

乳腺癌患者，共 68 例。随机分为 2 组，每组 34 例。对照组

年龄 26～72 岁，平均 (46.5±3.1)岁；病程 3～9 年，平均

(6.2±3.1)年；其中Ⅲa 期 15 例，Ⅲb 期 8 例，Ⅲc 期 9 例，

Ⅳ期 2 例。观察组年龄 25～71 岁，平均(45.6±4.2)岁；病程

2～8 年，平均(5.2±2.1)年；其中Ⅲa 期 13 例，Ⅲb 期 7 例，

Ⅲc 期 6 例，Ⅳ期 8 例。2 组年龄、病程、临床分期等一般资

料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选取标准 患者均符合《乳腺癌》 [3]相关诊断标准，

并经病理检查确诊为乳腺癌，其卡氏评分(Karnofasky)大于 70
分，预估其生存期大于 3 月。排除心肝肾严重疾病者、资料

不全者、精神疾病者。入选患者均自愿参与本次研究。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予单纯化疗方案治疗。紫杉醇(海南紫杉园制

药有限公司所，批号：H20066558)135 mg/m2 静脉滴注，第

1 天；同时给予阿霉素(上海复旦张江生物医药股份有限公司，

批号：H20123224)50 mg/m2，静脉滴注，第 1～3 天。在进

行紫杉醇化疗前先对患者进行抗过敏预处理和止吐处理。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用复方苦参注射液治疗。
给 予 苦 参 注 射 液 (江 西 天 施 康 中 药 股 份 有 限 公 司 ， 批 号 ：

H20058750)20 mL静脉滴注，第 1～14 天。
21 天为 1 疗程，2 组均治疗 2 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用卡氏评分分级标准对其生活质量进行评

定；不良反应分级根据 WHO 化疗药物毒性反应分级标准分为

0～Ⅳ度，治疗后生活质量评分较治疗前提高 10 分为提高，

增加或减少未超过 10 分为稳定，减少超过 10 分为降低。
3.2 统计学方法 运用 SPSS15.0 软件进行统计分析，计数

资料行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 WHO 规定的多脏器肿瘤综合评定标准

对其治疗效果进行评定[4～5]，完全缓解：病灶完全消失且持续

30 天以上；部分缓解：可见 2 个肿瘤最大直径乘积之和下降

50% ，维持 30 天以上；稳定：可见肿瘤缩小不足 50% ，增
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大不足 25%，未出现新肿瘤；进展：肿瘤增大超过 25%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 70.6% ，

对照组 50.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组生活质量改善情况比较 见表 2。生活质量总提高率

观察组 88.2% ，对照组 61.7% ，2 组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表 2 2 组生活质量改善情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组不良反应率比较 观察组消化道不良反应 4 例(Ⅰ度

3 例，Ⅱ度 1 例)，白细胞减少 3 例(Ⅰ度 1 例，Ⅱ度 1 例，Ⅲ

度 1 例)；对照组消化道不良反应 13 例(Ⅰ度 4 例，Ⅱ度 4 例，

Ⅲ度 3 例，Ⅳ度 2 例)；白细胞减少 11 例(Ⅰ度 4 例，Ⅱ度 4
例，Ⅲ度 2 例，Ⅳ度 1 例)。观察组消化道不良反应发生率

11.8%，白细胞减少发生率 8.8%，对照组消化道不良反应发

生率 38.2% ，白细胞减少发生率 32.4% ，差异有统计学意义

(P＜0.05)。
5 讨论

乳腺癌为女性常见疾病之一，其发病率近年来呈现不断上

升的趋势，生活节奏加快、生活压力增加、环境改变等与其发

病率上升明显相关，是威胁女性健康和生命安全的主要疾

病。乳腺癌早期没有明显症状及体征，容易被忽视，待其症

状显现时已属于中晚期，其手术率、生存率均较早期存在显

著差异[6]。
目前，临床对中晚期乳腺癌的治疗主要以化疗和内分泌治

疗为主，不仅可以缩小肿瘤，缓解患者症状，而且还可以延长

患者生存期，提高其生活质量。本次研究以复方苦参注射液联

合紫杉醇加阿霉素治疗中晚期乳腺癌患者，收到较好的疗效，

并可有效改善患者临床症状，提高其生活质量[7]。这是由于紫

杉醇作为一种能起到抗肿瘤的天然产物，其对中晚期乳腺癌的

有效率在 50%～76% [8]。紫杉醇加阿霉素的化疗方案是目前治

疗乳腺癌的最佳化疗方案，但其不良反应较大，可导致患者免

疫能力和体质下降，患者不能耐受不良反应，致使化疗不能顺

利进行，从而影响治疗效果。化疗药物属于热毒之药，可使机

体正气受损，脾胃功能失常，致使气阴两伤，产生骨髓抑制、
消化道等一系列毒副反应。因此，提高患者免疫能力，扶助正

气对减轻化疗药物所致毒副反应具有重要意义。复方苦参注射

液是由苦参、白土苓等组成。苦参归于心、脾、肾三经，其性

寒味苦，具有清热解毒，祛风利湿等功效。现代药理研究表

明，苦参、白茯苓具有较强的抗肿瘤作用，可诱导肿瘤细胞的

分化和凋亡，且对正常细胞不具有破坏作用，可抑制肿瘤的生

长，提高患者机体免疫能力。因此，复方苦参注射液联合化疗

治疗中晚期乳腺癌可改善患者预后和提高生活质量。
本观察显示，总有效率观察组 70.6%，对照组 50.0%，2

组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。生活质量总提高率观察

组 88.2%，对照组 61.7%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。观察组消化道不良反应发生率 11.8% ，白细胞减少发

生率 8.8%，对照组消化道不良反应发生率 38.2%，白细胞减

少发生率 32.4%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。结

果表明，复方苦参注射液联合紫杉醇加阿霉素治疗中晚期乳腺

癌患者临床效果显著，能有效改善患者临床症状，减轻化疗药

物引起的不良反应，提高其生活质量。
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