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功效， 共为君药； 苇茎、 薏苡仁和浙贝母清肺化痰， 配合守

宫、 山慈菇、 丹参加强散结消肿， 共为臣药； 太子参健脾益

气， 扶正祛邪， 为佐药。 诸药合用， 共奏健脾益气、 化痰祛

瘀、 消肿消积之功[4]。 本研究主要是对比化疗联合中医验方金

福安汤(综合治疗组)与单纯化疗(对照组)两种方案治疗中晚期

肺癌的临床疗效与安全性 ， 本研究表明 ， 金福安汤联合 GP

方案治疗中晚期肺癌， 可减轻化疗的毒副反应， 并具有改善

中晚期非小细胞肺癌患者临床症状积分、 提高患者生存质量

等功效。

双能量减影技术是利用 2 种不同 X 线能量曝光， 并将获

得图像进行减影处理的现代 X 线技术 [5]。 DDR 双能量减影技

术的最近适应症包括胸部、 气管、 喉部以及骨骼等部位病变的

检出[5]。 与常规胸片相比较， DDR双能量减影可将胸部范围的

骨和软组织结构独立显示， 有效去除胸廓骨骼影的遮挡， 并减

轻肋骨投影噪声， 从而提高肺部结节的可视性和检出率 [6]。 本

研究以 DDR 双能量减影为金福安汤治疗肺癌影像学评价指

标， 结果显示 DDR 双能量减影可有效评估肺癌治疗前后肿瘤

大小变化。 本研究中 2 组治疗的临床有效率及稳定率差异无统

计学意义， 可能与入组病例较少、 接受治疗周期较短有关。 进

一步研究可考虑扩大入组病例、 完成 4~6 周期治疗后再次评

估以及开展 DDR 双能量减影与 CT 和 / 或 MR 进行对比评估

等。
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［摘要］ 目的： 观察中医治疗微创旋切术围手术期乳腺肿瘤患者的效果。 方法： 选取 100 例乳腺肿瘤患者为研究对象， 随机分
为观察组和对照组各 50 例， 对照组仅采用微创旋切术治疗， 观察组在对照组治疗的基础上采用中医治疗， 比较 2 组的住院时间、
术后疼痛评分、 不良事件发生情况和生活质量。 结果： 观察组术后 48 h、 72 h 的疼痛评分低于对照组， 不良事件发生率低于对照
组， 切口愈合时间、 住院时间短于对照组， 差异均有统计学意义 （P < 0.05）。 观察组精神状态、 食欲、 睡眠、 日常活动等方面的
生活质量评分均高于对照组， 差异均有统计学意义 （P < 0.05）。 结论： 中医治疗能够提高微创旋切术围手术期乳腺肿瘤患者的治
疗效果， 改善生活质量， 减少术后疼痛。
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乳腺良性肿瘤采用手术切除的治疗效果最佳。 随着美观需

求的增加， 如何既能切除乳腺病灶， 又能尽量减少对乳腺外观

的影响， 已经成为医生和患者追求的目标。 麦默通真空辅助乳

腺微创旋切系统在高频超声的引导下对乳腺肿瘤进行切除， 具

有定位精确、 微创、 安全的特点， 可完整切除乳腺病变组织并

对其进行活检 [1]， 受到广大患者的欢迎。 中医治疗是在中医基

本理论指导下的治疗工作， 是近年来逐渐得到重视和认可的传

统医学治疗方法， 其在促进手术患者术后康复， 减少并发症，

改善患者生活质量方面发挥着重要的作用 。 本院在 2014 年

3—6 月对 50 例微创旋切术围手术期乳腺肿瘤患者采用中医治

疗， 效果满意， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合乳腺肿块的诊断标准， 超声、 体格检
查时发现乳房有实性或囊实性肿块， 乳腺钼靶 X 线片及病理

组织检查诊断为良性肿瘤， 彩超检查提示肿块形态规则， 直径

在 1.0～3.0 cm 之间， 边界清晰， 后方无明显衰减， 内部无明
显血流信号或血流信号不丰富， 同侧腋下未探及可疑恶性淋巴

结； ②签署知情同意书； ③年龄 18～75 岁； ④采用微创旋切
术治疗； ⑤考虑 BI-RADS 肿块分级Ⅱ～Ⅳ级； ⑥合并有不同
程度的乳房胀痛， 乳腺可触及包块； ⑦认知能力正常， 能够协
助完成相关调查。

1.2 排除标准 恶性肿瘤者； 其他重要器官严重疾病者； 患

乳放置假体者； 凝血功能异常者； 有哺乳要求者； 合并有脑血

管疾病、 心理疾病者。

1.3 一般资料 纳入 100 例乳腺良性肿瘤患者， 采用随机数

字表法将患者分为观察组和对照组各 50 例。 观察组年龄 23～
40 岁， 平均(35.6±12.5)岁； 病程 2～5 月， 平均(3.5±1.5)月；
肿块大小 1.0～3.0 cm， 平均(1.4±0.4)cm； 单发 32 例， 多发
18 例。 对照组年龄 22～40 岁， 平均(34.8±13.2)岁； 病程 2～
6 月 ， 平均 (3.2±1.6)月 ； 肿块大小 1.0～3.2 cm， 平均 (1.5±
0.3)cm； 单发 33 例， 多发 17 例。 2 组一般资料比较， 差异均

无统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 在超声引导下采用微创旋切术治疗， 用长针头

将局部麻醉药注射到肿块周围及穿刺创道， 按摩乳房， 麻醉效

果满意后， 切开皮肤， 在超声引导下将麦默通旋切刀刺入， 旋

切刀凹槽向上， 打开刀槽进行检测， 调整肿块与刀槽位置直至

乳腺肿块完全处于刀槽中央， 同时开始超声实时引导。 调整

穿刺针方向及深度， 将肿块逐条切割取出， 直至超声显示肿

块回声消失， 再把旋切针左右旋转 90°， 肉眼观察肿物至正
常组织边界。 最后利用超声纵向横向扫描手术区域， 确定无

组织残留、 无局部血肿后停止旋切， 退出旋切刀， 如有出血

则使用真空抽吸模式吸除积血并压迫止血 3～5 min， 创口消
毒包扎， 局部压迫 5～15 min 后， 弹力绷带加压包扎 24 h， 24
h 后换药。

2.2 观察组 在对照组治疗的基础上采用以下中医治疗方法，

⑴中草药外敷： ①镇痛： 在伤口周围外敷由生川乌、 生南星、
生附子、 马钱子、 穿山甲、 黄药子、 乳香、 蟾蜍、 没药、 冰片

等组成的镇痛膏， 散结止痛 [2]。 ②预防静脉炎： 在手背静脉穿
刺点的上方， 外敷含有双柏散的药膏， 以预防静脉炎， 该药膏

由双柏散 100 g 加适量温水和蜂蜜调和而成， 有活血化瘀、 清

热解毒、 消肿止痛的作用[3]。 ⑵中医饮食调护： 术前指导患者
进食红枣猪肝汤、 淮山猪骨汤， 以扶持正气、 健肝养血， 补充

营养。 术后根据患者的中医证型指导饮食。 对于血虚的患者，

食物中加入枸杞子和大枣以补血， 气虚者加入莲子、 桂圆、 山

药以补气； 阴虚者加入百合、 蜂蜜、 黑木耳以滋阴。 告知患者

禁食辛辣煎炸以及难消化的食物， 以清淡饮食为主， 多吃新鲜

蔬菜及水果， 适当禁食具有抗癌效果以及调整机体免疫功能的

冬虫夏草、 薏苡仁以及灵芝等。 ⑶预防尿潴留： 采用独蒜头
1 个、 栀子 10 g， 洗净捣碎， 加入食盐 8 g 混合 ， 贴敷于神

阙穴 [4]， 其范围以 8 cm×8 cm 为宜 ， 每天 3 次 ， 每次 30
min～2 h。 ⑷中医指导下功能锻炼： 于术后 4～7 天指导患者
休息时患侧手托单个健身球， 摩擦旋转或用手掌心握球进行患

肢功能训练， 每次 20 min， 每天 3 次。 循序渐进地增加运动

时间。 为预防患者久卧伤气， 鼓励患者下床散步。 后期指导患

者进行八段锦、 太极拳以及五禽戏等运动调畅气机。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①疼痛程度： 采用视觉模拟评分法(VAS)评
估， 0～10 分， 0 分为无痛， 10 分为剧痛。 让患者在标有 10
个刻度的直线上按照自己的主观感觉进行划线。 在术后 48 h、

72 h 这 2 个时间点对患者的疼痛情况进行评估。 ②术后切口愈
合时间。 ③住院时间。 ④不良事件： 包括静脉炎、 尿潴留以及
肢体功能延迟恢复等。 ⑤生活质量： 对 2 组患者术后的精神状
况、 日常活动、 睡眠、 食欲以及社会功能 5 个方面进行评价，

每项 1～4 分， 分别为差(1 分)、 可(2 分)、 良(3 分)、 优(4 分)，
得分越高， 说明生活质量越好。 出院前对产妇进行评价。

3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件统计数据， 计量资料以

(x±s)表示， 采用 t 检验， 计数资料采用 χ2检验。
4 治疗结果

4.1 2 组术后疼痛评分、 住院时间、 切口愈合时间及不良事件
发生率比较 见表 1。 观察组术后 48 h、 72 h 的疼痛评分均低

于对照组， 不良事件发生率低于对照组， 切口愈合时间、 住院

时间均短于对照组， 差异均有统计学意义(P < 0.05)。
4.2 2 组术后生活质量比较 见表 2。 观察组精神状态、 食
欲、 睡眠、 日常活动与社会功能评分均高于对照组， 差异均有

统计学意义(P<0.05)。
5 讨论

乳房肿瘤是比较常见的乳腺疾病， 是由乳房组织的构成

不同而使内部长有肿块的一种疾病， 给患者的生活和心理带来

较大的影响。 手术是治疗乳腺肿块的有效方式。 近年来， 由于
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表 1 2 组术后疼痛评分、 住院时间、 切口愈合时间
及不良事件发生率比较

组 别

观察组

对照组

t/ χ2值
P

n

50

50

48 h

1.21±0.43
2.54±0.63
3.36

<0.05

72 h

0.81±0.21
1 .92±0.34
3.08

<0.05

住院时间

(d)

4.03±0.47
5.34±2.38
2.27

<0.05

切口愈合时间

(d)

3.75±1 .10
4.85±2.72
1 .99

<0.05

不良事件

(%)

9(18.0)

20(40.0)

5.88

<0.05

疼痛评分(分)

表 2 2 组术后生活质量比较(x±s) 分

组 别

观察组

对照组

t值
P

n
50

50

精神状态

3.12±1 .34
2.01±0.65
2.68

<0.05

食欲

3.57±1 .57
2.32±1 .02
3.45

<0.05

睡眠

3.61±0.53
2.09±0.75
4.56

<0.05

日常活动

3.38±0.67
2.37±0.56
3.12

<0.05

社会功能

3.35±0.56
2.28±0.67
2.98

<0.05

临床需要对乳腺小肿块进行术前定位和良恶性的了解， 各种超

声引导下的乳腺肿块定位、 活检或切除技术应运而生。 微创旋

切系统最早用于乳腺病灶的病检 [5]， 是乳腺病灶病检的第一选

择， 同时对于较小的病灶可给予及时切除， 该方式既能诊断明

确肿块的性质， 切除后又不影响乳房的外形， 对良性肿块能达

到治愈的目的。 但作为一种手术治疗方法， 其面临着术后机体

恢复和并发症的问题。

中医治疗在多种疑难杂症中都发挥着重要的作用， 具有效

果好、 合并症少、 患者痛苦少、 医疗费用低、 操作方法简便等

优点 [6]。 本研究选取 50 例乳腺肿瘤患者， 在微创旋切术治疗

的基础上采用中医综合疗法治疗， 能够弥补西医治疗的不足，

发挥中医治疗的强大优势。 本研究采用的中医综合治疗手段

有： 中草药外敷、 饮食调护、 贴敷神阙穴以及中医指导下功能

锻炼， 结果显示， 相对于单纯手术治疗的对照组， 中西医结合

治疗的观察组患者疼痛能较快减轻， 不良事件减少， 住院时

间、 切口愈合时间缩短， 生活质量提高。 在中医综合性治疗的

过程中， 中医饮食调护体现了中医学 “未病先防， 防重于治”

的治未病思想， 采用食疗的方法， 针对患者体质补气、 补血、

滋阴， 调整人体的阴阳平衡， 对人体机能和疾病起到调整与治

疗作用。 将中医养生保健、 体质辨识运用到术后饮食中， 能够

有效促进伤口的愈合， 利于手术后的恢复， 缩短住院时间 [7]。

中草药外敷是利用中草药的药理功效起镇痛作用， 本研究中所

选的中药镇痛膏能够有效活血化瘀、 祛风除湿消肿， 快速止

痛， 而且使用方便， 不会损害皮肤。 镇痛膏中生南星散结止

痛， 燥湿化痰， 配以制马钱子以加强止痛作用； 五灵脂可化瘀

止痛， 郁金行气止痛， 诸药合用， 共奏止痛散结之功。 预防静

脉炎所用的双柏散由侧柏叶、 黄柏、 大黄、 泽兰、 薄荷等药材

组成， 其中侧柏叶可清热凉血、 止血敛疮； 黄柏解毒疗疮， 清

热燥湿， 祛瘀散积； 大黄外用清血热， 破血瘀， 消肿毒； 薄荷

清风热， 止痛痒， 消肿痛； 泽兰行水消肿， 活血化瘀。 现代药

理学研究证实， 以上中药的有效成分能促进血液循环和炎症

吸收， 加快水肿的消退， 减少输液性静脉炎 [3]。 贴敷神阙穴可

通阳化气， 消膀胱水肿， 刺激膀胱壁， 加快肠蠕动， 促进排

尿 [4，8]。 中医指导下功能锻炼可促进气血运行， 防止血瘀气滞，

减轻水肿和炎症反应， 保证血运通畅， 促进机体康复。 以上中

医综合治疗手段的应用有效提高了患者的生活质量。 综上所

述， 中医治疗能够提高微创旋切术围手术期乳腺肿瘤患者的治

疗效果， 改善生活质量， 减少术后疼痛。
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