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健脾化痰方结合托烷司琼治疗乳腺癌化疗后呕吐 60 例
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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨健脾化痰方结合托烷司琼治疗乳腺癌化疗 /新辅助化疗后呕吐临床应用

价值。 方法摇 采用随机数字表法将 120 例乳腺癌化疗 /新辅助化疗后呕吐患者分为治疗组 60 例、对
照组 60 例。 对照组第 1 天给予托烷司琼 5 mg 治疗,地塞米松 5 ~ 10 mg 化疗,地塞米松持续应用于

第 2 天和第 3 天。 治疗组在对照组基础上加用自拟健脾化痰方。 观察两组患者化疗治疗前后 P 物

质、血管活性肠肽、症状积分改善,并进行 t 检验。 比较临床疗效,并进行 字2检验。 结果摇 应用健脾

化痰方结合托烷司琼治疗乳腺癌化疗 /新辅助化疗后 P 物质、血管活性肠肽、呕吐临床疗效明显优

于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论摇 健脾化痰方结合托烷司琼治疗乳腺癌化疗 /新辅助

化疗后呕吐方案,疗效明显,值得推广。
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摇 摇 抗肿瘤化疗可能引起患者恶心呕吐,明显的负面影响主

要表现在降低患者的生活质量和对于治疗的依从性。 《肿
瘤治疗相关呕吐防治指南》 [1]为临床提供了规范化治疗,但
是本课题组在临床实践发现,其并不能完全解决临床中遇到

的呕吐问题,现代医学结合自拟健脾化痰方治疗肿瘤化疗引

起的恶心呕吐,效果显著,能够明显改善患者症状,提高生活

质量。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

本研究对象 120 例全部为河北省廊坊市人民医院肿瘤

科确诊为乳腺癌并实施围手术期化疗的患者。 时间跨度为

2013 年 1 月至 2015 年 1 月。 入组患者均行 A(E)C、CA(E)
F、TA(E)C,TA(E) 方案应用 6 周期,A(E)C寅T 序贯应用,
A(E)C 应用 4 个周期,T 应用 4 个周期,共 8 个周期。

患者均为女性,应用随机数字表法将其分为中药组 60
例和对照组 60 例。 中药组:年龄 31 ~ 75 岁,平均(50. 9 依
2郾 8)岁;其中 44 例为浸润性导管癌,5 例为乳腺单纯癌,2 例

为浸润性小叶癌,2 例为导管内癌伴早浸,4 例为髓样癌,2
例为微小浸润性乳头状癌,1 例为实性乳头状癌;TNM 分期

为域期 32 例,芋a 期 15 例,芋b 期 9 例;芋c 期 4 例。
对照组:35 ~ 73 岁,平均(49. 7依4. 1)岁;其中 39 例为浸

润性导管癌,6 例为乳腺单纯癌,3 例为浸润性小叶癌,4 例

为导管内癌伴早浸,3 例为髓样癌,4 例为微小浸润性乳头状

癌,1 例为实性乳头状癌;TNM 分期为域期 29 例,芋a 期 17
例,芋b 期 11 例,芋c 期 3 例。

本研究的两组患者的年龄、癌症分型、分期等方面经统

计学检验差异无显著性(P>0. 05)。
1. 2摇 入选标准

(1)经病理确诊为乳腺癌;(2)重要脏器功能正常,能耐

受化疗;(3)无精神类疾病;(4)患者年龄 30 ~ 75 岁;(5)签
署知情同意书。 入选病例需符合以上所有条件。
1. 3摇 排除标准

(1)合并其他恶性肿瘤疾病患者;(2)伴有胃肠道疾病

或其他原因导致的恶心呕吐;(3)治疗过程中出现不能耐受

从而接受其他止吐方法或对症治疗者。 有以上一条者剔除

本研究。
1. 4摇 治疗方法

对照组给予常规止吐方案[1] :化疗前 30 分钟给予托烷

司琼注射液 5 mg、地塞米松注射液 5 ~ 10 mg 加入生理盐水

100 mL 静脉滴注,于化疗第 1 天用;地塞米松持续应用于第

2 天和第 3 天。
治疗组在对照组止吐治疗基础上,同时给予健脾化痰方

煎剂口服。 处方:半夏 9 g、竹茹 9 g、人参 6 g、黄连 3 g、黄芩

6 g、干姜 6 g、炙甘草 6 g、茯苓 9 g、白术 9 g、大枣 4 枚。 胃脘

痛者加炒白芍 6 g;胃脘痞闷者加木香 6 g;纳差甚者加焦山

楂 10 g、焦麦芽 15 g;虚寒重者易干姜为炮姜 9 g;热象偏重

者人参改为太子参 10 g。 中药群药煎取 150 mL 药液,每天

2 ~ 3次口服,连用 3 天。
盐酸托烷司琼注射液由瑞阳制药有限公司生产,规格

5 mg;地塞米松注射液由国药集团容生制药有限公司生产,
规格 5 mg;P 物质、血管活性肠肽放免分析药盒由解放军总
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医院科技开发中心放免所提供。
1. 5摇 观察指标

1. 5. 1摇 P 物质与血管活性肠肽摇 治疗前和治疗 3 天后,静
脉取血 2 mL,按照试剂说明书操作,测量 P 物质与血管活性

肠肽。
1. 5. 2摇 止吐疗效摇 将止吐疗效分为四级:不呕吐为完全缓

解;每天呕吐 1 ~ 2 次为部分缓解;每天呕吐 3 ~ 5 次为轻度

缓解;每天呕吐>5 次为无效。
1. 6摇 统计学处理

应用 SPSS 13. 0 软件进行统计学分析。 计量资料用均

数依标准差(x依s)表示,组间 P 物质和血管活性肠肽数据呈

正态分布,采用 t 检验比较两组间差异;比较止吐疗效采用

字2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 P 物质和血管活性肠肽比较

治疗组和对照组的 P 物质、血管活性肠肽治疗后都降

低,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗组 P 物质、血管活性

肠肽比对照组低,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组乳腺癌化疗后呕吐患者 P 物质、
血管活性肠肽比较(x依s)

组别 例数 P 物质(ng / L) 血管活性肠肽(ng / L)

治疗组摇 60
摇 治疗前 65. 6依12. 4 35. 6依11. 4
摇 治疗后 45. 3依13. 5 23. 8依14. 7
对照组摇 60
摇 治疗前 63. 9依10. 2 39. 7依16. 7
摇 治疗后 54. 3依11. 6 31. 2依15. 1

2. 2摇 止吐疗效比较

两组乳腺癌患者经过治疗后,完全缓解和部分缓解病例

治疗组明显多于对照组。 经 字2 检验,差异有统计学意义。
见表 2。

表 2摇 两种方案治疗乳腺癌患者化疗后止吐疗效比较

组别 例数 完全缓解 部分缓解 轻度缓解 无效 有效率a

治疗组 60 28 20 5 7 80. 0%

对照组 60 14 15 18 13 48. 3%

注: a有效率的统计以完全缓解和部分缓解之和计算。

3摇 讨论

现代医学虽然能够在肿瘤治疗效果上较前有所提高,但
现实疗效和不良反应的发生离人们对治疗的期望仍有很大

差距,为了达到治疗效果仍不得不使用细胞毒药物来进行治

疗。 其中化疗最常见的不良反应包括恶心、呕吐、脱发,甚至

影响患者生活质量和后续治疗[2鄄3] 。 尤其化疗诱导的呕吐

不仅造成脱水、营养不良、代谢失调,严重者造成消化道黏膜

出血危及生命。

P 物质是由 11 个氨基酸组成的脑肠肽,全身均有分布,
作为一种兴奋性肽能神经递质,可引起食管下端括约肌收

缩,也是新的止吐药物的靶点[4] 。 血管活性肠肽,是由 28 个

氨基酸组成的消化道多肽激素,能直接引起下食管括约肌松

弛,使下食管括约肌压力下降,也是止吐药物的重要观测

靶点[5] 。
中医药在改善化疗诱导的呕吐方面从本虚标实入手,疗

效显著[6] 。 化疗患者恶心呕吐同时,常伴有口淡、脘胀、肢
末不温、溲清,脉沉细弱等症状;亦有心下痞满、干噫、食臭、
便溏、腹胀、神疲懒言、口干微苦、舌苔微黄者。 总不外乎化

疗伤害人体正气,造成脾胃虚寒,升降无权,气机痞塞,升降

失常。 课题组自拟健脾化痰方,补益脾胃、调理寒热、辛开苦

降、止呕化痰。
半夏、竹茹二药为君。 半夏性沉而降,消胸腹各痰热满

结,虚而有痰最为适宜。 竹茹涤痰开郁,清热止呕除烦,配
半夏,一寒一热,健脾燥湿,和胃止呕力彰,主治脾胃不和,
胃气上逆,以致恶心、呕吐、呃逆等症。 方中人参、茯苓、白
术、甘草既为四君子汤,以期补气益气健脾。 此方中半夏、
人参、黄连、黄芩、干姜、炙甘草、大枣为半夏泻心汤,其和

胃降逆,平调寒热,散结除痞之功,在治疗化疗造成的胃肠

道反应已经多有应用。 自拟健脾化痰方虽为一方,视患者

脾虚、湿困、气虚、痰阻、胃气之强弱、气阴耗伤情景,尤其

是寒热、虚实,酌情加减。 强调个性化治疗,方可取得较好

的临床效果。
为规范对照,本研究只观察三天,在临床应用时可以适

当延长疗程,根据具体症状随症加减疗效更好。 在今后的工

作中,若能进行中药干预乳腺癌围化疗期的生活质量、焦虑

抑郁情绪等项目的观察,更可进一步充实完善本研究。
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