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中发现 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 高表达,且 IL鄄8 可以趋化炎性细胞合

成分泌 IL鄄1、IL鄄6,从而增强关节炎性反应[9] 。 IL鄄1、 IL鄄6、
IL鄄8等细胞因子间相互协调,既促进软骨细胞的降解,同时

又抑制其合成,一起参与了 KOA 的发生、发展及预后[10] 。
现代医学表明,加味四秒散中的黄柏、牛膝、连翘、苦参、秦
艽、生地黄均具有抗炎作用[11] ,本研究中,治疗后两组的

IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 均明显下降,而观察组下降较对照组明显,因
此推测其可能通过降低 IL鄄1、IL鄄6、IL鄄8 等炎性细胞因子的水

平,起到防止关节软骨损伤及退变,进而提高治疗有效率的

作用。
综上所述,加味四秒散治疗 KOA 疗效显著,安全性好,

可显著降低 IL鄄1、 IL鄄6、 IL鄄8 水平,其可能通过降低 IL鄄1、
IL鄄6、IL鄄8 炎性因子水平来提高治疗有效率。
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中医辨证治疗乳腺癌术后淋巴水肿 25 例

孙海芳摇 赵占强摇 宋立峰

揖摘要铱 摇 目的摇 观察中医辨证治疗在乳腺癌术后淋巴水肿中的疗效及安全性。 方法 摇 将 50
例乳腺癌术后淋巴水肿患者随机数字表法分为中医辨证治疗组和对照组各 25 例。 对照组给予呋塞

米片 20 mg 口服,每天 1 次,中医辨证治疗组在口服呋塞米片基础上加中医辨证治疗。 中医辨证分

为气虚血瘀证和脾虚湿蕴证,自拟汤剂口服。 治疗 3 周后,通过测量左右臂臂围差值、疼痛程度评价

临床疗效,观察不良反应。 结果摇 两组治疗后水肿程度显著降低(P<0. 05),治疗组水肿减轻程度显

著优于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后左右臂臂围差值显著下降(P<0. 05),治疗

组左右臂臂围差值显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗后 VAS 评分显著降低

(P<0. 05),治疗组 VAS 评分显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗组总有效率

(96. 00% )显著高于对照组(68. 00% ),差异有统计学意义(P<0. 05);患者治疗过程中均未出现明

显不良反应。 结论摇 中医辨证治疗乳腺癌术后淋巴水肿临床疗效确切。
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摇 摇 乳腺癌是女性中最常见的恶性肿瘤之一,手术疗效肯

定,因乳腺癌腋窝淋巴结清除手术破坏淋巴网引起高蛋白液

体回流受阻,术后的并发症包括术后淋巴水肿和水肿引起的

疼痛给患者带来较大的痛苦,这也是乳腺癌术后康复治疗的

难点[1] 。 现代医学对症治疗,可应用的干预手段有限,疗效

不尽如人意。 现采用中医辨证治疗乳腺癌术后淋巴水肿,取
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得了较好的疗效。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选择本院 2012 年 1 月至 2015 年 12 月乳腺癌腋窝淋巴

结清除手术患者 50 例,按随机数字表法分为治疗组和对照

组各 25 例。 治疗组年龄 31 ~ 69 岁,平均(38. 12依4. 75)岁;
病程 20 ~ 73 天,平均(45. 14依9. 84)天,中医辨证分型可分

为气虚血瘀型 16 例,脾虚湿蕴型 9 例。 对照组年龄 30 ~ 67
岁,平均(38. 51 依4. 36)岁;病程 24 ~ 71 天,平均(45. 32 依
9郾 19)天,中医辨证分型可分为气虚血瘀型 18 例,脾虚湿蕴

型 7 例。 两组患者年龄、病程、中医证型对比差异均无统计

学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准

符合《内科肿瘤学》中相关诊断标准[2] 。 根据患者水肿

的程度可分为:(1)轻度,患肢上臂周径比健侧上肢增粗不

足 3 cm,水肿仅限于上臂近端;(2)中度,患肢上臂周径比健

侧上肢增粗逸3 cm 但<6 cm,水肿延伸至前臂或手背;(3)重
度,患肢上臂周径比健侧上肢增粗逸6 cm,水肿蔓延整个上

肢,严重影响肩关节活动。
符合《中药新药临床研究指导原则》 中相关诊断标

准[3] :气虚血瘀型临床主要表现为疲乏懒言、面色萎黄、声
低气短,患肢肿胀呈黯紫色,麻木发凉,舌暗红或淡紫,苔薄

白,脉沉涩无力;脾虚湿蕴型,临床表现疲倦乏力面色淡白或

萎黄,排便无力,大便稀溏,患肢肿胀苍白,按之有凹陷,舌
淡,苔薄白,脉沉细。
1. 3摇 纳入标准

(1)全部患者均顺利进行乳腺癌根治术,手术效果良

好,预计生存期不低于 3 个月。 (2)患者自愿签订知情同意

书。 (3)手术后病理学检测确诊为乳腺癌。
1. 4摇 排除标准

(1)由于其他病变引起的水肿;(2)肿瘤细胞转移者;
(3)依从性差或精神异常者;(4)发生严重不良反应者;(5)
患肢皮肤溃烂者。
1. 5摇 分组与治疗

治疗组气虚血瘀证:黄芪 15 g、当归 15 g、丹参 12 g、茯
苓 12 g、桃仁 8 g、鸡血藤 15 g、桑枝 8 g、丝瓜络 5 g、冬瓜皮

10 g。 治疗组脾虚湿蕴证:党参 10 g、茯苓 10 g、白术 10 g、猪
苓 10 g、冬瓜皮 10 g、桑枝 8 g、丝瓜络 10 g、虎杖 8 g。 血瘀较

严重加丹参 12 g;气阴虚较甚加西洋参 6 g;湿肿较重加苍术

8 g、泽泻 10 g。 对照组:呋塞米片 20 mg 口服,每天 1 次。 两

组患者治疗 3 周后评价疗效。
1. 6摇 疗效标准

参考《中药新药临床研究指导原则》中的疗效标准拟

定:(1)优良,患者治疗后患肢上臂周径与健侧上肢相近,水
肿消退达到 100% 。 (2)良好,患者治疗后水肿明显消退,周
径缩小逸50% 。 (3)有效,患者治疗后水肿有所消退,周径

缩小<50% 。 (4)无效,患者治疗后水肿无明显改善,甚至病

情加重。 总有效率=优良率+显效率+有效率。
1. 7摇 观察项目

于治疗前后,采用周长测量法测量患肢与健肢鹰嘴上

10 cm 的周径长度,左右臂臂围差值 =患肢鹰嘴上 10 cm 周

径-健肢鹰嘴上 10 cm 周径;采用视觉模拟评分法(VAS)评
估患者治疗前后疼痛程度变化;观察并记录治疗过程中疼痛

变化情况。
1. 8摇 统计学处理

本研究数据均运用统计学软件 SPSS 18. 0 进行处理,周
长测量和疼痛模拟评分作为计量资料,经检验符合正态分

布,以(x依s)表达,组间用 t 检验,总有效率作为计数资料采

用百分率表示,行卡方检验;P<0. 05 时,差异具有统计学

意义。

2摇 结果

2. 1摇 患肢水肿程度

两组治疗前左右臂臂围差值对比差异无统计学意义

( P<0. 05 ); 两 组 治 疗 后 左 右 臂 臂 围 差 值 显 著 下 降

(P<0. 05);治疗组治疗后左右臂臂围差值显著低于对照组

治疗后,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 1。 两组治疗前

水肿程度对比差异无统计学意义(P>0. 05);两组治疗后水

肿中重度率显著降低(字2 = 25. 920、8. 210,P<0. 05);治疗组

水肿减轻程度显著优于对照组,差异有统计学意义( 字2 =
4郾 196,P<0. 05),见表 1。

表 1摇 两组治疗前后左右臂臂围差值变化情况对比(cm)

分组 例数 治疗前 治疗后

治疗组 25 1. 81依0. 45 0. 57依0. 19

对照组 25 1. 75依0. 51 1. 02依0. 26

表 2摇 两组治疗前后水肿程度变化

分组 例数 无 轻度 中度 重度 中重度率(% )

治疗组

摇 治疗前 25 0 3 9 13 88. 00

摇 治疗后 25 14 8 3 0 12. 00a

对照组

摇 治疗前 25 0 5 8 12 80. 00

摇 治疗后 25 6 10 9 0 36. 00

注: 与对照组治疗后对比,aP<0. 05。

2. 2摇 疼痛程度

两组 治 疗 前 VAS 评 分 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0. 05);两组治疗后 VAS 评分显著降低(P<0. 05),治疗

组治疗后 VAS 评分显著低于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 见表 3。
2. 3摇 临床疗效评价

治疗组总有效率(96. 00%)显著高于对照组(68郾 00%),
经 字2 检验,差异有 统计学意义(P<0. 05)。 见表 4。
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表 3摇 两组治疗前后 VAS 评分对比

分组 例数 治疗前 治疗后

治疗组 25 1. 92依0. 61 0. 63依0. 20

对照组 25 1. 87依0. 59 1. 31依0. 34

表 4摇 两组疗效对比

分组 例数 优良 显效 有效 无效 总有效率(% )

治疗组 25 11 8 5 1 96. 00

对照组 25 4 7 6 8 68. 00

2. 4摇 不良反应

患者治疗过程中均未出现明显不良反应。

3摇 讨论

3. 1摇 水肿的评估

淋巴水肿的发病一般是术后 3 个月至 3 年,一旦淋巴回

流受阻或中断,就会引起富含蛋白质的淋巴液滞留在组织间

隙[4] 。 乳腺癌患者手术加上腋窝淋巴结清除以及术后的放

疗都可以导致腋窝淋巴引流通路阻断,大量富含蛋白质的淋

巴液滞留在组织间隙,致使血管内外胶体渗透压梯度降低,
不能对抗毛细血管的滤过,大量液体进入组织间隙并导致患

侧上肢水肿[5] 。 另外,手术创伤和术后腋窝瘢痕造成腋静

脉明显狭窄,成为上肢水肿发生和发展的促进因素。
3. 2摇 中医辨证治疗的优势

中医理论认为,淋巴结水肿属于中医“水肿冶 “脉痹冶的
范畴,主要病机为手术导致机体血脉、经络瘀滞,造成气血运

行不畅,加之术后放化疗进一步损伤元气,血运推行无力,久
病则血瘀、痰凝、水湿,气血两虚,阴阳失调,津液滞留则发为

水肿[7] 。 在中医整体观念及辨证论治的指导下,对不同证

型的淋巴结水肿患者进行辨证治疗。 根据淋巴结水肿的病

机,采用疏肝理气,活血化瘀为治疗首选[6] 。
3. 3摇 研究方向

张咏梅等[7]认为,乳腺癌术后淋巴结水肿的病机可概

括为虚、瘀、湿,治疗的原则为利水消肿,补气通络,活血化

瘀,因此采用活血通络汤浸浴及熏蒸,以达到疏通活络、清热

解毒、祛风除湿的功效,总有效率达到 84% ,显著高于仅采

用西医治疗的对照组 65% 。
董晓萱等[8]研究表明,该症是由于手术损伤气血脉络,

气虚则血行不畅,水湿瘀滞,瘀阻脉络发为水肿,同时引起脉

络不通,加重气血运行不畅,形成恶性循环,水肿日渐加重。
根据虚、热、湿、瘀的轻重主次,将该症可分为气虚血瘀型、脾
虚蕴湿型、脾肾两虚型、湿热壅盛型,分别进行辨证施治,效
果更佳。 姜晓玲等[9] 认为,该症属于本虚标实证,气虚为

本,湿热瘀滞为标,当采用活血化瘀补气,利水消肿以标本兼

治,同时注重健脾和胃以助水湿运化。 患者放化疗治疗时伴

有热毒、瘀血等损伤,应加以清热解毒。 本研究将乳腺癌术

后淋巴结水肿分为脾虚湿蕴型与气虚血瘀型两个大类,分别

给予自拟中药方剂辨证治疗,对于脾虚湿蕴型,方中党参是

中医经典补益药,善健脾益肺,补中益气;白术健脾益气,利
水燥湿;猪苓与白术合用,加强利水燥湿的功效;虎仗善于清

热利湿;桑枝能消肿利水,祛风通络;冬瓜皮善利水消肿;丝
瓜络助茯苓渗湿利水。 全方合用,共奏健脾益气,利水燥湿

的功效[10] 。 对于气虚血瘀型,方中黄芪为补气要药,能益气

固表,利水消肿;当归能活血化瘀,通经活络;茯苓能健脾和

胃,渗湿利水;丹参、桃仁能舒筋活络,活血化瘀。 全方合用,
共奏健脾益气,活血化瘀,利水消肿的功效[11] 。

本研究结果显示,两组治疗后水肿程度均显著改善,治
疗组的改善程度显著优于对照组,治疗组治疗后疼痛改善程

度及总有效率均显著优于对照组。 结果表明,中医辨证疗法

能显著提高常规西医治疗乳腺癌术后淋巴水肿的疗效。 综

上所述,中医辨证治疗乳腺癌术后淋巴水肿的疗效确切,能
显著改善患者水肿状态,减轻患者疼痛,且治疗安全可靠,值
得临床推广运用。
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