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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，发病率呈逐年

增加趋势。三阴乳腺癌(TNBC)作为乳腺癌的一类特

殊亚型，是指经免疫组化检测雌激素受体(ER)、孕激

素受体(PR)和人表皮生长因子受体 - 2(HER- 2)均为

阴性的乳腺癌。ER、PR 阳性患者乳腺癌细胞多是雌

激素依赖性的，内分泌治疗药物阻断雌激素对乳腺癌

细胞的刺激作用后，患者的肿瘤生长常能得到有效控

制，ER、PR 阴性者对内分泌治疗不敏感[1]；HER- 2

阴性者由于缺乏相应的靶点而使靶向治疗无效[2]。因

此，目前针对三阴乳腺癌的主要治疗方法为手术及化

疗，但因其发病年龄较非三阴乳腺癌年轻，组织学分

级高，侵袭性强，易较早出现局部复发和远处转移，

是三阴乳腺癌患者治疗失败及死亡的主要原因[3]。笔

者运用西黄胶囊治疗术后化疗后三阴乳腺癌患者，取

得了一定疗效，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例选择 2003～2007 年间湖南中医药大学

附属第一医院肿瘤科、湖南省肿瘤医院门诊及住院部

收治的女性乳腺癌患者，共 68 例。所有病例经病理

学检查确诊，病理类型多为浸润性导管癌、浸润性小

叶癌。术后病理组织经免疫组化法检测 ER、PR、
HER- 2 均为阴性。所有患者已行乳腺癌根治术加腋

窝淋巴结清扫术，并给予完整化疗，临床分期(TNM)

为Ⅱ~ Ⅲ期；年 龄 30～56 岁 ， 平 均 (38±1.8)岁 ；

karnofsky(KPS)评分≥80 分；病程 4～12 月。将入

选患者随机分为 2 组各 34 例，2 组患者年龄、病理

类型、临床分期、身体状况等资料经统计学处理，差

异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 研究方法

2 组患者均于手术及化疗后进行定期复查及随

访。对照组不施加针对性治疗；治疗组加用西黄胶囊

(陕 西 爱 民 药 业 有 限 公 司 生 产 ， 批 号 ： 国 药 准 字

20033215)，每次 2 g(0.25 g×8 粒)，每天 2 次，口

服。连续治疗 5 年。

西黄胶囊治疗术后化疗后三阴乳腺癌 34 例疗效观察

毛丹 1，黄立中 2，周春花 3，冯磊 4，吕宇 1，张旻昱 1，张慧 1

1. 湖南中医药大学研究生院 2011 级博士研究生，湖南 长沙 410007

2. 湖南中医药大学附属第一医院，湖南 长沙 410007

3. 湖南省肿瘤医院，湖南 长沙 410006

4. 长沙东协盛医院，湖南 长沙 410011

［摘要］ 目的：观察西黄胶囊治疗术后化疗后三阴乳腺癌患者的临床疗效。方法：将 68 例患者随机分为 2
组各 34 例，2 组患者均手术及化疗后进行定期复查及随访。对照组不施加针对性治疗；治疗组加用西黄胶囊

治疗。定期复查，观察临床疗效、生存质量及局部复发转移情况。结果：总有效率治疗组高于对照组 （P＜
0.01）；生存率治疗组高于对照组 （P＜0.01）；生存质量改善率治疗组高于对照组 （P＜0.01）；5 年复发率、转

移率治疗组均低于对照组 （P＜0.05）。结论：应用西黄胶囊治疗术后化疗后三阴乳腺癌患者，能改善患者生存

质量，有效预防复发和转移。
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3 观察项目与统计学方法

3.1 实验室项目 治疗期间每月检查血常规、肝肾

功能、心电图。3 年内每 3 月复查 1 次包括乳腺彩

超、浅表淋巴结彩超、腹部彩超、肺部 CT、骨扫

描、肿瘤标志物等；3 年后对上述项目每半年复查

1 次。
3.2 生存质量评价 按照 KPS 分级评定标准，进行

治疗前后比较。改善：KPS 评分治疗后比治疗前提

高≥10 分；稳定：KPS 评分治疗后比治疗前提高或

降低不足 10 分；降低：KPS 评分治疗后比治疗前降

低≤10 分。
3.3 生存期的计算 以患者接受治疗之日起至末次

随访之日止。
3.4 局部复发转移 术后再次发生于同侧乳腺、胸

壁、腋窝以及锁骨上、下窝等处相同性质的肿瘤。远

处转移：骨、肺、肝、脑等远处器官出现同类型的肿

瘤。
3.5 统计学方法 用 SPSS18.0 统计软件建立数据

库并进行分析，计数资料采用 χ2 检验，等级资料采

用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 RECIST1.1 相关标准 [4]，临床

检查未发现肿块为完全缓解 (CR)，肿块缩小超过

30% 为部分缓解(PR)，肿块化疗后增大超过 20% 为

病情进展(PD)，其它定义为病情稳定(SD)。以 CR 加

PR 计算总有效率(RR)。
4.2 治疗结果 见表 1、表 2、表 3、表 4。结果显

示，总有效率治疗组高于对照组，2 组比较，差异有

非常显著性意义(P＜0.01)；生存率治疗组高于对照

组，2 组比较，差异有非常显著性意义(P＜0.01)；生

存质量改善率治疗组高于对照组，2 组比较，差异有

非常显著性意义(P＜0.01)；2 组 1 年及 3 年复发率比

较，差异无显著性意义(P＞0.05)，但治疗组 5 年复

发率、转移率均低于对照组，2 组比较，差异有显著

性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

5 讨论

中医学将乳腺癌归属于乳岩、乳石痈、乳痞等范

畴。其发病机理主要是正气不足，外邪内侵，或七情

内伤，郁结伤肝，引起脏腑功能紊乱，冲任失调，导

致气滞血瘀，邪毒内蕴，痰浊凝结，阻滞乳部而形成

乳腺癌。三阴乳腺癌是近几年被发现的预后较差的乳

腺癌[3]。目前，手术、化疗等综合治疗已在临床上广

泛应用，能在一定程度上控制和预防三阴乳腺癌的局

部复发和全身转移，但同时也给患者带来相当大的毒

副反应，严重影响患者的生活质量，而且由于内分泌

治疗和靶向治疗在三阴乳腺癌治疗中的局限性，目前

针对术后化疗后患者一般采取随访观察的方法，无序

贯治疗。
中医药治疗三阴乳腺癌具有两大优势：一是能整

体调治，既考虑局部，又可以改善患者的全身状况；

二是个体化治疗，辨证论治。而且，中医药在降低手

术、化疗的毒副作用，增加机体的免疫功能，杀灭或

抑制癌细胞及减少肿瘤复发率等方面效果明显[5]。
西黄胶囊是古方西黄丸的改进剂型。西黄丸源自

清·王洪绪《外科全生集》，具有清热解毒、化痰散

结、活血消肿、祛瘀止痛等功效，是治疗乳岩、横

痃、瘰疬、痰核、流注、肺痈之名方。现代主要用于

乳腺癌、肝癌、肺癌等恶性肿瘤的治疗[6]。西黄胶囊

由麝香、牛黄、乳香、没药等制成，其中麝香开经

络，行气滞，散瘀血，消痈疽肿毒；牛黄清热解毒，

组 别

治疗组

对照组

n
34
34

CR
24(70.6)①

9(26.5)

PR
4(11 .8)
5(14.7)

SD
5(14.7)
8(23.5)

PD
2(5.9)
8(23.5)

RR(%)
94.1②

76.5

表 2 2 组生存率比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

表 3 2 组生存质量改善情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

表 4 2 组复发转移率比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
34
34

存活例数

32
23

死亡例数

2
11

生存率(%)
94.1①

67.6

组 别

治疗组

对照组

n
34
34

改善

25
12

稳定

7
10

下降

2
12

改善率(%)
73.5①

35.3

组 别

治疗组

对照组

n

34
34

局部复发

0
2(5.9)

远处转移

0
1 (2.9)

局部复发

0
1 (2.9)

远处转移

1(2.9)
2(5.9)

局部复发

1 (2.9)①

6(17.6)

远处转移

2(5.9)①

9(26.5)

1 年 3 年 5 年
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化痰散结；佐以乳香、没药消肿止痛，活血祛瘀，达

到抗肿瘤的目的[7]。梁文波等 [8]研究证明，西黄丸含

药血清可抑制人乳癌细胞系(MCF- 7)细胞生长，并可

干扰其细胞周期，使大部分细胞停滞在 DNA 合成前

期，抑制了癌细胞的增殖而导致其发生凋亡。尚有研

究表明[9～13]，西黄丸具有抗肿瘤、抗炎镇痛、增强免

疫力、抗菌等作用；能激活巨噬细胞活性，促进干扰

素的产生，提高自然杀伤(NK)细胞的活性、辅助性 T

淋巴(Th)细胞的数量及与抑制性淋巴(Ts)细胞比值，

保护骨髓肾上腺皮质和肝脏功能，抑制血管生成因子

的活性，阻断肿瘤新生血管的形成以起到抗肿瘤的作

用；能增强吞噬细胞的吞噬功能，增加 T 细胞数量

和 IgM 含量，诱导干扰素生成，与白细胞介素 - 2

(IL- 2)协同提高机体免疫力，因此，具有抗炎、增强

免疫力作用；西黄丸还有较强的抗菌消炎作用，对多

种致病菌均有杀灭作用，尤其对金黄色葡萄球菌的作

用最佳。临床实践证明：其抑瘤率高，服用后，可使

人体产生大量的 T 细胞，而 T 细胞可吞噬癌细胞，

抑制癌细胞的扩散；与放化疗及手术治疗配合作用，

可减少放化疗的毒副作用。经临床应用及动物实验证

明：西黄丸有刺激骨髓再生，促进血液生成之功效，

具有扶正固本，提高人体免疫机能，改善患者全身状

况等作用。
应用中医药治疗术后化疗后三阴乳腺癌患者是

改善其预后的重要治疗手段。现代中药药理研究表

明[14]，辨证论治汤方、中成药或中药有效成分等能够

发挥综合效应，除直接或间接杀伤肿瘤细胞、增效减

毒与对抗肿瘤多药耐药外，中药还能诱导乳腺癌细胞

凋亡。针对三阴乳腺癌的免疫组化特点及其难治性，

笔者运用中医学理论指导，发挥中药多靶点治疗的优

势，对术后化疗后三阴乳腺癌患者给予西黄胶囊治

疗。从临床观察看，应用本法治疗后，能改善患者生

存质量，有效预防复发和转移，疗效明显。因此，西

黄胶囊是治疗术后化疗后三阴乳腺癌的安全有效中药

制剂，值得临床进一步推广应用。
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