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柴胡疏肝散加减治疗三阴性乳腺癌的疗效观察
李岚岚

（河南省荥阳市人民医院 荥阳 450100）

摘要：目的：研究中医方剂柴胡疏肝散加减对三阴性乳腺癌患者的治疗效果。方法：选择研究对象 2012 年 1 月 ~2015 年 7 月
三阴性乳腺癌患者 19 例，将其随机分为两组，化疗组 9 例，化疗＋中药组 10 例。 化疗组在手术后给予常规辅助化疗治疗，化疗＋
中药组在化疗组基础上给予中医方剂柴胡疏肝散加减治疗。 比较两组患者三阴性乳腺癌缓解率、中位生存期、治疗前和治疗后患

者生存质量状况的差异。结果：化疗＋中药组患者三阴性乳腺癌缓解率高于化疗组，差异有统计学意义（P＜0.05）；化疗＋中药组中
位生存期长于化疗组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗前两组生存质量状况比较无显著差异，P＞0.05；治疗后化疗＋中药组生
存质量状况改善幅度更大，P＜0.05。 结论：中医方剂柴胡疏肝散加减对三阴性乳腺癌患者的治疗效果确切，可有效延长生存期，改

善患者生存质量状况，效果确切，值得推广。
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三阴性乳腺癌为雌激素受体、人类上皮细胞生
长因子受体 2以及孕激素受体均无表达的一种乳腺
癌，其在病理型乳腺癌中占 16%左右，在绝经前年
轻患者中发病率高，肿瘤具有较高的侵袭性、容易出
现局部复发、组织学级别高且容易出现远处转移等
问题，多数三阴性乳腺癌患者预后差。 三阴性乳腺
癌患者预后和淋巴结、肿瘤大小无显著关系，其属于
特殊乳腺癌亚型，临床用常规分子靶向药物和内分
泌药物治疗均无效，目前尚无特效治疗方案[1]。 本研
究对中医方剂柴胡疏肝散加减应用，对三阴性乳腺
癌患者的治疗效果进行分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择研究对象 2012年 1月 ~2015
年 7月三阴性乳腺癌患者 19例，所有患者均经术后
病理检查确诊，术后分期Ⅰ~Ⅱ期，均无化疗禁忌，
心电图检查、肝肾功能和三大常规均正常，一般情况
良好，卡氏评分高于 60分，预计生存期在 6个月以
上，除外合并严重基础疾病者。 所有患者知情同意，
签署同意书。 将其随机分两组，化疗组 9例，化疗＋
中药组 10例。 化疗＋中药组患者 33~59岁，平均年
龄（42.34±2.25）岁。 化疗组患者 32~59岁，平均年

龄（42.19±2.46）岁。 两组一般资料差异不显著，P＞
0.05。
1.2%%%%治疗方法 化疗组在手术后给予常规辅助化
疗治疗：多柔比星（国药准字 H44024359）60%mg/m2，
环磷酰胺（国药准字 H20023036）600%mg/m2，第 1天
给药，21%d为 1个周期，治疗 4个周期。 后给予多西
他赛（国药准字 H20093092）75%mg/m2，第 1天给药，
21%d为 1个周期，治疗 4个周期。化疗＋中药组在化
疗组基础上给予柴胡疏肝散加减治疗。 组成：云芝、
川芎 20%g，陈皮、芍药、柴胡、枳壳、白英、白花蛇舌草
各 15%g，甘草、香附 10%g。 阴虚盗汗者加知母、旱墨
莲；乳房胀痛者加荔枝核、青皮、橘核；偏寒者加桂
枝；偏热者加夏枯草；痰湿者加鱼腥草、黄芩和生薏
苡仁；疼痛者加香附、三棱、莪术和牵牛子；肝火旺盛
者加山栀和丹皮。 1剂 /d，分两次服用。 共治疗 1年
[2~3]。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者三阴性乳腺癌缓解
率（分为完全缓解、部分缓解、稳定、进展，缓解率为
完全缓解、部分缓解的比例之和）；中位生存期；治疗
前和治疗后患者生存质量状况的差异。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件统计， 计数
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资料以%表示，进行 字2检验；计量资料以（x%±s）表
示，进行 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者三阴性乳腺癌缓解率比较 化疗＋
中药组患者三阴性乳腺癌缓解率高于化疗组，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者三阴性乳腺癌缓解率相比较[例（%）]

2.2%%%%治疗前和治疗后生存质量状况比较 治疗前
两组生存质量状况比较无显著差异，P＞0.05； 治疗
后化疗＋中药组生存质量状况改善幅度更大，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前和治疗后生存质量状况相比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与化疗组治疗后比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者中位生存期比较 化疗＋中药组中
位生存期长于化疗组，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者中位生存期相比较（月，x%±s）

3%%%%讨论
三阴性乳腺癌为独特乳腺癌亚型，其分子生物

学特征、病理特征和临床特征均具有高度异质性，与
非三阴性乳腺癌比较，其复发率和转移率显著增高，
且在确诊后 1~3年内是转移和复发高峰期， 预后
差。 目前临床西医用靶向药物和内分泌治疗对于三
阴性乳腺癌均无效，术后化疗是三阴性乳腺癌常用
治疗手段，但常规化疗后预后仍比较差，生存期较
短，生存率较低[4~5]。

中医认为三阴性乳腺癌属于“乳岩”等范畴，认
为三阴性乳腺癌发病和肝失疏泄、 情志不调等因素
相关，治疗需遵循疏肝理气解郁的原则[6]。 柴胡疏肝
散源自于《景岳全书》[7]，其组成包括云芝、川芎、陈
皮、芍药、柴胡、枳壳、白英、白花蛇舌草、甘草、香附
等，对肝气郁结等具有良好治疗效果。方中君药为柴
胡，可疏肝解郁；香附可疏肝理气止痛，川芎可活血
行气止痛，两种药物联合可助柴胡疏肝解郁之功，并
增加行气活血止痛作用，均为臣药。 枳壳、陈皮均可
理气行滞，甘草和芍药可缓急止痛、养血柔肝。 诸药
合用，可共奏疏肝行气、活血止痛之功，兼顾气血，肝
脾并治[8]。

本研究中， 化疗组在手术后给予常规辅助化疗
治疗， 化疗＋中药组在化疗组基础上给予中医方剂
柴胡疏肝散加减治疗。结果显示，化疗＋中药组患者
三阴性乳腺癌缓解率高于化疗组，P＜0.05； 化疗＋
中药组中位生存期长于化疗组，P＜0.05； 治疗前两
组生存质量状况比较无显著差异，P＞0.05； 治疗后
化疗＋中药组生存质量状况改善幅度更大，P＜
0.05。综上所述，中医方剂柴胡疏肝散加减与化疗共
用对三阴性乳腺癌患者的治疗效果确切， 可有效延
长生存期，改善患者生存质量状况，效果确切，值得
推广。
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组别 n 时期 生理功能 情感功能 社会功能

化疗＋中药组

化疗组

10

9

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

45.92±5.72
84.35±13.11#*
45.03±5.16
63.62±9.65#

56.27±4.92
86.11±14.56#*
56.44±4.91
72.19±10.98#

61.91±10.72
93.11±18.22#*
61.83±10.16
80.48±13.11#

组别 n 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 总缓解

化疗组
化疗＋中药组
字2
P

9
%10

0（0.00）
2（20.00）

3（33.33）
4（40.00）

4（44.44）
3（30.00）

2（22.22）
1（10.00）

3（33.33）
6（60.00）
4.950%0
0.026

组别 %n 中位生存期

化疗组
化疗＋中药组
字2%

% P

9
%%10

15.39±1.77
%23.51±4.41

%%%%%%%%%%%8.144
%%%%%%%%%%%＜0.05
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