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中西医结合治疗乳腺癌术后患者的疗效观察
边建召

（河南省平顶山市中医医院外科 平顶山 467099）

摘要：目的：探究中西医结合治疗乳腺癌术后患者的临床疗效。方法：选取 2013 年 2 月 ~2015 年 8 月在我院接受乳腺癌术后
治疗的 300 例患者为研究对象，将患者分为对照组（采用西医疗法）和研究组（采用中西医结合治疗）各 150 例，比较两组治疗效

果。 结果：研究组总有效率 95.33%明显优于对照组 83.33%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：中西医结合治疗乳腺癌术后患者

临床效果较佳，总有效率高。
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乳腺癌是一种常见的恶性肿瘤，临床上通常采
用手术方法进行治疗。手术治疗虽具有较好的疗效，
但可能并发一些后遗症，例如骨质疏松、淋巴水肿、
术后抑郁等，甚至还会出现术后复发的现象[1]。 因此
在手术治疗后，还应该进行一些后续治疗，对一些后
遗症进行防治。 本研究探究中西医结合治疗乳腺癌
术后患者后遗症的总有效率。 现将研究结果报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 2月 ~2015年 8月在
我院接受乳腺癌术后治疗的 300 例患者为研究对
象， 按照不同治疗方法分为对照组和研究组各 150
例。 对照组年龄最小 27 岁， 最大 45 岁， 平均
（36.29±2.51）岁；骨质疏松 57例，淋巴水肿 49例，
术后抑郁 44例。研究组年龄最小 28岁，最大 44岁，
平均（36.54±2.38）岁；骨质疏松 55例，淋巴水肿 50
例，术后抑郁 45例。 两组一般资料差异无统计学意
义（P＞0.05）。
1.2%%%%治疗方法 骨质疏松患者：对照组单独采用西
医治疗方法，碳酸钙咀嚼片（国药准字 H61020054）
口服治疗，每日 1次，每次 500%mg；研究组在对照组
基础上加用补肾通络方治疗。 方药如下：淫羊藿 30%
g，补骨脂、骨碎补、鸡血藤各 15%g，半枝莲、黄芪、丹
参各 10%g，甘草 5%g，水煎，浓缩至 250%ml，分 2次服
用，每周 5%d，两组疗程均为 1年。 淋巴水肿患者：对
照组采用肢体气压治疗仪治疗，每天半小时。 研究
组在对照组基础上采用中药治疗，方药为：黄芪 30%
g，桑枝、丹参、党参各 15%g，泽泻、桃仁、川芎、茯苓、
当归、生地各 10%g，甘草、红花各 6%g，疼痛者加金银
花、连翘、野菊花，麻痹者加地龙、路路通，水煎服，早
晚各 1次，并将药渣敷于患处，两组疗程均为 1 个
月。 术后抑郁患者：对照组采用氟西汀胶囊（国药准
字 H19980114）口服治疗，每日 1次，每次 20%mg；研
究组在对照组基础上加用疏肝消癖方治疗，方药为：

麦芽、野木瓜各 30%g，枸杞子、熟地黄、橘核各 20%g，
香附 12%g，海藻、莪术、灵芝、柴胡、西洋参、酸枣仁、
三棱、王不留行各 10%g，水煎服，每日 1剂，分早晚服
用。
1.3%%%%疗效判定标准 显效：相关症状消失，患者生
活质量明显提高；有效：相关症状有所改善，患者生
活质量有所提升；无效：相关症状无改善趋势，患者
生活质量较差。总有效率 =（显效患者例数 +有效患
者例数）/本组患者总例数×100%。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS16.0统计学软件对研
究所得数据进行处理，计数资料用率表示，采用 字2%

检验；计量资料用（x%±s）表示，用 t检验。以 P＜0.05
说明数据差异存在统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组总有效率对比 研究组总有效率显著高
于对照组， 数据对比差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组总有效率对比[例（%）]

2.2%%%%两组半年内复发率对比 在半年内，对照组复
发 7例， 复发率 4.67%， 研究组复发 1例， 复发率
0.67%，研究组复发率显著低于对照组，差异存在统
计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

乳腺癌是一种常见的恶性肿瘤疾病， 虽然采用
手术治疗能够取得显著疗效， 但术后会出现较多后
遗症，例如骨质疏松、淋巴水肿以及术后抑郁等，对
患者术后生活质量造成很大影响， 并且还可能导致
癌症复发[2]。 因此，在手术之后，有必要进行一些后
续治疗。 临床上采用中西医结合方法对乳腺癌术后
患者进行治疗，取得了显著成效[3]。 患者后遗症类型

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
研究组
字2
% P

150
150

92（61.33）
132（88.00）
28.20
0.01

33（22.00）
11（7.33）
12.89
0.01

25（16.67）
7（4.67）
11.33
0.01

125（83.33）
143（95.33）
11.33
0.01
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不同，所采用的治疗方法也不同：骨质疏松患者应该
采用补钙治疗；淋巴水肿患者则应行消肿治疗；而对
于术后抑郁患者，则需进行心理治疗[4]。 在本次研究
中，对照组单纯采用西药治疗，虽药效快，但其疗效
不够明显，并且会产生一些副作用，而研究组采用中
西医结合治疗，将西药药效快与中药“治本”的优势
相结合，达到更好的治疗效果[5]。

本次研究中， 对照组治疗总有效率 83.33%，半
年内复发 7 例， 复发率 4.67%； 研究组总有效率
95.33%，半年内复发 1例，复发率 0.67%。 与对照组
相比，研究组治疗总有效率明显较高，半年内复发率
明显较低，差异对比具有统计学意义（P＜0.05）。 综
上可知，中西医结合治疗乳腺癌术后患者，能够显著

提高治疗总有效率，降低患者复发率，具有较好的临
床应用效果。
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介入栓塞治疗肝癌破裂出血的临床效果
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摘要：目的：分析肝癌破裂出血采用介入栓塞治疗的临床疗效。 方法：选取 2014 年 9 月 ~2016 年 9 月我院收治的 50 例接受
介入栓塞治疗的肝癌破裂出血患者为研究对象。分析患者治疗临床效果。结果：治疗后，患者止血成功率为 100%，术中出现失血性

休克 1 例，肝部肿瘤均发生缩小或坏死。 结论：介入栓塞治疗肝癌破裂性出血，可有效控制出血，使肿瘤部位缩小或坏死，值得临床

推广应用。
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肝癌是临床较为常见的恶性肿瘤疾病，癌肿治
疗、发展过程中极易发生破裂性出血，并引发多种并
发症，大大提高患者临床死亡率[1]。 肝癌破裂性出血
的诊治和预防显得尤为重要。 目前多使用介入栓塞
治疗肝癌破裂出血，可有效控制疾病恶化速度，延长
患者生存时间，提高患者生存质量[2]。 我院于 2014
年 9月 ~2016年 9月对 50例肝癌破裂出血患者采
用介入栓塞治疗，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 选取 2014年 9月 ~2016年 9月安
阳市肿瘤医院收治的 50例肝癌破裂出血患者为研
究对象。 其中，男 24例，女 26例；年龄 48~82岁，平
均年龄（61.0±5.44）岁。 根据肝癌类别和等级分为：
块状肝癌 28例， 结节性肝癌 16例， 小癌型肝癌 6
例；A级 15例，B级 19例，C级 16例。 所有患者均
有不同程度的腹部疼痛，腹部胀痛；经临床 B超、CT
检查诊断为肝癌破例性出血；经造影检测肝脏可见
肿瘤染色剂动脉延展现象，并可见造影剂溢出，动脉
血流出等病理改变[3]。
1.2%%%%治疗器械和方法
1.2.1%%%%药物和器械 选用飞利浦血管造影设备及

32%g/ml的造影剂。术中采用造影导管、微导管、微导
丝和泥鳅导丝； 治疗中应用超液化碘油及明胶海绵
颗粒，化疗药物为奥沙利铂及吡柔比星。
1.2.2%%%%介入栓塞治疗法 （1）术前建立输血、输液通
道，给予血管活性药物，并进行相应的止血和抗休克
治疗[4]。（2）术前抽取患者血样进行肝功、肾功、血常
规、凝血等相关指标检测及心电图检查，确认无其他
异常情况后进行介入栓塞治疗。（3）经患者股动脉穿
刺，放置导管，对动脉进行造影，根据造影引导将导
管移动至肝脏动脉处， 随后将造影剂推入肿瘤组织
对其进行染色， 观察肝肿瘤出血情况、 血流供给情
况。（4）根据造影探查情况将导管送至肝脏左、右动
脉，缓慢推入明胶颗粒和造影剂。（5）待栓塞 10%min
后，对肝脏肿瘤进行二次造影，观察肿瘤出血情况，
同时密切监测患者生命体征。术后给予护肝、降酶处
理，并给予利尿剂、白蛋白等进行支持治疗。
1.3%%%%观察指标 观察患者止血、休克及并发症发生
情况，评定患者临床疗效[5]。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计数资料以百分比表示，采用 字2检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统
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