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高聚金葡素联合参芪片对乳腺癌 GHI新辅助
化疗的减毒作用

孙 浩!夏 林!周明川!余厚安
P重庆市第三人民医院K 重庆 #%%%_#N

摘 要!’目的/评价高聚金葡素联合参芪片对乳腺癌 GHI 新辅助化疗的减毒作用" ’方法/细针穿刺活检证实为
乳腺癌患者 Ya 例#随机分为治疗组和对照组各 #& 例$治疗组行 GHI 方案化疗$期间给予高聚金葡素联合参
芪片辅助治疗% 对照组给予利血生&鲨肝醇治疗" 各行 GHI 方案化疗 ! 周期"观察化疗后消化道反应&体力状
况&心电图的变化’观察化疗前及化疗后第 _#&!_&!# 天白细胞&血小板计数及血红蛋白含量的变化" 测定化
疗前及化疗后第 _!&!# 天外周血 GX&&GX#&GXY&GX#ZGXY" ’结果/化疗后$治疗组每次白细胞&血小板平均计数&
血红蛋白含量较对照组高(!"%Q%M)$外周血 GX&&GX#细胞百分比&GX#ZGXY比值较化疗前均有升高$且明显高
于对照组(!"%Q%M)$疲乏感病例数少$在第 ! 周期化疗后$发生心动过速&早搏或心电图 ?0&0 改变的病例数少
于对照组(!"%Q%M)% 治疗组顺利完成化疗$按计划行手术治疗% 对照组完成化疗后$_! 例按计划行手术治疗$
&_ 例继续对症毒副反应治疗$治疗后第 _%^_M 天行手术治疗% ’结论/采用高聚金葡素联合参芪片辅助治疗对
乳腺癌 GHI 新辅助化疗具有明显的保护骨髓&心肌$增强体能及免疫功能的作用%
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近年来的临床研究均支持乳腺癌是一种全身性

疾病! 新辅助化疗作为乳腺癌综合治疗的一种方法
已被广泛应用!但其化疗毒性作用较大!导致许多患
者不能按计划实行手术" 为研究减轻其毒副作用的
方法!顺利地进行新辅助化疗!我院于 !%%%年 $月’
!%%& 年 $% 月对 () 例穿刺活检证实为乳腺癌的患
者! 术前化疗期间采用了高聚金葡素联合参芪片辅
助治疗"

$ 资料与方法

临床资料#() 例女性患者!年龄 !*’)+ 岁!平均
+!,#岁"入院前细针穿刺活检证实黏液腺癌 (例!髓
样癌 $&例!腺癌 !&例!浸润性导管癌 #!例"所有病
例 -超提示伴腋窝淋巴结转移" 临床分期!’"期"
方法#() 例乳腺癌患者入院后随机分为治疗组

和对照组!各 #&例" 两组间年龄$临床$病理诊断和
临床分期均无显著性差异" 均行 ./0 方案化疗%环
磷酰胺 +""1231!!45$4!5& 表阿霉素 6%1231!!45$4!5&
甲酰四氢叶酸钙 !%%1231!!45$4!5&+ !07 )%%1231!!
45$4!5’" 治疗组于 45’4!#采用 %8*9生理盐水 !%%1:
加高聚金葡素 5"""; 静脉滴注!每日 5 次!同时加

用参芪片 # 片! 每日 & 次& 对照组于 45’!# 利血生

!"12和鲨肝醇 5""12!每日 &次"
观察化疗后消化道反应$体力状况$心电图的变

化&观察化疗前!化疗后第 5#$!5$!#天白细胞$血小
板计数及血红蛋白含量的变化"测定化疗前!化疗后
第 5!$!#天外周血 .<&$.<#$.<($.<#3.<("
统计学方法#!检验!#!检验" """8"+!差异具有

显著性"

! 结 果

两组白细胞=#$%*>?@$血小板=#5%*>?@计数及血红
蛋白=2>?@含量比较见表 5" 治疗组外周血白细胞$血
小板平均计数$血红蛋白含量较为稳定!与化疗前比
较无显著性差异 ="A%8%+@& 但每次检查均高于对照
组!与对照组比较有显著性差异"提示高聚金葡素联
合参芪片辅助治疗对骨髓造血有明显的保护作用!
且优于利血生和鲨肝醇的作用"
两组外周血 .<&$.<#$.<($.<#>.<( 比较见表

!" 治疗组患者外周血 .<&$.<# 细胞百分比$.<#>
.<(比值较化疗前均有升高!且明显高于对照组!有
明显差异& 外周血 .<(细胞百分比均低于化疗前和

与对照组比较B CD ""%8%+!CCD ""%8%$

表 $ 两组病例白细胞!血小板计数及血红蛋白含量比较

化疗前

第 $% 天
第 &’ 天
第 &% 天

+8)+($8$+
#8!#(#8$)
#8()($8#!
#8!%(%8!+

$6$8&&(#*8!$
$6%8$!(#%8+)
$6$8%#(+$8$)
$)*8!$()%8!+

$$(8!!(!%8(*
$$&8%&($*8!$
$$+8!(($)8#+
$$!8+)()(8!&

+8#&($8&$
!8*#(%8*)CC

&8(#($8%)CC

&8+((%8)(CC

$6%8+*(+%8!)
$#686)(+$8$)C

$#)8+#(#!8!)C

$#+8##(&)8%#C

$$+8%&($*8!$
*#8+#($)8$(CC

*)8#!($(8(&CC

*#8%6(!%8&(CC

白细胞%)$%*>?’ 血小板%*$%*>?’ 血红蛋白%2>?’ 白细胞%*$%*>?’ 血小板%*$%*>?’ 血红蛋白%2>?’
治疗组 对照组

与化疗前$与对照组比较! CD ""%8%+!CCD ""%8%$

表 & 两组病例外周血 +,-!+,%!+,.!+,%>+,.比较

+,-%/’
+,%%/’
+,.%/’
+,%>+,.

))8#&(68&$
&(8!((68)6
&%866(+86(
$8!#(%8)!

)(8%6()8)6
#*8%6()8)&CC

!)8%&(#8(!C

$8*!(%8$!C

6!8)#(68!+C

+%8(+()8*(CC

!+8$$(#8#&C

!8%!(%8+#CC

)+8&((68)6
&68(+((8+%
&%8(&()8$%
$8!$(%8(#

)&8!((68&$
&!8+&(68!!CC

&$8#+(#8(!
$8%&(%8()CC

)$8#!(68!!C

&%8%)()86(CC

&!8%&(&8#&C

%8*&(%8)#CC

治疗组

化疗前 第 ’& 天 第 &% 天 化疗前 第 ’& 天 第 &% 天
对照组

与对照组比较! CD ""%8%+

表 - 两组病例毒副反应比较

第 ’ 周期
第 & 周期

.
0

治疗组

疲劳 恶心呕吐 心动过速早搏或心电图 12$2 改变 疲劳
对照组

-3
-.

&
-

-$C
&%C

&(
&)

!#
$(C

恶心呕吐 心动过速早搏或心电图 12$2 改变

$#*
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对照组!有统计学意义"对照组患者外周血 ’(&#’(#

细胞百分比#’(#)’(*比值较化疗前均有下降!说明
化疗抑制机体免疫功能! 但治疗组经高聚金葡素联
合参芪片辅助治疗后能有效地增加因化疗而受到损

害的机体免疫功能"
两组毒副反应比较见表 &" 经治疗后!治疗组感

到疲乏的病例数少于对照组$心动过速#早搏或心电
图 +,#, 改变的病例数于第 ! 周期化疗后较对照组
少!具有差异性"提示高聚金葡素联合参芪片辅助治
疗能有效地减轻化疗引起的心脏毒性! 并具有抗疲
劳的作用"
治疗组顺利完成 ! 周期 ’-. 方案化疗!于化疗

后第 &天行手术治疗" 对照组完成 !周期 ’-.方案
化疗后!/! 例于化疗后第 &天行手术治疗! 其余 &/
例因白细胞#血小板减少$心动过速#早搏或心电图
+,#,改变继续对症处理!于治疗后第 /"0/1 天行手
术治疗"

& 讨 论

多组研究资料证实新辅助化疗能杀灭微小转移

灶!使肿块缩小!防止耐药菌株的快速出现!在可切
除乳腺癌治疗中得以广泛应用2/3"

’-. 为治疗乳腺癌较常用的化疗方案之一!和
其它化疗药物一样细胞毒性较大! 它在抑制肿瘤细
胞生长的同时!也会杀伤正常细胞!对造血系统和免
疫系统产生抑制作用" 化疗造成骨髓抑制! 在给药
40/% 天以后!可出现外周血白细胞#血小板计数#血
红蛋白下降!尤以第 /#0/* 天最为明显!第 !/ 天恢
复2!3" 常规治疗只注意监测骨髓抑制情况!而忽视了
对患者免疫状态的评估!化疗后细胞免疫功能低下!
机体对肿瘤监控能力再度下降! 容易导致各种副反
应的发生!降低了化疗效率"如化疗同时配合中医扶
正固本! 再加用适当的免疫增强剂以抵消化疗造成
的免疫抑制!可以明显减轻毒副作用!提高患者的化
疗质量!保证化疗的顺利完成" 参芪片中当归#熟地
黄补血!人参#黄芪补血补生气!健脾益肾$人参中所
含的人参总皂甙对血细胞的生长具有类似生长因子

的作用! 刺激造血祖细胞增殖$ 黄芪可刺激骨髓增
生!提高造血因子的分泌及 ,淋巴细胞亚群活性!具
有增强免疫功能!延长细胞存活的作用2&3" 高聚金葡
素的主要有效成分是 ’ 型金葡菌肠毒素!是对 , 细
胞有强大刺激功效的超级抗原! 它可以刺激大量的
, 细胞增殖并诱导产生细胞因子和细胞毒! 如白介
素#干扰素#肿瘤坏死因子#集落刺激因子等!能降低

化疗对患者免疫功能的抑制! 同时可以对抗化疗引
起的毒副作用!保护化疗患者的骨髓功能!升高白细
胞!有提高化疗疗效的作用2#3"本文结果显示!治疗组
能顺利完成 ! 个疗程 ’-. 方案化疗! 外周血白细
胞#血小板平均计数#血红蛋白含量较为稳定!每次
检查均高于对照组$’(&#’(##’(#)’(* 比值较化疗

前均有升高! 且高于免疫功能受到化疗抑制的对照
组!证明高聚金葡素联合参芪片辅助治疗对 ’-. 化
疗所致的骨髓抑制有明显的防治作用! 且能提高机
体细胞免疫功能!减少化疗对机体免疫功能的损伤"
蒽环类抗癌药物对心脏具有毒副作用! 其发病

机制仍不清楚"为了预防心脏毒性!我们应用参芪片
配合化疗进行观察" 参芪片中人参# 黄芪为补气药
物!具有补气养血!抗疲劳的作用" 动物实验结果表
明% 人参能提高缺血&再灌注损伤和心肌超氧化物
歧化酶活性!使心脏收缩舒张能力增强$黄芪对心肌
有正性肌力的作用!对缺血缺氧心肌有保护作用!对
中毒#疲劳的心脏作用更为明显$能扩张血管!促进
红细胞携氧能力!减少化疗对心肝等脏器的损害!具
有一定抗化疗疲劳的作用213"本文证实治疗组感到疲
乏的病例数少于对照组"在心脏毒性方面!治疗组心
动过速# 早搏或心电图 +,#, 改变的病例数在第 /
周期化疗后与对照组相比! 未显示出明显的统计学
差异!但在第 !周期化疗后!随着化疗药物的累积作
用!对照组心脏毒副作用的发生率就升高!而治疗组
的心脏毒性明显少于对照组! 说明参芪片配合化疗
可以减少表阿霉素对心脏的毒性! 对心肌的保护作
用逐步显现出来"
经过新辅助化疗和辅助治疗! 可切除乳腺癌最

终需要手术治疗" 本文治疗组无 /例发生因化疗后
毒副反应而延误手术治疗! 所有病例均按计划如期
进行手术!而对照组 &/例因毒副反应需要继续治疗
/%0/1 天后再行手术治疗" 通过我们的临床观察证
实!高聚金葡素联合参芪片辅助治疗对 ’-. 化疗方
案具有减毒增效作用"
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