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表2两组患者治疗前后m液流变学变化比较 (j+s)

；f：与市组描打1j_丁比较，’P<0 05，一P<O．01；与对蹦组信厅茸比较．“P<0叭

功，共为君药；水蛭、壁虎破【I『【逐瘀，炮山甲性善走窜． 期脉管炎而言，活血药宜少而精，以免激惹助病情恶

活血通络，配合水蛭、壁卢能搜风剔络，行痹化瘀，共为 化。
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参芪扶正注射液配合乳腺癌术后化疗35例
季雅琴彭世萍

20uO午3月^，2002午3月，我们应用参芪扶正注射液配

合乳腺璃术后化疗患昔35例，并与单纯术后化疗的27例作对

照观察。现报告如下。

临床资料62例忠者均为我院件院患首，经临床影像学及

病弹学榆查证文为乳腺癣，按傩院圯后顺序随机分为两组，治

疗组35例，年龄(47 2±10 8)岁；单侧病灶29倒，烈侧病灶6

例。对照组27例，年龄(46．7 1 Lo．5)岁；单侧病灶23例。双侧

病廿4例。所有患者均实施根除术治》，。两组资料比较，差异

无显著性(P>O 05)。

治疗方法 刘照组单用化疗，具体化疗方窠为：5 Fu

500mg静脉推注，顺铂50mg静脉滴注，丝裂霉素lomg静脉推

注，21天为1个疗程，每疗程间隔15天，共用3个疗程。治疗

组在，卡HI叫fE疗力案的基础卜联合使用而珠集团利民制药厂生

产的参芪扶证注射淑每天2jon-l(含黄芪、党参各109)静脉滴

沣，与化疗同时使}{j，21犬为1个疗程，每疗程间隔15火，同时

停用参芪捷正注射液，著用3个疗程。两组存观察期问均不使

用其他影响免疫功能的药物。

观察指标：能完成化疗疗程情况，生活赝黛(进行乍氏计

分．每月评价1次)．免疫功能[治疗前后各愉洲NK细胞活一哇、

T淋巴细胞转化率(简称T淋转率)、白介索2(IL 2)]。

统计学方法：计数资料用，检验，计瞽资料用，检验。

结果
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l 两组患者完成化疗疗程情况 能坚持完成3个疗程化

疗的患者对照组为8倒(29 6％)，治疗组为24倒(68．6％)，两

组比较差译自显著陆(，=】1 85，P<O．01)，

2两组患者串活质量比鞍 以忙氏评分标准(治疗后}

氏评分上升>10分为改善，下降>10分为下降，卜升或下降<

10分为稳定)，浩疔前治疗组昔氏评分60分19例，50分16

例，对照组60分15例，50分12例，两组比较差异尢融著性(P

>O．05)；治疗后治疗组改善20例，稳定1l例，r降4例；对照

组改善8例，稳定7例，下降12例；两组比较差异有显著性(P

<0．05)。

3两组患者免疫功能比较NK细胞活性、|I淋转率、IL

2治疗前两组差异无显著性(P>0．05)．治疗后治疗组NK细

胞活性、T淋转率、IL，2较治疗前均上升(尸<O 05)，而对照组

均f?降(P<O 05)，具体数据略。

4毒副反应经过两年对治疗组35例患者的观察，未发

现对肝、肾功能有损害，无静脉炎、皮疹等发生．有3例患者有

低度发热，停药后能自行缓解，

讨论 参芪扶正注射液由黄芪、党参组成，具有扶止补

气、增加机体的非特异性免疫功能，在化疗时配合使用，结果显

示参芪扶正注射液能辅助患者完成多个化疗疗程，能使NK细

胞、T淋巴细胞转化率、11．一2水平出现不同稃度L什。由此呵

见参芪扶正注射液能较好的提高乳腺癌患者免疫功能的作崩，

且生活质量有明显改善。
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