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乳腺癌患者中医体质类型与化疗后

白细胞减少症的关系
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摘要"目的"探讨原发性乳腺癌患者中医体质因素与化疗所致白细胞减少症!

')F

"发生的相关性# 方

法"术后首次行辅助化疗的乳腺癌患者共
&"%

例$化疗全疗程结束后回收有效病例
!8#

例# 首次化疗前应

用%中医九种基本体质分类量表&进行调查$并对患者的中医体质类型进行分类及量化评分# 化疗结束后记

录每例患者整个疗程中出现不良反应的项目分度的最高级别# 采用
GHGG #%

!

"

进行统计分析# 结果"不

同化疗方案和不同中医体质类型乳腺癌患者的
')F

的发生率比较$差异无统计学意义!

H I"3 "$

"# 阳虚体

质是
')F

的危险因素$且阳虚分值越大越容易出现取值较大的结果# 结论"中医阳虚体质与化疗后
')F

得

分减少相关$且阳虚分值越高的乳腺癌患者发生
!

#

"

度
')F

的风险越大#

关键词"中医体质'乳腺癌'化疗所致白细胞减少症
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""乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一' 辅助化疗

在乳腺癌综合治疗中占有重要地位' 骨髓抑制是化疗

最常见和最主要的不良反应"以白细胞减少和中性粒

细胞减少更多见' 应用相同化疗方案的不同患者"不

良反应发生的类型及严重程度难以预料(

#

)

"目前仍无

有效的评估手段来预测乳腺癌化疗不良反应的发生'

这就为个体化评估化疗风险"防治化疗不良反应带来

一定困难'

肿瘤及个体的遗传多态性是影响药物疗效和不良

反应的重要因素' 中医体质学说涵盖了遗传特征*心

理因素*脏器功能等诸多方面(

!

)

"因此从中医学角度

来说"个体的体质类型$内因%是影响化疗不良反应的

关键因素' 有研究证实不同体质类型的肺癌患者"其
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对化疗的敏感性以及化疗后发生骨髓抑制的严重程度

存在差异' 乳腺癌患者间存在
8

种中医体质类型的差

异(

&

)

' 而乳腺癌患者化疗后所致白细胞减少症$

')F

%

的发生及严重程度是否与患者不同中医体质类型相

关"尚待研究'

资料与方法

#

"乳腺癌诊断标准及分期标准"参照+中国常

见恶性肿瘤诊治规范,

(

7

)

'

!

"纳入标准"$

#

%符合乳腺癌诊断标准"并经过

组织病理学确诊&$

!

%女性"年龄
!%

&

6%

岁&$

&

%化疗

前所有患者卡氏$

aHG

%评分
!%"

分&$

7

%签署知情同

意书者&$

$

%在调查前
#

年内未接受过相关针对性治

疗&$

%

%血常规"肝*肾功能"心电图均在正常范围"无

精神病*活动性感染者或其他系统严重潜在性疾患&

$

6

%只应用了下述
5

种化疗方案 $

'WZ

*

'9Z

*

W'

*

9'

*

*W

*

*9

*

*W'

*

*9'

%中的任意
#

种者'

&

"排除标准"$

#

%治疗期间联合或更换化疗方

案以及同时应用了其他抗肿瘤方法$包括放疗*内分

泌治疗*中药抗肿瘤治疗%者&$

!

%合并有胃肠道"心*

脑血管"肝脏*肾脏*造血系统和内分泌系统等严重

原发性疾病者&$

&

%既往或正在持续应用对骨髓造血

功能有影响的药物者&$

7

%合并有严重感染或严重恶

液病者&$

$

%精神病患者&$

%

%不能自主回答问卷调

查者'

7

"一般资料"

&"%

例均为
!""5

年
8

月-

!"#&

年
##

月在西安交通大学医学院第一附属医院*陕西

省武警总队医院*陕西省中医院
&

家医院的患者"均符

合纳入标准' 化疗全疗程结束后回收有效病例
!8#

例"失访
#$

例"失访率
7

!

8"b

(包括通信失访
7

例"转

诊未完成全疗程观察和$或%资料不全者
&

例"疗程中

更换化疗方案者
&

例"合并其他疗法
!

例"其他因素导

致的中断化疗
&

例)' 其中
c&$

岁
!#

例"

&$

&

%"

岁

!7$

例"

I%#

岁
!$

例"中位年龄
78

岁&有家族癌症史

78

例"无家族癌症史
!#$

例"不详
!6

例&有家族乳腺

癌史
#$

例"无家族乳腺癌史
!75

例"不详
!5

例&

*4,

分期中"

#

期
%"

例"

$

期
#$5

例"

!

期
$5

例"

"

期
#$

例&浸润型导管癌
!&5

例"浸润型小叶癌
&6

例"非浸

润型导管内癌
#%

例&

aHG

评分
%"

&

6"

分
##$

例"

5"

&

8"

分
#&$

例"

8"

&

#""

分
7#

例'

$

"化疗方案及方法"

'WZ

方案#环磷酰胺

#"" :@E:

!

"静脉注射"第
#

天&多柔比星
&" :@E:

!

"

静脉注射"第
#

"

5

天&氟尿嘧啶
%"" :@E:

!

"静脉注

射"第
#

"

5

天"

!5

天
#

个周期'

'9Z

方案#环磷酰胺

%"" :@E:

!

"静脉注射"第
#

天&多柔比星
6" :@E:

!

"

静脉注射"第
#

天&氟尿嘧啶
$"" :@E:

!

"静脉注射"

第
#

天"

!#

天
#

个周期'

W'

方案# 多柔比星

%" :@E:

!

"静脉注射"第
#

天&环磷酰胺
%"" :@E:

!

"

静脉注射"第
#

天"

!#

天
#

个周期'

9'

方案#表柔比

星
6$ :@E:

!

" 静 脉 注 射" 第
#

天& 环 磷 酰 胺

%"" :@E:

!

"静脉注射"第
#

天"

!#

天为
#

个周期'

*W'

方案#多西他赛
6$ :@E:

!

"静脉注射"第
#

天&表

柔比星
$" :@E:

!

"静脉注射"第
#

天&环磷酰胺

$"" :@E:

!

"静脉注射"第
#

天"

!#

天为
#

个周期'

*9'

方案#多西他赛
6$ :@E:

!

"静脉注射"第
#

天&表

阿霉素
6$ :@E:

!

"静脉注射"第
#

天&环磷酰胺

$"" :@E:

!

"静脉注射"第
#

天"

!#

天为
#

个周期'

*W

方案#表柔比星
6$ :@E:

!

"静脉注射"第
#

天&紫

杉醇
#6$ :@E:

!

"静脉注射"第
#

天"

!#

天为
#

个周

期'

*9

方案#表柔比星
6$ :@E:

!

"静脉注射"第
#

天& 多西他赛
6$ :@E:

!

"静脉注射"第
#

天"

!#

天
#

个周期'

将上述化疗分为含有蒽环类药物化疗方案包括

'WZ

*

'9Z

*

W'

*

9' 7

种"共计
#!&

例&含紫杉类药物

化疗方案包括
*W

*

*9

*

*W'

*

*9' 7

种"共计
#%5

例'

参照
!""5

年+

4''4

乳腺癌临床实践指南中国

版解读,

(

$

)指导原则结合患者治疗经费等情况"选择

辅助化疗方案"每例化疗
! d%

个周期"中位周期数为

7

个周期' 全部患者不预防性使用粒细胞集落刺激因

子$

X

$

'GZ

%' 第
#

次化疗后
#

周开始每
&

天复查

#

次血常规"记录外周血中白细胞计数' 当出现粒细

胞缺乏性发热的征兆时 $如发热*头晕*虚弱*寒战

等%"随时复查血象' 如出现
!

度以上
')F

时才应用

X

$

'GZ

进行支持治疗'

每个周期化疗前均复查肝*肾功能和心电图"并对

化疗期间出现恶心*呕吐*肝肾功异常等不良反应给予

对症处理'

%

"观察内容及方法

%

!

#

"中医体质分类及量化"所有患者化疗开始

前均按+中医九种基本体质分类及判定标准出台,

(

%

)

对患者的中医体质类型进行分类及量化评分' 该量表

由平和质*气虚质*阳虚质*阴虚质*痰湿质*湿热质*瘀

血质*气郁质*特禀质
8

个亚量表构成"各个亚量表含

有
6 d8

个条目"共
%"

个条目' 这些条目无序穿插分

布在该调查表中' 各个条目是从.没有/*.偶尔/*.有

时/*.经常/*.总是/

$

段的
F<^/P?

尺度中选择合适的

答案"各个条目采用
# d $

分的
$

段计分法' 各个亚

量表是先计算原始分"即#原始分
e

各个条目分值相
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%

加&然后再换算为转化分"转化分
e

$实际得分 #该亚

量表可能的最低得分%

E

该亚量表可能的最高得分与最

低得分之差'

#""

"各亚量表转化分为
" d #""

分"本

次调研结果中的体质得分"均为转化分' 最后进行中

医体质诊断"平和质判定标准#按照量表原要求
5

种偏

颇体质转化分均
c&"

分"且平和质转化分
!%"

分时"

判定为.是/' 其他
5

种偏颇体质诊断标准相同"均如

下#即各个体质亚量表转化分
!7"

分则诊断为该偏颇

体质' 平和质判定标准#按照量表原要求
5

种偏颇体

质转化分均
c&"

分"且平和质转化分
!%"

分时"判定

为平和质'

按照该标准"每位被调查者每个分量表往往均有

得分"因此会出现体质类型的兼杂现象"即同一位被调

查者可存在多种体质类型兼夹' 统计分析时"同一调

查者的多种体质类型及分值均被录入数据中' 故体质

总例数大于患者病例数"共计
&56

例体质'

在分析引起
')F

的危险因素时"平和质以及特禀

质$因例数太少%"不纳入方程'

%

!

!

"

')F

程度的判定"化疗过程中及结束后均

按照
+UD

标准"对每例患者整个疗程中出现
')F

分

度进行判定"将每例患者全疗程中出现的最高分度级

别纳入统计分析' 考虑样本量并结合临床实际"统计

学分析中参照文献(

6

"

5

)"将化疗后
')F " d$

度归为

轻度
')F

&

! d"

度归为严重
')F

'

6

"统计学方法"采用
GHGG #%

!

"

软件进行数

据统计分析' 其中不同化疗方案
')F

发生率间的比

较*不同中医体质类型乳腺癌患者
')F

发生率间的比

较"采用
H/;PN1. %

! 检验&

8

种中医体质得分与乳腺

癌患者化疗后
')F

间的关系采用
F1@<N?<B

回归分析'

H c"

!

"$

为差异有统计学意义'

结""果

#

"乳腺癌患者
8

种中医体质类型分布情况"平

和质
#5#

例$

7%

!

66b

%"气虚质
7!

例$

#"

!

5$b

%"阴

虚质
!6

例$

%

!

85b

%"湿热质
#"

例$

!

!

$5b

%"气郁质

%8

例$

#6

!

5&b

%"阳虚质
&#

例$

5

!

"#b

%" 血瘀质
#$

例$

&

!

55b

%"痰湿质
#"

例 $

!

!

$5b

%"特禀质
!

例

$

"

!

$!b

%'

!

"应用不同化疗方案乳腺癌患者
')F

发生率比

较$表
#

%"

7

类不同化疗方案的
')F

发生率比较"差

异无统计学意义$

%

!

e8

!

75&

"

H I"3 "$

%' 因此可以将

上述
7

类不同化疗方案的乳腺癌患者合并为一类"进

一步比较不同中医体质类型乳腺癌患者
')F

发生率之

间的差异'

表
#

#不同化疗方案治疗后乳腺癌患者

')F

发生率比较"(例$

b
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化疗方案 例数
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"不同中医体质类型乳腺癌患者
')F

发生率比较

$表
!

%"不同中医体质类型乳腺癌患者
')F

发生率比较"

差异无统计学意义$
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表
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#不同中医体质类型乳腺癌患者

')F

发生率比较"( 例$

b
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体质类型 例数
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种中医病理体质得分与乳腺癌患者化疗后

')F

间的关系$表
&

%"阳虚分值
H c "

!

"$

"

R

值
e

"

!

"#&

"因此认为该中医体质是
')F

的危险因素' 且

阳虚分值越大越容易出现取值较大的结果'

表
&

#

6

种中医病理体质得分与乳腺癌患者

化疗后
')F

间的关系

项目
R

值
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""注#采用
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回归进入法进行筛选分析"

"

H c"

(

"$

讨""论

中医学体质理论源于+黄帝内经,' 中医体质学

说中体质是指人体生命过程中"在先天禀赋和后天

获得的基础上所形成的形态结构*生理功能和心理

状态方面综合的*相对稳定的固有特质' 体质的特

异性往往决定着对某些致病因素的易感性和发病后

病变类型的倾向性"从而影响着后天疾病的证候类



中国中西医结合杂志
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型"不同体质的同一疾病的症状表现及对药物疗效

的反应不同(

!

)

'

本研究采用的+中国人群九种中医体质判定量

表,是根据文献学研究方法和流行病学调查制定"并

经过大样本流行病学调查对量表的信度*效度进行评

价"其实用性*再现性*一致性获得了良好的结果"确定

为中华中医药学会的学会标准(

!

)

' 该量表能对患者

的中医体质类型进行分类及量化评分"为中医体质分

类提供了标准化的工具和方法'

从不良反应角度来看"化疗药物是一种.致病之

邪/' 中医体质学说认为"同一邪气致病"在不同体质

的人身上可以表现出不同病证' 因此可能个体的不同

体质将决定了同种.邪气/ $同一化疗方案%在不同个

体身上产生不同的不良反应' 本研究将
')F

分为轻度

$

"

&

$

度%及重度$

!

&

"

度%两类' 结果显示#虽然

8

种不同体质类型的
')F

的发生率比较" 差异无统计

学意义 $

H I"

!

"$

%"但是采用 +中国人群九种中医体

质判定量表,对
8

种不同体质进行量化研究后"采用

F1@<N?<B

回归的进入法进行筛选分析"阳虚分值
H c

"

!

"$

"因此认为阳虚体质可能是
')F

的影响因素"且

阳虚分值高低与出现
')F

的严重程度呈正相关"即阳

虚分值越高的乳腺癌患者发生
!

&

"

度
')F

的风险越

大' 提示临床上阳虚质的乳腺癌患者其发生白细胞减

少的可能性更高"因此应当加强对此类患者的血常规

检测"并应加强这类患者预防白细胞减少的相关治疗'
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第十七次全国中西医结合疡科学术交流会征文通知

第十七次全国中西医结合疡科学术交流会拟于
!"#$

年
8

月在四川省成都市召开# 现将会议征文事项通知如下(

征文内容"!

#

"有关国内外中医)中西医结合疮疡)糖尿病足)周围血管病)肿瘤)骨伤科)烧伤)皮肤病)肛肠)乳腺

病等的临床研究及其理)法)方)药的基础理论研究及临床简便)有效)实用的单验方!包括内外治法"'!

!

"剂型改革$

新技术)新药开发及推广等'!

&

"治疗与检查仪器的开发及推广使用'!

7

"国内外新技术)新方法应用经验介绍'!

$

"中

西医结合外科)中医外科发展方向问题的探讨#

征文要求"!

#

"来稿以中医)中西医结合为主要内容# !

!

"来稿要求科学性强$论点鲜明$层次清楚# 总结材料要

有客观指标及数据$论证要充分$有实用价值# 形式可以为研究报告)病例报道)论著或综述# !

&

"来稿请寄全文$

$ """

字以内$内容依次为(论文题目)作者姓名)工作单位及部门)通讯地址和邮编)结构式摘要!

$""

字以内$包括目

的)方法)结果)结论")关键词)正文)参考文献# 文中可有图表$应为清晰的原图或计算机图形文件# 请标注通讯作

者)电子邮箱)联系电话# 论文如属省部级以上科研基金课题$请予注明# !

7

"论文经单位推荐并加盖公章# !

$

"来稿

请同时发送电子文稿$主题请注明*会议投稿+$

+1PO

文档排印$中文宋体字$英文
*<:/N 4/L J1:;.

$标题用四号

字体$作者姓名)摘要)关键词)正文)参考文献用五号字体# !

%

"投稿截止日期为
!"#$

年
6

月
&#

日$以当地邮戳或邮

件发送时间为准$请自留底稿$恕不退稿#

联系方式"联系人(张杨' 电话(

#&5!#$%%!!8

$

"!!

#

!&#86"6!

' 电子邮箱(

=;.@_M;.@#86!A#!%3B1:

'邮寄

地址(天津市和平区睦南道
#$$

号!邮编
&"""$"

"$ 天津市天津医院骨科研究所#


