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扶正化瘤方联合改良根治术对乳腺癌患者 
凝血功能与血液流变学指标水平的影响

章焱华 ，郭元元

（南京市高淳人民医院甲乳外科，江苏 南京 211300）

摘要：目的 研究扶正化瘤方联合改良根治术对乳腺癌患者凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）、D- 二聚体（D-D）、活化

部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）及血浆黏度、红细胞变形指数水平的影响。方法 选择南京市高淳人民医院 2018 年

1 月至 2020 年 7 月收治的乳腺癌患者 84 例，按随机数字表法分成两组（对照组与研究组），各 42 例。对照组患者行改良根治术治疗，

研究组患者行改良根治术并于术后联合扶正化瘤方治疗，治疗 1 个月，两组患者术后均定期随访 1 年。比较两组患者临床总有效率，术

前、术后 1 个月 PT、TT、D-D、APTT、FIB、血浆黏度、红细胞变形指数，以及随访 1 年后远处转移、局部复发、并发症发生情况。

结果 术后 1 年研究组患者临床总有效率为 88.10%，显著高于对照组的 69.05%；与术前比，术后 1 个月对照组患者 PT、TT 均显著缩短，

但研究组患者 PT、TT、APTT 均显著长于对照组，对照组患者 D-D、FIB 水平均显著升高，且研究组显著低于对照组（均P < 0.05），

而术前、术后 1 个月研究组患者 PT、TT、D-D、APTT、FIB 组间比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）；与术前比，术后 1 个月两

组患者血浆黏度均呈降低趋势，且研究组显著低于对照组，而红细胞变形指数均呈升高趋势，且研究组显著高于对照组；随访 1 年后研

究组患者远处转移率（4.76%）、局部复发率（7.14%）、并发症总发生率（11.90%）均显著低于对照组（19.05%、23.81%、30.95%）（均

P<0.05）。结论 扶正化瘤方联合改良根治术治疗乳腺癌患者，其效果更为确切，可稳定患者凝血功能，改善血液流变学指标，减少术

后并发症的发生，同时可避免术后复发，预防远处转移，为患者预后提供保障。
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乳腺癌作为女性常见的恶性肿瘤，现已成为危害女性

机体健康的常见病。目前临床多选择手术进行治疗，其中

改良根治术被广泛应用于临床，具有一定的应用价值，但

有研究显示，手术属于应激源，且术中切除范围较大，不

仅影响术后康复效果，同时切除不彻底，可能增加远处转

移与局部复发率，不利于病情的稳定 [1]。中医认为，乳腺

癌属于“乳石痈”“乳岩”等范畴，属于本虚标实、虚实

相兼之证，病因与肝郁气滞、脾虚湿盛存在密切关系，使

得患者出现脉络不通、痰瘀内生，聚集于乳络，最后引发

疾病 [2]。扶正化瘤方中含有昆布、当归、白花蛇舌草等多

种药材，具有化瘀散结、补气消瘤的功效，同时可进一步

增强抑制肿瘤细胞的作用，进而快速控制病情，为预后提

供保障 [3]。因此，本研究旨在探讨扶正化瘤方联合改良根

治术对乳腺癌患者凝血功能与血液流变学指标的影响，为

临床治疗乳腺癌提供有效依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择南京市高淳人民医院 2018 年 1 月

至 2020 年 7 月收治的乳腺癌患者 84 例，按随机数字

表法分成两组（对照组与研究组），各 42 例。对照组

患者年龄 43~70 岁，平均（50.78±2.36）岁；TNM 分

期： Ⅰ 期 24 例， Ⅱ期 18 例；单侧 30 例，双侧 12 例；病

灶直径 1.00~2.60 cm，平均（1.83±0.60） cm。研究组患

者年龄 42~68 岁，平均（50.39±2.25）岁；TNM 分期： Ⅰ
期 26 例， Ⅱ期 16 例；单侧 28 例，双侧 14 例；病灶直径

1.00~2.80 cm，平均（1.78±0.63） cm。两组患者一般资料

相比，差异无统计学意义（P>0.05），组间可进行对比分

析。纳入标准：符合《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规

范（2015 版）》 [4] 中的相关诊断标准者；经 X 线、核磁共

振等检查确诊者；预计生存周期大于 1 年者等。排除标

准：存在手术禁忌证者；合并肿瘤扩散、神志不清、凝血

功能障碍、其他恶性肿瘤者；存在药物依赖史或者过敏

者；研究前接受放化疗者等。本研究经院内医学伦理委员

会批准，且患者及家属均签署知情同意书。

1.2 手术与治疗方法 对照组患者选择改良根治术，帮

助患者采用仰卧位，给予全麻，在距离病灶 3 cm 位置进

行纵梭状切口，游离皮瓣后切开皮肤，并从下至上分开乳

腺与深处胸大肌筋膜直至胸大肌外缘。同时向外拉紧提起

乳腺，向内牵拉胸大肌与胸小肌，纵向切开乳腺组织、胸

大肌外缘，显露并清除淋巴组织、胸大肌与胸小肌之间的

脂肪。向上拉起胸小肌，使腋血管、锁骨下血管显露，自
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锁骨下静脉至胸位置，沿着锁骨下静脉下缘进行解剖，并

结扎切开向下分支。处理肩胛下端肌群的筋膜和腋静脉周

边淋巴脂肪组织，实施胸肌入路锁骨下淋巴结清扫。清洗

创面，在腋窝与胸骨旁放入引流管，结束手术。研究组患

者术后联合扶正化瘤方治疗，药方组成：甘草 6 g，陈皮、

柴胡、青皮各 10 g，郁金 12 g，山药、昆布、当归、夏枯

草、海藻各 15 g，黄芪、蒲公英、党参、白花蛇舌草各

30 g，加水煎煮，1 剂 / 次，2 次 /d，早晚口服，持续用药 1
个月。两组患者均于术后定期随访 1 年。

1.3 观察指标 ①比较两组患者术后 1 年临床疗效。参

照《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范（2015 版）》 [4]

中的疗效判定标准，若患者症状明显缓解，乳房外型正常

且对称则为显效；症状有所减轻，乳房外观基本正常且对

称则为好转；症状、乳房外型无改善则为无效。总有效率

= 显效率 + 好转率。②比较两组患者凝血功能指标。术

前、术后 1 个月测定两组患者凝血酶原时间（PT）、凝血

酶时间（TT）、D- 二聚体（D-D）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）、纤维蛋白原（FIB）指标，于清晨抽取两组患者

空腹静脉血 2 mL，抗凝后，以 3 000 r/min 的转速，离心

5 min，分离血浆，选择全自动凝血分析仪（企晟医疗器

械有限公司，型号：SF-8 000），采用凝固法测定 PT、TT、

D-D、APTT 水平，采用葡萄糖氧化酶法测定 FIB 水平。③

比较两组患者血液流变学指标。术前、术后 1 个月测定两

组患者血浆黏度、红细胞变形指数，于清晨收采集两组

患者空腹静脉血 5 mL，血浆制备方法同②，选择自动血

流变分析仪（北京赛科希德公司，型号：SA-5 600）检测。

④随访 1 年统计两组患者远处转移、局部复发、并发症

（术后感染、上肢淋巴水肿、皮瓣下积液）发生情况。

1.4 统计学方法 选择 SPSS 25.0 统计软件分析数据，计

量资料与计数资料分别以 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，两组间比

较分别采用 t、 χ2 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 术后 1 年研究组患者临床总有效率为

88.10%，显著高于对照组的 69.05%，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
2.2 凝血功能指标 与术前比，术后 1 个月对照组患

者 PT、TT 均显著缩短，但研究组患者 PT、TT、APTT 均

显著长于对照组，对照组患者 D-D、FIB 水平均显著升

高，但研究组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），而研究组患者 PT、TT、D-D、APTT、FIB 组间比

较，差异均无统计学意义（均P > 0.05），见表 2。
2.3 血液流变学指标 与术前比，术后 1 个月两组患者

血浆黏度均呈降低趋势，且研究组显著低于对照组，而红

细胞变形指数均呈升高趋势，且研究组显著高于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者血液流变学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
血浆黏度 (mPa·s) 红细胞变形指数

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

对照组 42 1.46±0.47 1.38±0.36 0.78±0.26 0.80±0.20

研究组 42 1.40±0.45   1.23±0.30* 0.74±0.24   0.89±0.18*

t 值 0.598 2.074 0.733 2.168

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。

2.4 预后改善情况 随访 1 年后研究组患者远处转移率、

局部复发率、并发症总发生率均显著低于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

研究表示，乳腺癌的发生机制与社会因素、不良生活

习惯、环境因素等存在密切关系，其发生率占据女性恶性

肿瘤的首位；若患者乳房腺上皮细胞发生基因突变，会导

致无序恶性癌细胞不断增生，直接侵袭并破坏乳腺正常组

织，同时乳腺癌细胞通过淋巴系统与血液逐渐扩散至全身，

明显增加患者复发或者死亡风险 [5-6]。目前临床治疗乳腺

癌的方式较多，其中以手术疗法较常见，手术治疗成为切

除病灶、延长生存周期的主要方式。改良根治术作为乳腺

癌治疗的常见手术方式，术中可有效保留胸大肌与胸小肌，

表 2 两组患者凝血功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
PT(s) TT(s) D-D(mg/L) APTT(s) FIB(g/L)

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

对照组 42 11.52±1.46    9.90±2.76* 16.35±1.12 12.88±3.60* 0.22±0.05 0.35±0.04* 30.55±8.07 27.91±5.24 3.66±1.12   4.70±1.03*

研究组 42 11.74±1.13 11.93±2.58 16.69±1.37  15.80±3.22 0.25±0.09   0.26±0.02 30.36±8.27 30.55±6.37 3.54±1.08 3.84±1.18

t 值 0.772 3.482 1.245 3.918 1.888 13.042 0.107 2.074 0.500 3.558

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P < 0.05。PT：凝血酶原时间；TT：凝血酶时间；D-D：D- 二聚体；APTT：活化部分凝血活酶时间；FIB：纤维蛋白原。

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 好转 无效 总有效

对照组 42 12(28.57) 17(40.48) 13(30.95) 29(69.05)

研究组 42 16(38.10) 21(50.00)  5(11.90) 37(88.10)

χ2 值 4.525

P 值 <0.05
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进而有效改善病情 [7]；但有研究指出，其切除范围较广，

且难以满足年轻女性对美观的追求，加上术后远处转移与

局部复发的发生率较高，直接影响术后康复进程，甚至增

加患者痛苦 [8]。

扶正化瘤方中山药补脾生津，补肾涩精；黄芪行滞通

痹，托毒排脓；郁金活血止痛，行气解郁；蒲公英清热解

毒，消肿散结；昆布消痰软坚，利水消肿；党参健脾益肺，

养血生津；陈皮理气健脾，燥湿化痰；当归补血活血，调

经止痛；夏枯草清热泻火，散结消肿；白花蛇舌草清热解

毒，利湿通淋；柴胡和解表里，疏肝升阳；青皮疏肝破气，

消积化滞；海藻消痰软坚，利水消肿，诸药联合可达到散

结消瘤、化瘀理气的作用 [9-10]。现代药理学表明，扶正化

瘤方能够抑制肿瘤生长增殖，并促进肿瘤细胞凋亡，有效

提升患者免疫能力，改善血液循环，促进病情早日好转 [11]。

本研究结果显示，术后研究组患者临床总有效率和红细胞

变形指数均显著高于对照组，血浆黏度显著低于对照组；

随访 1 年后研究组患者远处转移率、局部复发率、并发症

总发生率均显著低于对照组，提示扶正化瘤方联合改良根

治术治疗乳腺癌患者，能够改善血液流变学指标，促进病

情恢复和稳定。

APTT 作为凝血功能常见的检查指标；PT 可展现出

血浆内凝血因子的活性，在评价凝血系统功能障碍上具有

重要意义；FIB 属于血浆内含量极高的凝血因子，成为评

价患者疾病状态的重要标志物 [12]。由于手术创伤、疼痛

刺激、术后炎性反应等均可刺激机体内源性凝血 - 纤溶系

统，并促进血小板黏附聚集，使得血液黏稠度增加，同时

引起微循环障碍，加上切口创面局部血运障碍，从而延迟

创面愈合，一旦术后出现高凝状态，可直接提升术后下肢

深静脉血栓发生的概率，同时促进肿瘤细胞在血管壁及其

组织内分裂增殖，最终促进肿瘤扩散、复发 [13]。而本研

究中结果显示，与术前比，术后 1 个月对照组患者 PT、
TT、APTT 均显著缩短，研究组显著长于对照组，对照组

患者 D-D、FIB 水平均显著升高，研究组显著低于对照组，

而研究组患者 PT、TT、D-D、APTT、FIB 组内治疗前后

比较，差异均无统计学意义，进一步说明扶正化瘤方联合

改良根治术治疗乳腺癌患者，可稳定其凝血功能，预防血

栓的形成。分析其原因在于，黄芪中的黄芪总黄酮、黄芪

多糖、黄芪皂苷，均可改善免疫能力，发挥抗氧化、抗炎、

抗菌、抗病毒等作用，并调节凝血功能，抑制肿瘤细胞增

殖；党参能够抑制应激反应，改善高凝状态，调节机体神

经内分泌系统，避免肾上腺素与皮质醇产生 [14-15]。因此扶

正化瘤方联合改良根治术能够稳定患者凝血功能，避免术

后并发症产生，促进病情早日康复。

综上，扶正化瘤方联合改良根治术治疗乳腺癌患者，

其疗效突出，可稳定患者机体凝血功能，促进血液流变学

指标的改善，并减少术后并发症、复发及转移情况的发生，

安全性高，值得临床进一步推广。
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补肾健脾活血汤在糖尿病合并 
骨质疏松症患者中的应用研究

张振华 1，荣  芳 1，李  芳 1，马  莉 1，田沛文 2*

（1. 山西大同大学医学院，山西 大同 037009；2. 大同市第五人民医院内分泌科，山西 大同 037006）

摘要：目的 探究补肾健脾活血汤对糖尿病合并骨质疏松症患者血糖、骨代谢水平的影响。方法 按照随机数字表法将 2019 年 5

月至 2020 年 6 月大同市第五人民医院收治的 84 例糖尿病合并骨质疏松症患者分为对照组（42 例，在常规控制血糖的基础上予以骨化三

醇进行治疗）和研究组（42 例，在对照组的基础上联合补肾健脾活血汤进行治疗），4 周为 1 个疗程，两组均持续治疗 3 个疗程。比较

两组患者治疗前后中医证候积分、血糖水平、不同部位骨密度、骨代谢指标水平，以及治疗期间不良反应。结果 与治疗前比，治疗后

两组患者中医证候各项积分、空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）及骨钙素（BGP）水平均显著降低，且研究组显著低于对照组；

治疗后两组患者桡骨远端 1/3 处、股骨颈、L2-L4 处的骨密度值均显著增加，血钙、骨碱性磷酸酶（BALP）水平均显著升高，且研究组

显著高于对照组（均P < 0.05）；治疗期间，两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 糖尿病合并骨质疏

松症患者给予补肾健脾活血汤治疗后，可降低其血糖水平，改善其机体骨密度、骨代谢指标水平，缓解患者临床症状，且安全性良好。

关键词：糖尿病合并骨质疏松症 ; 补肾健脾活血汤 ; 空腹血糖 ; 糖化血红蛋白 ; 骨密度 ; 骨代谢
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糖尿病是由多因素引发的代谢性疾病，主要表现为口

渴、食量增大、多尿、体质量减轻等，患病人群以老年人

为主，且并发症较多，其中以骨质疏松较为常见，是机体

骨骼系统中最严重的并发症，甚至可致患者残疾，严重影

响其生存质量。因此，寻找并采用合适有效的治疗措施对

提高患者生存质量水平尤为重要。目前临床上主要采用西

医疗法治疗，以口服降糖药为主，同时辅以维生素、骨丢

失抑制剂、钙剂等药物，可在短时间内降低患者血糖，减

轻病情，增加患者机体骨吸收量，增强骨质。骨化三醇是

目前治疗骨质疏松较为常用的一类药物，其特点为活性

强、吸收好等，并可增强骨细胞的活性，从而起到改善骨

代谢与提升骨密度的作用，但单独使用效果不佳，且易出

现高钙血症，延缓患者病情恢复进程，影响预后 [1]。糖尿

病合并骨质疏松症在中医中属“肾虚”“骨萎”“血瘀”范

畴，其主要治疗原则为养肾健脾、养阴益气、活血化瘀。

补肾健脾活血汤中含有熟地黄、川牛膝、知母等多种中

药，具有养阴益气、活血化瘀等功效，对代谢性疾病有一

定的治疗效果 [2]。本研究旨在探讨补肾健脾活血汤对糖尿

病合并骨质疏松症患者空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白

（HbA1c）、血钙水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  按照随机数字表法将 2019 年 5 月至

2020 年 6 月大同市第五人民医院收治的 84 例糖尿病合并

骨质疏松症患者分为两组。对照组（42 例）患者中男性

23 例，女性 19 例；年龄 52~79 岁，平均（58.45±3.67）
岁；病程 2~15 年，平均（8.34±1.89）年。研究组（42
例）患者中男性 20 例，女性 22 例；年龄 51~78 岁，平

均（57.21±3.06）岁；病程 1~16 年，平均（8.13±1.23）
年。两组患者性别、年龄、病程等一般资料相比，差异无

统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。诊断标准：西

医参照《中国 2 型糖尿病防治指南（2017 年版）》 [3] 中有

关糖尿病合并骨质疏松症的诊断标准；中医参照《糖尿病


