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宽郁舒气方联合乳清蛋白改善乳腺癌患者术后
生存状况的作用

王 静，郭萍利*，马 娟，史博慧

（西安交通大学医学院第一附属医院 乳腺外科，陕西 西安，710061）
摘要：目的 研究乳腺癌患者术后使用宽郁舒气方和乳清蛋白的作用。方法 将我院收治的90例乳腺癌患

者按随机数字表法分为对照组和观察组，各45例。两组患者均行乳腺癌根治术，术后采用不同的营养支持方案进

行干预，对照组给予常规营养+乳清蛋白，观察组在对照组的基础上加用宽郁舒气方。比较两组患者营养状况、生

活质量、心理负面情绪等方面的差异。结果 干预后，观察组患者体质指数（BMI）、上臂肌围（MAMC）、血清血红

蛋白（Hb）水平、白蛋白（ALB）水平分别为（18.4±2.8）kg·m-2、（28.7±4.5）cm、（40.5±4.2）g·L-1、（46.4±4.1）

g·L-1，改善程度均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者 SAS 评分和 SDS 评分［（37.68±2.16）、

（38.68±1.65）］均低于对照组［（57.75±2.15）、（42.58±2.89）］，差异有统计学意义（P<0.05），情绪改善效果更为明

显；观察组患者生活质量评分亦明显高于对照组（P<0.05）。结论 宽郁舒气方联合乳清蛋白可改善乳腺癌患者术

后生存状况，值得临床推广应用。
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Effects of Kuanyu Shuqi prescription combined with whey protein on the
prognosis of breast cancer patients
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Abstract: Objective To study the effects of Kuanyu Shuqi prescription and whey protein on postoperative breast can⁃
cer patients. Methods Ninety patients with breast cancer admitted to the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University
were divided into the control group and the observation group according to the random number table method, with 45 cases in
each group. Nutritional support was given after radical mastectomy. The nutrition support program was conventional nutrition +
whey protein for the control group, and was conventional nutrition + whey protein+ Kuanyu Shuqi recipe for the observation
group. Record the changes of nutritional status indicators, such as body mass index (BMI), mid-arm muscle circumference
(MAMC), serum hemoglobin (Hb), albumin (ALB) and so on. Assess the emotional state of patients with the self-rating depres⁃
sion scale (SDS) and self-rating anxiety scale (SAS). Compare the differences in nutritional status, quality of life, and negative
psychological emotions of patients between the two groups. Results After intervention, the BMI, MAMC, Hb, and ALB of pa⁃
tients in the observation group were (18.4±2.8) kg·m-2, (28.7±4.5) cm, (40.5±4.2) g·L-1, (46.4±4.1) g·L-1, repsectively. The
observation group showed greater improvement in nutritional status than the control group (P<0.05). The SAS score was
(37.68±2.16) and the SDS score was (38.68±1.65) in the observation group, and was respectively (57.75±2.15) and (42.58±
2.89) in the control group. The emotional state of patients was improved much greater in the observation group than in the con⁃
trol group (P<0.05). The quality of life score of the observation group was significantly higher than that of the control group (P<
0.05). Conclusion Kuanyu Shuqi prescription combined with whey protein can improve the survival status of breast cancer
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patients after surgery.
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前言

乳腺癌发病原理复杂，中医对乳腺癌的认识与

现代医学有相似之处。现代医学认为，乳腺癌的发

生发展与月经周期内分泌紊乱有关，同时也受到外

界环境（如过度疲劳、压力过大等）的诱导［1］。中医

学认为，乳腺癌是由于先天不足、正气不充、七情内

伤等内因以及六淫不正之邪入侵等外因造成，内外

合邪导致机体脏腑阴阳失调，痰瘀毒交结而成［2］。
现代医学针对乳腺癌的治疗大多采用手术治疗，术

后实施积极有效的预后干预，可使其获得较长的生

存期。有研究表明，良好的营养状况是乳腺癌患者

术后 2年无瘤生存的保护性因素［3］，而抑郁、焦虑是

乳腺癌患者术后常见的消极情绪［4］。因此，加强患

者术后营养、提高其生存质量、缓解其不良情绪可

能是改善患者预后的有效方法。乳清蛋白具有提

高机体免疫力、抗氧自由基、延缓衰老、维持肾脏功

能和促进伤口愈合等作用。宽郁舒气方可针对乳

腺癌术后患者的心理问题进行调理，使机体理气通

顺、疏通正气。本研究拟探讨宽郁舒气方联合乳清

蛋白对乳腺癌患者术后预后的作用，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集我院2018年5月—2019年5月
收治的 90例乳腺癌患者，年龄 23～61岁，平均年龄

（45.15±1.25）岁；病程10～35个月，平均病程（23.89±
3.69）个月；TNM分期：Ⅰ期 44例、Ⅱ期 34例、Ⅲ期

12例。按随机数字表法将所有患者分为对照组和

观察组，每组 45例。两组患者年龄、文化程度、工作

状况、家庭来源等一般资料比较，差异均无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。纳入标准：（1）患者均

已被确诊为乳腺癌，可全程参与本研究；（2）术后疗

效良好，未发生转移及扩散；（3）患者均为现患病

例，SAS评分≥53分，SDS评分≥50分；（4）患者均知

情同意本次研究且符合我院伦理委员会要求。排

除标准：（1）晚期或已发生转移及扩散的患者；（2）
患有多种并发症及合并症者；（3）有意识障碍或精

神系统疾病，无法配合研究者；（4）依从性差，拒绝

参与研究者。

1.2 仪器与设备 日立 7600生化分析仪（型号

7180，北京泰林东方商贸有限公司）；迈瑞全自动三

分 类 血 常 规 检 测 仪（型 号 BC-20，粤 械 注 准

20152400196，武汉市迈新医疗设备有限公司）。

1.3 方法 所有患者均接受常规手术治疗，并在术

后接受营养支持治疗。对照组采用常规营养支持，

术后给予饮食指导，联合使用葡萄糖注射液静脉注

射，并适当补充微量元素和脂肪乳等；同时，针对不

同患者的实际情况并结合其自身需求给予乳清蛋

白制剂，每日约 500 mL。观察组在对照组的基础上

给予宽郁舒气方，组方：党参 12 g、陈皮 12 g、柴胡

12 g、川芎 12 g、香附 12 g、枳壳 4 g、白芍 12 g、白术

12 g、夏枯草 30 g、瓜蒌 12 g、黄芩 15 g、王不留行 3
g、当归 9 g、甘草 9 g，药材由医院药剂科统一采购，

并制成袋装冲剂，每袋 2剂，早晚各 1剂，开水冲服，

连服2个月。

1.4 观察指标 营养状态：测量患者身高、体重、上

臂围（mid-arm circumference，MAC）、三头肌皮褶厚

度（triceps skin fold，TSF），并计算体质指数（body
mass index，BMI）和上臂肌围（mid-arm muscle cir⁃
cumference，MAMC），BMI= 体 重/身 高 2，MAMC=
MAC-3.14×TSF；检 测 血 清 血 红 蛋 白（hemoglobin，
Hb）、白蛋白（albumin，ALB）水平。其中，BMI>24
kg·m-2为营养过剩，18.5~24.0 kg·m-2为营养正常，<
18.5 kg·m-2为营养不足。

生活质量：按照 FACT-B乳腺癌生存质量中文

修订量表［5］进行评价，包括生理状况、社会及家庭状

况、情感状况、功能状况、附加关注共 5个项目 36个
条目。

情绪状况：分别采用抑郁自评量表（self-rating
depression scale，SDS）和焦虑自评量表（self-rating
anxiety scale，SAS）进行评分。SDS评分=总分×1.25
（取整数），≥53分表明存在抑郁情绪；SAS评分=总
分×1.25（取整数），≥50分表明存在焦虑情绪。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析，计量资料用均数±标准差（x̄±s）表示，组间

比较采用 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后营养状况对比 干预后，两组患

者 BMI、Hb、ALB、MAMC均有所改善，与干预前比

−− 264



肿瘤药学 2022年 4月第 12卷第 2期
Anti-tumor Pharmacy, April 2022, Vol. 12, No.2

较，差异均有统计学意义（P<0.05）；且观察组改善程

度均显著优于对照组（P<0.05）（表1）。

2.2 两组患者术后情绪状态对比 干预后，两组患

者的情绪状态均有所改善，且观察组改善效果更为

明显，SAS 和 SDS 评分均明显低于对照组（P<
0.05）（表2）。

2.3 两组患者生活质量对比 观察组患者生活质

量各项评分均明显高于对照组（P<0.05）（表3）。

3 讨论

研究显示，乳腺癌的预后与肿瘤大小、淋巴结

转移、TNM分期、分子分型等因素相关［6-7］，患者术

后一般可获得较长的生存期，但期间大多数会出现

长期抑郁、焦虑、情绪不稳定等负面心理［8］。此外，

由于肿瘤可干扰机体的正常代谢，多数患者存在不

同程度的营养不良，术后亦可能产生较严重的心理

问题，影响其正常饮食及营养物质的摄入，进一步

导致机体营养异常［9-10］。营养状况不佳可直接影响

患者的免疫功能，导致术后康复缓慢，从而影响其

预后［11］。中医文献《外科正宗》曰：“乳岩由于忧思

郁结，所愿不遂，肝脾气逆，以致经络阻塞、结积成

核”［12］。因此，解决患者的“忧思”也是乳腺癌治疗

的重要目的。目前，中西医结合治疗模式在乳腺癌

治疗中应用较为普遍，可通过合理的中医辨证施治

有效提高患者的生活质量，减轻治疗过程中的不良

反应［13-14］，在临床上已获得较好的疗效。吴少锋

等［15］发现，耳穴压豆集合足三里穴位按摩可缓解乳

腺癌术后化疗患者的胃肠道不良反应。

本研究采用宽郁舒气方联合乳清蛋白对乳腺

癌患者进行术后营养干预，注重患者心理与营养的

关系，疏导情绪，消气纾郁。结果显示，干预后，观

察组营养状况改善效果显著优于对照组，两组各项

营养指标水平均存在明显差异（P<0.05），且观察组

患者术后焦虑、抑郁情绪改善效果明显优于对照组

（P<0.05），提示宽郁舒气方具有疏肝行气、健脾散肿

的作用。乳腺癌患者术后多有气血亏虚，症见四肢

乏力、少气懒言、纳食欠佳等。宽郁舒气方中党参、

白术振奋脾气，陈皮、柴胡、川芎、香附、枳壳、白芍

柔肝理气，夏枯草、瓜蒌、黄芩散结消肿、清热解毒，

王不留行、当归活血通经，甘草调和诸药，共奏疏肝

行气、健脾散肿之功效［16］，可缓解患者的负面情绪，

加以乳清蛋白营养支持，从而提高患者的生存

质量。

综上所述，宽郁舒气方联合乳清蛋白可更好地

改善乳腺癌术后患者的营养状况以及心理状况，是

一种有效的营养支持方案，具有一定的临床应用

价值。
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