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摘　 要　 目的:观察养正透邪祛毒复方中药对三阴性乳腺癌(TNBC)术后患者免疫微环境的影响,探讨 TNBC 术后的治疗方案。
方法:本研究为前瞻性随机对照研究,选取 2019 年 3 月至 2021 年 2 月该院收治的 TNBC 术后患者 90 例,按照完全随机分组法分

为治疗组和对照组,各 45 例。 对照组患者接受辅助放化疗,治疗组患者接受辅助放化疗+养正透邪祛毒复方中药治疗,以 30
 

d 为

1 个治疗周期,以 4 个周期为疗效评估节点。 评价指标包括肿瘤标志物[血清癌胚抗原(CEA)、糖类抗原(CA)125 和 CA153]、肿
瘤免疫微环境[血清白细胞介素( IL)6、IL-2,可溶性白细胞介素-2 受体(sIL-2R)和肿瘤坏死因子 α(TNF-α)]、化疗不良反应的发

生率及耐受性。 结果:两组患者治疗期间共 5 例符合剔除标准,其中治疗组 3 例,对照组 2 例,以治疗组 42 例、对照组 43 例为实

际研究对象。 两组患者完成 4 个周期治疗后,血清 CEA、CA125 和 CA153 水平均降低,治疗组患者上述指标水平低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0. 05);两组患者血清 IL-6、IL-2、sIL-2R 和 TNF-α 水平均降低,治疗组患者低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0. 05)。 治疗组患者化疗不良反应严重程度低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组患者骨髓抑制、肝肾功能损害、
胃肠道反应和神经毒性等化疗不良反应发生率比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);两组患者的复发率、转移率比较,差异均无

统计学意义(P>0. 05)。 结论:养正透邪祛毒复方中药用于 TNBC 术后放化疗患者,能够提高抗肿瘤效果,改善肿瘤免疫微环境,
减轻化疗所致不良反应。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

observe
 

the
 

effects
 

of
 

Yangzheng
 

Touxie
 

Qudu
 

compound
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

on
 

the
 

immune
 

microenvironment
 

in
 

patients
 

after
 

triple
 

negative
 

breast
 

cancer
 

(TNBC)
 

surgery,
 

and
 

to
 

probe
 

into
 

the
 

therapeutic
 

regimen
 

for
 

the
 

patients
 

after
 

TNBC
 

surgery.
 

METHODS:
 

This
 

study
 

was
 

a
 

prospective
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

(RCT),
 

a
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

underwent
 

TNBC
 

surgery
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Mar.
 

2019
 

to
 

Feb.
 

2021
 

were
 

selected
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group
 

via
 

completely
 

randomization
 

method,
 

with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

adjuvant
 

chemoradiotherapy,
 

and
 

the
 

treatment
 

group
 

received
 

adjuvant
 

chemoradiotherapy+Yangzheng
 

Touxie
 

Qudu
 

compound
 

traditional
 

Chinese
 

medicine,
 

30
 

days
 

as
 

1
 

treatment
 

cycle
 

and
 

4
 

cycles
 

as
 

the
 

node
 

for
 

efficacy
 

evaluation.
 

Evaluation
 

indicators
 

included
 

tumor
 

markers
 

[serum
 

carcino-
embryonic

 

antigen
 

( CEA ),
 

carbohydrate
 

( CA )
 

125
 

and
 

CA153 ],
 

tumor
 

immune
 

microenvironment
 

[ serum
 

interleukin
 

(IL)
 

6,
 

IL-2,
 

soluble
 

interleukin-2
 

receptor
 

(sIL-2R)
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor
 

α
 

(TNF-α)],
 

incidences
 

and
 

tolerability
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

chemotherapy.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

5
 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

met
 

the
 

exclusion
 

criteria
 

during
 

treatment,
 

including
 

3
 

cases
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

2
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

so
 

that
 

42
 

cases
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

43
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

set
 

as
 

the
 

actual
 

research
 

objects.
 

After
 

both
 

groups
 

had
 

finished
 

4
 

cycles
 

of
 

treatment,
 

the
 

serum
 

CEA,
 

CA125
 

and
 

CA153
 

levels
 

decreased,
 

and
 

those
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05);
 

the
 

serum
 

IL-6,
 

IL-2,
 

sIL-2R
 

and
 

TNF-α
 

levels
 

of
 

both
 

groups
 

had
 

been
 

decreased,
 

and
 

those
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

severity
 

degree
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

chemotherapy
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05);
 

the
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differences
 

of
 

incidences
 

of
 

myelosuppression,
 

hepatorenal
 

function
 

impairment,
 

gastrointestinal
 

reaction
 

and
 

neurovirulence
 

between
 

two
 

groups
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05);
 

there
 

were
 

no
 

statistical
 

significance
 

in
 

differences
 

of
 

recurrence
 

rate
 

and
 

trasfer
 

rate
 

between
 

two
 

groups
 

(P> 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

application
 

of
 

Yangzheng
 

Touxie
 

Qudu
 

compound
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

on
 

patients
 

receive
 

chemoradiotherapy
 

after
 

TNBC
 

surgery
 

can
 

promote
 

anti-tumor
 

effect,
 

improve
 

tumor
 

immune
 

microenvironment
 

and
 

reduce
 

adverse
 

reactions
 

of
 

chemotherapy.
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　 　 乳腺癌是全球女性常见的恶性肿瘤,全球新发病例由

2000 年的 105 万例升至 2018 年的 209 万例,但死亡病例由早

年 52 万例 / 年逐渐降至 31 万例 / 年,总体预后偏向良好趋势发

展[1] 。 三阴性乳腺癌(triple
 

negative
 

breast
 

cancer,TNBC)是一

种特殊的乳腺癌类型,占全部乳腺癌的 12% ~ 20% [2] 。 研究结

果显示,TNBC 患者难以从内分泌治疗及靶向治疗中获益,即
使接受手术或辅助放化疗后可达到完全缓解,但体内残存的

肿瘤细胞能在短期内形成复发或转移灶[3] 。 但有研究发现,
免疫治疗或能够成为彻底清除肿瘤细胞的有效手段,其原因

在于肿瘤微环境呈现免疫抑制,导致 T 淋巴细胞不能有效识

别肿瘤细胞,从而导致肿瘤细胞免疫逃逸[4] 。 因此,对于

TNBC 术后患者在放化疗基础上仍需给予有效治疗方案,改善

肿瘤免疫微环境。 中医在抗肿瘤辅助治疗中发挥着至关紧要

的作用,近年来,中医药防治肿瘤复发及转移逐渐成为抗肿瘤

治疗新的研究热点,为抗肿瘤治疗作出了巨大贡献。 养正透

邪祛毒方是我院重症医学科以防治 TNBC 进展为目的而研制

的中药汤剂,前期预试验中 10 余例 TNBC 患者在接受放化疗

的同时按疗程服用本方,患者免疫相关指标均得以改善,且未

见严重不良反应。 本研究在 TNBC 术后患者放化疗基础上加

用养正透邪祛毒方,以调节肿瘤免疫微环境为主要目的,评估

该方在 TNBC 中的应用价值,为改善 TNBC 患者预后提供治疗

方案。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

收集 2019 年 3 月至 2021 年 2 月我院收治的 TNBC 术后

患者 90 例作为研究对象。 诊断标准:(1)西医诊断标准,乳腺

癌符合《外科学》(第 9 版) [5] 中诊断依据,经免疫组织化学检

查诊断为 TNBC。 ( 2) 中医诊断标准符合 《 中医外科学》
　 　 　 　

(第 4 版) [6] 中乳岩的诊断标准。 纳入标准:符合中西医诊断

标准;年龄 > 20 岁的女性患者; 卡诺夫斯凯计分 ( KPS) >
70 分[7] ;预计生存时间>6 个月。 排除标准:肿瘤复发或远处

转移者;患有心肝肾等脏器功能障碍,影响治疗和评估结果

者;乳腺原位癌者;正在服用其他中药或参加其他临床试验

者;患有自身免疫性疾病者;近 6 个月服用过免疫抑制剂、激
素类药物者;患有任何感染性疾病者。 剔除标准:任何原因终

止试验者;治疗期间自行停药或使用其他药物者;发生严重药

品不良反应符合停药指征者;治疗期间失访或全因死亡者;转
院或主动放弃治疗者。

按照完全随机分组法将患者分为治疗组和对照组,各

45 例。 患者自愿参加本研究,签署知情同意书。 本研究为前

瞻性随机对照研究,本研究方案由我院医学伦理委员会批准

[No. 2020 伦审第( N-016)号]。 两组患者治疗期间共 5 例符

合剔除标准,其中治疗组 1 例要求转院治疗,1 例发生严重血

小板减少,1 例失访;对照组 1 例发生严重血细胞减少,1 例失

访。 以治疗组 42 例、对照组 43 例为实际研究对象。 两组患者

的一般资料具有可比性,见表 1。
1. 2　 方法

(1)对照组患者采用 AT 方案化疗:注射用盐酸多柔比星

(规格:10
 

mg)60
 

mg / m2 ,静脉冲入,第 1 日;多西他赛注射液

(规格:1
 

mL ∶ 20
 

mg)75
 

mg / m2 ,静脉滴注,第 2 日。 放疗使用

三维适形放疗技术:协助患者取仰卧位,上肢外展举过头顶,
使用医科达 elekta 磁共振引导放疗系统进行扫面,扫面范围由

乳房沟下 2
 

cm 至锁骨,获取图像后进行图像处理,勾画双肺、
心脏、临床靶区和计划靶区。 常规切线野加楔形板照射,使用

双光子直线加速器 6
 

mV
 

X 线对勾画的区域进行放疗。 全乳处

方剂量为 1 次 2
 

Gy,总量为 50
 

Gy,计划靶区内最大剂量<110%
　 　 　 　表 1　 两组患者一般资料比较

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

information
 

between
 

two
 

groups
项目 特征 治疗组(n= 42) 对照组(n= 43) t / Z / χ2 P
年龄 / ( 􀭰x±s,岁) 31. 26±3. 24 32. 42±3. 54 1. 571 0. 120
TNM 分期 / 例(%) Ⅱ期 18 (42. 86) 23 (53. 49) 0. 975 0. 330

Ⅲ期 24 (57. 14) 20 (46. 51)
KPS 评分 / [M(P25,P75),分] 83. 00 (80. 00,84. 00) 81. 00 (79. 00,83. 00) 1. 798 0. 072
肿瘤直径 / ( 􀭰x±s,cm) 4. 14±0. 42 4. 25±0. 45 1. 242 0. 218
疾病类型 / 例(%) 浸润性导管癌 20 (47. 62) 15 (34. 88) 2. 050 0. 359

浸润性小叶癌 16 (38. 10) 23 (53. 49)
乳头状癌 6 (14. 29) 5 (11. 63)

分化程度 / 例(%) 低分化 11 (26. 19) 13 (30. 23) 1. 048 0. 592
中分化 24 (57. 14) 20 (46. 51)
高分化 7 (16. 67) 10 (23. 26)
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的处方剂量,心脏最大剂量<20
 

Gy,放疗 1 周 5 次,治疗 25 次。
(2)治疗组患者在对照组的基础上使用养正透邪祛毒复方中药

治疗。 组方:青蒿 6
 

g,鳖甲 15
 

g,知母 12
 

g,地黄 6
 

g,丹皮 9
 

g,黄
芪 12

 

g,白术 12
 

g,党参 10
 

g,茯苓 12
 

g,山药 12
 

g,牛膝 9
 

g,白花

蛇舌草 20
 

g,半枝莲 10
 

g,大青叶 10
 

g,女贞子 12
 

g。 所有药材均

由我院中药房煎制,1 剂 400
 

mL,1 日 1 剂,早晚分服。 两组患者

均以 30
 

d 为 1 个周期,治疗 4 个周期为疗效评估节点。
1. 3　 观察指标

(1)血液检查:分别于治疗前、治疗 4 个周期时常规采集

患者空腹外周血 6
 

mL。 ①肿瘤标志物,使用化学发光法检测

血清癌胚抗原(CEA)、糖类抗原(CA)125 和 CA153 水平;②肿

瘤免疫微环境,使用酶联免疫吸附试验检测血清白细胞介素

(IL)6、IL-2 和可溶性白细胞介素-2 受体(sIL-2R)水平,使用放

射免疫法检测血清肿瘤坏死因子(TNF)α 水平。 (2)化疗不良

反应:治疗期间,统计两组患者化疗不良反应发生情况,主要包

括胃肠道反应、肝肾功能损害、神经毒性和骨髓抑制等。 (3)
化疗耐受性:参照《实用肿瘤内科治疗》 (第 2 版) [8] 中抗肿瘤

药物不良反应分度标准,评估两组患者化疗耐受性。 评估项目

包括血液系统、消化系统、呼吸系统、神经系统及肾脏等,根据

症状严重程度依次分为 0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ级,等级越高提示症

状越严重。 (4)远期疗效:比较两组患者复发率及转移率,随
访 1 年。
1. 4　 统计学方法

 

使用 SPSS
 

25. 0 软件处理,计数资料使用率(%)表示,使
用 χ2 检验,等级资料采用秩和检验;采用 Shapiro-Wilk 法检验

计量资料,服从正态分布的计量资料使用 􀭰x±s 表示,组间比较

使用独立样本 t 检验,组内比较使用配对样本 t 检验;偏态分布

数据使用 M(P25 ,P75 )表示,使用非参数 Mann-Whitney
 

U 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者肿瘤标志物水平比较

两组患者完成 4 个周期治疗后, 血清 CEA、 CA125 和

CA153 水平均降低,治疗组患者低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0. 05),见表 2。
2. 2　 两组患者肿瘤免疫微环境比较

两组患者完成 4 个周期治疗后,血清 IL-6、IL-2、sIL-2R 和

TNF-α 水平均降低,治疗组患者低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0. 05),见表 3。
表 2　 两组患者治疗前后肿瘤标志物水平比较(􀭵x±s)

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

tumor
 

markers
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
CEA / (ng / mL) CA125 / (U / mL) CA153 / (U / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组(n= 42) 18. 73±1. 85 7. 24±1. 16∗ 55. 25±4. 35 32. 16±3. 32∗ 41. 42±3. 84 24. 12±2. 18∗

对照组(n= 43) 19. 14±1. 64 8. 55±1. 25∗ 54. 18±4. 43 36. 45±3. 75∗ 40. 65±3. 75 26. 65±2. 45∗

t 1. 108 5. 006 1. 114 5. 599 0. 930 5. 026
P 0. 271 <0. 001 0. 268 <0. 001 0. 355 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 ∗P<0. 05.

表 3　 两组患者治疗前后肿瘤免疫微环境比较(􀭵x±s)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

tumor
 

immune
 

microenvironment
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
IL-6 / (pg / mL) IL-2 / (KU / L) sIL-2R / (U / mL) TNF-α / (ng / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组(n= 42) 62. 24±8. 25 31. 66±3. 25# 20. 65±1. 94 9. 27±1. 02# 442. 65±35. 45 288. 25±25. 42# 1. 85±0. 22 1. 14±0. 12#

对照组(n= 43) 63. 52±7. 42 35. 75±3. 82# 21. 26±2. 08 10. 87±1. 13# 454. 18±36. 33 312. 46±28. 18# 1. 93±0. 21 1. 35±0. 18#

t 0. 752 5. 321 1. 378 6. 850 1. 482 4. 1545 1. 810 6. 547
P 0. 454 <0. 001 0. 172 <0. 001 0. 142 <0. 001 0. 074 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,#P<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 #P<0. 05.

2. 3　 两组患者化疗耐受性及化疗不良反应比较

治疗组患者化疗不良反应的严重程度低于对照组,差异有

统计学意义(P<0. 05);两组患者化疗不良反应发生率比较,差
异无统计学意义(P>0. 05),见表 4—5。

表 4　 两组患者化疗耐受性比较[例(%)]
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

chemotherapy
 

tolerance
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 合计
治疗组(n= 42) 0(0) 9 (21. 43) 3 (7. 14) 2 (4. 76) 0(0) 14 (33. 33)
对照组(n= 43) 0(0) 4 (9. 30) 11 (25. 58) 5 (11. 63) 0(0) 20 (46. 51)
Z / χ2 2. 199 1. 538
P 0. 028 0. 215

2. 4　 远期疗效

随访 1 年,对照组患者出现 5 例(占 11. 63%) 复发,6 例

(占 13. 95%)转移;治疗组患者出现 2 例(占 4. 76%) 复发,

　 　 　 　表 5　 两组患者化疗不良反应发生情况比较[例(%)]
Tab

 

5　 Comparison
 

of
 

incidences
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

chemotherapy
 

between
 

two
 

groups
 

[cases
 

(%)]
组别 骨髓抑制 肝肾功能损害 胃肠道反应 神经毒性
治疗组(n= 42) 7 (16. 67) 4 (9. 52) 11 (26. 19) 5 (11. 90)
对照组(n= 43) 11 (25. 58) 9 (20. 93) 18 (41. 86) 8 (18. 60)
χ2 1. 012 1. 344a 2. 321 0. 736
P 0. 315 0. 246a 0. 128 0. 391
　 　 注:“ a”表示使用连续修正 χ2 检验。

Note:“ a”
  

refers
 

to
 

continuous
 

modified χ2 test.

4 例(占 9. 52%)转移。 两组患者复发率、转移率比较,差异均

无统计学意义(P>0. 05)。

3　 讨论
乳腺癌属于中医学“乳岩”范畴。 窦汉卿在《疮疡经验全

书》中提出,素体脾气不足、肾阳亏虚与乳岩发病有关,内生痰
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湿无力温化,久积于人体脏腑经络之间,致气血运行不畅而形

成血瘀、痰湿,血瘀、痰湿积于乳经久而不散则衍生癌毒,从而

导致乳岩发生[9] 。 因此,扶正祛邪、健脾补肾和散结祛湿成为

目前乳岩的治疗基础。
研究结果显示,放化疗能够清理毒邪,但会伤及人体之正

气,郁闭人体之气血,机体无力驱邪外出,残存毒邪伏于阴分,
侵蚀人体之正气,致使气血亏虚,癌毒复发[10] 。 养正透邪祛毒

方是我院重症医学科自拟的中药汤剂,本方以“透毒外出”为

理念,以青蒿鳖甲汤为基础[11] ,取其入阴透邪之意,辅助扶正

祛邪,达到治疗目的。 养正透邪祛毒方中青蒿、鳖甲先入后出

共为君药,青蒿为清热药,以清为主,清中有透,既能清解暑热,
亦能透解表毒,用于温邪伤阴、暑邪发热、疟疾寒热等病症;鳖
甲为鳖科动物背甲,能够治疗阴虚类疾病,具有滋阴潜阳、软坚

散结的功效。 青蒿、鳖甲配伍特点为滋清兼备,标本兼顾,养阴

而不恋邪,祛邪而不伤正。 黄芪、白术、党参、山药、地黄、知母

共为臣药,地黄、知母具凉血滋阴之功,为臣药,同时加以黄芪

健脾补气,白术健脾燥湿,党参、山药滋肾益精。 牛膝、丹皮、女
贞子、茯苓、白花蛇舌草、半枝莲、大青叶共为佐药,牛膝、丹皮

和女贞子具凉血、活血化瘀之效,为佐药,茯苓利水渗湿、安神,
白花蛇舌草、半枝莲、大青叶具有凉血止血、清热解毒之功。 诸

药配伍,共奏扶正祛邪、清热除湿、活血化瘀、健脾补肾的功效,
与乳岩发病机制相贴切。

在现代医学中,肿瘤标志物是反映恶性肿瘤进展程度的主

要指标。 本研究中, 两组患者疗程结束后 CEA、 CA125 和

CA153 水平均改善,以治疗组患者改善更为明显,提示 TNBC
术后患者在辅助放化疗基础上使用养正透邪祛毒方能够增强

抗肿瘤的功效。 养正透邪祛毒方中青蒿、鳖甲在抗肿瘤中发挥

主要作用,青蒿素能够抑制肿瘤细胞由 G0 / G1 期向 S 期移行,
从而形成 G1 期阻滞,阻断细胞 DNA 的合成和复制,起到抑制

肿瘤细胞增殖的作用[12] 。 Wnt / β-catenin 信号通路由细胞外因

子 Wnt、β-连环蛋白及转录因子 T 细胞因子等组成,参与调控

肿瘤细胞生长、分化及侵袭等生物学行为[13] 。 近年来,多项机

制研究中以鳖甲为药材, 证实鳖甲能够通过阻断 Wnt /
β-catenin 信号通路,抑制肿瘤细胞的增殖和侵袭行为[14-15] 。
因此,本方中加入鳖甲能够辅助 TNBC 术后放化疗患者提高抗

肿瘤功效。
研究结果显示,TNBC 演化过程中伴随明显的间质纤维化

和炎症反应,而 TNBC 通过自身代谢与机能重塑,能够促进组

织中的炎症反应进展,形成特殊的免疫微环境,这一反应将抑

制组织中 T 细胞功能及活性,导致机体抗肿瘤能力减弱,致使

肿瘤细胞逃避免疫细胞,增加肿瘤侵袭和转移风险[16] 。 IL-6、
IL-2、sIL-2R 和 TNF-α 是目前在抗肿瘤治疗中应用比较广泛的

炎症及免疫相关评价指标,主要参与肿瘤微炎症状态的发展,
对肿瘤微环境发挥免疫抑制作用。 本研究中,疗程结束时,治
疗组患者血清 IL-6、IL-2、sIL-2R 和 TNF-α 水平低于对照组,提
示辅助放化疗联合养正透邪祛毒方能够改善 TNBC 术后患者

免疫微环境。 本方中,黄芪的主要成分黄芪多糖能够作用于巨

噬细胞、T 细胞等免疫活性细胞,促进细胞因子分泌抗体,发挥

免疫调节作用,改善局部免疫抑制状态[17] 。 茯苓中的酸性多

糖能够提高巨噬细胞的吞噬功能和吞噬指数,还能够直接促进

脾脏产生免疫蛋白及补体,发挥免疫调节作用[18] 。 吕梦琪

等[19] 的研究结果显示,黄芪、茯苓等中草药配伍能够增强免疫

调节及抗炎的功效。 本研究中,黄芪、茯苓作为养正透邪祛毒

方的成分,能够增强免疫调节作用,从而改善 TNBC 患者的免

疫微环境。
中医认为,化疗乃药毒,毒易伤正,内侵人体后耗气伤阴,

损精灼液,导致脏腑功能失调。 如何减轻化疗不良反应至今仍

是临床难以解决的问题。 本研究中,养正透邪祛毒方并未减少

化疗所致不良反应,但能够减轻患者症状,提高化疗耐受性。
养正透邪祛毒方中,黄芪能够增加细胞内环磷酸腺苷含量,促
进骨髓细胞分裂分化,从而促进血细胞生成和发育成熟;白术

能够促进红系祖细胞集落和增殖,或通过调节 IL 的途径,改善

骨髓造血功能,从而减轻骨髓抑制的症状[20] 。 此外,有文献报

道,党参、茯苓等药材能够减轻化疗所致的消化道反应[21] 。 综

合上述研究结果认为,在辅助放化疗基础上使用养正透邪祛毒

方能够减轻不良反应,提高患者化疗耐受性。
综上所述,TNBC 术后患者在辅助放化疗基础上服用养正

透邪祛毒方能够增强抗肿瘤功效,改善肿瘤免疫微环境,还能

够减轻化疗不良反应,提高患者化疗耐受性,从而提高治疗安

全性。
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