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托瑞米芬联合参芪扶正注射液治疗乳腺囊性增生症的

临床疗效

温　红（四川省革命伤残军人医院妇科，成都６１０５０１）

　　【摘要】　目的　观察托瑞米芬与参芪扶正注射液联合治疗乳腺囊性增生症的有效性以及可应用性。方法　选

择２０１０年３月至２０１２年２月在四川省革命伤残军人医院经乳腺血气功能成像系统（血气三算子）结合针吸细胞学

检查，以及病理证实为乳腺囊性增生症患者９８例，随机分为实验组和对照组，每组各４９例。实验组采用口服乳癖

消片、托瑞米芬加参芪注射液治疗，对照组口服三苯氧胺和乳块消片治疗。两组进行有效率、血清性激素以及药物

不良反应比较。结果　实验组总有效率为９５．９２％，对照组为８３．６７％，两组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；实

验组与对照组相比降低雌二醇和提高孕酮差异有统计学意义（犘＜０．０５），垂体催乳素和睾酮血清水平差异有统计

学意义（犘＜０．０１），药物不良反应两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　托瑞米芬和参芪扶正注射液联合能有

效提高乳腺囊性增生病的治疗，并能对机体内源性激素水平有较好的调整作用，而且能降低药物不良反应发生率，

值得临床应用。
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　　临床上有不少中西药物治疗乳腺囊性增生症，但目前还没

有一种较为理想的治疗方案［１２］。本院妇科门诊对乳腺囊性增

生症患者应用托瑞米芬与参芪扶正注射液联合治疗３个月后，

回访观察，取得很好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１３年２月在本院妇科

乳腺门诊就诊，经乳腺血气功能成像系统（血气三算子）结合针

吸细胞学检查以及病理证实为乳腺囊性增生的患者９８例，均

为已婚、绝经期前妇女，在征得同意后随机分为实验组和对照

组。实验组４９例，年龄２３～５８岁（平均３８．８岁），病程１个月

至１３年；对照组４９例，年龄２５～５２岁（平均３５．１岁），病程２

个月至１０年；两组间年龄和病程经统计学分析差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方案　实验组每次口服６粒乳癖消片（辽宁省桓仁

药业有限公司生产），每疗程用药３ｄ，每次口服６０毫克托瑞米

芬（ＯｒｉｏｎＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ生产），每日１次。每日静脉滴注２５０

ｍＬ参芪扶正注射液（丽珠集团利民制药厂生产）１次。对照组

每次口服１０ｍｇ三苯氧胺（上海华联制药厂生产），每日２次，

每次口服６片乳块消片（江西博士达药业有限责任公司生产），

每日３次。均从上次月经结束后５ｄ开始服用，到下次月经来

时停止用药，１４ｄ为１个疗程，连用３个疗程。

１．３　疗效判定标准　其治疗效果依照中国中医药学会外科分

会乳腺病专题组制订的标准分为临床治愈、显效、有效和无

效［３］。临床表现为肿块不缩小或反而增大变硬，或单纯乳房疼

痛缓解而肿块不缩小称为治疗无效；乳房疼痛和触痛减轻，肿

块缩小不足５０％，或肿块缩小５０％以上但乳房疼痛未减轻称

为治疗有效；乳房疼痛和触痛明显减轻或消失，肿块明显缩小

变软，肿块直径缩小５０％以上者称为治疗显效；乳房疼痛消

失，肿块消失，无触痛，停止治疗３个月后无复发，随访无复发、

恶变、纤维瘤变称为临床治愈。

１．４　观察指标　以临床疗效、血清性激素指标大雌二醇

（Ｅ２）、垂体催乳素（ＰＲＬ）、睾酮（Ｔ）以及孕酮（Ｐ）用化学发光试

剂检测）和药物不良反应为关注重点。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行，计量资料

用狓±狊表示，采用配对样本狋检验分析，率的差异用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　两组临床疗效比较的结果　总有效率为９５．９２％，对照

组总有效率为８３．６７％，两组相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

实验组 ４９ ３１（６３．２７）９（１８．３７） ７（１４．２９） ２（４．０８）４７（９５．９２）ａ

对照组 ４９ ２９（５９．１８）７（１４．２９） ５（１０．２０）８（１６．３３）４１（８３．６７）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组治疗前后检测结果血清性激素指标变化情况　实验

组治疗前后情况明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５或＜

０．０１）。见表２。

表２　两组治疗前后血清性激素指标比较（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 Ｅ２ ＰＲＬ Ｔ Ｐ

实验组

　治疗前 １５０．３２±２１．３４ ３３．２５±４．２９ ２５．３６±８．２１ １０．５２±５．３４

　治疗后 １１９．２８±２５．４７ａ １１．２８±５．５４ｂ ４９．３５±５．３２ｂ ２２．６３±５．１１ａ

对照组

　治疗前 １４９．３２±２６．３５ ３４．５６±７．１９ ２４．８２±１１．２３ １０．１４±４．９８

　治疗后 １４４．９８±３１．２３ ２６．７１±６．５４ ３１．２６±９．３２ １４．６３±４．５２

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５，ｂ犘＜０．０１。

２．３　药物不良反应　实验组中有４．０％左右的患者出现不良

反应，其临床主要表现为多汗、恶心、面部发红、阴道偶尔出现

一点血，但患者可以忍受。对照组中有１５．０％左右的患者出

现不良反应，其临床主要表现月经推迟、月经减少、乏力、脱发、

食欲不振、恶心、呕吐、腹泻、皮疹等，患者忍受较困难。两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

乳房作为女性激素和遗传等因素作用的靶器官，患病后应

该引起重视，积极主动地配合进行有效的治疗，避免因疏忽引

起不可逆的严重后果［４５］。

乳癖消片具有软坚散结，活血消痈，消热解毒的功效［６］。

托瑞米芬能与雌激素竞争受体，通过靶器官组织的雌激素受体

结合抑制内源性雌激素，进而把刺激靶器官在雌激素阻断。考

虑任何癌变中都必须经过非典型增生的过程，中医药能干预治

疗良性病变的非典型增生这环节，致乳腺囊性增生症在癌前病

变被阻断或逆转［７］。参芪扶正注射液能不同程度地提高和调

节机体的免疫功能，提高再灌注损伤和心肌超氧化物歧化酶的

活性，增强心脏的收缩舒张功能，对缺血缺氧的心肌具有保护

作用，并能把机体的干扰素水平提高，断裂肿瘤细胞的ＤＮＡ，

致细胞浓缩及凋亡［８］。本研究结果显示，实验组治疗前后情况

明显改善，其检测结果与对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５

或犘＜０．０１）。说明在未发生癌变前联合托瑞米芬与参芪扶正

注射液对乳腺囊性增生症进行预防性治疗是有效的。从而可

以降低乳腺囊性增生症发生癌变的可能，且可以提高对乳腺囊

性增生症的治疗疗效，确保了患病妇女的身体健康。

本研究对回顾性结果分析显示，联合用药治疗的总有效率

明显提高，其不良反应也明显改善。联合用药可以抑制乳腺囊

性增生，降低患者的不良反应，预防疾病进一步恶化，但能否推

广为治疗乳腺囊性增生症较为理想的治疗方案，尚需大宗病例

观察。
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６）：１８１１８９．

［６］ 安鸿志，袁现明．新编抗肿瘤药物手册［Ｍ］．郑州：河南科

学技术出版社，２００２：３３９３４０．

［７］ 薛漫，李有怀．中医扶正固本治疗对乳腺癌新辅助化疗者

免疫功能的影响［Ｊ］．中国社区医师：综合版，２００８，１０

（９）：９７．

［８］ 耿旭红，巩晓红，张利敏，等．参芪注射液在乳腺癌术后选

择性靶向治疗中的作用［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１０，

１９（７）：７８１７８２．

（收稿日期：２０１３０１２１　修回日期：２０１３０５１２）

（上接第２５６７页）

　　 老年多器官疾病杂志，２００７，６（２）：１１９１２２．

［１０］ＬｉｎｄｓａｙＲＳ，ＦｕｎａｈａｓｈｉＴ，ＨａｎｓｏｎＲＬ，ｅｔａｌ．Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ

ａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｔｈｅＰｉｍａＩｎｄｉａｎ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００２，３６０（９３２６）：５７５８．

［１１］ＣｕｒａｔＣＡ，ＷｅｇｎｅｒＶ，ＳｅｎｇｅｎèｓＣ，ｅｔａｌ．Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｉｎ

ｈｕｍａｎｖｉｓｃｅｒａｌａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅ：ｉｎｃｒｅａｓｅｄａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｉｎ

ｏｂｅｓｉｔｙａｎｄａｓｏｕｒｃｅｏｆｒｅｓｉｓｔｉｎａｎｄｖｉｓｆａｔｉｎ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏ

ｇｉａ，２００６，４９（４）：７４４７４７．

［１２］宋静，彭素芳．妊娠糖尿病患者血清脂联素与炎症因子的

关系及临床意义［Ｊ］．现代检验医学杂志，２０１１，２６（３）：

１３９１４０．

［１３］孙晓军，杨文东，马庆海．２型糖尿病合并冠心病患者可

溶性Ｐ选择素与超敏Ｃ反应蛋白的相关性研究［Ｊ］．国际

检验医学杂志，２０１１，３２（１）：１１６１１７．

（收稿日期：２０１３０１２５　修回日期：２０１３０５１１）
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