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红黄煎剂联合八段锦对老年乳腺肿瘤化疗患者负性情绪、	

疲乏程度及生活质量的影响

倪婷，孙莉，高玲，王娜，李梦婕，傳嘉欣，薛静娴

(江苏省中医院乳腺外科，南京 210029)

[摘　要]	 目的：探讨红黄煎剂联合八段锦应用于老年乳腺肿瘤化疗患者中的效果。方法：采用前瞻性双盲

对照研究，选择2018年10月至2019年12月江苏省中医院收治的老年乳腺肿瘤化疗患者108例，按随

机数字表法均分为对照组与观察组，对照组给予自制红黄煎剂干预，观察组在此基础上联合八段

锦干预。另外选取单纯化疗患者54例，作为化疗组，对比3组干预前后血清一氧化碳(nitric oxide，

NO)、超氧化物歧化酶(superoxide dismutase，SOD)含量、负性情绪、疲乏程度、生活质量变化情

况。结果：3组化疗第7、14天的NO含量、SOD含量的差异均无统计学意义(均P>0.05)。观察组干

预4个月后焦虑自评表(Self-Rating Anxiety Scale，SAS)、抑郁自评量表(Self-Rating Depression Scale，

SDS)评分均低于对照组及化疗组(P<0.05)。观察组干预4个月后一般疲乏、现在疲乏、最疲乏及总

分均低于对照组及化疗组(P<0.05)。观察组干预4个月后生理、情感、社会/家庭、附加关注、功能

及总分均高于对照组及化疗组(P<0.05)。结论：自制红黄煎剂联合八段锦应用于老年乳腺肿瘤化疗

患者效果显著，可缓解其负性情绪及疲乏程度，提升生活质量，值得在临床上推广应用。
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Effect of Honghuang decoction combined with Baduanjin 
on negative emotion, fatigue, and quality of life in elderly 
patients with breast cancer undergoing chemotherapy

NI Ting, SUN Li, GAO Ling, WANG Na, LI Mengjie, CHUAN Jiaxin, XUE Jingxian

(Department of Breast Surgery, Jiangsu Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanjing 210029, China)

Abstract Objective: To explore the effect of self-made Honghuang decoction combined with Baduanjin in the 

chemotherapy of elderly patients with breast tumors. Methods: A prospective, double-blind, controlled study was 

conducted, and 108 elderly patients with breast cancer treated with chemotherapy in our hospital from October 

2018 to December 2019 were selected and randomly divided into two groups, 54 cases in each group. The control 

group was given self-made Honghuang decoction for intervention while the observation group was combined 
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乳 腺 由 皮 肤 、 乳 腺 腺 体 、 脂 肪 及 纤 维 组 织

组成，乳腺癌是发生于乳腺腺上皮组织的恶性肿

瘤，其发病率及存活率均较高 [ 1 ]。随着医学技术

的发展，乳腺癌已找到有效控制和缓解病情进展

的医疗措施，但不能仅依靠化疗等措施维持患者

生命，还需给予有效干预以提升患者生活质量，

缓解患者痛苦及负性情绪 [2-3]。八段锦是中国传统

健身气功，其符合人体运动规律。患者在练习时

能够充分放松身心，起到舒展经络、促进气血流

通、调理气血的效果[4]。化疗药物虽然能够有效杀

灭癌细胞，但其带来的不良反应会使患者机体已

虚损的正气进一步损耗 [ 5 ]。而自制红黄抗煎剂药

方内含黄芪、红景天、制大黄等，其具有益气活

血、扶正抗癌的作用，因而对于调节患者气机具

有显著效果。本研究对江苏省中医院收治的老年

乳腺肿瘤化疗患者给予自制红黄煎剂联合八段锦

治疗，拟对比单纯应用自制红黄煎剂的效果。

1  对象与方法

1.1  对象 
选择2018年10月至2019年12月江苏省中医院收

治的老年乳腺肿瘤化疗患者108例，按随机数字表法

均分为对照组与观察组，另外选取单纯化疗患者54
例，作为化疗组。对照组年龄为60~79(69.27±6.55)
岁；小学16例，中学27例，大学11例；观察组年龄为

61~80(69.61±6.27)岁；小学18例，中学26例，大学10
例。化疗组年龄为60~78(68.36±6.29)岁；小学17例，

中学25例，大学12例。3组一般资料比较，差异均无

统计学意义(均P>0.05)。

纳入标准：年龄均≥6 0周岁；均经病理组织

检验确诊为乳腺恶性肿瘤；TNM分期为I~III期；

均行乳腺癌改良根治术，术后均接受化疗；患者及

其家属均签署知情同意书。排除标准：合并严重内

分泌系统疾病；合并严重免疫抑制疾病；合并严重

心、肝、肾、肺等脏器功能衰竭；存在精神异常；

合并其他恶性肿瘤；存在认知功能障碍；存在化疗

禁忌证；治疗依从性差；拒绝配合此研究。本研究

经江苏省中医院医学伦理委员会审核批准。

1.2  方法

患 者 均 行 蒽 环 类 化 疗 药 物 方 案 ( 多 西 他 赛 
75 mg/m2+多柔比星50 mg/m2+环磷酰胺500 mg/m2)
化疗。对照组在化疗第1~14天口服自制红黄煎剂。

药方如下：黄芪30 g、红景天10 g、制大黄10 g、

姜黄10 g。用水煎浓缩，冷却后去除沉渣，取上清

液，再定容至100 mL，装入100 mL不透明包装袋

中，患者在服用时插入吸管口服。

观察组在对照组的基础上实施八段锦训练。

1) 具体动作。共8个动作，首先调整呼吸，取自然

站姿，双脚平行分开与肩同宽，双手自然垂于体

侧。第1个动作：双手托天理三焦；第2个动作：

双手左右开弓似射雕；第3个动作：调理脾胃臂单

举；第4个动作：五劳七伤向后瞧；第5个动作：

摇头摆臂去心火；第6个动作：双手攀足固肾腰；

第7个动作：攒拳怒目增气力；第8个动作：背后

七颠百病消。8个动作做完毕后意守丹田片刻，同

时自然呼吸数十次，每次练习时间为30 min。2)练

习方式。包括集体练习及个人练习。①集体练习

是在住院期间由经八段锦训练的专人对患者进行

指导，并播放八锦缎学习视频，每周一、四将患

者集中练习。②个人练习为患者在出院后干预人

with Baduanjin intervention on this basis. In addition, 54 patients with chemotherapy alone were selected as the 

chemotherapy group, and the changes of serum NO, SOD content, negative emotion, fatigue degree and quality of 

life were compared among the 3 groups before and after intervention. Results: The NO content and SOD content 

of the 3 groups were compared on the 7th and 14th day of chemotherapy, and the difference was not statistically 

significant (P>0.05). The SAS and SDS scores of the observation group were lower than those of the control group 

and the chemotherapy group 4 months after the intervention (P<0.05). The observation group’s general fatigue, 

current fatigue, most fatigue, and total scores were lower than those of the control group and chemotherapy group 

4 months after the intervention (P<0.05). The physical, emotional, social/family, additional attention, function, 

and total scores of the observation group were higher than those of the control group and the chemotherapy 

group 4 months after the intervention (P<0.05). Conclusion: The self-made Honghuang decoction combined 

with Baduanjin has a significant effect on the chemotherapy of elderly patients with breast tumors. It can relieve 

patients’ negative emotions and fatigue, and improve the quality of life. It is worth promoting.
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员向每位患者发放八段锦视频教学资料，让其出

院后回家自行早晚练习，30 min/次。此外建立微

信群，患者每日签到打卡，并可将自己练习时的

视频、图片上传至微信群内，让干预人员指出其

需要改进之处，且患者间在微信群内可相互交流

居家练习心得和经验，互相鼓励。此外，干预人

员每月实施电话随访，掌握患者近期生活状况及

心理情况，嘱咐患者家属监督和鼓励患者，提高

患者练习依从性。

1.3  观察指标 
1 ) 血 清 N O 及 S O D 含 量 ： 检 测 并 记 录 两 组 化

疗前、化疗第7、1 4天的血清一氧化氮(N O)及超

氧化歧化酶(S O D)含量，进行比较分析。2 )负性

情绪：采用焦虑自评表(Self-Rating Anxiety Scale，

SAS)、抑郁自评量表(Self-Rating Depression Scale，

SDS)对两组干预前、干预4个月后负性情绪进行评

价，SAS评分为50即存在焦虑，评分越高焦虑越严

重；SDS评分为53即存在抑郁，评分越高抑郁越严 
重[6]。3)疲乏程度：采用简短疲乏量表(Brief Fatigue 
Inventor y，BFI)对两组干预前、干预4个月后疲乏

程度进行评价，共 9 个条目，每个条目 0 ~ 1 0 分，

前3个条目为一般疲乏、现在疲乏、最疲乏，评分

越高则疲乏越严重 [ 7 ]。4 )生活质量：采用中文版

乳腺癌生活质量测定量表对两组干预前、干预4个

月后生活质量进行评价，包含生理、情感、社会/ 
家庭、附加关注、功能5个维度，共39个条目，每

个维度0~4分，评分越高则生活质量越高[8]。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，两

组化疗前后血清NO、SOD含量、负性情绪、疲乏

程度及生活质量均以均数±标准差(x±s)表示，采用
t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  血清 NO 及 SOD 含量 
3组化疗第7、14天的NO含量、SOD含量与对

照组比较，差异均无统计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2  负性情绪 
观察组干预4个月后SAS、SDS评分均低于对照

组及化疗组，差异有统计学意义(均P<0.05，表2)。

2.3  疲乏程度 
观察组干预4个月后一般疲乏、现在疲乏、最

疲乏及总分均低于对照组及化疗组，差异均有统

计学意义(均P<0.05，表3)。

2.4  生活质量 
观 察 组 干 预 4 个 月 后 生 理 、 情 感 、 社 会 / 家

庭、附加关注、功能及总分均高于对照组及化疗

组，差异均有统计学意义(均P<0.05，表4)。

表1 3组化疗前后血清NO及SOD含量比较(n=54)

Table 1 Comparison of serum NO and SOD levels before and after chemotherapy in the 3 groups (n=54)

时间 组别 NO/(μmol·L−1) SOD/(U·mL−1)

化疗前 化疗组 84.63±11.51 66.24±4.20

对照组 82.17±12.85 65.38±3.15

观察组 83.01±13.38 65.51±3.41

F 0.333 0.206

P 0.740 0.837

化疗第7天 化疗组 57.06±12.42 67.14±3.86

对照组 56.17±11.02 67.28±3.26

观察组 53.38±10.01 68.01±3.80

F 1.377 1.071

P 0.171 0.286

化疗第14天 化疗组 52.68±8.96 68.63±3.96

对照组 52.01±9.45 67.91±4.01

观察组 51.12±9.06 68.28±4.19

F 0.500 0.469

P 0.618 0.640
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表2 3组干预前后负性情绪比较(n=54)

Table 2 Comparison of negative emotions between the 3 groups before and after the intervention (n=54)

时间 组别 SAS/分 SDS/分

干预前 化疗组 58.62±6.58 59.17±6.38

对照组 58.02±6.37 59.17±6.29

观察组 58.11±6.51 59.22±6.31

F 0.073 0.041

P 0.942 0.967

干预后 化疗组 52.31±5.47 54.08±5.13

对照组 51.17±5.92 53.38±5.52

观察组 46.38±5.49 49.01±5.33

F 4.360 4.185

P <0.001 <0.001

表3 3组干预前后疲乏程度比较(n=54)

Table 3 Comparison of fatigue between the 3 groups before and after the intervention (n=54)

时间 组别 一般疲乏/分 现在疲乏/分 最疲乏/分 总分

干预前 化疗组 3.26±0.49 3.16±0.62 4.77±0.74 3.83±0.69

对照组 3.21±0.58 3.17±0.51 4.78±0.81 3.88±0.64

观察组 3.29±0.61 3.15±0.49 4.80±0.79 3.85±0.61

F 0.698 0.208 0.130 0.249

P 0.486 0.836 0.897 0.804

干预后 化疗组 4.46±0.70 4.35±0.81 6.82±0.88 5.12±0.90

对照组 4.39±0.69 4.27±0.73 6.59±0.93 4.92±0.82

观察组 3.80±0.57 3.36±0.62 5.49±0.83 3.78±0.65

F 4.844 6.982 6.485 8.006

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4 3组干预前后生活质量比较(n=54)

Table 4 Comparison of quality of life between the 3 groups before and after the intervention (n=54)

时间 组别 生理/分 情感/分 社会/家庭/分 附加关注/分 功能/分 总分

干预前 化疗组 13.12±1.72 13.15±1.63 14.16±1.69 19.35±2.11 13.59±1.96 70.62±4.23

对照组 13.02±1.61 13.01±1.55 14.15±1.57 19.82±2.01 13.61±1.81 70.28±4.03

观察组 12.98±1.57 13.09±1.52 14.22±1.60 19.94±1.98 13.55±1.84 70.41±4.15

F 0.131 0.271 0.229 0.313 0.171 0.165

P 0.896 0.787 0.819 0.755 0.865 0.869

干预后 化疗组 14.06±1.52 14.69±1.42 15.68±1.53 21.96±2.08 14.56±1.86 78.63±3.86

对照组 14.38±1.48 15.13±1.39 16.03±1.83 22.83±2.15 14.27±1.72 83.51±4.47

观察组 17.65±1.36 17.71±1.47 20.28±1.76 27.49±2.03 17.79±1.76 101.04±4.61

t 11.955 9.371 12.301 11.581 10.511 20.061

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨论

乳 腺 肿 瘤 患 者 通 过 化 疗 药 物 治 疗 虽 可 有 效

杀灭癌细胞，但同时化疗药物会流窜至患者各经

络，损伤脾胃、痹阻气血，造成气血生化不足，

心神失养，耗伤心阴，在化疗后期部分患者甚至

出现阴损及阳、心脉瘀阻的情况 [9-10]。而气虚与血

瘀互为因果，气虚日久而至血行滞缓。患者血液

流变学指标发生异常即可诊断为中医血瘀之证，

主要为红细胞变形性降低、全血黏度上升、红细

胞聚集性增强等 [11]。化疗药物会使患者机体组织

出现过氧化损伤，进而引发抗氧化酶水平降低、

过氧化损伤、抗氧化能力降低，造成患者细胞代

谢失调，免疫功能下降 [12]。本研究结果显示：两

组化疗第7、14天的NO含量、SOD含量的差异无

统计学意义 ( P > 0 . 0 5 ) ， 但 两 组 干 预 后 N O 含量、

SO D含量均优于干预前。其原因主要为自制红黄

抗煎剂药方中的黄芪、红景天、制大黄、姜黄等

具有益气活血、扶正抗癌的效果，可有效促进患

者机体抗氧化能力上升[13]。

在本研究中，两组干预后SA S、SDS评分均低

于干预前，且观察组干预4个月后S A S、SDS评分

均低于对照组(P<0.05)，表明自制红黄煎剂联合八

段锦应用于老年乳腺肿瘤化疗患者中可显著改善

其负性情绪，尤其是八段锦练习可有效起到“调

心 ” 作 用 ， 帮 助 患 者 保 持 心 静 神 凝 ， 使 患 者 能

够将焦虑、抑郁等不良心理情绪充分释放出。此

外，患者在八段锦练习过程中机体通过改变神经

系统的控制，起到调节中枢的兴奋水平、提升代

谢量、进而缓解各种负性情绪的作用[14-15]。本研究

结果显示：观察组干预4个月后一般疲乏、现在疲

乏、最疲乏及总分均低于对照组(P<0.05)。分析其

原因主要为：八段锦练习能够对患者外在形体实

施有效舒展拉伸，促进机体内部气机升降开合，

从而舒展静脉，气血畅通全身，最终实现导气引

体、调节机体气血的效果。且八段锦练习作为有

氧运动，其对神经系统可起到微电刺激作用，促

进患者大脑皮层有效放松，缓解机体肌肉紧张，

最终起到缓解疲乏感的效果 [ 1 6 - 1 7 ]。在本研究中，

观察组干预后各维度生活质量评分均高于对照组

(P<0.05)。分析其原因主要为八段锦练习能够将中

医经络学、康复学及生物力学等有效结合，患者

在练习过程中做到调息、调身、调心，并寻找心

与意结合、意与气结合、气与力结合的感知，促

进身心气合为一体，帮助患者整体调节机体，引

导身心处于平稳状态，充分激发内在生命活力，

最终有效改善生活质量[18-20]。

综上所述，自制红黄煎剂联合八段锦应用于

老年乳腺肿瘤化疗患者效果显著，可缓解其负性

情绪及疲乏程度，提升生活质量，值得在临床上

推广应用。
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