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柴胡加龙骨牡蛎汤对乳腺癌内分泌治疗后类更年期综合征的疗效

田伟峰1，郎小梅2

(1. 青海省第五人民医院中医科，西宁 810000；2. 青海省第五人民医院介入导管室，西宁 810000)

[摘　要]	 目的：探讨柴胡加龙骨牡蛎汤对乳腺癌内分泌治疗后类更年期综合征的临床疗效。方法：通过

随机数字表法将患者分为对照组与治疗组，各62例。对照组给予谷维素联合维生素B6片，治疗

组予柴胡加龙骨牡蛎汤，观察两组患者的临床疗效。结果：Ku p p er man评分、中医症状积分、

K ar n o f s ky功能状态(K ar n o f s ky  p er f o r man ce  s tat u s，K P S)评分及乳腺癌患者生命质量测定量表

(Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast，FACT-B)评分比较，治疗组均优于对照组，差异

有统计学意义(均P<0.05)。两组患者血清性激素水平治疗前后比较，差异无统计学意义(P>0.05)。

结论：柴胡加龙骨牡蛎汤可显著改善乳腺癌内分泌治疗后类绝经期综合征，同时对性激素水平无

影响，疗效可靠，值得临床推广。
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Efficacy of Chaihu plus Longgu Muli Decoction on 
menopausal-like symptoms after endocrine therapy for 

breast cancer

TIAN Weifeng1, LANG Xiaomei2

(1. Department of Traditional Chinese Medicine, Fifth People’s Hospital of Qinghai Province, Xining 810000; 2. Interventional Catheterization 
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Abstract Objective: To investigate the clinical efficacy of Chaihu plus Longgu Muli Decoction on menopausal-like 

syndrome after breast cancer treatment. Methods: According to the random control method, they were divided 

into a control group and a treatment group, 62 cases in each group. The control group was given oryzanol 

combined with vitamin B6 tablets, and the treatment group was given Chaihu plus Longgu Muli decoction. After 

the treatment, the clinical efficacy of the 2 groups was observed. Results: The Kupperman score, traditional 

Chinese medicine symptom score, Karnofsky performance status (KPS) score, and Functional Assessment of 

Cancer Therapy-Breast (FACT-B) score in the treatment group were better than those in the control group, and the 

difference was statistically significant (all P<0.05). There was no significant difference in serum sex hormone levels 

between the 2 groups before and after the treatment (P>0.05). Conclusion: Chaihu plus Longgu Muli Decoction 
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2 0 2 0年全球癌症数据 [ 1 ]显示女性乳腺癌已超

过肺癌，成为发病率最高的癌种。而其中 6 0 % 的

乳腺癌患者呈激素受体阳性。这类患者主要是采
用内分泌治疗。内分泌治疗在延长患者生存期、

降低乳腺癌的术后转移和复发率上发挥了积极作
用 [ 2 - 3 ]。 但 同 时 也 会 导 致 体 内 雌 激 素 、 孕 激 素 分

泌出现紊乱，出现潮热汗出、烦躁易怒、面部潮

红、失眠多梦、心悸等类似更年期症状，严重影
响患者的生活质量，甚至因不能耐受而被迫中断

治疗。目前西医尚无治疗此类疾病的特效方法，
一般采用对症治疗和心理疏导。中医药对于乳腺

癌内分泌治疗相关类更年期综合征的治疗发挥了

明显的优势和特色，现报道如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 9 年 2 月 至 2 0 2 1 年 3 月 青 海 省 第 五 人

民 医 院 门 诊 就 诊 的 经 内 分 泌 治 疗 后 出 现 类 更 年
期综合征的 1 2 4 例乳腺癌患者，所有患者均为女

性 。 通 过 随 机 数 字 表 法 按 照 就 诊 顺 序 将 患 者 随
机分为对照组与治疗组，各6 2例。对照组年龄为

(54.55±7.48)岁；病程为(13.2±5.59)个月；内分泌治

疗时间为(26.87±6.95)个月；肿瘤分期：I期15例，
II期23例，III期16例，IV期8例。38例雌激素受体
(estrogen receptor，ER)呈阳性，10例孕激素受体

(progesterone receptor，PR)呈阳性，14例二者均为

阳性；30例病变在左侧乳房，32例病变在右侧乳

房；50例已行手术患者，12例未行手术患者。治疗

组年龄为(53.36±8.0)岁；病程为(13.84±4.92)个月；
内分泌治疗时间为(27.45±8.80)个月；肿瘤分期： 
I期18例，II期22例，III期15例，IV期7例。35例ER
呈阳性，12例PR呈阳性，15例二者均为阳性；35例

病变在左侧乳房，27例病变在右侧乳房；48例已行

手术患者，14例未行手术患者。两组患者一般资料
比较，差异均无统计学意义(均P>0.05)，具有可比

性。本研究已通过青海省第五人民医院医学伦理委

员会审核意见。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准

参考《中国临床肿瘤学会(CSCO)乳腺癌诊疗

指南2018.V1》 [4]中的诊断标准，同时免疫组织化

学示激素受体呈阳性表达。

1.2.2  中医诊断标准

参考《中医妇科学》[5]中关于绝经前、后出现

类更年期综合征的诊断标准。

1.3  纳入标准

1 )经病理确诊为乳腺癌，并且E R和 /或P R呈
阳 性 表 达 ； 2 ) 经 内 分 泌 治 疗≥ 6 个 月 ； 3 ) 中 医 辨

证 分 型 为 肝 郁 气 滞 、 热 扰 心 神 型 ； 4 ) 符 合 中 医 
诊断标准。

1.4  排除标准

1 )未经内分泌药物治疗，已出现更年期综合
征；2)不能坚持内分泌及中药治疗；3)有严重肝肾

功能障碍及心脑血管病；4 )依从性差，不能按时
完成随访。

1.5  治疗方法

患者随机分为两组，各6 2例。两组患者在口

服内分泌药物基础上，对照组予口服谷维素片每次
20 mg，每日3次，联合维生素B6每次10 mg，每日

2次。治疗组予柴胡加龙骨牡蛎汤治疗，具体处方

为：柴胡12 g、龙骨30 g、牡蛎30 g、黄芩10 g、半
夏10 g、人参20 g、桂枝10 g、茯苓10 g、百合10 g、
合欢皮15 g、桂枝6 g、甘草6 g，每剂300 mL，早晚

各150 mL冲服，饭后0.5 h服用。2周为1个疗程，连

续治疗2个疗程后观察疗效。

1.6  观察指标及疗效评价

1.6.1  临床症状积分评定标准

详 细 记 录 患 者 治 疗 前 、 后 出 现 潮 热 盗 汗 、

烦躁易怒、心悸、抑郁等症状，参考国内改良的

Kupperman评分法进行疗效评价。比较两组患者治

疗前、后总积分。
1.6.2  中医症状积分评价

制定类更年期综合征诊断标准，辨证中包括

肝郁气滞、热扰心神型症候，记录两组患者各项症
状在治疗前、后的变化。各种症状按无、轻度、中

度、重度，分别为0~3分，共4个等级计分。疗效
评价方法：[(治疗前积分−治疗后积分)/治疗前积

分]×100%。总有效率=(显效+有效)/总人数。

can significantly improve the menopausal-like syndrome after endocrine therapy for breast cancer and has no 

effect on sex hormone levels. The curative effect is reliable and worthy of clinical promotion.
Keywords breast cancer; Chaihu plus Longgu Muli Decoction; menopausal-like syndrome
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1.6.3  KPS 评分标准

按照Karnofsky功能状态(Karnofsky performance 
status，KPS)评分(0~100分)进行评价。

1.6.4  FACT-B 中文版

乳 腺 癌 患 者 生 命 质 量 测 定 量 表 ( F u n c t i o n a l 
Assessment of Cancer Therapy-Breast，FACT-B)中文

版 [6]涉及5个维度共36个条目，分别为生理维度、

情感维度、功能维度、社会/家庭维度、附加关注

维度，每项条目评分为0~4，总分越高表示生活质

量越好。

1.6.5  性激素水平测定

所有患者在接受治疗前、后均需采集血清标

本，监测血清中雌二醇 (e s t r a d i o l ， E 2) 、黄体生

成素( l u te i n i z i ng  h o r m o n e，L H)以及卵泡刺激素

(follicle-stimulating hormone，FSH)含量。

1.7  统计学处理

收集所有资料，建立数据库，采用SPSS 19.0
统计学软件分析数据。正态分布计量资料组间比

较采用独立样本 t检验，采用均数±标准差(x±s)表

示。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗前、后 Kupperman 评分比较

对照组治疗前、后组内比较K u p p e r m a n评分

未见明显降低，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )；治

疗组治疗前、后组内比较，Ku p p e r m a n评分显著

下降( P < 0 . 0 5 )；治疗后两组比较，K u p p e r m a n评

分 治 疗 组 明 显 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者中医症状积分比较及疗效评价

两组治疗后与治疗前比较，各项症状积分较前

均降低，差异有统计学意义(均P<0.05)；治疗后两组

比较，治疗组患者各项中医症状积分及总积分较对

照组均有改善(均P<0.05，表2)。对照组治疗后总有

效患者为7人，总有效率为11.29%；治疗组治疗后总

有效患者为59人，总有效率为95.17%；治疗后两组

总有效率比较，差异有统计学意义(P<0.01，表3)。

表1 两组治疗前、后Kupperman评分比较(n=62)

Table 1 Comparison of Kupperman score between the 2 groups before and after the treatment (n=62)

组别
Kupperman评分

t P
治疗前 治疗后

对照组 45.58±8.62 43.36±9.15 0.584 0.246

治疗组 44.28±9.71 25.06±6.21*# 2.576 0.007

t 0.601 2.445

P 0.268 0.012

与治疗前相比，*P<0.05；与对照组相比，#P<0.05。

Compared with pre-treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.

表2 两组治疗前、后中医症状积分比较(n=62)

Table 2 Comparison of traditional Chinese medicine symptom scores between the 2 groups before and after the treatment (n=62)

组别
潮热汗出/分 心悸失眠/分 情绪抑郁/分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 2.12±0.49 1.20±0.45* 2.21±0.43 1.15±0.32* 1.92±0.51 0.96±0.25*

治疗组 2.24±0.61 0.82±0.26*# 2.10±0.36 0.72±0.21*# 1.89±0.61 0.55±0.12*#

组别
心烦易怒/分 腰膝酸软/分 总积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 2.16±0.58 1.18±0.26* 1.89±0.60 0.86±0.22* 10.30±2.61 5.35±1.50*

治疗组 2.12±0.51 0.75±0.21*# 1.92±0.54 0.46±0.17*# 10.27±2.63 3.30±0.97*#

与治疗前相比，*P<0.05；与对照组相比，#P<0.05。

Compared with pre-treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.
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2.3  两组患者治疗前、后 KPS 评分比较

两 组 患 者 治 疗 前 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)；治疗后两组患者比较，差异有统计学意

义(P<0.05)；治疗组患者治疗前、后比较，差异有

统计学意义(P<0.05，表4)，提示应用柴胡加龙骨

牡蛎汤可以提高患者KPS评分，并且优于对照组。

2.4  两组治疗前、后 FACT-B 评分比较

两组患者治疗前生理维度、社会/家庭维度、

情感维度、功能维度、附加关注维度和总分等项

目差异均无统计学意义(均P > 0 . 0 5 )。对照组治疗

前、后各项指标比较均无明显改善，差异无统计

学意义(均P>0.05)；治疗组治疗后与治疗前及对照

组治疗后比较得分明显提高，说明柴胡加龙骨牡

蛎汤可以改善乳腺癌应用内分泌治疗出现类更年

期综合征患者的生活质量(P<0.05，表5)。

2.5  两组治疗前、后血清性激素含量比较

对 照 组 与 治 疗 组 中 E 2 、 F S H 、 L H 治 疗 前 、

后 均 未 见 明 显 变 化 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ( 均 
P>0.05，表6)。

表3 两组中医症状积分疗效评价(n=62)

Table 3 Clinical evaluation of traditional Chinese medicine symptom scores between the 2 groups (n=62)

组别 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效率/%

对照组 1 (1.61) 6 (9.68) 55 (88.70) 11.29

治疗组 19 (30.65) 40 (64.52) 3 (4.84) 95.17*

χ2 83.4

P <0.001

与对照组相比，*P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05.

表4 两组患者KPS评分比较(n=62)

Table 4 Comparison of KPS scores between the 2 groups 

(n=62)

组别
KPS 评分

治疗前 治疗后

对照组 65.87±4.52 69.55±7.58

治疗组 66.12±4.65 74.68±8.72*#

与治疗前相比，*P<0.05；与对照组相比，#P<0.05。

Compared with pre-treatment, *P<0.05; compared with the 

control group, #P<0.05.

表5 两组治疗前、后FACT-B评分比较(n=62)

Table 5 Comparison of FACT-B scores between the 2 groups before and after the treatment (n=62)

组别
生理维度 / 分 社会 / 家庭维度 / 分 情感维度 / 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 19.26±3.21 20.34±4.19 17.45±2.11 18.32±3.92 17.06±2.23 18.06±2.12

治疗组 19.36±3.78 29.84±4.26*# 18.62±3.52 26.31±4.51*# 17.49±3.82 27.18±3.59*#

组别
功能维度 / 分 附加关注维度 / 分 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 17.31±3.80 16.38±3.36 21.25±3.23 23.05±4.12 92.33±8.16 96.15±9.86

治疗组 18.98±4.19 25.71±2.19*# 21.68±3.36 32.71±5.32*# 96.13±8.17 141.75±9.87*#

与治疗前相比，*P<0.05；与对照组相比，#P<0.05。

Compared with pre-treatment, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05.
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3  讨论

乳腺癌是女性癌症死亡的常见病种之一，在

临床诊疗中，有60%~70%的乳腺癌患者为激素依

赖型，呈激素受体ER和/或PR阳性，这部分患者需

要在完成前期手术或者放化疗治疗之后进行至少 
5年的内分泌治疗，主要包括他莫昔芬或芳香化酶

抑制剂 [7-8]。其机制主要是抑制体内雌激素或孕激

素分泌。然而长期服用内分泌治疗的乳腺癌患者

引起了神经 -内分泌 -免疫 -代谢网络功能失调，也

就是导致了下丘脑-垂体-性线轴功能的失调 [9]，卵

巢功能衰退，雌激素缺乏，而出现了一系列类似

于更年期综合征的症状。很多患者因无法耐受而

被迫停止内分泌治疗，从而使雌激素水平上升，

诱发了乳腺癌的复发转移。在目前医学条件下，

西医主要是通过谷维素或维生素及对症治疗方式

改善患者症状，但效果欠理想；而中医发挥其增

效减毒作用，取得了较好的效果。

中 医 学 根 据 其 临 床 表 现 将 其 归 属 为 “ 郁

证”“百合病”“脏躁”“月经不调”等范畴。

从脏腑功能来看，其发病与肾肝脾三脏相关。大

多数乳腺癌患者在绝经前、后发病，而《素问 ·上
古 天 真 论 》 曰 “ 女 子 七 七 ， 任 脉 虚 ， 太 冲 脉 衰

少 ， 天 癸 竭 ， 地 道 不 通 ” ， 也 指 出 在 女 性 绝 经

前、后天癸竭肾气不足，从而出现肾阴虚或肾阳

虚等症状[10-11]。肝肾同源，肾水涵木。肾主封藏，

肝主疏泄，二者藏泄互用。又因肾精肝血同源，

精血互生互用，若肝肾藏泄失衡，则机体阴阳、

气血失调，则诸病丛生。脾为后天之本，气血生

化之源，脾主中气而统血。脾的病因病机对于乳

腺癌中出现类更年期综合征的患者脾失健运是最

主要的病机。因此在中医治疗上也主要是以疏肝

补肾、温补脾肾从而调和阴阳，阴平阳秘[12-13]。柴

胡加龙骨牡蛎汤原方主治外感伤寒，邪热内陷，

功效是和解少阳，清热定惊安神。该方以小柴胡

汤为基础方，可以治疗身体半表半里之症。方中

柴胡苦、平，入肝胆经，表里和解，升阳疏肝；

龙骨、牡蛎咸、平，归心肾经，镇静安神，平肝

滋阴潜阳，对类绝经期综合征中的潮热汗出及心

悸失眠有一定作用，人参、茯苓补脾健脾宁心，

合欢皮通经解郁除心烦，桂枝辛温通阳。现代药

理研究也指出柴胡的有效部分主要有皂苷类、黄

酮类等，有抗抑郁、护肝、镇静安祌等作用；龙

骨主要含有碳酸钙和碳酸磷，有镇惊安神、抗忧

郁等药理作用。牡蛎的药理作用包括抗疲乏、镇

定养神等[14]。

综上所述，治疗组临床症状积分、中医症状

积分、K P S 评分、生活质量量表积分均优于对照

组，差异有统计学意义(均P<0.05)，并且对血清激

素水平无影响。因此柴胡加龙骨牡蛎汤可以治疗

乳腺癌患者口服内分泌药物后出现类绝经期综合

征症状，疗效可靠，值得临床推广。本研究尚存

在不足之处，因门诊患者流动量大，在药物、饮

食等各方面的干扰因素较多，可能在一定程度上

影响了中药治疗的效果，同时因样本量较小，存

在一定局限性，需要扩大样本量进一步研究。
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