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强作用，对B淋巴细胞免疫功能也具有明显的增强

作用，还能增强对白色葡萄球菌的吞噬能力。黄芪

能增强网状内皮系统的吞噬功能，使血白细胞及多

核白细胞数量显著增加，使巨噬细胞吞噬百分率及

吞噬指数显著上升，对体液免疫、细胞免疫均有促进

作用‘引。

3．3大鼠在福氏痢疾杆菌感染消失后，会出现肠道

感觉运动功能紊乱，单独应用抗生素治疗不能使肠

道功能快速较好的恢复正常，这可能是因为急性肠

道感染使肠道处于长期低度炎症状态K J，身体免疫

出现异常。Thl／Th2失衡，从而引起肠道感觉运动功

能异常；另外，感染降低肠道黏膜屏障功能和免疫赋

活作用受损，使得免疫调节进一步失衡，加剧了肠道

功能的异常。联合应用抗生素和黄芪能防止肠功能

紊乱的发生。因为在急性炎症期，抗生素能有效的

抑制致病菌，能抑制炎症的发生发展；黄芪能协调机

体的免疫功能，既可激活机体免疫细胞，促进巨噬细

胞活力，又可以在炎症状况下，诱导Th0细胞向Thl

细胞分化，抑制Th2类细胞反应，纠正，1111／，1112细

胞的失衡，减轻肠道炎症反应，从而加速肠道功能的

恢复。
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[摘要】 目的探讨新辅助化疗TEC方案对晚期乳腺癌的治疗效果。方法对28例Ⅲ、Ⅳ期乳腺癌患

者行TEC新辅助化疗方案(多西紫杉醇75 ng／m2静脉滴入d，，表阿霉素60 mg／m2静脉滴入d。，环磷酰胺

500 ms／m2静脉注射d．)，21 d为1周期，共2周期，并与未行任何术前治疗可手术的24例I!Ia期患者作对比

分析。结果新辅助化疗组的总有效率为82．14％(23／28)，有64．28％(18／28)的患者分期降低。新辅助化

疗组的平均无病生存期为49．6个月，明显高于未行化疗组的40．2个月(P<0．05)，新辅助化疗组的50个月

随访期无病生存率为32．14％，对照组为29．16％，差异无统计学意义。结论新辅助化疗能降低晚期乳腺癌

患者的分期，为手术创造最佳机会，减少或延缓肿瘤的复发、转移，并可延长晚期乳腺癌患者的无病生存期。

【关键词】 乳腺肿瘤／药物疗法； 紫杉烷类； 表阿霉素； 抗肿瘤联合化疗方案
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A dlnical study of the combination of docetaxei，epirubicin and cydophosphamide(TEC)[IS neoadjuvant

chemotherapy regimen in the treatment of advanced breast cancer SUN Cheng—hou，ZHOU Qian，WANG Qing．

Department of General Surgery，the First People’S Hospital of Xuanwei，Yunnan 655400，China

[Abstract]Objective To study the clinical effect of neoadjuvant chemotherapy(TEC)on advanced breast
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cancer．Methods The TEC I瑚呐uvant chemotherapy[CTX 500 mg／m2(1 st day)，docetaxel 75 mg／m2(1 st

day)，and epirubicin 60叫m2(1 St day)every 3 weeks]was carried out in 28 advanced breast cancer patients for

2 cycles before operation，and compared with 24 concurrent operable patients with advanced cancer，who did not静

ceive any preoperative therapy．Results The overall response rate was 82．14％(23／28)in TEC neoadjuvant chem-

otherapy group．The stages of 18 of the 24 patients(64．28％)was downgraded．The disease free survival time of

the patients W88 49．6 months which was obviously longer than that of patients without neoadjuvant chemotherapy

(柏．2 months，P<O．05)．The 50一month disease-free survival rate of the patients
witll neoadjuvant chemotherapy

was 32．41％which was a little higher than that(29．16％)of the patients without the chemotherapy，but the two

groups had no significant difference．Conclusion Neoadjuvant chemotherapy Can downgrade the stage of patients with

advanced breast cancer，provide an optimal time for operation，obviously prolong the disease-free survival time of the

patients．and reduce or delay reculTence or metastasis．

[Key words]Breast tumor；Drug therapy；Taxanes；Epirubicin；Antineoplastie combined ehemother-

apy protocols

在长期临床实践中，新辅助化疗加局部治疗

[手术或(和)放疗]已成为国际上普遍认可的治疗

局部晚期乳腺癌的方案¨’2J，其作为一种有效的治

疗措施越来越受到重视。我科2004—2005年采用

，rEC方案对28例Ⅲ、Ⅳ期乳腺癌患者进行了新辅助

化疗，疗效显著，现将结果报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料(1)实验组：为2004-03—2005-03

问我科收治的Ⅲ、Ⅳ期乳腺癌患者28例，并自愿行

新辅助化疗，均为女性，平均年龄52(37—64)岁，其

中Ⅲa期10例，m b期12例，Ⅳ期6例。所有患者

治疗前均经病理检查或针吸细胞学检查证实为乳腺

癌。单纯癌13例，浸润性导管癌8例，腺癌5例，乳

头状癌2例。(2)对照组：为同期可手术的未行术

前化疗的24例ma期患者，平均年龄50．5(34～61)

岁，单纯癌1l例，浸润性导管癌9例，腺癌2例，黏

液腺癌2例。实验组与对照组患者在年龄、临床分

期等方面差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比

性。

1．2治疗方法术前行2周期的TEC方案后，实

验组28例均行改良根治术，术后均行6周期的TEC

方案化疗。TEC方案：多西紫杉醇75 mg／m2静脉滴

入d，，表阿霉素60 mg／m2静脉滴人d。，环磷酰胺

500 mr=／m2静脉注射d。。化疗前常规静推恩丹西酮

8 mg，化疗治疗过程中每2—4天查血常规，如出现

>3度的白细胞减少症时可应用粒细胞集落刺激因

子(G—CSF)进行治疗。每21天为I周期，共2周

期。对照组患者中24例均行改良根治术。化疗结

束后淋巴结转移≥4枚者均行胸壁及锁骨上、内乳

区预防性放疗。

1．3疗效判定 根据UICC制定的乳腺癌化疗后
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效果评价标准⋯，测量新辅助化疗前、后乳房肿块

大小的变化，将肿瘤对新辅助化疗的反应分为4级。

(1)临床完全缓解(CR)：肿瘤完全消失，持续4周

以上。(2)临床部分缓解(PR+MR)：肿瘤缩小

50％以上(PR)，持续4周以上或肿瘤缩小25％一

50％(MR)，持续4周以上。(3)肿瘤无变化(NC)：

肿瘤缩小25％以下或增大25％以下，持续4周以

上。(4)病变进展(PD)：肿瘤增大25％以上，持续4

周以上。

1．4统计学方法采用￡检验比较两组患者的无

瘤生存期∥检验比较两组患者的生存率。检验水
准均为仪=0．05。

2结果

2．1新辅助化疗效果 实验组患者中CR 2例

(7．14％)，PR 2l例(75％)；NC 5例(17．86％)，总

有效率为82．14％(23／28)。共有64．28％(18／28)

的患者肿瘤分期降低，其中Ⅳ期6例患者中，有3例

降为II a期，1例降为H b期；Ⅲb期的12例患者中

有6例降为Ⅲa期，2例降为lI b期，1例降为II a

期；属ma期的10例中有4例降为Hb期，1例降为

0期。在治疗过程中患者没有因毒副反应无法耐受

而延迟化疗及放弃治疗。

2．2淋巴结转移情况实验组28例患者化疗前肿

大腋窝淋巴结细针穿刺活检均为阳性，术后腋窝淋

巴结标本病检有1例CR患者和3例PR患者未见

区域淋巴结肿瘤转移；其余24例患者的腋窝淋巴结

标本病检均为阳性，淋巴结转阴率为10．71％(4／

28)。

2．3新辅助化疗毒副反应TEC方案的新辅助化

疗毒副反应主要是恶心呕吐、脱发和白细胞减少。

见表1。
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表1 TEC方案新辅助化疗后毒副反应情况(n)

2．4术后随访情况两组全部病例经过50个月中

位随访期(48—54个月)，随访期中局部复发率：实

验组为42．9％(12／28)，对照组为45。8％(11／24)，

两者比较差异无统计学意义(，=0．74，P>0．05)。
远处转移：实验组为60．7％(17／28)，对照组为

70．8％(17／24)，两者比较差异无统计学意义(r=
1．05，P>0．05)。随访期末患者的生存率：实验组

为32．14％(9／28)，对照组为29．16％(7／24)，两组

比较差异无统计学意义(r=1．83，P>0．05)。实
验组的平均无瘤生存期为(49．6±2．1)个月，对照

组为(40．2 4-1．8)个月，两组间差异有统计学意义(t

=8．11，P<O．05)。

3讨论

3．1乳腺癌新辅助化疗能减少腋窝淋巴结阳性的

发病率，并能增加局部晚期乳腺癌的无瘤生存率与

总体生存率pJ。通过新辅助化疗达到病理完全缓

解与未获得病理完全缓解的患者总生存率及无病生

存率有显著性差异，而本组新辅助化疗患者通过50

个月的随诊，生存率有显著性差异，本文实验组患者

中，通过新辅助化疗，肿瘤的临床分期降低明显；其

平均元病生存期显著高于对照组(P<0．05)，实验

组患者的50个月随访期生存率与对照组接近。提

示新辅助化疗可明显降低或延缓晚期乳腺癌患者肿

瘤的复发与转移。

3．2有研究表明，多西紫杉醇无论在术后辅助化疗

和新辅助化疗方面都显示出明显的疗效[4】。本研

究采用含多西紫杉醇的TEC方案新辅助化疗，获得

了82．14％的有效率。通过新辅助化疗后手术，效

果满意。虽然局部复发率、远处转移率与对照组无

差异。对于淋巴结转移≥4枚的病例常规行胸壁及

锁骨上、内乳区放疗可以有效降低局部复发率。本

研究的结果证明，新辅助化疗并未增加毒副反应的

发生率及手术难度，无切口延迟愈合的情况发生；

3．3新辅助化疗可使部分不能保乳或无法手术切

除的病例变为可保乳或行根治性手术，但同时也可

能因疾病进展从而延误手术以及不能准确评价淋巴

结转移及肿瘤生物学特征的改变等缺点【5】，尤其是

新辅助化疗期间疾病进展的患者有可能丧失手术的

时机，但本实验中无一例发生。

3．4另外，通过新辅助化疗前、后乳房肿块的变化，

还可了解肿瘤对化疗的敏感程度，为术后制定最佳

治疗方案提供依据L6】。从术后病理检查结果看，无

论乳房肿块还是腋窝淋巴结，本文实验组无1例达

到病理完全缓解，这就预示降低肿瘤分期后，对原发

肿瘤大小的评估应准确，仅靠临床检查是不够的；分

期降低后，若拟行保乳手术，应严格确定残余肿瘤的

范围，可采用术中冰冻切片了解切缘情况，同时应充

分考虑原发肿瘤治疗前的I|缶床体征，否则有可能出

现切缘阳性以及腋窝淋巴结清扫不彻底的不良后

果，造成患者术后很快出现局部肿瘤复发。此外，对

于分期降低明显者，术后治疗方案的制定，也不应忽

视原发肿瘤的临床特征。

总之，新辅助化疗的优点是：(1)减小肿瘤病灶

的体积，增加手术机会，提高手术切除率；(2)对Ⅱ、

Ⅲ期的肿瘤进行降期，增加保乳手术机会；(3)抑制

肿瘤血管生长，降低肿瘤细胞的活性，减少微转移

灶；(4)新辅助化疗是最好的化疗药物，体内药敏试

验如果有效，对术后化疗的指导意义也是显而易见

的；(5)根据化疗后临床和病理上的反应情况可判

断预后。但对降期后行保乳手术的患者，应严格确

定手术切除的范围，以减少肿瘤局部复发。
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【摘要】 目的探讨卒中单元早期康复对急性脑卒中患者运动功能及日常生活能力恢复的影响。方法

将我院脑系科住院急性脑卒中患者共103例，随机分为康复组(52例)和对照组(5l例)进行临床对照研究。

两组均常规进行神经内科药物治疗，康复组加以运动疗法及作业疗法，观察运动功能积分(FAM)、日常生活

活动能力(BI指数)变化情况，分析早期康复的效果。结果康复组在治疗1个月、2个月末的FAM、BI指数

均明显优于对照组，组间差异具有统计学极显著意义(P<0．01)，且早期康复组并发症较对照组明显减少(P

<0．01)。结论急性脑卒中患者早期康复的介入能够有效恢复患者的运动功能，提高日常生活能力，并减

少并发症的发生。

[关键词】急性脑卒中；早期康复；运动功能；卒中单元

[中图分类号】R 743．3[文献标识码】A[文章编号】1674—3806(2009)11—1165—03
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Effects of early rehabilitation training on the recovery of nervous function in acute stork patients in the stroke

unit MA Li·qin，WEN De-shu，QIN Pei-heng．Department矿Brain，the孤洲Hospital矿Nanning，Guangxi

530003，China

[Abstract] Objective To ob∞rve the effect of early rehabilitation intervention on the recovery of motor func·

tion and activites of daily living(ADL)in acute stroke patients in the stroke unit．Methods Atotal of 103 stroke pa-

tients were recruited and randomly divided into rehabilitation group(52 patients)and control group(51 patients)．

The patients in the rehabilitation group were treated with medications therapy，physical therapy(171")and occupational

therapy(OT)．The patients in the control group were treated with medications therapy alone．All the patients were as—

aessed with Fusl-Meyer(FAM)and modified Barthel index(MBI)at admission at end of one month therapy，and two

months therapy．Results There W88 no significant difference between rehabilitation group and control group with re-

garcl to FAM and MBI at admission．The score8 of FAM and MBl were increased after therapy．The difference be-

tween the tWO groups after therapy w∞significant(P<O．01)，and the complications in rehabilitation group were de-

ercesed significantly(尸<O．01)．Conclusion Early rehabilitation intervention could improve the motor function and

ADL of the stroke patients，and reduce the complication．

[Key words]Acute stroke；Early rehabilitation therapy；Motor function；Stroke unit

很多研究表明，卒中单元管理模式能够降低急

性卒中患者的病死率和致残率，促进神经功能恢

复⋯，早期康复是卒中单元取得成功的要素之一。

康复治疗的目的是最大限度地提高患者的日常生活

能力(ADL)，从而提高生存质量，重返社会。为探

讨卒中单元早期康复治疗对脑卒中偏瘫患者疗效的

影响，本文将103例脑卒中偏瘫患者随机分成康复

组(52例)和对照组(51例)进行了临床对照研究，
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