
2014

年总第

46

卷第

6

期

近年来，我们在子宫内膜癌术后化疗的同时配

合自拟中药汤剂宫康治疗， 在降低复发转移率、改

善患者生活质量和增加

5

年生存率等方面获得了

比较满意的效果，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2006

年

1

月至

2008

年

10

月我院手术治疗的子宫内膜癌患者

96

例 ， 随机

分为治疗组和对照组各

48

例。 治疗组中

Ⅰ

期患

者

8

例 ，

Ⅱ

期患者

22

例 ，

Ⅲ

期患者

16

例，

Ⅳ

期患

者

2

例 ； 子宫内膜腺癌

41

例 ， 子宫内膜鳞癌

7

例 ；年龄 （

45.2±8.1

）岁 ；体重 （

72.4±5.5

）

kg

；分娩

次数为（

2.2±1.2

）次；既往有手术史为

7

例。 对照

组中

Ⅰ

期患者

7

例，

Ⅱ

期患者

23

例 ，

Ⅲ

期患者

18

例 ； 子宫内膜腺癌

38

例 ， 子宫内膜鳞癌

10

例 ；年龄 （

45.3±7.9

）岁 ；体重 （

71.2±5.6

）

kg

；分娩

次数为（

2.1±0.7

）次；既往有手术史为

11

例。

2

组

患者病程、年龄、体重、肿瘤分期和组织类型等一

般情况比较差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可

比性。

1.2

纳入标准 符合国际妇产科联盟（

FIGO

）

2000

年子宫颈癌临床分期标准和子宫内膜癌手术病理

分期标准分期者

[1]

；中医辨证以气阴两虚证为主者；

均为子宫内膜癌术后化疗患者。

2

治疗方法

2.1

对照组 单纯化疗，根据不同的病理类型采用

DDP

、

5 -FU

、

CTX

、

ADM

、

VPl6

、

PTX

等 联 合 化 疗 方

案，用药途径多为静脉给药或腹腔用药。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上， 加服自拟

中药汤剂宫康，每次

1

袋，每日

3

次。 基本方：黄芪

30g

，党参

20g

，白花蛇舌草

15g

，山慈菇

15g

，夏枯

草

15g

，当归

12g

，三棱

15g

，莪术

12g

，瓦楞子

10g

，

斑蝥

0.05g

（冲服）， 延胡索

10g

， 枳壳

12g

， 青皮

12g

，半夏

10g

，砂仁

6g

，生麦芽

30g

，鸡内金

20g

，天

冬

15g

，麦冬

15g

，川牛膝

10g

，甘草

5g

。乏力甚者党

参增至

30g

；白细胞降低甚者加女贞子

15g

；大便溏

者加白术

15g

、山药

20g

；失眠者加远志

10g

、夜交

藤

30g

；阴道出血者加仙鹤草

20g

、小蓟

10g

；腹胀、

腹痛者加木香

10g

。 全部药材均按中药的相关属性

和药性特点单独进行加工炮制处理， 并由本院煎

药室统一煎煮，每剂煎煮

3

次，混匀，分成

3

袋，每

袋约

200mL

，提供给患者 （质量标准参照 《中国药

典 》

2005

版第

1

部口服液体制剂项下的标准要

求）。

2

组均以治疗

1

个月为

1

个疗程 ， 均接受

3

个疗程的治疗。 每

2

周复诊

1

次，记录安全性，每

疗程结束做指标检测。术后

1

年以内，每

3

个月随

摘 要 目的：探讨自拟中药方宫康对子宫内膜癌术后化疗的增效减毒作用。 方法：选取子宫内膜癌术后患者

96

例，随机分为治疗组和对照组各

48

例。 对照组单纯化疗，根据不同的病理类型采用

DDP

、

5-FU

、

CTX

、

ADM

、

VPl6

、

PTX

等

联合化疗方案，用药途径多为静脉给药或腹腔用药。治疗组在对照组化疗的基础上，服用中药汤剂宫康。

2

组均治疗

3

个

月，并进行随访。 观察

2

组患者

5

年内复发转移率，治疗后

1

、

2

年时生活质量评分，

5

年生存率以及治疗过程中胃肠道反

应、疼痛度、满意度和治疗后外周血白细胞计数。 结果：治疗组术后

1

年的生活质量分、治疗后白细胞数、满意度、

5

年内

的生存率均明显高于对照组，治疗过程中胃肠道反应、疼痛程度、

5

年内的复发转移率均明显低于对照组。 结论：子宫内

膜癌术后，在化疗的同时，仍然有必要服用

1～3

个月的中药来辅助化疗药物消除肉眼见不到的肿瘤结节或数量不等的癌

细胞残留，改善患者的机体及精神症状，提高生存质量和机体的抗病能力，纠正修复病例损害，延长患者的生存期，减轻

痛苦。

关键词 子宫内膜癌术后 中药复方 中西医结合疗法 肿瘤复发转移率 生活质量评分
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访

1

次，

1

年以上半年随访

1

次，随访内容包括盆

腔检查、阴道细胞学涂片、胸部

X

线检查、超声检

查、 血清

CA125

检测等， 必要时进行盆腔

CT

检

查。

3

疗效观察

3.1

观察指标

2

组患者均在治疗

1

月、

3

月、

1

年

时各做

1

次外周血白细胞的检测， 并于治疗后

1

年、

2

年时做生活质量的统计。外周血白细胞计数由

流式细胞仪检测，生活质量分以癌症研究和治疗协

作组（

EPRTC

）制定的

EORTCQLQ-30

为依据

[2]

。 对

比

2

组患者化疗后胃肠道反应、疼痛度、患者满意

度 。 疼痛评分采用国际标准的视觉模评分法

（

visual analogue scale

，

VAS

）

[3]

，分为

0～10

分。 术后

满意度问卷采用

Kiyak

满意度标准

[4]

，由非常不满

意至非常满意分

5

级评分，非常不满意

1

分，不满

意

2

分，一般或不能肯定

3

分，满意

4

分，非常满意

5

分。

3.2

治疗结果

3.2.1 2

组患者

5

年内复发转移率比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组

5

年内复发转移率比较 例

治疗组

对照组

组别

48

48

例数

5

13

复发转移

43 10.42

*

35 27.08

未复发转移 复发转移率（

%

）

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

3.2.2 2

组患者治疗后生活质量评分比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗后生活质量评分比较 分

治疗组

组别

88.24±5.66

#

2

年

对照组

85.62±4.14

48 85.25±8.54

*

例数

1

年

48 74.33±6.14

注：与对照组比较，

*P＜0.01

，

#P＞0.05

。

3.2.3 2

组患者治疗过程中胃肠道反应、满意度、疼

痛度以及治疗后外周血白细胞计数、

5

年内的生存

率比较 见表

3

。

表

3

治疗组与对照组患者治疗过程中胃肠道反应、满意度、

疼痛度以及外周血白细胞计数、

5

年内的生存率比较

治疗组

对照组

组别

48 1.0±0.8

*

48 2.4±1.1

例数

痛疼度

（分）

85.6

*

4.3±0.6

*

74.4 3.6±0.5

5

年生存率

（

%

）

满意度

（分）

10.3±3.2

*

3.8×10

9

22.2±3.5 2.9×10

9

胃肠道反应

白细胞数

（个

/L

）

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

4

讨论

子宫内膜癌是发生于子宫内膜的一组上皮性

恶性肿瘤， 为女性生殖道常见的三大恶性肿瘤之

一，约为女性生殖道恶性肿瘤的

20%～30%

。 目前随

着环境的恶化，生活习惯的变迁，外源性雌激素的

应用，妇科炎症的增加等因素，子宫内膜癌的发生

率明显上升。 子宫内膜癌患者常以手术治疗为主，

但即使手术很彻底，肉眼见不到的肿瘤结节或数量

不等的癌细胞仍然会有残留，如不及时治疗，残留

的癌细胞将成几何级数增长，因此术后化疗和服用

一定时间的药物来达到对子宫内膜癌的治疗非常

重要。

中医学认为子宫内膜癌属“癥瘕”范畴 ，是由

于毒邪因素长期作用导致邪气偏盛， 阴阳失去平

衡，脏腑功能失调，正气受损，气滞、血瘀或痰浊、

湿热之邪相互结集，日久形成子宫内膜癌。 自拟中

药方宫康以黄芪、党参健脾益气为君药。 臣药有：

白花蛇舌草、山慈菇、夏枯草清热解毒，散瘀止血，

利尿消肿 ；三棱 、莪术破血行气 ，消积止痛 ；瓦楞

子、斑蝥破血逐瘀，散结消癥；当归、仙鹤草和小蓟

养血止血、活血化瘀、消肿定痛；延胡索、枳壳 、青

皮增强理气、止疼功效；天冬和麦冬滋阴养血 ；半

夏、砂仁化痰，调和胃气，降逆止呕；远志、夜交藤

安神益智 ；鸡内金 、山药 、生麦芽补肾健脾 ，促食

欲。 佐以川牛膝补肝肾，强筋骨，活血通经，引药下

行，利尿通淋；用甘草调和诸药，协同达到益气养

血、散瘀止血、理气、消积、止痛、调和胃气、降逆止

呕目的。

本研究说明子宫内膜癌术后， 在化疗的同时，

仍然有必要服用

1～3

月的中药来调理患者的脾胃

功能，使气血得以恢复，并起到增效解毒作用，消除

放化疗的毒副作用，提高免疫力，改善全身症状和

体质，消除肉眼见不到的肿瘤结节或数量不等的癌

细胞残留，改善患者的机体及精神症状，提高生存

质量和机体的抗病能力，纠正修复病理损害，延长

患者的生存期，减轻痛苦等，为临床治疗子宫内膜

癌提供了一种方案。

5
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