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归脾汤加减内服联合中药热熨对乳腺癌术后气血两虚证患者
康复的影响
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［摘要］ 目的：观察归脾汤内服联合中药热熨对乳腺癌术后气血两虚证患者的康复效果及对免疫功能和肿瘤标志物的影

响。方法：将 154 例患者采用随机按数字表法分为观察组和对照组各 77 例。两组患者术后给予综合治疗。对照组口服八珍颗

粒，8 g/次，2 次/d。观察组给予归脾汤辨证内服，1 剂/d，两组疗程均为 8 周；并结合中药热熨患侧胸前、肩部及上肢，20 min/次，

2 次/d，每周治疗 5 d，前 4 周。记录淋巴水肿、皮下积液、皮瓣生长不良、睡眠障碍、肩关节功能障碍等发生情况；进行治疗前后

欧洲癌症研究治疗组织生命质量测定量表-30（EORTC QLQ-30），癌因性疲劳和气血两虚证评分；检测治疗前后 T 淋巴细胞亚

群（CD3+，CD4+，CD8+水平及 CD4+/CD8+），调节性 T 细胞（Treg），抑制性 T 细胞（Ts），细胞毒 T 细胞（Tc），人生长分化因子 3

（GDF3），血清糖类抗原 153（CA153），癌胚抗原（CEA）和人表皮生长因子受体 -2（HER-2）水平。结果：治疗后观察组淋巴水

肿、皮下积液、皮瓣生长不良、睡眠障碍、肩关节功能障碍的发生率为 8（10.39%），9（11.69%），11（14.29%），25（32.47%）和
8（10.39%），分别低于对照组的 18（23.38%），20（25.97%），23（29.87%），46（59.74%）和 19（24.68%）（P<0.05，P<0.01）；观察组总

体生命质量和功能评分均高于对照组（P<0.01），症状评分低于对照组（P<0.01）；观察组癌因性疲劳和气血两虚证积分均低于

对照组（P<0.01）；观察组 Tc，CD3+，CD4+，CD4+/CD8+均高于对照组（P<0.01），Treg，Ts 和 CD8+均低于对照组（P<0.01）；观察组

GDF3，CA153，CEA 和 HER-2 均低于对照组（P<0.01）。结论：在西医常规综合治疗的基础上，归脾汤内服联合中药热熨用于乳

腺癌术后患者，可降低术后并发症，减轻疲劳程度、术后症状和中医证候，增强机体免疫功能，提高患者的生活质量，促进了术

后康复，并可抑制肿瘤标志物的表达，改善了患者的预后。
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Observe Impact Modified Guipitang Administration Combined with Hot Pressing of
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［［Abstract］］ Objective：： To observe the rehabilitation effect of modified Guipitang administration

combined with traditional Chinese medicine（TCM）hot pressing in patients with deficiency of Qi and blood

syndrome breast cancer postoperative， and investigate its effect on immune function and tumor markers.

Method：：One hundred and fifty-four patients were divided into observation group（77 cases）and control group

（77 cases）by random number table. Two groups were given comprehensive treatment measures after operation.
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Patients in control group additionally took Bazhen granules orally，8 g/time，2 times/day，for eight weeks.

Patients in observation group additionally took Guipitang orally for syndrome differentiation，1 dose/day for

eight weeks. The chest，shoulders and upper limbs of the affected side were hot-pressed with TCM，20 min/

time，2 times/ day，5 days a week，the first 4 weeks. The occurrence of lymphedema，subcutaneous fluid，poor

skin flap growth，sleep disturbance，shoulder joint dysfunction，etc. Were recorded in both groups. Before and

after treatment， the scores of European organization for research and treatment of cancer quality of life

questionnaire core-30（EORTC QLQ-30），and scores of cancer-induced fatigue and Qi and blood deficiency

were graded. T lymphocyte subsets（CD3+ ，CD4+ ，CD8+ levels and CD4+/CD8+），regulatory T cells（Treg），
inhibitory T cells（Ts），cytotoxic T cells（Tc），human growth differentiation factor 3（GDF3），serum

carbohydrate antigen 153（CA153），carcinoembryonic antigen（CEA）and human epidermal growth factor -2

（HER-2） levels were detected before and after treatment. Result：： After treatment， the observation group

incidence of lymphedema，subcutaneous effusion，poor skin flap growth，sleep disturbance and shoulder joint

dysfunction was 8（10.39%），9（11.69%），11（14.29%），25（32.47%）and 8（10.39%）respectively in the

observation group，all lower than 18（23.38%），20（25.97%），23（29.87%），46（59.74%）and 19（24.68%）in

the control group（P<0.05，P<0.01）. The scores of overall quality of life and function scores in the observation

group were higher than those in the control group（P<0.01），hile symptom score was lower than that in the

control group（P<0.01）. The scores of cancer-induced fatigue deficiency of Qi and blood syndrome in the

observation group were lower than those in the control group（P<0.01）. The Tc，CD3+ ，CD4+ ，CD4+/CD8+

levels in the observation group were higher than those of the control group（P<0.01），while the Treg，Ts，CD8+

levels were lower than those in the control group（P<0.01）. The GDF3，CA153，CEA，HER-2 levels in the

observation group were lower than those in the control group（P<0.01）. Conclusion：： On the basis of

conventional comprehensive interventions of western medicine，Guipitang combined with TCM hot pressing for

breast cancer patients after surgery can reduce postoperative complications， reduce fatigue，postoperative

symptoms and TCM syndromes. Besides，it can enhance the immune function of the body，improve the quality

of life，promote postoperative recovery，and inhibit the expression of tumor markers，thus improving the

prognosis of patients.

［［Keywords］］ breast cancer；postoperative recovery；deficiency of Qi and blood syndrome；Guipitang；

traditional Chinese medicine hot pressing；immune function

乳腺癌的发病率逐年升高，成为女性常见的恶

性肿瘤，严重威胁女性健康，随着诊疗技术不断进

步，死亡率呈下降趋势，目前仍以手术治疗为主，注

重形体、保护功能等方向发展，保乳手术与前哨淋

巴结活检成为目前主流，精准医学作为一个全新模

式，已成为乳腺癌预防和治疗的新趋势，术后一般

还给予化疗、放疗、内分泌治疗等综合治疗手段，已

经最大程度地改善了生活质量，延长生存期［1-2］。但

术后淋巴水肿、皮下积液、关节活动受限，睡眠功能

障 碍 ，癌 因 性 疲 劳 、乳 腺 癌 术 后 疼 痛 综 合 征

（PMPS），焦虑、抑郁等负性情绪及放化疗等不良反

应均严重影响患者术后康复与生活质量，现代医学

以康复及对症处理进行干预，但收益并不明显［3-4］。

本病属于中医“乳岩”范畴，其发病与冲任失

和、正气不足、情志失畅有关，使气滞、血瘀、痰凝蕴

结于乳腺而致［5］。中医认为手术可切除有形之实，

但可损伤正气，导致经损脉伤，加之术后的放化疗

措施攻伐气血，使患者气血阴阳俱虚，形成气血亏

虚，气机不畅、血络瘀阻的病机特点，中医药能较好

地改善术后并发症，缓解放化疗带来的不良反应，

同时强化和巩固该类患者的远期疗效，成为临床研

究的热点之一［6］。归脾汤首见于《济生方》，具有益

气补血、健脾养心之功，可增强造血功能、促进骨髓

造血干细胞增殖，可改善胃肠动力，减少肝损伤，增

强机体免疫力［7］，减轻乳腺癌手术患者放化疗后骨

髓抑制及改善睡眠等［8］。中医外治作用于局部在减

轻水肿、促进皮瓣修复、改善患肢功能等方面有显

著的疗效［5-6］。本研究笔者评价了以归脾汤加减内

服联合中药热熨对乳腺癌术后气血两虚证患者康

复的影响。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经四川省人民医院伦理委员

审查批准（批号 BF201901025-03）。共纳入 2019 年

4 月至 2020 年 8 月本院肿瘤科收治的 154 例患者作

为研究对象，根据随机按数字表法分为对照组和观

察组各 77 例。对照组年龄 43~68 岁，平均（52.73±

5.84）岁；发病部位为左侧 36 例，右侧 41 例；用 TNM

分期为Ⅰ期 28 例，Ⅱ期 29 例，Ⅲ期 20 例。观察组年

龄 44~70 岁，平均（52.41±5.79）岁；发病部位为左侧

35 例 ，右 侧 42 例；TNM 分 期 为Ⅰ期 27 例 ，Ⅱ期

31 例，Ⅲ期 19 例。两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义，具有可比性。

1.2 诊断标准 ①西医诊断标准，参照《中国抗癌

协会乳腺癌诊治指南与规范（2017 年版）》［9］，有临床

症状、体征，经细胞学/病理学明确证实为乳腺癌患

者，病理分期参考美国癌症联合委员会 TNM 分期

标准。②气血两虚证诊断标准，参照《中药新药临

床研究指导原则》［10］，主证为神疲乏力，气短懒言，

面白无华或萎黄，舌淡，脉细弱无力。次证为自汗，

手足发麻，头昏眼花，心悸、失眠，月经量少、色淡，

苔薄。证型见 3 项主证+2 项次证可确诊。

1.3 纳入标准 ①经细胞学/病理学确诊为乳腺

癌；②均行改良根治手术治疗，术后进行辅助放、化

疗者；③年龄 40~75 岁；④中医辨证为气血两虚证；
⑤术后病情稳定，Karnofsky（卡氏）评分>60 分，并签

署书面知情同意书。

1.4 排除标准 ①乳腺转移肿瘤患者；②TNM 分

期为Ⅳ期的患者；③合并心脏、神经系统、肝、肾等

重要脏器损害，合并骨髓造血功能障碍者；④合并

严重精神分裂、人格障碍、抑郁、焦虑等精神疾病

者；⑤术后创口严重感染或有明显恶液质者；⑥同

期采用其他中医药治疗，影响疗效判断者。

1.5 治疗方法 所有患者术后常规抗感染、止血、

营养支持、局部换药等对症处理，再根据患者情况

开展放疗、化疗及内分泌治疗，并进行康复训练［9］。

对照组口服八珍颗粒（宁波立华制药有限公司，国

药准字 Z33020293，8 g/袋），8 g/次，2 次/d，连续服用

8 周。观察组采用归脾汤加减内服，基本药物组成

有麸炒白术 15 g，当归 10 g，茯苓 10 g，黄芪 30 g，炙

甘草 10 g，人参 10 g，黄精 20 g，熟地黄 30 g，川芎

10 g，陈皮 10 g；患肢水肿明显加姜黄 10 g，木瓜

20 g，丝瓜络 20 g，路路通 20 g；皮瓣缺血生长不良

加红花 5 g，三七片 10 g，乳香 10 g，没药 10 g；皮下

积液加郁金 10 g，苍术 15 g，王不留行 10 g；失眠加

远志、酸枣仁、茯神各 10 g；食欲不振，恶心加砂仁

5 g（后下），苏梗 10 g，赭石 20 g；放射治疗伤阴津，去人

参、熟地黄，加玄参 10 g，麦冬 10 g，太子参 30 g，生

地黄 20 g，西洋参 10 g；余毒未尽加莪术、三棱、浙贝

母，山慈菇各 10 g。1 剂/d，饮片由四川省人民医院

中药房统一提供，由李丽主管中药师鉴定，符合

2015 年版《中华人民共和国药典》标准，药物均由患

者家属带回煎煮，2 次/剂，加入适量清水，先用武火

煎沸后改为文火煎煮 30 min，混合药液至 400 mL，

200 mL/次，分早晚 2 次饭后 1 h 温服。每 1 周进行处

方辨证，连续治疗 8 周。中药热熨，药物组成有紫苏

子、白芥子、吴茱萸、香附、乳香、没药、莱菔子、王不

留行、五灵脂各等份，制成每袋 1.5 kg，双层布袋装。

用时以微波炉加热，于患侧胸前、肩部及上肢进行

热熨，20 min/次，2 次/d，每周治疗 5 d，共治疗 4 周。

1.6 观察指标 ①术后并发症情况，记录淋巴水

肿、皮下积液、皮瓣生长不良、睡眠障碍、肩关节功

能障碍等发生情况。②生活质量，采用 EORTC

QLQ-30［11］评分，包括功能维度 15 条，症状维度 13 条

和总体生命质量维度 2 条，治疗前后各评价 1 次。

③癌因性疲劳，采用癌症疲乏量表（CFS）［12］，CFS 含

3 个维度，分别是躯体疲乏、情感疲乏和认知疲乏，

总分 0～60 分，得分高表示疲乏越严重，治疗前后各

评价 1 次。④免疫功能检查，采用流式细胞仪检测

T 淋巴细胞亚群（CD3+ ，CD4+ ，CD8+ 水平及 CD4+/

CD8+），调节性 T 细胞（Treg），抑制性 T 细胞（Ts）和
细胞毒 T 细胞（Tc），贝克曼库尔特细胞仪，配套试剂

盒（批号分别为 B4082，B2174，E3125，E1307），治疗

前后各检测 1 次。⑤肿瘤标志物检查，采用电化学

免疫发光分析仪检测人生长分化因子 3（GDF3），血
清糖类抗原 153（CA153）和癌胚抗原（CEA），采用

酶联免疫吸附测定试验法检测人表皮生长因子受

体 -2（HER-2）水平，试剂盒（罗氏公司，批号分别为

Z20791，B3726，L1725，L1903），治疗前后各评价 1次。

⑥气血两虚证症状分级与评分，参见文献［10］，治疗

前后各评价 1 次。

1.7 统计学分析 数据采用 SPSS 22.0 软件进行统

计分析，计数资料采用例（%）表示，比较采用 χ2 检

验，计量资料以 x̄± s 表示，组间比较采用 t检验，均以

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后并发症情况比较 观察组淋巴

水肿、皮下积液、皮瓣生长不良、睡眠障碍、肩关节

功能障碍的发生率均明显低于对照组，比较差异有
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统计学意义（P<0.05，P<0.01）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后 EORTC QLQ-30 量表评分

比较 与本组治疗前比较，两组患者总体生命质量

和功能评分均显著升高（P<0.01），症状评分均显著

下降（P<0.01）；治疗后，观察组总体生命质量和功能

评分均显著高于对照组（P<0.01），症状评分显著低

于对照组（P<0.01）。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后癌因性疲劳和气血两虚证

积分比较 与本组治疗前比较，两组患者 CFS 和气

血两虚证积分均显著下降，比较差异有统计学意义

（P<0.01）；治疗后，观察组 CFS 和气血两虚证积分

均显著低于对照组（P<0.01）。见表 3。

2.4 两组患者治疗前后 T 淋巴细胞亚群变化比较

与本组治疗前比较，两组患者 Tc，CD3+ ，CD4+ 和

CD4+/CD8+均有显著升高（P<0.01），Treg，Ts和 CD8+均

有显著下降（P<0.01）；治疗后，观察组 Tc，CD3+，CD4+

和 CD4+/CD8+均显著高于对照组（P<0.01），Treg，Ts和

CD8+均显著低于对照组（P<0.01）。见表 4。

2.5 两组患者治疗前后肿瘤标志物变化比较 与

本组治疗前比较，两组患者 GDF3，CA153，CEA 和

HER-2 均 显 著 下 降 ，比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.01）；治疗后，观察组 GDF3，CA153，CEA 和

HER-2 均显著低于对照组，比较差异有统计学意义

（P<0.01）。见表 5。

3 讨论

乳腺癌改良根治术是目前最常用的手术方

式［13］。淋巴水肿是乳腺癌术后常见并发症，手术摘

除淋巴结是直接原因，放化疗等辅助措施也会加重

表 1 两组患者术后并发症情况比较

Table 1 Comparison of postoperative complications between two

groups 例（%）

组别

对照

观察

淋巴水肿

18（23.38）
8（10.39）1）

皮下积液

20（25.97）
9（11.69）1）

皮瓣生长

不良

23（29.87）
11（14.29）1）

睡眠障碍

46（59.74）
25（32.47）2）

肩关节

功能障碍

19（24.68）
8（10.39）1）

注：与对照组比较 1）P<0.05，2）P<0.01。

表 2 两组患者治疗前后 EORTC QLQ-30 量表评分比较（x̄± s，

n=77）

Table 2 Comparison of EORTC QLQ-30 scores between two

groups（x̄± s，n=77） 分

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

总体生命质量

46.72±5.35

55.84±6.781）

47.15±5.88

64.77±6.961，2）

功能

56.27±7.43

67.88±7.531）

56.61±7.24

76.59±8.371，2）

症状

54.29±5.94

35.76±5.281）

54.45±5.51

26.45±3.731，2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2）P<0.01

（表 3~5 同）

表 3 两组患者治疗前后癌因性疲劳和气血两虚证积分比较

（x̄± s，n=77）

Table 3 Comparison of the scores of cancer-induced fatigue and

Qi blood deficiency between two groups（x̄± s，n=77） 分

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CFS

48.76±5.65

36.15±4.241）

48.58±5.75

24.25±3.631，2）

气血两虚证

26.83±3.15

15.71±2.461）

27.05±3.18

10.22±1.741，2）

表 4 两组患者治疗前后 T淋巴细胞亚群变化比较（x̄± s，n=77）

Table 4 Comparison of the changes in T cells subsets between two groups（x̄± s，n=77）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+/%

45.17±4.65

50.26±5.861）

45.03±4.72

56.20±6.361，2）

CD4+/%

30.06±3.22

33.81±3.531）

29.94±3.07

37.46±4.111，2）

CD8+/%

35.16±3.19

31.53±3.051）

35.26±3.17

27.47±2.831，2）

CD4+/CD8+

0.92±0.11

1.01±0.131）

0.91±0.12

1.30±0.161，2）

Treg/%

6.73±0.82

6.24±0.791）

6.79±0.87

5.37±0.641，2）

Ts/%

19.46±3.14

17.25±2.681）

19.26±3.07

15.54±2.121，2）

Tc/%

12.05±1.85

14.51±2.041）

12.10±1.73

17.33±2.461，2）

表 5 两组患者治疗前后肿瘤标志物变化比较（x̄± s，n=77）

Table 5 Comparison of changes in tumor markers between two groups（x̄± s，n=77）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

GDF3/ng·L-1

136.84±15.73

102.29±13.811）

135.22±15.06

89.36±9.941，2）

CA153/U·mL-1

47.66±5.91

26.71±3.821）

48.09±5.68

18.24±2.351，2）

CEA/µg·L-1

14.09±1.91

5.76±0.821）

14.01±1.87

3.81±0.541，2）

HER-2/g·L-1

27.92±3.56

14.67±1.871）

27.81±3.45

8.07±1.251，2）
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淋巴水肿，导致患肢的疼痛、肿胀、麻木，活动受限

及感染，严重影响术后患者的康复［4］。皮瓣生长不

良或坏死加重了患者的精神压力，影响化疗、放疗

等后续治疗［13］。乳腺癌患者睡眠障碍与焦虑、抑

郁、癌因性疲劳等相关，是成为影响术后患者生活

质量的重要因素［14］。

中医对本病记载颇丰，如《妇人大全良方》有

载：“此属肝脾郁怒，气血亏损，名曰乳岩，为难疗”。

《外科十三方考》有云：“乳岩则因七情气郁而成”。

提示了气血亏损，筋失荣养或情志所伤，肝脾郁怒，

气滞痰凝，经络阻塞，痰瘀互结于乳而成核［5］。《青囊

秘诀》还指出：“变成乳岩，现出无数小口，而疮口更

加腐烂人以为毒深结于乳房也，谁知是气血大虚

乎？”可见，气血亏虚，正气不足是乳岩经久不愈合

的重要原因［15］。中医认为乳腺癌术前以肝郁痰凝、

痰瘀互结的标实证型为主，而术后、围放疗期、巩固

期以虚证为主，包括气、血、津、液虚损及肝、脾、肾

不足［16］。笔者认为乳腺癌术后既有气血亏损，又有

气血的运行失常的情况，表现在全身虚多（气虚、血

虚、阴虚、气血两虚、气阴两虚等），局部多实（气滞、

血瘀及余毒残留等）。术后气虚推动无力，血运失

常，血脉不通，加之金刃外伤，血脉破损而出血，成

离经之血成瘀血，“血不利则为水”，停留局部，则为

肿、为痛，从而形成皮下积液、淋巴水肿；气血虚弱，

局部经络不通，气血壅滞，可发生皮瓣生长不良，甚

至坏死；金刃损伤经脉、气血，气血运行不畅，经脉

瘀阻，则关节不利，而见肩关节功能障碍等；术后心

血不足、心神不宁或耗伤肝血、肝不藏魂，或阴虚血

亏，心神失养或脾虚不能升清，胃气不降，上犯于

脑，元神受扰，均可出现不寐［17］。因此，对于乳腺癌

术后康复，立足气血进行辨证，治以益气生血，活血

通络之法。

归脾汤加减内服以黄芪、人参益气以生血，补

气以行血，麸炒白术、茯苓健脾益气化湿，陈皮燥湿

化痰、和胃消滞，炙甘草补脾益气，黄精补气养阴、

健脾益肾，熟地黄补血滋阴，当归补血活血止痛，川

芎理气活血、通络止痛，全方共奏健脾益气，养血活

血，通络止痛之功。中药热熨中白芥子通络止痛、

散结消肿，紫苏子、莱菔子理气化痰，香附、王不留

行行气消肿，吴茱萸散寒止痛，乳香、没药、五灵脂

活血化瘀，消肿定痛，共奏活血散瘀，散寒通络，理

气化痰，消肿止痛之功。笔者基于整体与局部综合

考虑，内服药物注重扶助正气，补气生血，兼调畅气

血，局部用药以祛邪为要，以散瘀、通络为主，从而

标本兼顾，方可收到良效。八珍颗粒为由四君子汤

和四物汤制成的成药，能补气益血，是治疗气血两

亏证的代表制剂，用于恶性肿瘤气血两虚患者，可

减轻气血两虚症状，提高免疫功能和微量元素［18］，

该药与本研究用药的功能主治基本相同，因此选择

作为阳性对照药。

本组结果显示治疗后观察组患者淋巴水肿、皮

下积液、皮瓣生长不良、睡眠障碍、肩关节功能障碍

的发生率均低于对照组，EORTC QLQ-30 量表的总

体生命质量和功能评分均高于对照组，症状评分低

于对照组，CFS 和气血两虚证积分均低于对照组，提

示了归脾汤辨证内服联合中药热熨用于乳腺癌术

后患者可降低术后并发症发生，减轻疲劳程度、术

后症状和中医证候，提高了患者生活质量，从而促

进了术后康复。

乳腺癌的发生、发展与免疫功能紊乱有关，术

后的放化措施使免疫紊乱会继续恶化，研究证实乳

腺癌患的 CD3+，CD4+水平和 CD4+/CD8+均有下降，

CD8+水平升高，并与病理分期相关，因此稳定或改

善患者免疫功能对促进患者恢复尤为重要［19］。Treg

通过抑制自身反应性 T 细胞的活化，维持自身耐受，

影响免疫系统对于肿瘤的应答，Tc 具有杀伤靶细胞

的功能，Ts 抑制细胞免疫及体液免疫的功能，T 细胞

的功能对于肿瘤的免疫监测具有关键意义，是影响

乳腺癌预后的重要因素［20］。本组资料显示治疗后

观察组 Tc，CD3+，CD4+水平和 CD4+/CD8+均高于对

照组，Treg，Ts 和 CD8+水平均低于对照组，提示了归

脾汤辨证内服联合中药热熨用于乳腺癌术后患者

可调节紊乱的免疫功能，增强机体内免疫应答，有

助于杀伤肿瘤细胞，起到改善预后的作用。

监测乳腺癌标志物，对于乳腺癌的诊断、转归、

治疗效果和预后判断具有重要意义。CEA 的含量

与乳腺癌患者肿瘤的负荷和进展呈正相关关系；
CA153 是乳腺上皮细胞表面糖蛋白的变异体，参与

启动乳腺癌侵袭和转移；HER-2 可促进细胞分裂，

高表达与乳腺癌的发生、发展及转移有密切关系；
GDF3 可刺激肿瘤细胞生长，在乳腺癌中表达异

常［21］。本组资料显示治疗后观察组 GDF3，CA153，

CEA 和 HER-2 均低于对照组，提示了归脾汤内服联

合中药热熨可抑制乳腺癌术后 GDF3 等肿瘤标志物

的表达，改善了乳腺癌手术预后的影响。

综上，在西医常规综合干预的基础上，归脾汤

内服联合中药热熨用于乳腺癌术后患者，可降低术

后并发症，减轻疲劳程度、术后症状和中医证候，增
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强机体免疫功能，提高了患者生活质量，促进了术

后康复。
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