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　 　 【摘要】 　 目的　 观察社区肿瘤康复干预对农村乳腺癌患者机体免疫功能的影响ꎮ 方法　 以浙江省金华

市金东区 ４６ 例农村社区乳腺癌患者为研究对象ꎬ采用随机数字表法将其分为对照组及观察组ꎬ每组 ２３ 例ꎮ
２ 组患者均常规给予乳腺癌相关知识宣教ꎬ指导患者遵医嘱按时用药ꎬ并予适当护理ꎻ观察组在此基础上通过

小组指导和个别指导方式给予社区肿瘤康复干预ꎬ持续治疗 ６ 个月ꎮ 于治疗前、治疗 ６ 个月后分别测定 ２ 组

患者体质指标、Ｔ 细胞亚群和 ＮＫ 细胞含量、免疫球蛋白及白细胞介素(ＩＬ)水平等ꎮ 结果　 与干预前比较ꎬ干
预后观察组患者体重指数(ＢＭＩ)及体重均明显降低ꎬ肺活量明显提高ꎻ其外周血 ＣＤ＋

３、ＣＤ
＋
４、ＣＤ

＋
４ / ＣＤ

＋
８ 值、ＮＫ

细胞水平均明显升高ꎻＩｇＡ、ＩＬ￣１ 及 ＩＬ￣２ 水平均明显升高ꎬＩＬ￣６ 水平明显下降ꎬ上述指标较干预前差异均具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 对照组上述指标干预前、后均无显著改变(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 社区肿瘤康复干预能提高

农村乳腺癌患者机体免疫功能ꎬ有助于患者生活质量改善ꎮ
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　 　 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一ꎬ全球每年有近 １２０
万妇女被确诊ꎬ并导致约 ５０ 万女性死亡ꎬ位居女性癌症死亡的

首位[１] ꎮ 据相关研究证实ꎬ罹患乳腺癌的患者其机体免疫监视

及防御功能均已出现不同程度障碍[２] ꎬ而单纯的临床治疗并不

能很好地改善患者免疫功能及生存质量ꎬ除传统的手术、化疗、
放疗等手段外ꎬ肿瘤康复干预也日益受到重视ꎮ 本研究针对农

村乳腺癌患者给予社区肿瘤康复干预ꎬ并观察对其免疫功能的

影响ꎬ发现康复疗效显著ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

依据浙江省金华市金东区妇联肿瘤信息登记系统的数据ꎬ
选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月期间金东区农村社区确诊并生

存的乳腺癌患者 １４１ 例ꎬ患者纳入标准包括:乳腺癌经临床诊

断或病理检查确诊ꎻ经临床规范化治疗 １ 个月后ꎻ具有农业户

口或在农村社区居住达 ６ 个月以上ꎻ能正确理解并完成书面问

卷调查ꎻ患者及其家庭成员知晓本研究ꎬ并同意参加社区肿瘤

康复干预ꎮ 患者排除标准包括:已转移复发或合并有其他恶性

肿瘤ꎻ合并心、肝、脑等器官或造血系统严重疾病ꎻ有精神疾病

史或家族史阳性等ꎮ 本研究同时经金华职业技术学院医学伦

理委员会审批(批号 ２０１９０１６)ꎮ 采用乳腺癌患者流行病学调查

表分析其流行病学情况ꎬ包括一般情况、疾病与治疗、康复与社

会支持等方面ꎻ该调查表格为自行设计ꎬ具体内容参照文献

[３]ꎮ 共有 ４６ 例乳腺癌患者入选ꎬ采用随机数字表法将其分为

观察组及对照组ꎬ每组 ２３ 例ꎮ
二、肿瘤康复干预

２ 组患者均常规给予乳腺癌相关知识宣教ꎬ指导患者遵医

嘱按时用药ꎬ并予适当护理(如病情观察、饮食调整、心理及疼

痛护理等)ꎬ同时根据患者对食物的喜好为其制订合理的饮食

方案ꎮ 观察组患者在上述基础上辅以 ６ 个月的社区肿瘤康复

干预ꎬ具体通过小组指导和个别指导两种方式完成ꎮ
１.小组指导:在当地社区卫生服务中心开展该工作ꎬ以讲

座、讨论等形式为主ꎬ主要内容包括乳腺癌相关医学知识、心理

健康及肿瘤康复训练要点等ꎬ使患者理解各康复干预方法的理

念、具体操作及预期效果等ꎬ每月开展 １ ~ ２ 次ꎬ每次持续约

９０ ｍｉｎꎬ共开展 ８ 次ꎮ
２.个别指导:根据患者个体及其家庭实际情况制订个性化

方案ꎬ由中、高级卫技职称医学院老师及经培训合格的医学生

志愿者共同实施ꎮ 个性化肿瘤康复干预措施包括康复教育、心
理康复、运动康复等ꎬ具体实施方案参见文献[３]ꎮ 心理康复由

持有心理咨询师证书的人员实施ꎬ并通过网络随时提供咨询服

务ꎮ 电话访谈干预与现场交流干预交替进行ꎬ每周至少开展

１ 次ꎬ每次持续约 ０.５ ~ １ ｈꎬ现场交流干预时要求家庭成员共同

参与ꎮ
三、检测指标

于治疗前及干预 ６ 个月后对 ２ 组患者进行检测ꎬ其体质指

标包括体重、体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、收缩压、舒张压

及肺活量等ꎻ于清晨抽取患者空腹血 １０ ｍｌꎬ其中 ５ ｍｌ 用乙二胺

四乙酸 ( ｅｔｈｙｌｅｎｅ ｄｉａｍｉｎｅ ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄꎬ ＥＤＴＡ) 抗凝ꎬ 采用

ＥＰＩＣＳ ＸＬ 型流式细胞仪(美国产)测定 Ｔ 细胞亚群及 ＮＫ 细胞

水平ꎻ余 ５ ｍｌ 制备成新鲜无溶血血清ꎬ用于检测白细胞介素

(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎꎬＩＬ)及免疫球蛋白含量ꎮ 免疫球蛋白测定采用

ＴＢＡ￣１２０ＦＲ 型全自动生化分析仪(日本产)ꎬ免疫球蛋白检测试

剂盒购于北京中生北控生物科技股份有限公司ꎻ白介素测定采
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用 ＳＮ￣６９５Ｂ 型智能放射免疫 γ 测量仪(上海产)ꎬ白介素放免试

剂盒购自北京北方生物技术研究所ꎬ上述各项检测均严格按照

试剂盒说明书进行操作ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所得计量

数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ经检验均符合正态分布ꎬ计量资料组内比较

采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料

比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、入选患者基本情况分析

２ 组乳腺癌患者(共 ４６ 例)均为女性ꎬ对照组年龄 ４０ ~
６７ 岁ꎬ平均(５１.５±４.２)岁ꎻ婚姻状况以已婚为主ꎬ占 ９１.３％ꎻ文化

程度以初中水平居多ꎬ占 ５２.２％ꎻ家庭人口以 ３ 人较常见ꎬ占
５６.５％ꎻ家庭年均收入 ３００００~５００００ 元占比为 ８７.０％ꎻ享有农村

合作医疗者占 ６０. ９％ꎮ 观察组年龄 ４１ ~ ６８ 岁ꎬ平均 ( ５２. ３ ±
４.４)岁ꎻ已婚者占 ９０.７％ꎻ初中文化程度者占 ５４.７％ꎻ家庭人口

为 ３ 人的占 ５５.４％ꎻ家庭年均收入 ３００００~５００００ 元的占 ９０.１％ꎻ
享有农村合作医疗者占 ６４.８％ꎮ ２ 组患者基本情况经统计学比

较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 另

外研究期间观察组有 １ 例患者外出务工ꎬ有 ２ 例不能坚持康复

干预ꎬ最后共获取 ２０ 例患者完整资料ꎮ
二、２ 组患者体质指标比较

干预前 ２ 组患者各项体质指标组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 与干预前比较ꎬ干预后观察组患者 ＢＭＩ 及体重均明

显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ肺活量明显提高(Ｐ<０.０５)ꎻ收缩压有下降趋

势ꎬ舒张压有升高趋势ꎬ但差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ对照

组上述体质指标均较干预前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎻ通过进一步

组间比较发现ꎬ干预后观察组 ＢＭＩ、体重均较对照组明显降低ꎬ
肺活量较对照组明显增加ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 具体数据见表 １ꎮ

三、２ 组患者 Ｔ 细胞亚群及 ＮＫ 细胞情况比较

干预前 ２ 组患者 Ｔ 细胞亚群、ＮＫ 细胞水平组间差异均无

统计学意义(Ｐ> ０. ０５)ꎮ 与干预前比较ꎬ干预后观察组患者

ＣＤ＋
３、ＣＤ

＋
４、ＣＤ

＋
４ / ＣＤ

＋
８ 值、ＮＫ 细胞水平均明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ而

对照组上述细胞变化均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 通过进一步

组间比较发现ꎬ干预后观察组 ＣＤ＋
３ 细胞水平较对照组明显升

高ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ
四、２ 组患者免疫球蛋白及白介素水平比较

干预前 ２ 组患者免疫球蛋白及白介素水平组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与干预前比较ꎬ干预后观察组 ＩｇＡ、ＩＬ￣１
及 ＩＬ￣２ 水平均明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬＩＬ￣６ 水平明显降低ꎬＩｇＧ 及

ＩｇＭ 水平均无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ而对照组上述指标均无显著

变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 通过进一步组间比较发现ꎬ干预后观察组 ＩｇＡ
及 ＩＬ￣２ 水平均较对照组明显升高ꎬ组间差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体情况见表 ３ꎮ

讨　 　 论

近年来ꎬ我国乳腺癌发病率呈上升趋势ꎬ但死亡率相对稳

定ꎬ甚至有所降低ꎬ这可能与乳腺癌病情进展相对缓慢、自然生

存期较长、治疗手段不断改进等因素有关ꎮ 有研究证实ꎬ恶性

肿瘤患者往往出现免疫功能低下ꎬ其体液免疫及细胞免疫功能

均减弱ꎬ如乳腺癌患者往往表现一定程度的原发性或继发性免

疫功能缺陷ꎬ致使机体抗肿瘤免疫功能低下[４] ꎮ 采用肿瘤免疫

治疗(ｃａｎｃｅｒ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙꎬＣＩＴ)能显著提高肿瘤的治疗敏感

性ꎬ改善患者的生存质量并延长总生存时间[５] ꎬ因此乳腺癌术

后患者在常规干预基础上应采取各种康复手段改善其自身免

疫功能ꎬ以进一步提高治疗效果ꎮ
本研究通过小组指导与个别指导相结合的方式对农村社

区乳腺癌患者开展综合肿瘤康复治疗ꎬ其干预措施主要包括康

复讲座、康复教育、心理康复、运动康复等ꎮ 本研究结果显示ꎬ观
察组患者经社区肿瘤康复干预后ꎬ其 ＢＭＩ 较对照组明显降低、

表 １　 干预前、后 ２ 组患者各项体质指标结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 体重(ｋｇ) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) 收缩压(ｍｍＨｇ) 舒张压(ｍｍＨｇ) 肺活量(ｍｌ)

对照组

　 干预前 ２３ ６１.５５±７.４７ ２４.８３±２.４３ １０６.６７±９.４７ ６９.５１±８.８７ １９５０.７±５８３.６
　 干预后 ２３ ６２.３６±７.５９ ２５.３２±２.４６ １０６.５７±８.９８ ７０.２１±７.９３ ２０３２.３±６７９.６
观察组

　 干预前 ２３ ６１.８７±７.６１ ２４.７６±２.４２ １０７.４６±９.６３ ６８.３７±８.５２ １９４８.３±５８８.４
　 干预后 ２０ ５７.０２±６.９３ａｂ ２２.２１±２.４０ａｂ １０３.０９±６.８１ ７０.０９±５.７９ ２５２３.３±６６９.７ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ２　 干预前、后 ２ 组患者 Ｔ 细胞亚群及 ＮＫ 细胞情况比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＣＤ＋
３(％) ＣＤ＋

４(％) ＣＤ＋
４ / ＣＤ＋

８ ＮＫ(％)

对照组

　 干预前 ２３ ６４.１４±４.０７ ２８.７３±３.２６ １.１０±０.４８ １７.３８±４.０１
　 干预后 ２３ ６３.２７±４.８４ ３０.０３±３.９２ １.２２±０.５３ １８.８８±４.７７
观察组

　 干预前 ２３ ６２.４１±３.９５ ２９.１０±３.１５ １.０５±０.４７ １６.８３±４.１２
　 干预后 ２０ ６９.５９±３.７１ａｂ ３１.７０±４.７７ａ １.３２±０.２５ａ １９.９２±４.６５ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ３　 干预前、后 ２ 组患者免疫球蛋白及白介素水平比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＩｇＧ(ｇ / Ｌ) ＩｇＡ(ｇ / Ｌ) ＩｇＭ(ｇ / Ｌ) ＩＬ￣１(ｎｇ / Ｌ) ＩＬ￣２(ｎｇ / Ｌ) ＩＬ￣６(ｎｇ / Ｌ)

对照组

　 干预前 ２３ １５.５８±３.７４ ２.１３±０.９１ １.８４±０.６１ ０.４７±０.２３ １.９６±０.７１ ０.５６±０.３１
　 干预后 ２３ １５.８４±３.３５ ２.０６±０.７６ １.８３±０.７５ ０.５３±０.２１ ２.０３±０.６６ ０.５３±０.２８
观察组

　 干预前 ２３ １６.５８±３.３８ ２.０４±０.８８ １.６７±０.５９ ０.４６±０.１９ １.９２±０.５１ ０.５９±０.２５
　 干预后 ２０ １４.８６±２.１７ ２.５８±０.５４ａｂ １.９３±０.５３ ０.５９±０.１４ａ ２.６３±０.４６ａｂ ０.３９±０.１７ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

肺活量显著提高ꎬ可见社区肿瘤康复干预可促进乳腺癌患者身

体成分改善ꎬ增加氧吸入ꎬ加速机体新陈代谢ꎮ 与干预前比较ꎬ
干预后观察组患者外周血 ＣＤ＋

３、ＣＤ
＋
４、ＣＤ

＋
４ / ＣＤ

＋
８ 比值及 ＮＫ 细胞

水平均显著提高ꎮ 从抗肿瘤免疫层面分析ꎬＴ 细胞参与的细胞

免疫对肿瘤细胞灭活具有重要作用ꎬＴ 细胞亚群 ＣＤ＋
３、ＣＤ

＋
４ 等阳

性细胞含量可反映机体细胞免疫水平[６] ꎻ如 ＣＤ＋
３ 细胞水平能反

映机体细胞免疫功能总体状况ꎻＣＤ＋
４ 细胞可分泌多种淋巴因

子ꎬ能增强机体免疫应答效应ꎬ并协同其它免疫细胞共同发挥

抗肿瘤作用ꎻＣＤ＋
８ 细胞能减弱 Ｂ 细胞及 ＣＤ＋

４ 细胞免疫功能ꎬ从
而抑制抗体产生及细胞免疫ꎬ在免疫过程中具有负向调节作

用ꎻＣＤ＋
４ / ＣＤ

＋
８ 比值能在一定程度上反映机体免疫水平ꎬ在正常

情况下处于相对平衡状态ꎮ 戴建刚等[７] 发现ꎬ乳腺癌患者与健

康体检者或良性乳腺病患者比较ꎬ其血清 ＩｇＡ 水平无明显差异ꎬ
但 ＩｇＧ 及 ＩｇＭ 水平均显著升高ꎬ提示乳腺癌患者体液免疫增强ꎬ
导致 ＩｇＧ、ＩｇＭ 水平异常ꎻ而 ＩｇＡ 主要与机体黏膜防御有关ꎬ与乳

腺癌的发生、发展关系不大ꎬ故其血清浓度基本维持不变ꎮ 本

研究发现观察组患者经干预后其 ＩｇＧ 下降、ＩｇＭ 升高ꎬ但与干预

前差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ可能与社区肿瘤康复干预能缓

解患者 Ｂ 细胞功能亢进有关ꎮ 经干预后观察组患者 ＩｇＡ 水平

明显提高ꎬ而 ＩｇＡ 能与细菌或病毒表面抗原结合ꎬ防止病原在细

胞膜表面吸附ꎬ从而抑制病原定植ꎬ对控制感染具有重要作

用[８] ꎮ ＩＬ￣１ 参与机体抗肿瘤生理过程ꎬ能调控并激活细胞免

疫ꎻＩＬ￣２ 能诱导单核巨噬细胞增殖分化ꎬ增强其杀伤肿瘤细胞

的效能ꎬ是重要的免疫调节关键因子ꎻＩＬ￣６ 是一种功能广泛的

多效能细胞因子ꎬ部分肿瘤患者体内 ＩＬ￣６ 水平有一定程度升

高ꎬ且与其病程、病情密切相关[９] ꎮ 与干预前比较ꎬ干预后观察

组患者 ＩＬ￣１ 及 ＩＬ￣２ 水平均明显提高ꎬＩＬ￣６ 水平则显著降低ꎬ提
示社区肿瘤康复干预能增强乳腺癌患者机体免疫功能ꎻ而 ＩＬ￣６
水平降低可能与治疗后患者产生 ＩＬ￣６ 能力减弱有关ꎬ与张晔

等[１０]报道结果基本一致ꎮ 关于社区肿瘤康复干预的治疗机制

可能包括以下方面:通过康复讲座及康复教育让患者了解疾病

情况ꎬ增强其治疗信心ꎬ并让患者相互督促及鼓励ꎬ从而提高患

者治疗依从性ꎻ心理康复干预有助于改善癌因性疲乏ꎬ帮助其

转移心理压力ꎬ增强自尊感ꎬ缓解焦虑、沮丧等负性情绪ꎬ提高

乳腺癌患者免疫功能及生活质量ꎻ另外运动康复干预有助于患

者体温升高及新陈代谢加速ꎬ能促进白细胞生成并吞噬剿灭癌

细胞ꎬ从而起到防癌、抑癌等作用ꎮ

综上所述ꎬ社区肿瘤康复干预能有效提高农村乳腺癌患者

免疫功能ꎬ增强体质及抗病能力ꎬ改善患者整体生存质量ꎬ故对

于乳腺癌患者除提供手术、放化疗等程序化临床干预外ꎬ还应

以社区为基础开展早期肿瘤康复干预并构建肿瘤康复体系ꎬ以
进一步提高肿瘤患者康复疗效ꎮ
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