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摘要　目的：研究乳腺癌患者中医体质特征与症候规律的相关性。方法：以尚未经过手术治疗的乳腺癌患者为实验组，以
正常女性为对照组，各５０４例。按照《中医体质分类与判别表》将其分为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、
血瘀质、气郁质和特禀质９种体质，并参照《中医证侯规范》和《中医病症诊断疗效标准》将乳腺癌患者分为气虚型、阴虚
型、血虚型、冲任失调型和肝气郁结型５种症候，采用ＳＰＳＳ１６０统计软件对患者中医体质分布和症候规律间的相关性进
行研究。结果：通过逐步回归分析法对乳腺癌患者进行体质－中医症型分布情况的统计分析后，发现在平和质、阴虚质、
湿热质、气郁质和特禀质的基础上，患者的症型构成比上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对乳腺癌患者进行中医症型 －体
质分布情况的统计分析后，发现在气虚型、阴虚型、血虚型、冲任失调型和肝气郁结型５种症型基础上，患者的体质构成比
上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：乳腺癌患者的中医体质特征与证候规律间具有一定的相关性，这为乳腺癌发的
“治未病”预防和早期治疗提供了新的思路和途径，具有深远意义。
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，与欧美国家 相比中国乳腺癌患者发病呈现出日益年轻化的趋
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势［１］。因此，加强乳腺癌的预防与治疗方面的研究

具有重要意义。现代医学虽然已将乳腺癌的危险因

素研究的较为清楚［２］，却仍无法对其进行有效的预

防。根据中医体质学说中的“治未病”理论［３－４］，对

乳腺癌患者的中医体质特征与症候规律相关性进行

研究，可为乳腺癌的防治提供新的途径。由于乳腺

癌患者术前与术后的体质、症候均存在发生改变的

可能性［５］，为更好的实现该研究对乳腺癌的预防性，

本文将以尚未经过手术、放、化疗治疗的初发乳腺癌

患者作为研究对象，研究乳腺癌患者中医体质特征

与症候规律之间的相关性。

１　资料与方法
１１　一般资料　实验组乳腺癌患者来源于２０１２年
至２０１３年间我院中西医结合科门诊及住院患者，共
５０４例，经病理学检测均确诊为乳腺癌，年龄２３～６５
岁，平均年龄（４１±２）岁。对照组来源于我院体检中
心正常女性患者，共５０４例，年龄２４～６７岁，平均年
龄（４２±２）岁。两组在年龄、总数方面没有统计学意
义。

１２　诊断标准　研究采用中国抗癌协会编写的《新
编恶性肿瘤诊治规范合订本》中制定的乳腺癌诊断

标准：１）出现乳腺肿块或乳头溢液或糜烂症状；２）体
格检查发现乳腺肿块或乳头溢液或糜烂；３）影像学
初步诊断为乳腺癌；４）最终由病理或细胞学诊断为
乳腺癌。

１３　纳入标准
１３１　实验组纳入标准　１）符合诊断标准并未行
手术及放、化疗、生物治疗的乳腺癌患者；２）年龄１８
～７０岁，为住院或门诊患者；３）患者获知情同意，愿
意接受调查。

１３２　对照组纳入标准　１）到我院体检中心进行
体检，且机体各项指标均正常；２）年龄１８～７０岁；３）
知情同意者。

１４　排除标准　１）不符合纳入标准；２）妊娠期或哺
乳期妇女；３）患有严重的心脑血管疾病；４）严重的肝
肾功能损害；５）精神障碍等疾病；６）酗酒或有其他药
物滥用史；７）合并其他肿瘤的患者；８）不能完成问卷
调查的病例。

１５　中医体质与症候评定标准
１５１　中医体质调查与判定　研究采用中华中医
药协会认定的中医体质判定标准，通过对研究对象

填写的 《中医体质分类与判别表》进行分析统计，

该量表共分为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、

痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质和特禀质９种体

质。

１５２　中医症候诊断标准　参照《中医证侯规范》
和《中医病症诊断疗效标准》，制定分型标准如下：

１）气虚型：神疲乏力；少气懒言；语声低微；自汗畏
风；舌质淡白，苔白；脉虚无力。符合上述症状４项。
２）阴虚型：颧红；午后潮热；五心烦热；口咽干燥；舌
质嫩红，苔少；脉弦细。符合上述症状３项。３）血虚
型：面色无华或萎黄；爪甲苍白；头晕眼花；心悸；舌

质淡白略干，舌苔薄白略干；脉细无力。符合上述症

状４项。４）冲任失调型：月经紊乱或提早绝经；乳房
胀痛；时有腰酸乏力或神疲倦怠；舌质淡，苔薄白；脉

弦细。第一项症状加上其他症状２项。５）肝气郁结
型：胁肋胀痛或窜痛无定处、时作时止；情志抑郁，多

疑善怒，善叹息；舌质红，苔薄白或薄黄；脉弦。符合

上述症状３项。
１６　调查与统计方法　采用描述性流行病学的横
断面调查研究和非配对的病例 －对照研究的方法，
调查并研究未经手术、放、化疗治疗的乳腺癌患者的

中医体质类型分布特点，并对乳腺癌患者的中医体

质类型和中医证型进行相关性分析。所有数据采用

ＳＰＳＳ１６０统计软件进行分析，采用两因素设计资料
的秩和检验进行统计分析，以 Ｐ＜００５为有统计学
意义。

２　结果
本项调查研究中，实验组与对照组调查表的回

收率均为１００％。
２１　中医体质调查结果　对照组与实验组的体质
调查结果显示，在平和质、阴虚质、气郁质和特禀质

四种体质的构成比上，两组间比较差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。乳腺癌患者的中医体质类型主要分
布在平和质、阴虚质、气郁质和特禀质，表明这四种

体质是乳腺癌的易患体质类型。见表１。

表１　中医体质调查结果（例）

体质类型 实验组 对照组 χ２ Ｐ

平和质 １２１ ２０ ４２１２ ００１
气虚质 １４ １１ １０１９ ０１２
阳虚质 １６ １５ ８２７ ０４２
阴虚质 １０７ ３４ ２７４３ ００１
痰湿质 １３ １７ ５２５ ０２７
湿热质 １７ １８ ４３３ ０５８
血瘀质 １５ ２０ ７２８ ０３１
气郁质 ５５ ９ ３０４２ ００３
特禀质 １４６ １６ ５６２２ ０００５

２２　实验组中医症候诊断结果　实验组的症候调
查结果显示，乳腺癌患者多分布在阴虚型、冲任失调
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型和肝气郁结型三种症候中，其所占比例分别高达

２８７７％、３０５６％和２４８０％。见表２。

表２　实验组中医症候调查结果

类型 例数 百分比

气虚型 ３４ ６７５％
阴虚型 １４５ ２８７７％
血虚型 ４６ ９１３％

冲任失调型 １５４ ３０５６％
肝气郁结型 １２５ ２４８０％

表３　中医体质患者中医证型的分布情况［（ｎ）％］

类型 气虚型 阴虚型 血虚型
冲任

失调型

肝气

郁结型
合计 Ｐ

平和质 ２（１７）２９（２４０） １（０８） ５１（４２１）３８（３１８）１２１００１
气虚质 ３（２１４）３（２１４） ２（１４３） ５（３５７） １（７１） １４０２３
阳虚质 ２（１２５）３（１８８） ４（２５０） ４（２５０） ３（１８８） １６０５４
阴虚质 ７（６５）３７（３４６） ６（５６） ３５（３２７）２２（２０６）１０７００２
痰湿质 ３（２３１）２（１５４） ３（２３１） ２（１５４） ３（２３１） １３０６１
湿热质 ０（００） ２（１１８）１４（８２４） ０（００） １（５９） １７００１
血瘀质 ２（１３３）３（２００） ３（２００） ３（２００） ４（２６７） １５０４２
气郁质１４（２５５）１０（１８２） ０（００） １４（２５５）１７（３０９）５５００４
特禀质 １（０７）５６（３８４）１３（８９）４０（２７４）３６（２４７）１４６００１

２３　中医体质患者中医证型的分布情况　通过逐
步回归分析法对乳腺癌患者进行体质—中医症型分

布情况的统计分析后，发现在平和质、阴虚质、湿热

质、气郁质和特禀质的基础上，患者的症型构成比差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。其中，平和质患者的
相关症型为阴虚型、冲任失调型和肝气郁结型，以冲

任失调型为多；阴虚质患者的相关中医症型为阴虚

型、冲任失调型和肝气郁结型，以阴虚型为多；湿热

质患者的相关症型为血虚型；气郁质患者的相关症

型为气虚型、阴虚型、冲任失调型和肝气郁结型，以

肝气郁结型为多；特禀质患者的相关症型为阴虚型、

血虚型、冲任失调型和肝气郁结型，以阴虚型为多。

见表３。
２４　中医证型患者中医体质的分布情况　通过逐
步回归分析法对乳腺癌患者进行中医症型—体质分

布情况的统计分析后，发现在气虚型、阴虚型、血虚

型、冲任失调型和肝气郁结型５种症型基础上，患者
的体质构成比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。其
中，气虚型乳腺癌患者最主要的中医体质类型为阴

虚质、气郁质和特禀质，以气郁质为多；阴虚型乳腺

癌患者最主要的中医体质类型为平和质、阴虚质和

特禀质，以特禀质为多；血虚型乳腺癌患者最主要的

中医体质类型为湿热质和特禀质，以湿热质为多；冲

任失调型乳腺癌患者最主要的中医体质类型为平和

质、阴虚质、气郁质和特禀质，以平和质为多；肝气郁

结型乳腺癌患者最主要的中医体质类型为平和质、

阴虚质、气郁质和特禀质，以平和质为多。见表４。

表４　中医症型患者中医体质的分布情况［（ｎ）％］

类型 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质 血瘀质 气郁质 特禀质 合计 Ｐ

气虚型 ２（５９） ３（８８） ２（５９） ７（２０６） ３（８８） ０（００） ２（５９） １４（４１２） １（２９） ３４ ００１
阴虚型 ２９（２００） ３（２１） ３（２１） ３７（２５５） ２（１４） ２（１４） ３（２１） １０（６９） ５６（３８６） １４５ ００３
血虚型 １（２２） ２（４３） ４（８７） ６（１３０） ３（６５） １４（３０４） ３（６５） ０（００） １３（２８３） ４６ ００２

冲任失调型 ５１（３３１） ５（３２） ４（２６） ３５（２２７） ２（１３） ０（００） ３（１９） １４（９１） ４０（２６０） １５４ ００１
肝气郁结型 ３８（３０４） １（０８） ３（２４） ２２（１７６） ３（２４） １（０８） ４（３２） １７（１３６） ３６（２８８） １２５ ００１

３　讨论
乳腺癌已成为引起女性肿瘤相关死亡的第二大

病因，仅次于肺癌［６］。随着当今社会的迅猛发展，

生活形态的逐渐改变，竞争压力的日益增大，乳腺癌

己严重影响女性的身心健康。因此寻找有效的预防

乳腺癌的方法与途径成为降低乳腺癌发病率的关键

因素。

中医对乳腺癌的认识较早，依据其临床表现多

归属于中医学“乳岩”“奶岩”“石乳”“乳石痈”“乳

疳”“翻花乳”“妒乳”等病证范畴［７－９］。不同病理体

质对不同的致病因子和疾病具有易感性，中医易感

体质是乳腺癌的高危因素之一［９－１１］。本研究首先

对乳腺癌患者进行了临床体质分类，并研究了不同

体质类型的分类特征。分析结果表明，与对照组相

比，尚未进行手术的乳腺癌患者体质分型以平和质、

阴虚质、气郁质和特禀质为多；该结果有助于进一步

认识和把握乳腺癌患者体质类型与疾病易感性间的

规律。体质并非一成不变［１２－１４］，它的相对稳定性和

可调节性有助于我们应用中医体质学说对乳腺癌高

危人群进行干预［１５－１７］，从而有效地预防和控制乳腺

癌的发生与发展［１８－１９］。

同时，为充分发挥中医学“治未病”理论在乳腺

癌预防中的作用［２０］，我们还对乳腺癌患者的中医体

质分布与症候规律间的相关性进行了研究。通过逐

步回归分析法对乳腺癌患者进行体质－中医症型分
布情况的统计分析后，发现在平和质、阴虚质、湿热

质、气郁质和特禀质的基础上，患者的症型构成比差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。其中，平和质患者中
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以冲任失调型为多；阴虚质患者中以阴虚型为多；湿

热质患者的相关症型为血虚型；气郁质患者中以肝

气郁结型为多；特禀质患者中以阴虚型为多。对乳

腺癌患者进行中医症型－体质分布情况的统计分析
后，发现在气虚型、阴虚型、血虚型、冲任失调型和肝

气郁结型５种症型基础上，患者的体质构成比差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。其中，气虚型患者中以
气郁质为多；阴虚型患者中以特禀质为多；血虚型乳

腺癌患者中以湿热质为多；冲任失调型患者中以平

和质为多；肝气郁结型患者中以平和质为多。

本项研究结果表明乳腺癌患者的中医体质特征

与证候规律间具有一定的相关性，这为乳腺癌的

“治未病”预防和早期治疗提供了有效的思路与方

法，具有一定的临床意义。
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第五届国际中医心理学、睡眠医学学术大会通知

　　近十年来，中医心理学即受到国内与国际广泛关注。在
国家中医药管理局和中国中医科学院大力支持下，由世界中

医药学会联合会中医心理学专业委员会和睡眠医学专业委

员会共同主办、成功之道教育集团和北京广安中医心理研究

院承办的第五届国际中医心理学、睡眠医学学术大会将于

２０１５年８月２１日－２３日在北京隆重召开，届时将有一千名
以上的国内外学者莅临本次大会，参与交流，进一步让世界

心理学研究者和爱好者全方位地了解中医心理学的内涵与

发展。欢迎更多的中医药学者参加本次大会。
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