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思路与方法

乳腺癌患者中医体质类型、证候分布及其相关性研究
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摘要　目的：中医体质的角度探讨乳腺癌的高危因素，为乳腺癌的预防和早期治疗提供新思路、新途径。方法：选取２０１４
年１０月至２０１６年１２月在深圳大学医学院第一附属医院门诊及住院部的乳腺癌患者５０４例（观察组）及同期进行健康体
检的正常女性５０４例（对照组）为研究对象。应用大样本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。
纳入采用问卷调查法统计研究对象的一般资料、中医体质类型、证候分布等，比较２组基础资料、中医体质类型，总结出乳
腺癌患者中医体质和中医证型之间的相关性，分析其与乳腺癌患者生存时间关系。结果：乳腺癌患者中医体质分型从高

到低前３位依次为：阴虚质１０２例（２０２４％），气郁质９８例（１９４４％），痰湿质７２例（１４２９％）。不同中医体质类型乳腺
癌患者生存时间差异有统计学意义（χ２＝３２０４４，Ｐ＝００００），其中阴虚质生存时间最短，其次是气郁质；不同中医证候分
布型乳腺癌患者生存时间差异有统计学意义（χ２＝３４５０６，Ｐ＝００００），其中阴虚型生存时间最短，其次是肝气郁结型。结
论：乳腺癌患者以气郁质、阴虚质２种体质多，长期肝郁不畅导致胸胁脉络气机不利，与乳腺癌发生密切相关。
关键词　乳腺癌；中医；体质；证候；相关性；易感体质；危险因素；横断面研究；非配对
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　　乳腺癌在全球发病率为１１９％［１］，位于恶性肿

瘤发生率第２位，仅次于肺癌，而在女性中，位于恶
性肿瘤发生率的第１位。在我国，乳腺癌发病率为

７％～１０％，成为仅次于子宫癌之后第２位威胁女性
生命安全的疾病［２］，且中国乳腺癌患者发病呈现出

日益年轻化的趋势［３］，每年乳腺癌发病率超出世界
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平均水平１０％～２０％［４］，已经成为我国一个重要

的公共卫生问题。乳腺癌的发生涉及多阶段、多因

素的参与，如基因突变、不良生活习惯、职业暴露、乳

腺良性疾病史等［５］。目前，西医治疗乳腺癌仍以外

科手术切除病灶为首选，对于就诊时已处于晚期的

乳腺癌患者，放化疗成为其主要的治疗手段［６］。分

子靶向治疗等基因治疗逐渐得到发展［７］。

中医认为本病阻塞经络［８］，津不布则形成肿

块［９］，肝郁而气滞结而成核［１０］。因此阻止致病因子

对特殊体质的侵袭，针对引起乳腺癌的病因加以预

防，采取相应措施对可能引起疾病的诸多因素加以

预防，从而阻断或延缓其发生［１１１４］。目前乳腺癌中

医证候研究者根据乳腺癌分期、治疗时期、预后、个

人经验等不同因素进行了多方面辨证分型研究，体

质的调理主要体现在未病先防、已病防变、瘥后防

复，而证候的治疗主要体现在辨证施治。鉴于临床

中医中药预防和干预乳腺癌具有较大的优势，因此

本研究拟选择尚未经过手术、放疗、化疗治疗的初发

乳腺癌患者为研究对象，通过大样本的流行病学调

查，和非配对的病例对照研究相结合的方法，观察乳

腺癌的中医体质和证候分布情况，进一步分析乳腺

癌的中医易患体质特征以及其中医体质和中医证候

的相关性，完善其中医病因、病机，并从中医体质的

角度寻找乳腺癌的高危人群，有利于乳腺癌的早期

预防，为预防和控制乳腺癌发生、发展提供新的思路

和途径。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１０月至２０１６年１２月
在深圳大学医学院第一附属医院门诊及住院部的乳

腺癌患者５０４例（观察组），年龄２９～６８岁，平均年
龄（４６９３±１２８４）岁。同期进行健康体检的正常女
性 ５０４例（对照组），年龄 ３２～６９岁，平均年龄
（４７１２±１２６５）岁。２组在年龄、孕次、产次、文化
程度、吸烟等一般资料比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　诊断标准　按照《新编常见恶性肿瘤诊治规范
合订本》中制定的乳腺癌诊断标准［１５］，结合影像学

检查及病理组织学检查确诊。

１３　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）患者知情同意，愿意接受调
查。

１４　排除标准　１）妊娠期或哺乳期妇女。２）合并
其他肿瘤的患者。３）合并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）不能完成问卷调查者。

表１　２组患者一般资料比较［例（％）］

项目 对照组（ｎ＝５０４）观察组（ｎ＝５０４） χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ０２１７ ０６４２
　＜５５ １７５（３４７２） １６８（３３３３）
　５５～７０ ３２９（６５２８） ３３６（６６６７）
孕次 ００６５ ０７９９
　≤１ ２１２（４２０６） ２１６（４２８６）
　＞１ ２９２（５７９４） ２８８（５７１４）
产次 ００６６ ０７９７
　≤１ １９７（３９０９） ２０１（３９８８）
　＞１ ３０７（６０９１） ３０３（６０１２）
文化程度 ００３６ ０８４９
　初中以下 １８５（３６７１） １８７（３７１０）
　高中及大专 ２１９（４３４５） ２１５（４２６６）
　本科以上 １００（１９８４） １０２（２０２４）
吸烟 ０１９８ ０６５６
　是 ２２１（４３８５） ２１４（４２４６）
　否 ２８３（５６１５） ２９０（５７５４）
饮酒 ０８３７ ０３６０
　是 １７８（３５３２） １９２（３８１０）
　否 ３２６（６４６８） ３１２（６１９０）

１５　脱落与剔除标准　１）问卷资料不全，影响结果
判定者。２）未按规定填写调查问卷，影响结果判定
者。

１６　观察指标　根据查阅的乳腺癌患者证候、体质
的国内外文献、论著等相关资料，设计调查问卷，包

括乳腺癌患者的临床信息调查表、健康调查表以及

肿瘤患者中医体质辨识量表。

采用问卷调查法统计研究对象的一般资料，包

括年龄、民族、孕次、产次、吸烟史、饮酒史、饮食习

惯、家族疾病史、既往疾病史、乳腺癌基本信息（诊

断、分期、病理类型等）、中医体质类型、证候分布等。

问卷调查开始前，研究者对被调查者进行宣教，使其

对量表中的条目理解，由患者自行填写问卷或者采

用问答方式采集资料（患者无法自行填写时），完成

后交由专人逐项审核，检查是否有漏填、错填，无误

后进行数据统计分析。

１７　分类标准
１７１　分型标准　参照邓铁涛主编的《中医证侯规
范》和国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗

效标准》［１５１６］，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
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表２　５０４例乳腺癌患者中医体质类型分布情况［例（％）］

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

是 ３３（６５５） ８７（１７２６） ５８（１１５１）６４（１２７０）２１（４１７） １６（３１７） ５（０９９） ８７（１７２６）５６（１１１１） ４２７（８４７２）
倾向是 ９（１７９） １５（２９８） １１（２１８） ８（１５９） ７（１３９） ４（０７９） ４（０７９） １１（２１８） ８（１５９） ７７（１５２８）
合计 ４２（８３３） １０２（２０２４） ６９（１３６９）７２（１４２９）２８（５５６） ２０（３９７） ９（１７９） ９８（１９４４）６４（１２７０） ５０４（１００００）

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

１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。６）热毒蕴结型：乳房、腋下有坚硬肿块；皮
下结节累累，甚则破溃，性情急躁易怒，胁肋攻窜刺

痛，舌暗红苔薄黄，脉弦滑数。第１项症状加上其他
症状２项。
１７２　中医体质类型判定标准　参照中华中医药
学会标准《中医体质分类与判定》和中华医学会《中

医体质判定标准》，制定中医体质类型判定标准如

下：阳虚质（７个问题）、阴虚质（８个问题）、气虚质
（８个问题）、痰湿质（８个问题）、湿热质（７个问
题）、血瘀质（７个问题）、特禀质（７个问题）、气郁质
（７个问题）、平和质（８个问题）。每个问题的回答
限于“１没有，２很少（有一点），３有时（有些），
４经常（相当），５总是（非常）”５种。转化分数 ＝
［（原始分－条目数）／（条目数 ×４）］×１００，各体质
类型的转化分为０～１００分。若平和质转化分≥６０
分，且其他８中体质转化分均 ＜３０分，则判定为平
和体质，否则为偏颇体质。当判断为“偏颇体质”

时，则进一步根据转化分判定属于何种类型偏颇体

质，最高转化分即为该病体质类型。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件分析
数据。正态分布计量资料用均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表

示，组间比较采用ｔ检验；非正态分布的计量资料用
中位数表示；计数资料用例数和率表示，组间比较采

用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　乳腺癌患者中医体质类型分布情况　观察组
患者中医体质分型从高到低依次为：阴虚质１０２例
（２０２４％），气郁质９８例（１９４４％），痰湿质 ７２例
（１４２９％），气虚质６９例（１３６９％），平和质 ６４例
（１２７０％），阳虚质 ４２例（８３３％），湿热质 ２８例
（５５６％），血瘀质 ２０例（３９７％），特禀质 ９例
（１７９％）。见表２。
２３　乳腺癌患者中医证候分布情况　观察组患者
中医证候分布从高到低依次为：肝气郁结型１０３例
（２０４４％），气虚型９６例（１９０５％），冲任失调型８４
例（１６６７％），阴虚证 ７９例（１５６７％），血虚型 ６２
例（１２３０％），热毒蕴结型５１例（１０１２％），无证可
辨型２９例（５７５％）。结果见表３。

表３　５０４例乳腺癌患者中医证候分布情况

证候 例数（例） 百分比（％）

气虚型 ９６ １９０５
阴虚型 ７９ １５６７

冲任失调型 ８４ １６６７
血虚型 ６２ １２３０

肝气郁结型 １０３ ２０４４
热毒蕴结证 ５１ １０１２
无证可辨 ２９ ５７５
合计 ５０４ １００００

２４　乳腺癌患者中医体质分型与证候分布　患者
中医体质分型与证候分布的结果见表４。

表４　５０４例乳腺癌患者中医体质分型与证候分布［例（％）］

项目 气虚型 阴虚型 冲任失调型 血虚型 肝气郁结型 热毒蕴结型 无证可辨型 合计

阳虚质 １０（１９８） １（０２０） ６（１１９） １９（３７７） ３（０６０） ２（０４０） １（０２０） ４２（８３３）
阴虚质 ３（０６０） ４１（８１３） ３６（７１４） １２（２３８） ６（１１９） ４（０７９） ０（０００） １０２（２０２４）
气虚质 ３８（７５４） ２（０４０） １２（２３８） １０（１９８） ４（０７９） ２（０４０） １（０２０） ６９（１３６９）
痰湿质 １８（３５７） １９（３７７） １０（１９８） ２（０４０） ７（１３９） １４（２７８） ２（０４０） ７２（１４２９）
湿热质 ０（０００） ２（０４０） ９（１７９） ３（０６０） １（０２０） １３（２５８） ０（０００） ２８（５５６）
血瘀质 ８（１５９） ２（０４０） ０（０００） １（０２０） ６（１１９） ２（０４０） １（０２０） ２０（３９７）
特禀质 ２（０４０） １（０２０） ３（０６０） ０（０００） １（０２０） ０（０００） ２（０４０） ９（１７９）
气郁质 １１（２１８） ８（１５９） ４（０７９） ５（０９９） ６２（１２３０） ４（０７９） ４（０７９） ９８（１９４４）
平和质 ６（１１９） ３（０６０） ４（０７９） １０（１９８） １３（２５８） １０（１９８） １８（３５７） ６４（１２７０）
合计 ９６（１９０５） ７９（１５６７） ８４（１６６７） ６２（１２３０） １０３（２０４４） ５１（１０１２） ２９（５７５） ５０４（１００００）
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２５　２组中医体质分型比较　对照组患者中医偏
颇体质中前２位为阴虚质７８例（１５４８％）及气郁质
６４例（１２７０％）。观察组偏颇体质占 ８７３０％，对
照组偏颇体质占５９１５％，观察组患者平和质所占
比例低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其
余体质分型高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），阳虚质、特禀质比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表５。
２６　不同中医体质类型与证候分布乳腺癌患者生
存分析　不同中医体质类型乳腺癌患者生存时间，
差异有统计学意义（χ２＝３２０４４，Ｐ＝００００），其中
阴虚质生存时间最短，其次是气郁质（图１）；不同中
医证候分布乳腺癌患者生存时间，差异有统计学意

义（χ２＝３４５０６，Ｐ＝００００），其中阴虚型生存时间
最短，其次是肝气郁结型（图２）。最佳 ＣＯＸ比例风
险回归模型为：

ｈ（ｔ）／ｈ０（ｔ）＝ｅｘｐ（－００４８Ｘ１－０１５３Ｘ２），其
中Ｘ１为中医体质类型，Ｘ２为证候分布。
３　讨论

乳腺癌患者具有紧张、不安及易怒等个性特

征［１７］，而对３９７例乳腺癌患者进行研究发现多数具
有未得解脱的忧愁，情志抑郁是乳腺癌发病的始动

因素［１８］。此外，乳腺癌发病与全身各系统的功能与

结构渐进性衰退，尤其是卵巢功能减退，雌激素分泌

减少，造成内分泌失调，以及下丘脑垂体卵巢轴反
馈系统失调和自主神经功能紊乱密切相关相一

致［１９］。历代医家皆认为肝气郁滞与乳腺癌的发生

密切相关，本研究中乳腺癌患者中医证候分布肝气

郁结型占比例最高，提示乳腺癌基本病机是肝、脾、

肾功能失调，重要病理因素是气滞、血瘀、痰浊。

表５　２组患者中医体质分型比较［例（％）］

项目 观察组（ｎ＝５０４） 对照组（ｎ＝５０４） χ２值 Ｐ值

阳虚质 ４２（８３３） ３６（７１４） ０５００ ０４７９
阴虚质 １０２（２０２４） ７８（１５４８） ３８９６ ００４８
气虚质 ６９（１３６９） ４２（８３３） ７３８０ ０００７
痰湿质 ７２（１４２９） ４８（９５２） ５４４９ ００２０
湿热质 ２８（５５６） １２（２３８） ６６６４ ００１０
血瘀质 ２０（３９７） ３（０６０） １２８５９ ００００
特禀质 ９（１７９） １５（２９８） １５３７ ０２１５
气郁质 ９８（１９４４） ６４（１２７０） ８５０２ ０００４
平和质 ６４（１２７０） ２０６（４０８７） １０２０ ００００

图１　乳腺癌患者不同中医体质分型ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线

图２　乳腺癌患者不同中医证候分布ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线

·８４７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．３



　　本研究对乳腺癌患者中医体质分型特点进行分
析，结果显示乳腺患者中医体质分型以气郁质、阴虚

质２种体质多，是其主要体质类型。
中医体质是先天遗传和后天获得所形成的形态

结构、机能活动方面相对稳定的个体特征［２０］。体质

决定了疾病的易感性和发病的倾向性，不但与先天

秉赋密切相关，同时也受到营养、情志、功能锻炼，疾

病等后天因素的影响，具有可调节性。

乳腺癌为临床常见的一种恶性肿瘤，据统计，其

在我国女性人群中发病率呈现上升趋势［２１］。但是

由于中医体质在形成过程中受到先、后天两方面因

素的影响，体质不但与先天秉赋密切相关，同时也受

到营养、情志、功能锻炼，疾病等后天因素的影响，体

质并非一成不变，而是具有可调节性，这是我们可以

应用中医体质学说来对乳腺癌高危人群的干预，从

而有效地预防和控制乳腺癌的发生、发展的理论基

础，而辨证论治是中医治疗的关键，其方法及结果都

会对临床疗效产生重要影响，因此，研究乳腺癌患者

中医体质分型、证候分布特点，并分析其相关性对临

床有一定参考价值［１４］。本研究结果与相关报道结

果无冲突［１７］。

体质与证候在称谓、外在表现和调治方面具有

相似性，且两者之间存在联系，在表现上，气虚质的

常见表现论述与证候的中气虚证、脾气虚证、肺气虚

证的表现相似，在调治方面，气郁质和气滞证均需调

理气机、血疲质和血疲证均可以使用活血化瘀法，气

虚质和气虚证则需健脾益肺。本研究发现两者之间

具有一定的相关性，体质是构成证候的要素之一，直

接影响了疾病的临床证型，一方面由于体质的遗传

性，可以直接形成某些疾病的证候，如本研究中阴虚

质患者以肝肾阴虚证为主，气虚质患者以气血两虚

证为多等，另一方面体质的特异性往往决定着对某

些致病因素的易感性和发病后病变类型的倾向性，

从而影响着后天疾病的证候类型。

体质形成得益于先后天两方面因素：“两形相

搏，合而成形”。而证候是一个诊断概念，是在一定

致病因素影响下，人体所处不同疾病阶段的病理特

征和变化。体质与证候既有联系，也有区别，如本研

究中阳虚质患者以血虚型（３７７％）、冲任失调型
（１１９％）为主，说明体质、证型对个体所患疾病本
质反映的侧重点不同，对于乳腺癌患者的中医药治

疗应该强调“辨体”“辨证”相结合，将辨体与辨证相

结合，可以更准确地指导临床治疗。与对照组比较，

观察组患者阴虚质、气虚质、痰湿质、湿热质、血瘀

质、气郁质以及平和质均有显著差异，其中平和质所

占比例低于对照组，其余体质分型高于对照组，而阳

虚质、特禀质比较无显著差异，提示偏颇体质与乳腺

癌的发生密切相关。

综上所述，乳腺癌患者以气郁质、阴虚质２种体
质多，是其主要体质类型，提示长期肝郁不畅导致胸

胁脉络气机不利以及女性为阴柔之体与乳腺癌发生

密切相关。基本病机是肝、脾、肾功能失调。乳腺癌

患者中医体质分型与证候分布存在一定的相关性，

对于乳腺癌患者的中医药治疗应该强调“辨体”“辨

证”相结合，将辨体与辨证相结合，可以更准确地指

导临床治疗。但本研究局限在于不同医生对患者的

辨证判断存在差异，因此，需要将判断标准进行更科

学、更精密的量化，不仅能应用于乳腺癌，也将能够

推广至其他中医相关研究中。
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干预对预防糖尿病人群向糖尿病转化的疗效显著。

提示耳穴及生活方式预防糖尿病前期人群疗效显

著。与相关研究结果一致［２０］。

本研究也存在一定的局限性，样本例数较少，仅

为单中心研究，这也为以后大样本、多中心的随机对

照研究指明了方向。

综上所述，耳穴压豆联合生活方式干预可更有

效地改善２型糖尿病期人群的血糖及血脂水平，有
效降低糖尿病转化率。
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