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［摘要］ 系统探讨中医时间医学理论在乳腺癌“预防-筛查-诊断-治疗-康复”全周期中的应用。从乳腺癌

发病与日节律、月节律、年节律异常的关联，阐明时间因素通过调控脏腑功能、激素水平、免疫状态及生物

钟基因，影响乳腺癌发生发展的机制，并从日节律指导下的时辰治疗、月节律指导下的周期防治、年节律指

导下的预防与调护的不同层面提出中医时间医学在乳腺癌防治中的具体应用策略，旨在从中医时间医学角度

深化对乳腺癌发病的认识，为临床实践提供新思路。

［关键词］  乳腺癌；中医时间医学；日节律；月节律；年节律

乳腺癌是一种好发于女性乳腺上皮组织的恶性

肿瘤，是女性最常见、多发的恶性肿瘤，也是全球

癌症死亡的主要原因之一［1］。乳腺癌的发生发展与

现代生物节律紊乱所导致的人体内激素水平异常及

多种生物钟基因自主调节的负反馈循环障碍有

关［2］。中医时间医学是研究人体生理病理变化与时

间关联的理论体系。《黄帝内经》记载了自然界与

人体四时规律、昼夜节律等相关内容，详细阐述了

四时发病、四时脉象及四时养生等中医时间医学相

关内容，强调“天人相应”“因时制宜”的核心思

想，以及自然界时间规律与人体阴阳、营卫、气血

运行规律之间的密切关系，用于指导疾病的诊断、

治疗及预后等［3］。《灵枢·顺气一日分为四时》“夫

百病者，多以旦慧、昼安、夕加、夜甚”，提出了

疾病随时间节律的变化规律。中医时间医学经历代

医家传承发展，理论体系不断完善。如《五十二病

方》提及“过四日自适”，指出疾病随时间的转归；

《伤寒杂病论》“六经病欲解时”，阐明了疾病的发

生与发展具有一定的时间规律性；《本草纲目》记

载“五运六气用药式”，提出药物应该顺应四时气

候。中医时间医学与现代生物节律相似，因此，本

文从中医时间医学和生物节律的角度，探讨乳腺癌

的发生、发展及防治策略，以期为乳腺癌的中医临

床治疗提供新的视角和方法。

1　中医时间医学理论及其与乳腺癌发病的关系

中医时间医学以“天人相应”为核心，将人体

生理病理节律与自然时间周期紧密关联。乳腺癌的

发病与激素水平、免疫状态、情志因素等密切相

关［4］，这些因素均具有明显的时间依赖性，为中医

时间医学在乳腺癌防治中的应用提供了理论依据。

1. 1　日节律：子午流注、昼夜节律及营卫运行与

乳腺癌的交互性

1. 1. 1　子午流注与脏腑气血的时辰性　子午流注

是中医学时辰、经络、脏腑理论结合形成的规律，

认为气血在十二时辰中依次流经不同经脉，呈现周

期性盛衰变化［5］。气血流注具有时辰特性，某一时

辰对应的经脉气血旺盛，则脏腑功能活跃；反之，

经脉气血虚弱时，脏腑易受外邪或病理因素影响。

乳房处与肝、脾、肾、胃经的经脉循行关系密切，

其中足厥阴肝经布于胸胁绕乳头，肾经与乳联，胃

DOI：10. 13288/j. 11-2166/r. 2026. 03. 004 思路与方法

基金项目：贵州省高等学校中医药民族医药防治肿瘤医学转化工

程研究中心（黔教技〔2023〕037号）；贵州省科技计划项目（黔科合

平台人才〔2020〕5013）；贵州省中医肿瘤传承与科技创新人才基地

（黔人领发〔2018〕3号）；贵州省高层次创新型人才培养计划（百层

次）（黔科合人才〔2016〕4032号）；中医肿瘤学研究生工作站（黔教

研合 JYSZ字〔2014〕018）
  通讯作者：hemingankang@sina. com

··246



中医杂志 2026 年 2 月第 67 卷第 3 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2026，Vol. 67，No. 3

经行于乳中，脾经布于胸中。乳腺癌的发生与肝、

脾、肾、胃脏腑功能失调及气血津液代谢紊乱密切

相关，这些脏腑的气血运行具有明显的时辰特

性［6］。中医学对于时辰和脏腑的配属主要基于“天

人相应”，正如《灵枢·岁露》所曰：“人与天地相

参也，与日月相应也”。基于子午流注规律，不同

时辰对应特定经脉气血流注高峰，乳腺癌患者若相

应经脉失调，易在对应时段出现特定不适症状。丑

时肝经气血旺盛，肝气郁结、气血不畅时，患者易

乳房胀痛加重或情绪烦躁；辰时胃经气血充盈，痰

湿瘀滞时，患者可能出现乳房肿胀及恶心、呕吐加

重；巳时脾经气血活跃，脾虚失运、痰湿内盛时，

患者易有乳房沉重感、腹胀及纳差；酉时肾经气血

充盈，肾阴肾阳失衡、肾精亏虚时，患者会出现腰

膝酸软、乳房肿块触痛加重。

1. 1. 2　昼夜节律与阴阳消长的偕行性　乳腺癌归

属于中医学“乳岩”“乳石痈”等疾病范畴。肝郁

是其病因病机之关键，是辨证施治核心要点［7］。肝

属木，肝木之疏泄必须依赖于肝气条达，而肝气条

达的核心是肝之阴阳的平衡协调。若肝阴与肝阳的

消长节律失衡，则会引起肝失疏泄，肝气郁结，日

久可诱发乳腺癌。《素问·生气通天论篇》 所载

“平旦人气生，日中而阳气隆，日西而阳气已虚”，

表明人体阴阳会随着自然界昼夜阴阳消长变化而起

伏。若人体阴阳消长失衡，昼夜节律紊乱，容易变

生疾病。研究［8-9］证实，长期夜班熬夜、夜间轮班

工作会增加女性乳腺癌的发病风险。夜间人体阳气

虚弱，人体下丘脑-垂体-肾上腺分泌的促肾上腺

皮质激素水平处于低谷，也会促进乳腺癌的进展［10］。

此外，人体分泌的褪黑素、雌激素等受昼夜节律调

控［11］。生理状态下，褪黑素只于黄昏至黎明这一

时间段产生，在夜间分泌旺盛，在睡眠时达高峰，

其白昼分泌较少，甚至不能测出其含量［12］。长期

夜间人工光源的光照造成的昼夜节律紊乱所导致的

褪黑素节律被破坏与肿瘤恶性进展具有相关性，夜

间暴露在光线下可能会使人体生物钟紊乱，导致褪

黑素分泌降低、雌激素分泌升高，增加乳腺癌发病

风险［13］。基础研究［14］表明，昼夜节律紊乱可以促

进小鼠乳腺癌的发生、发展及远处转移，缩短发病

潜伏期，是乳腺癌的风险因素。

1. 1. 3　营卫运行与睡眠-觉醒的调控性　营卫周

期性运行与昼夜节律的变化具有一致性，营卫运行

受昼夜节律支配［15］。《灵枢悬解·营气》载“气行

脉外曰卫，血行脉中曰营”，营卫相倚相行、相辅

相成。营卫二气循行随着昼夜阴阳变化呈现节律性

改变。营卫运行与昼夜节律同步循行产生睡眠，睡

眠-觉醒是昼夜节律最根本、最直接的体现［16］。研

究［17］表明，睡眠可能与乳腺癌风险相关，睡眠-
觉醒障碍是乳腺癌发生发展的重要危险因素，其导

致的生物节律紊乱能够诱发乳腺癌。乳部经络依赖

于肝之疏泄，若营卫循行节律紊乱，睡眠-觉醒障

碍，脑失主宰，神无所主，则会引起脏腑功能失

调。对应肝之藏血与疏泄功能失调，影响脾胃气机

之升降、胆汁之泌泄，则水谷及精微运化失常不

当，日久导致冲任失调、肝肾亏虚、痰湿内生、血

瘀痰凝阻滞于乳络而诱发乳腺癌［18］。营卫失和是

乳腺癌发病的关键，“营”相当于机体营养代谢，

“卫”相当于免疫屏障，而乳腺癌的发生是机体营

养代谢及免疫屏障紊乱的结果［19］。

1. 2　月节律：月经周期与乳腺生理病理的同步性

女性月经周期是典型的月节律，与冲任二脉及

肝肾密切相关［20］。月相变化影响着人体气血并出

现类似“潮汐”改变的变化规律。月经周期中，雌

激素与孕激素的周期性波动直接影响乳腺组织的增

生与复旧［21］，经前期乳腺小叶生理性增生，经后

期乳腺组织复旧。人体容易受月节律的影响，出现

一定程度的气血盛衰变化。月盈时，人体气血旺

盛；月亏时，人体气血虚弱。月相的盈亏通过影响

人体气血运行，进而影响乳腺组织的营养供应和代

谢。若月经周期长期紊乱，机体雌激素、孕激素水

平失常，会对乳腺组织造成不良刺激，日久会增加

乳腺癌的患病风险［22］。相关研究［23］表明，月经周

期紊乱、行经时间异常的女性乳腺癌发病率升高。

1. 3　年节律：四季阴阳消长与乳腺癌的动态关联性

春生、夏长、秋收、冬藏的四季自然规律与人

体肝、心、肺、肾四脏功能相对应。若四时之节律

被扰乱可引起人体生理节律紊乱而导致疾病的发

生，正如《素问·四气调神大论篇》所言：“阴阳

四时者，万物之终始也，死生之本也，逆之则灾害

生，从之则苛疾不起”。《格致余论》云“天地之气

以五行更迭衰旺而成四时，人之五脏六腑亦应之而

衰旺”，提示五脏的盛衰对应四时自然节律之变化，

其旺盛于五行属性相同时令，衰弱于其所不胜之时

令［24］。相关研究［25］表明，中晚期浸润性乳腺癌患

者在春夏复发的中位总生存期优于秋冬复发者，提

示四季阴阳消长变化可能影响乳腺癌的进展。
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2　时间因素对乳腺癌发生发展的具体影响

2. 1　日节律与乳腺癌的分子生物学基础

营卫循行、阴阳交替与生物钟基因的表达相互

渗透、相互交融［26］。乳房内的生物钟基因可以修

复应答脱氧核糖核酸（DNA）损伤、调控细胞周期

及抑制肿瘤生长［27］。人体的生物钟基因通过负反

馈相关调节机制而构成体内精确“分子钟”，其可

以根据大脑指令的传达来调控全身器官以发挥作

用；若生物钟基因产生突变，会使机体生物钟改变，

进而干扰正常生物昼夜节律，甚至紊乱［28］。当人

体营卫运行失和引起昼夜节律紊乱，生物钟基因节

律表达亦会失控，影响其细胞抗凋亡能力和下游靶

基因表达，从而引起细胞增殖加快或基因组的不稳

定性，最终导致乳腺癌的发生［29］。乳腺癌细胞的

增殖具有昼夜节律性，且与正常细胞的节律存在差

异［30］。药理学研究［31］表明，化疗药物的疗效具有

时辰依赖性，多柔比星在夜间给药时肿瘤组织中多

柔比星摄取量增加，对乳腺癌肿瘤细胞的杀伤作用

更强。研究表明，与正常的明暗时间表相比，昼夜

节律失调小鼠的肿瘤生长速度增加，潜伏期缩短［32］，

三阴性乳腺癌的昼夜节律紊乱程度高于其他乳腺癌

亚型［33］。

2. 2　月节律与乳腺癌的激素调控机制

乳腺是激素依赖性靶器官，乳腺癌是激素依赖

性恶性肿瘤，其发生发展与内外源性雌激素代谢有

关。卵泡期时，雌激素水平逐渐升高，在排卵前达

到峰值，孕激素维持低水平。黄体期时，排卵后形

成的黄体分泌大量孕激素，与雌激素共同维持子宫

内膜稳定。这种月节律性波动使乳腺组织长期处于

“增殖-修复”的循环中。如长期暴露于月经周期

延长、初潮早、绝经晚等高水平雌激素环境中，增

殖与凋亡失衡可能诱发癌变，增加乳腺癌发病风

险［34］。研究［35］证实，多囊卵巢综合征患者由于孕

激素长期缺失，导致雌激素持续刺激乳腺组织，此

类女性的乳腺癌发病风险比月经期正常女性高 2~
3 倍。乳腺癌患者月经前期可能会因雌激素、孕激

素、黄体生成素等激素水平的增加而出现乳房肿

块、疼痛、易怒等症状加重；月经后期则会因为相

关激素水平的降低而出现上述症状减轻、缓解。雌

激素受体阳性的乳腺癌细胞增殖具有明显周期性，

与月经周期同步，月经周期还影响乳腺癌的治疗反

应，如化疗药物在月经后期的耐受性更佳，不良反

应发生率更低［36］。

2. 3　年节律与乳腺癌的流行病学特征

乳腺癌发病率具有季节性特征。春季和秋季发

病率较高，夏季及冬季发病率偏低［37］。在春秋季

节，人体内活性维生素D水平及夜间褪黑素分泌量

不足，难以有效抑制乳腺癌细胞生长或诱导细胞凋

亡，从而导致春秋两季乳腺肿瘤生长更快及可检测

性更高。夏季日照最强，体内维生素D水平达到峰

值，维生素D与乳腺癌细胞的维生素D受体（VDR）
基因结合后，能够抑制癌细胞的增殖与迁移［38］。

同时，夏季充足的日照时长能够提高机体免疫细胞

活性，增强抗肿瘤效应［39］。队列研究［40］显示，夏

季确诊的乳腺癌患者五年生存率比冬季高 3%~5%，

可能原因为夏季维生素D水平高，增强机体免疫功

能、抑制肿瘤细胞增殖。此外，夏季户外活动增

加，代谢状态改善，肥胖风险降低，进而抑制乳腺

癌发展。冬季日照时间短、黑夜时间长，褪黑素分

泌上升，增强对乳腺癌的抑制作用，从而减少乳腺

癌发病风险［41］。乳腺癌发病的季节性特征对于更

好的预防、更准确的筛查、更早的诊断和更有效的

治疗具有重要指导意义。

3　中医时间医学在乳腺癌防治中的应用策略

3. 1　日节律指导下的时辰治疗

3. 1. 1　时辰化疗用药　时辰化疗作为一种新兴的

药物治疗手段，其理论基础源于生物钟的节律波动

与时间药理学原理。通过精准锁定化疗药物的最优

给药时段，可实现减轻药物不良反应、增强抗肿瘤

效果的目标［42］。基于子午流注导向的时辰化疗用

药，通过时辰气血盛衰规律，可优化方药施治时机

选择。丑时为肝经气血最旺之时，此时给予多西他

赛+表柔比星+环磷酰胺（TEC）化疗方案，可提高

治疗腋窝淋巴结转移灶的有效率，同时降低恶心呕

吐、周围神经毒性等不良反应，其机制可能与丑时

肝经气血旺盛，药物更易靶向作用于肝经循行部位

的癌组织有关［43］。有研究表明，环磷酰胺的药物

毒性呈现出昼夜节律的变化，受到昼夜运动输出周

期蛋白 （CLOCK） 与脑和肌肉芳香烃受体核转位

蛋白样 1（BMAL1）等生物钟基因的调控［44］；乳腺

癌患者在丑时行多西他赛+阿霉素（TA）/表柔比星+
环磷酰胺化疗能够减轻恶心、呕吐等胃肠道反应，

降低白细胞缺乏、粒细胞减少等骨髓抑制［45］；在

夜间使用紫杉醇化疗，可使乳腺癌脑转移细胞的死

亡数量增多，同时还会推迟小鼠神经系统症状的出

现时间［46］；丑时输注环磷酰胺+表柔比星+氟尿嘧
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啶（CEF）化疗药物、巳时口服健脾中药疗效均优

于在日间用药的对照组，且胃肠道反应、骨髓抑制

及脾肾虚发生率更低［47］。

3. 1. 2　择时穴位按摩与针灸　基于子午流注指导

下的择时穴位按摩和针灸，通过“因时施治、经气

旺时而调”的原则，实现与机体生理节律的时空统

一。《针灸大成》载“气血应时而至，逢时开穴。”

辰时胃经当令，气血旺盛，针刺足三里、中脘可增

强健脾和胃之效、降逆止呕；巳时脾经当令，脾经

旺盛，取阴陵泉、公孙可强化运化水湿之功；卯时

大肠经主气，选天枢、曲池可调节肠腑传导功能。

已有研究表明，择时穴位按摩或针灸可以改善乳腺

癌相关症状。如采用子午流注择时耳穴贴压可以改

善气血亏虚型乳腺癌患者化疗后引起的疲乏、睡眠

质量及骨髓抑制，提高患者生活质量［48］，还可以

有效缓解乳腺癌改良根治术后患者的焦虑和疼痛［49］；

子午流注择时穴位按摩（辰时、巳时）则可缓解乳

腺癌患者化疗后延迟性胃肠道不适、改善生存质

量［50］；择时电针干预荷乳腺癌小鼠可升高视交叉

上核（SCN）中相关生物钟基因的表达，从而影响

荷乳腺癌小鼠的自发性节律活动，进而抑制肿瘤的

增殖［51-52］。

3. 1. 3　择时服用药物　基于子午流注的择时服用

药物，是中医学“天人相应”理论在临床的具体实

践，其核心在于“顺应天时、借力气血”，通过时

间与药效的精准匹配，实现“最小剂量达最大疗

效”的目标。肾藏生殖之精和五脏六腑之精，酉时

是肾经最旺盛的时辰。根据子午流注纳支法，在酉

时使用药物治疗是补肾生髓的最好时间段。如已有

研究证实，在酉时予加味龟鹿二仙汤治疗乳腺癌化

疗后骨髓抑制，能够改善骨髓造血功能［53］；健脾

补肾法择时给药防治乳腺癌化疗后骨髓抑制的疗效

优于不定时用药［54］；择时给药治疗乳腺癌可提高

疗效、减轻不良反应［55］。

3. 2　月节律指导下的周期防治

基于月节律与乳腺癌激素调控机制指导的周期

疗法对于乳腺癌防治具有重要意义。在预防方面，

雌激素受体（ER）阳性乳腺癌家族史女性，可在

卵泡期后期通过短期孕激素补充，平衡雌激素诱导

的增殖压力［56］。月经初潮早、绝经晚或月经周期

不规律的女性，因其长期暴露于异常激素节律环

境［57］，应强化乳腺癌筛查频率。对于乳腺癌治疗，

有研究者［58］提出的乳腺疾病周期疗法已在临床广

泛应用，该疗法经前期以疏肝理气、活血化瘀为

主，经后期则以温肾固本、调摄冲任为主。对于乳

腺癌术后或化疗期患者，可根据月经周期调整内分

泌治疗药物的剂量与时间，如在卵泡期雌激素水平

较低时增加芳香化酶抑制剂的用量以提高疗效［59］。

3. 3　年节律指导下的预防与调护

乳腺癌防治需顺应四时特性，结合季节气候、

人体气血盛衰规律进行预防与调护。春季肝气升

发，应注重情志疏导，防止肝气郁结，以期降低乳

腺癌发病风险。夏季心火旺盛，应预防心火上炎耗

伤肝阴，避免“子病及母”影响肝之疏泄。夏季还

可以通过检测血清维生素D水平评估乳腺癌患者免

疫状态。秋季肺燥，易致气机不畅，应防止痰浊瘀

阻乳络。冬季肾气封藏，需固肾阳，增强正体，以

提高机体抗病能力。春分前后日照时间变化显著，

人体激素水平波动大，此期对高危人群强化雌激

素、孕激素及相关神经递质水平检测。秋分前后昼

夜温差增大，免疫力易波动，应强化乳腺癌筛查。

对于内分泌治疗，绝经后患者在冬季可适当提高芳

香化酶抑制剂剂量，因此时雌激素水平相对较高，

夏季则可减少用量，利用自然光照辅助抑制肿瘤

增殖。

4　小结

中医时间医学以“天人合一”为核心，深刻揭

示了自然时间节律与人体生理病理的内在关联，以

指导疾病的防治。本文围绕日、月、年三大时间节

律与乳腺癌发病的关联，探讨了中医时间医学理论

在乳腺癌“预防-筛查-诊断-治疗-康复”全周期

中的应用，深化从中医时间医学视角对乳腺癌的认

识。本文将传统中医时间医学理论与现代生物节

律、分子生物学机制相结合，推动中医时间医学在

现代肿瘤诊疗体系中的创新应用，有助于提升乳腺

癌防治方案的针对性与有效性，可为临床降低乳腺

癌发病风险、改善患者预后提供新思路。
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