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乳腺癌术后“病-证-体-势-策-效”防治模式的构建
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［摘要］ 针对乳腺癌术后的高风险复发转移，提出“病-证-体-势-策-效”六维整合防治模式，即辨病、辨

证、辨体、察势、施策、评效六维。在中医传统“辨病、辨证、辨体”三维基础上，引入察“势”，即动态

把握乳腺癌发展趋势以及证候与体质演变趋势，将治未病思想落在实处；引入施“策”，即制定中西医防治

策略；引入评“效”，即通过中西医多维评价体系评估“策”的疗效，以推动中医治未病的系统化、动态化、

精准化发展。
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2022 年全球癌症统计数据显示，乳腺癌新发

病例 230万［1］。2022年中国乳腺癌新发病例 35. 72
万例，死亡病例约 7. 5万例［2］。尽管乳腺癌患者通

过手术为主的综合治疗可获得较好的预后，但仍有

20%~30% 的乳腺癌术后患者出现复发转移［3］。研

究［4］表明，残留的休眠癌细胞在免疫力下降时易

被激活，导致复发转移。因此，如何在术后“无病

期”强化管理、精准干预、延缓复发，成为肿瘤防

治中的关键问题。现代研究［5］已证实，中医药治

疗可通过改善体内微环境、调节免疫功能等方式，

有效延缓肿瘤复发转移。随着医学的进步和技术的

发展，中医诊疗若能在传统“辨病-辨证-辨体”

模式基础上，把握肿瘤发展趋势，制定相应诊疗策

略并动态评估临床疗效，形成“病-证-体-势-策-
效”六维全程闭环管理模式，可为肿瘤转移的防治

提供临床路径。据此本研究提出“病-证-体-势-
策-效”六维模式，在既往“辨病、辨证、辨体

质”基础上新增“势、策、效”三个维度，旨在动

态掌握疾病发展趋势，实时变化调整治疗方案，构

建防治一体化的中西医整合新范式，为乳腺癌术后

的治疗提供思路。

1　乳腺癌术后转移特点及目前防治策略的局限性

乳腺癌的病理特征是其生物学行为的基础，不

同分型的乳腺癌在组织学类型、分化程度、分子表

型等方面存在显著差异，这些差异直接决定了其术

后转移趋势的多样性［6］，如三阴性乳腺癌易出现肺

转移，而 Luminal型乳腺癌易出现骨转移［7］。肿瘤

转移是一个多步骤的复杂过程，“种子-土壤”学

说为理解肿瘤器官特异性转移倾向提供了经典框

架［8］。该学说认为，肿瘤转移的发生不仅取决于肿

瘤细胞这颗“种子”的恶性潜能，更依赖于靶器官

微环境这片“土壤”是否适宜其定植与生长。不同

肿瘤细胞通过其独特的分子表型选择性地与远端器

官的微环境相互作用，从而形成特定的转移模式。

综上，乳腺癌术后肿瘤转移具有由肿瘤病理特点驱

动和器官倾向性的转移特性。

然而，当前的防复发转移治疗策略并未充分针

对上述乳腺癌术后转移特性展开，术后辅助治疗

（如化疗、放疗）仍主要基于肿瘤的TNM分期和大

体病理类型，是一种相对“广谱”的治疗策略。靶

向治疗（如针对Her-2的曲妥珠单抗）可抑制原发

肿瘤的驱动通路，免疫治疗通过解除免疫抑制或增

强 T 细胞活性，恢复机体对肿瘤的免疫监视功能。

可见，单纯针对肿瘤细胞的治疗难以彻底消灭肿瘤

干细胞而阻断复发转移，临床防治乳腺癌术后转移

应同时干预“土壤”微环境阻止“种子”的播散。

这种提前干预调控“土壤”微环境的治疗策略契合

中医“治未病”思想，是“未病先防、既病防变”

的直接体现。
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2　“病-证-体-势-策-效”防治模式的内涵阐释

中医防治肿瘤复发转移以“辨病、辨证、辨

体”相结合为核心理念，在改善内环境、增强抗癌

能力、减轻治疗副作用及延缓肿瘤进展方面具有独

特优势［5，9-10］。“辨病”明确肿瘤诊断及其生物学基

础；“辨证”动态把握病机变化，指导个体化治则；

“辨体”识别体质偏颇，揭示疾病易感内因。“辨

病-辨证-辨体”三辨模式实现了对肿瘤疾病与患

者状态的整体考量，但未能细化同一癌种下不同分

子亚型所具有的迥异转移倾向，难以做到真正的精

准治疗。现有研究关注到肿瘤态势的重要性，但多

关注中医痰、瘀、毒等病理状态及演变［11-12］，而基

于中西医临床信息整合，对肿瘤转移部位、体质/
证候演变趋势的预判尚缺乏系统性研究与验证。

近年来，基因组学、转录组学、人工智能等技

术的发展，使基于分子特征预测肿瘤演变趋势成为

可能，此类“态势”信息为中医理论创新提供了新

角度。如何将现代技术所揭示的肿瘤演变趋势与传

统的“病、证、体”相结合，构建更具预测性和前

瞻性的防治体系，已成为中医肿瘤学向精准化发展

的关键命题。

2. 1　“病-证-体-势-策-效”的概念解析

“病-证-体-势-策-效”六维整合模式是在中

医“治未病”思想指导下和“辨病、辨证、辨体”

基础上，融合现代医学技术而构建的系统性防治模

式，旨在实现乳腺癌术后从静态辨识向动态干预的

转变。

“病”指基于现代医学手段明确乳腺癌的病理

特征，是制定干预策略的客观基础。在乳腺癌中，

“病”的判定依赖病理类型、TNM分期、激素受体

状态，如雌激素受体 （ER） /孕激素受体 （PR）、

人类表皮生长因子受体 2 （HER2） 表达水平以及

Ki-67 增殖指数、基因检测结果 （如 BRCA 突变、

21基因检测）等。“病”的判断是解决疾病的基本

矛盾，为靶向治疗、内分泌治疗和预后判断提供科

学依据，体现了现代医学对疾病本质的把握。

“证”是在“病”的背景下，通过中医四诊信

息判断疾病某一阶段的主要矛盾。乳腺癌不同时期

的证型表现不同，如乳腺癌术后早期巩固治疗阶段

多见肝气郁结证、冲任失调证［13］。研究［14］表明，

中医证型与乳腺癌的预后密切相关。因此，“辨证”

不仅指导治法方药的选择，也是动态调整治疗策

略、预测疾病转归和评估疗效的重要依据。

“体”即体质，是指个体在先天禀赋与后天调

养基础上形成的相对稳定的生理与心理特质。依据

《中医体质分类与判定》［15］标准，体质可分为平和

质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、

血瘀质、气郁质、特禀质九类。体质是疾病发生发

展的内在基础，决定机体对致病因素的易感性及疾

病的传变趋向，如气郁质、气虚质、阴虚质、血瘀

质、痰湿质是导致乳腺癌发病的危险因素，其中气

郁质与乳腺癌的关系最为密切［16］。阳虚质是三阴

性乳腺癌患者中最常见的体质，其体质类型可作为

判断三阴性乳腺癌预后的预测因子［17］。

“势”是“病-证-体-势-策-效”模式的关键

创新维度，包含双重含义：一是乳腺癌的转移趋

势。尽管不同分子分型的乳腺癌在器官转移倾向上

具有一定规律，但个体层面的转移路径仍存在高度

异质性。二是证候与体质的演变趋势。乳腺癌术后

复发转移与证候或体质的变化密切相关［18］。研

究［19］发现，乳腺癌康复期患者不良预后和血瘀质

密切相关，其次为气虚质、阳虚质，且随着病程延

长，体质倾向发生变化，由气虚质向血瘀质转化。

察“势”体现中医“审时度势”“既病防变”的治

未病思想，强调对乳腺癌术后动态演化的预判能

力，是实现早干预的核心环节。

“策”是在“病、证、体、势”综合基础上形

成的中西医动态防治策略。西医策略包括手术、放

疗、化疗、靶向治疗、内分泌治疗等；中医策略涵

盖中药内服及针刺、艾灸、导引术、情志调摄、饮

食养生等多种非药物疗法。根据患者所处阶段与体

质变化，动态调整干预措施的组合，实现多维协

同、标本兼治的精准防治。

“效”是对干预措施的全过程评估体系，不仅

关注传统疗效指标（如无病生存期、总生存期、循

环肿瘤DNA等），更需纳入具有中医特色的评价指

标［20］，如中医症状群指标［21］、体质改善程度、中

医证候等多维评价，形成“疗效反馈—策略优化”

的闭环机制，确保干预的科学性与可持续性。

综上，“病-证-体-势-策-效”模式并非简单

要素叠加，而是以治未病思想为指导、以中医整体

观为统领、以动态平衡为目标、以个体差异为基础

的系统性理论建构。该模式不仅继承了中医“治未

病”的核心理念，更通过“病-证-体-势-策-效”

六维协同，建立贯通疾病全周期的中西医融合范

式，推动中医防治体系从经验化向标准化、精准化

发展，为乳腺癌术后的个体化管理提供路径。
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2. 2　“病-证-体-势-策-效”模式的构建

“病-证-体-势-策-效”六维模式的构建，不

仅是理论框架的提出，更是融合中医整体观与现代

精准医学技术的系统工程。其构建过程需依托多源

数据整合、动态模型驱动与跨学科方法协同，实现

从经验判断向数据驱动、从静态辨识向动态预测的

转变。

在“病”的维度，现代医学技术为精准诊断提

供坚实基础。液态活检、免疫组化、高通量测序等

手段可明确乳腺癌的分子分型、基因突变谱

（BRCA1/2、PIK3CA等）及循环肿瘤DNA，构建个

体化疾病图谱，为后续干预提供靶点依据［22］。

“证”与“体”的判别正逐步实现标准化与客

观化［23］。通过中医四诊信息采集系统（如舌诊仪、

脉诊仪）、可穿戴设备监测生理参数，结合人工智

能图像识别与自然语言处理技术，可对“证”“体”

进行量化判别［24］。有研究者［25］利用四诊采集设备

收集 821例亚健康受试者的四诊信息，建立亚健康

中医客观化四诊数据库，构建肝郁脾虚证诊断模型。

“势”的判断是本模式的关键突破点，需依赖

现代人工智能技术整合多模态数据。通过整合乳腺

癌西医信息（如临床病理数据、影像学、循环肿瘤

DNA、外泌体、免疫功能指标等） 及中医信息

（舌、脉、症状、证型、体质等），利用机器学习

（如随机森林、XGBoost）或深度学习模型，可构建

乳腺癌转移部位、证候/体质演变趋势的动态预测

模型，指导临床对乳腺癌“势”的判断。有研究基

于多模态数据构建乳腺癌转移部位的预测模型［26］，

对该“势”的判断具有一定指导意义，但针对证候

与体质演变趋势的预测研究仍较缺乏，有待在后续

研究中系统收集乳腺癌患者中医干预过程中的多模

态数据，以完善动态预测模型。

“策”的制定是在“病、证、体、势”判断的

基础上，利用已构建的中西医知识图谱或人工智能

大模型，结合专家审核，经人工协同输出最优的治

疗方案。知识图谱可整合中医古籍、中国知网收录

文献、临床患者诊疗数据及乳腺癌关键靶点等，结

合患者“病-证-体-势”信息，利用神经网络算法

等计算并推荐个性化中药组方、非药物疗法和西医

治疗方案。同时，治疗策略也可通过临床患者诊疗

数据的输入动态迭代优化，形成中西医协同的动态

精准防治方案。

“效”的评估则强调多维动态监测。除关注传

统疗效指标（如无病生存期、总生存期、循环肿瘤

DNA等）外，可纳入症状群指标、体质改善程度、

中医证候等具有中医特色的评价指标，构建中西医

的评价体系。通过纵向数据分析及临床患者及时反

馈，实现干预效果的实时反馈与策略迭代，形成

“评估-优化-再评估”的闭环管理模式。

综上，“病-证-体-势-策-效”模式的构建依

托于四诊仪、人工智能、高通量测序等现代科技手

段，推动中医“治未病”从经验化走向标准化、从

静态辨识走向动态预警、从个体诊疗走向智慧健康

管理，可为乳腺癌的精准防控提供兼具中医特色与

现代科学内涵的系统解决方案。

3　小结

本研究在中医“治未病”思想指导下，构建

“病-证-体-势-策-效”六维整合防治模式，并以

乳腺癌为例，阐释其理论内涵与构建路径。该模式

突破传统“辨病、辨证、辨体”，引入“趋势”作

为动态预警的核心、“策略”作为中西医融合的干

预手段、“疗效”作为多维反馈的评估体系，从而

实现从静态诊断向动态管理、从单一维度向系统整

合的转变。以“病”为基，依托现代医学精准诊断

技术，明确肿瘤的分子特征与分期，奠定干预基

础；以“证”为用，通过四诊信息辨识疾病阶段的

主要矛盾，指导中医个体化治疗；以“体”为本，

基于中医体质学说识别个体易感倾向；以“势”为

要，融合临床数据与多组学信息，预判疾病转移与

演变趋势；以“策”为法，融汇中西医疗法，形成

动态可调的综合防治策略；以“效”为验，构建涵

盖生物指标、证候变化、生活质量与免疫功能等的

多维评价体系。未来，通过真实世界研究验证该防

治模式的临床有效性，并借助人工智能、大数据平

台推动其标准化与智能化发展，有望实现从“经验

医学”向“数据驱动的中医精准防治体系”的跨

越，为乳腺癌术后的精准防控贡献中医药方案。
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Construction of a Postoperative Prevention and Treatment Model for Breast Cancer Based on the "Disease-
Syndrome-Constitution-Trend-Strategy-Efficacy" Framework
CUI Yongjia1，2， LU Wenping2， CHANG Lei2， GONG Lutian2

1.  Postdoctoral Research Station，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing， 100700； 2.  Guang'anmen Hospital，
China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT In response to the high risk of recurrence and metastasis after breast cancer surgery， this paper pro⁃
poses a six-dimensional integrated preventive and therapeutic model， namely the "disease-syndrome-constitution-
trend-strategy-efficacy" framework， including disease identification， syndrome differentiation， constitution differentia⁃
tion， trend assessment， strategy implementation， and effect evaluation.  This model builds upon the traditional three-
dimensional approach of disease identification， syndrome differentiation and constitution differentiation， and intro⁃
duces "trend" to dynamically capture the evolving tendencies of disease progression and the transformation of syndrome 
and constitution， thereby operationalizing the concept of "treating before disease onset".  The "strategy" dimension 
enables the organic integration and individualized regulation of TCM and western medical interventions， while the 
"efficacy" dimension establishes a multidimensional evaluation system integrating TCM and western medicine to assess 
the efficacy of the "strategy"， so as to promote the systematic， dynamic， and precise development of treating before 
disease onset in TCM.
Keywords breast cancer； disease differentiation； syndrome differentiation； constitution differentiation； trend assess⁃
ment； strategy implementation； effect evaluation
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