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［摘要］ 中医药在乳腺癌的综合治疗中占有重要地位，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。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，这些辨证分型方案对临床有一定参考价值，但其中医辨证分型尚不统一，不

利于临床规范化治疗及疗效评价体系的建立。故通过科学严谨的方法进行乳腺癌中医证候规范化研究，建立
完善的中医辨证体系对于指导临床与科研具有重要的意义。
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乳腺癌是危害女性健康的重要疾病，随着新型

治疗手段及药物的不断出现，乳腺癌患者治疗的有

效率及生存时间均有了明显改善。中医药在乳腺癌
的综合治疗中占有重要地位，已证实中医药可以改

善患者症状、提高生活质量，且一定程度上具有减
缓或抑制肿瘤复发转移的作用［1］。辨证论治是中
医理论的核心，如何进行辨证论治及辨证分型的结

果都会对临床疗效产生重要影响。目前乳腺癌中医
证候分类尚未形成统一、规范的业内共识，影响了
中医临床辨治及疗效评价体系的建立。我们对近
10 年乳腺癌中医证候的相关研究进行归纳分析，
以期为后续乳腺癌中医证候规范化研究提供一定的

参考。

1 乳腺癌中医证候研究现状

目前乳腺癌辨证分类方法及证候分类结果多种

多样。根据目前乳腺癌相关文献，其中医证候可通
过以下几种方法进行分类概述。
1. 1 与乳腺癌分期相关的中医证候研究
1. 1. 1 早期乳腺癌 早期乳腺癌患者证候研究多
针对乳腺癌术后康复期人群，即临床无瘤的乳腺癌

患者，这可能与大部分乳腺癌患者术后可长期稳定

有关。如孙霃平等［2］通过大量文献中的临床病例
回顾分析，运用统计学方法将乳腺癌术后 926 例患

者辨证分为气阴两虚型、冲任失调型、气血两虚
型、痰瘀毒热型、气虚血瘀水停型和肝郁型。刘胜
等［3］通过聚类分析、主成分分析及专家咨询方式
对 302 例乳腺癌术后患者进行临床研究，结果认
为，乳腺癌术后可分为气虚、阴虚、肝郁、冲任失
调及脾虚痰湿证 5 个证型。郭莉等［4］运用聚类分析
及改良德尔菲法对乳腺癌术后巩固期中医证候进行

比较研究，其中运用聚类分析法共得出有病无证、
气虚血瘀、脾肾两虚、肝肾亏虚等 4 个证型，通过
改良德尔菲法共得出气血两虚、气阴两虚、脾肾亏
虚、冲任失调、肝郁痰凝、有病无证 6 个证候。易
维真等［5］研究 95 例乳腺癌患者，认为Ⅰ、Ⅱ期乳
腺癌临床辨证大多属实证的肝郁痰凝证。可见乳腺
癌术后患者常见的临床证型包括肝郁气滞、冲任失
调、气血两虚、气阴两虚、肝肾亏虚等证。
1. 1. 2 晚期乳腺癌 黎壮伟等［6］将晚期乳腺癌患
者辨证分为肝郁气滞、痰瘀互结、热毒郁结、气血
两虚、肝肾亏虚等 5 个证型进行治疗，临床取得了
较好的疗效。卢雯平等［7］研究 160 例乳腺癌血行转
移的患者，共将其分为肝郁气滞、脾虚痰湿、瘀毒
内阻和气血双亏等 4 种证型，并且认为乳腺癌患者
的辨证分型与血行转移相关，且血行转移主要与瘀

毒内阻相关。易维真等［5］研究得出乳腺癌Ⅲ、Ⅳ
期患者正虚毒炽证所占比例高于肝郁痰凝证及冲任

失调证。赖宗浪［8］通过德尔菲法研究晚期乳腺癌
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的辨证分型规律，结果共得出气血两虚、肝肾阴
虚，正虚毒炽、肝郁气滞、冲任失调、血瘀痰凝、
热毒蕴结等证型。
1. 2 与治疗时期相关的中医证候研究
1. 2. 1 围手术期 曹阳等［9］通过前瞻性研究方法
对初诊的乳腺癌手术患者中医证候进行分析总结，

共分为阳气虚、阴血虚、肝郁气滞、血瘀、痰湿、
痰热等证，其中阳气虚合并肝郁气滞为最多; 同时

乳腺癌手术前后证候可发生明显变化，虽然手术前

后均以阳气虚为主，但术后阳气虚比例较术前增

大，气滞证、痰湿证较术前明显减少。司徒红林
等［10 － 11］通过文献调研、临床证候信息采集、聚类
分析等方法探索了乳腺癌围手术期患者中医证型及

转化规律，结果发现术前辨证多为肝郁痰凝兼肾

虚、肝郁血瘀及冲任失调兼肝郁证; 术后第 1 天为
脾胃虚弱、气阴两虚、湿困脾胃等证，术后第 3 天
为湿困脾胃、气血两虚及脾胃虚弱证，术后第 6 天
可见气阴两虚及湿困脾胃证。从术前到术后中医证
型发生由实向虚的变化。
1. 2. 2 围放疗、化疗期 中华中医药学会乳腺病
防治协作组工作委员会推行的乳腺癌分期辨证规

范［12］为乳腺癌中医证候规范化研究树立了典范，

并通过临床研究、专家咨询等方法验证了其可行
性［13］。在此规范中，化疗期乳腺癌患者可分为脾
胃不和证、气血 ( 阴) 两虚证、肝肾亏虚证、脾
肾两虚证。围放疗期可分为气阴两虚证、阴津亏虚
证、阴虚火毒证。
此外，在乳腺癌内分泌治疗中，虽然关于证候

分类研究的直接证据较少，但从临床用药治疗方面

可以推断，此类患者大多与肝肾阴虚、阴阳失调相
关。如王祥［14］采用六味地黄汤合甘麦大枣汤加味
治疗乳腺癌内分泌不良反应，取得了较好的疗效;

周斌等［15］应用疏肝补肾法治疗乳腺癌内分泌类更

年期综合征取得了较好的疗效; 孙红等［16］通过临

床试验证实了疏肝凉血方改善乳腺癌内分泌治疗副

作用的临床疗效。
1. 3 与预后相关的中医证候研究
乳腺癌患者肿瘤分期、病理分型及激素受体状

态与治疗预后具有明显的相关性，而作为中医临床

诊疗核心的辨证分型是否与上述因素具有一定的关

联，已有学者通过临床研究对此进行了验证。谢
丹［17］观察了血瘀证、肝郁脾虚证、肾阴虚证三种
不同证候的乳腺癌患者证型与预后因子表达的相关

性，结果发现肝郁脾虚证患者预后不良因素最少，

血瘀证患者原癌基因人类表皮生长因子受体 2
( Her-2) 以及血管内皮生长因子 ( VEGF) 的表达
均高于其他两组证型的患者，提示血瘀证患者预后

可能较差。吴继萍等［18］研究 105 例乳腺癌患者，
中医辨证分型虚证分为脾肾气虚、脾肾阳虚、肝肾
阴虚、气阴两虚，实证分为血瘀、气滞、痰湿、热
毒，通过研究中医辨证分型与临床进展的相关性，

发现乳腺癌病机演变规律为气虚到气阴两虚，且随

阴虚证的加重病情逐渐进展。易维真等［5］研究乳
腺癌中医证型与临床分期及分子标志物的关系，认

为肝郁痰凝型雌激素受体表达水平高于冲任失调

型，而孕激素受体与 Her-2 的表达与中医证型无明
显相关性。
1. 4 与医家经验相关的中医证候研究
乳腺癌缺乏规范统一的中医证候分类标准，临

证多以医家经验为诊疗依据，我们归纳了具有一定

代表意义的辨证分型经验。如孙桂芝教授［19］临证
辨治乳腺癌时将其分为肝郁脾虚证、痰瘀毒结证、
气血两虚证、肝肾亏虚证 4 个证型，取得了较好的
疗效。李廷冠教授［20］认为，放疗、化疗期间的乳
腺癌患者可分为气血两虚、脾胃虚弱、胃阴虚损、
气阴两虚、脾肾两虚等证候。对于术前的乳腺癌患
者林毅教授将其分为肝郁痰凝、痰瘀互结、冲任失
调、正虚毒炽证［21］，且该分类方法已获得较多业
内专家认可，已列入乳腺癌分期辨证规范［12］中。
唐汉钧教授［22］认为，乳腺癌分为肝郁痰凝、毒邪
蕴结、冲任失调 ( 含肝肾亏损) 、气血两虚 ( 含肝
郁脾虚) 证，且临床证候常可相互交叉，变生出

更多证型。
1. 5 与证候分类方法相关的中医证候研究
上述辨证研究方法，不论是术后放疗、化疗或

术后康复期患者，证候研究均是以复合证型辨证为

主，可能与临床患者病情复杂、病机多样有关。证
候要素是近些年中医证候研究的热点，其方法便于

掌握，且能简明扼要地反应疾病在病位、病性方面
的特征［23］。近些年已有学者采用证候要素的方法
对乳腺癌证候进行研究。如岳振松等［24］采用证素
研究与因子分析相结合的方法对乳腺癌中医证候进

行研究，结果共得出单证 21 个: 湿邪困脾，肝气
郁滞、肝热、血瘀、风湿阻络、痰热阻肺、胃热、
心火亢盛、湿热、脾气虚、肝阴虚、肾阴虚、肾精
亏虚、气虚、血虚、阳虚、阴虚、肾虚、肾阳虚、
心血虚、肝血虚。陈汉惠［25］通过证素辨证，得出
乳腺癌的病变部位主要在肝，病性主要表现为气
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滞、阴虚、气虚、血瘀、痰。可见证候要素是乳腺
癌中医证候研究的又一方法。

2 乳腺癌中医证候研究现状分析

2. 1 中医证候分类不统一
乳腺癌病程较长，治疗手段多样，肿瘤分期、

病理类型都可能影响中医辨证，加上多种治疗手段

的介入，均导致了乳腺癌临床辨证分型的多样化，

增加了临床医生把握乳腺癌证候特点及变化规律的

难度。通过已发表文献可以看出，目前乳腺癌中医
辨证分类纷繁复杂，分类标准不统一，尚未达成共

识。而辨证分型标准的不统一，不仅影响临床规范
化治疗，也影响中医疗效评价体系的建立。上文提
及的乳腺癌分期辨证规范［12］，对乳腺癌术后的特

定人群具有一定的临床指导意义，但仅能涵盖临床

部分患者，对于晚期复发转移的人群尚缺乏足够的

指导价值。因此，目前亟需建立统一、完善、具有
较高实用性的乳腺癌中医证候分类标准，对于指导

临床治疗、疗效评价及科学研究均具有重要意义。
2. 2 中医证候诊断标准缺失
辨证分型的不统一，同时伴随着诊断标准的缺

失和不完善。乳腺癌病机复杂，虚、痰、瘀、毒多
种病理因素交织，所形成的复合证型往往亦较复

杂，如何对症状或症状组合以及舌象、脉象进行综
合评定，建立证候的诊断标准，对临床正确辨证具

有重要参考价值。中医辨证是以 “四诊合参”为
基础，不同指标具有不同的诊断价值，为实现证候

诊断的规范化及客观化，可以借鉴中医证候诊断的

量化方法，将各症状或体征进行量化，确定不同症

状或体征对证候的贡献度［26］。此外，证候诊断的
组成除宏观症状外，可同时加入具有研究基础和成

熟的微观指标［19］。
2. 3 研究范围欠全面
如前所述，乳腺癌的证候研究多集中在术后康

复期及中医药配合放疗、化疗减毒增效的临床研究
中。对于临床治疗手段有限、预后相对较差的三阴
性乳腺癌相关证候研究鲜见。而乳腺癌并发症如术
后上肢淋巴水肿，肿瘤晚期继发脑转移、骨转移的
患者，尚缺乏有重要参考价值的临床证候学研究。
因此，须进一步拓宽研究范围，建立完善全面的临

床规范化辨证指导。
2. 4 缺乏严谨、科学的研究方法
临床指南或治疗决策的制定需要依据具有较高

循证医学证据等级的临床研究，而近 10 年来有关

乳腺癌中医证候的临床研究多为回顾性或验证性研

究以及个人经验总结，高质量的随机对照研究仍较

少，临床试验的规范性较差，严重影响了研究结论

的真实性及可靠性。在后期的乳腺癌中医证候研究
中，可参考中医证候学系统研究方法，结合现代统

计学进行多元统计分析，同时推动多家大型临床医

疗机构参与，形成临床协作组，进行流行病学大样

本调查，通过规范、严谨的临床研究方法制定科
学、合理、具有较高水平的证候分类方案，用于指
导乳腺癌的临床治疗及科学研究。
综上所述，目前乳腺癌中医证候研究尚不规范

和完善，通过科学严谨的方法进行中医证候规范化

研究，建立完善的乳腺癌中医辨证体系对于指导临

床与科研具有重要的意义。乳腺癌辨证分型应具有
较高临床指导意义和实用价值，这项工作任重而道

远，需要广大中医同道共同参与努力。
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