
基金项目:首都医科大学附属北京中医医院院内苗圃课题

通讯作者:张捷 , zhangjie131@ sina. com. cn, ( 010) 52176524

·证的研究·

乳腺癌伴发抑郁焦虑患者的中医证型分析
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(首都医科大学附属北京中医医院针灸心身医学科、肿瘤科 ,北京市东城区美术馆后街 23号 , 100010)

[摘　要 ]　目的　调查乳腺癌患者伴发的抑郁焦虑与中医证型的关系。 方法　对 248例乳腺癌患者采用抑郁自评量表 ( SDS)及焦

虑自评量表 ( SAS)评估 ,对其中符合抑郁焦虑诊断的 157例患者进行中医辨证分型 ,研究不同年龄阶段、不同病程、不同疾病分期患

者的中医证型特点。 结果　乳腺癌患者中伴有抑郁焦虑情绪占 63. 31% ,其中抑郁患者以肝郁痰凝型最高 (占 46. 94)% ,焦虑患者

以正虚毒炽型最高 (占 42. 86% ) ;不同年龄、不同病程、不同分期的患者伴发抑郁焦虑的证型构成比差异有统计学意义 (P < 0. 01)。

结论　乳腺癌患者存在较高的抑郁焦虑情绪 ,肝郁痰凝型和正虚毒炽型与抑郁焦虑发生关系密切。
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Analysis on the TCM Syndromes of Accompanied Depression and Anxiety in the Breast Cancer Patients
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ABSTRACT　 Objective　 To investiga te the TCM syndromes o f depr ession and anx iety in the br ea st cance r patient s. Methods　

The 248 brea st cancer patients w ere eva luated with Self-ra ting Depression Scale ( SDS) and Self-Rating Anx ie ty Sca le ( SAS) .

Tho se 157 who w ere diagno sed depression and anx ie ty w ere differ entiated with TCM diagnostics according to their different ag es,

differ ent courses and stag es of disease in o rder to find out their TCM syndrom es ' char acteristics. Results　 There we re 63. 31%

breast cancer pa tients accompanied with depression and anxiety , o f which , the depression ca ses had liv er stagnation with phlegm

retention, occupying 46. 94% , and the anx iety cases had antipa thogenic qi deficiency with h ea t-to xin stasis, occupying 42. 86% ;

ther e wa s a significant differ ence in syndrome st ructure in diffe rent ag es, differ ent courses and stages o f disease of patients (P <

0. 01) . Conclusion　 Brea st cancer pa tients have depression and anxiety emo tions, the syndromes of liv er sta gnation with phlegm

retention and antipathogenic qi deficiency with hea t-to xin sta sis a re closely r elated with the occur rence o f depr ession and anxiety .

Key Words　 Breast cancer, Depression; Anxiety; TCM syndrome diffe rentiation

　　乳腺癌诊断信息告知及其后手术、放化疗均可引

起不同程度的负性情绪反应 ,如抑郁、焦虑等 ,而这些

负性情绪可以影响患者的治疗效果 ,加重病情 ,降低生

活质量 [1 ]。鉴于此 ,我们开展了乳腺癌患者伴抑郁焦虑

的筛查工作 ,并对其中抑郁焦虑的患者进行中医证型

的分析 ,现将结果报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

收集 2007年 8月～ 2008年 6月在首都医科大学附

属北京中医医院肿瘤科门诊就诊的乳腺癌患者 ,共 248

例 ,全部为女性 ,均经病理学确诊 ,并且经患侧乳腺癌

改良根治术或患病区段保乳术治疗后。 年龄 28～ 73

岁 , < 45岁 33例 , 45～ 55岁 130例 , > 55岁 85例 ;文化

程度:小学以下 41例 ,中学 91例 ,大专以上 116例 ;病

程 3个月～ 18年 ,≤ 6个月 16例 , > 6个月但≤ 1年 53

例 , > 1年但≤ 5年 122例 , > 5年 57例 ;疾病分期: Ⅰ

期 24例 ,Ⅱ期 121例 ,Ⅲ期 59例 ,Ⅳ期44例 ;农民 24例 ,

工人 95例 ,知识分子 40例 ,干部 71例 ,其他 18例 ;婚姻

状况:未婚 9例 ,已婚 163例 ,离异 51例 ,丧偶 25例 ;有

家族遗传史者 77例 ,否认者 171例。

1. 2　纳入及排除标准

纳入均经病理确诊为乳腺癌患者 ,符合中国精神

障碍分类与诊断标准第三版 ( CCMD-3)
[2 ]
制定的标

准 ,根据量表评估阳性分值 ,确诊为抑郁焦虑患者。 排

除原发性抑郁焦虑患者及伴有精神病性症状的抑郁焦

虑患者。

1. 3　中医辨证标准

采用国家中医药管理局发布的《中医病证诊断疗

效标准》
[3 ]
,参考乳岩及乳衄辨证分型 ,将乳腺癌患者

分为肝郁痰凝、冲任失调、正虚毒炽、脾虚血亏 4个证

型。肝郁痰凝证:情志抑郁或性情急躁 ,胸闷胁胀 ,或伴

经前期乳房作胀或少腹作胀 ,乳房部肿块皮色不变 ,舌

淡苔薄 ,脉弦。冲任失调证: 经事紊乱 ,经前期乳房胀
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痛 ,或婚后从未生育 ,或多次流产 ,舌质淡苔薄 ,脉弦

细。正虚毒炽证:肿块扩大 ,溃后愈坚 ,渗流血水 ,不痛

或剧痛 ,精神萎靡 ,面色晦暗或苍白 ,饮食少进 ,心悸失

眠 ,舌紫或有瘀斑 ,苔黄 ,脉弱无力。脾虚血亏证: 乳头

溢液 ,颜色淡红或黄色稀水 ,伴面色倦怠 ,食少 ,虚烦不

眠 ,舌淡苔白 ,脉细弱。

1. 4　评估方法

采用 Zung氏抑郁自评量表 ( SDS)、焦虑自评量表

( SAS)
[ 4]进行评估 ,总分乘以 1. 25以后取整数部分 ,可

得标准分 , < 50分为正常分值 , > 50分为阳性分值确

定为焦虑或抑郁患者。

1. 5　统计学方法

将数据输入 SPSS11. 5进行统计分析 ,计数资料用

卡方检验。

2　结果

2. 1　不同中医证型的乳腺癌患者发生抑郁焦虑情况

表 1示 , 248例乳腺癌患者中 ,抑郁患者 83例 ,焦

虑患者 74例 ,共计 157例占所调查比例的 63. 31% ;其

中抑郁占 33. 47% ,焦虑占 29. 84% ;从辨证分型看 ,肝

郁痰凝型的抑郁患病人数最高 ,为 46例占 46. 94% ;而

正虚毒炽证的焦虑患病人数最高 ,为 30例占 42. 86% ;

脾虚血亏型抑郁、焦虑最少。这 4种证型在抑郁、焦虑

的发生中有统计学意义 (χ
2= 47. 828,P < 0. 01)。

表 1　各证型乳腺癌患者发生抑郁焦虑比较 [例 (% ) ]

分型 例数 抑郁 焦虑 无抑郁焦虑

肝郁痰凝 98 46( 46. 94) 34( 34. 69) 18( 18. 37)

冲任失调 59 15( 25. 42) 8( 13. 56) 36( 61. 07)

正虚毒炽 70 18( 25. 71) 30( 42. 86) 22( 31. 43)

脾虚血亏 21 4( 19. 05) 2( 9. 52) 15( 71. 43)

总计 248 83( 33. 47) 74( 29. 84) 91( 36. 69)

2. 2　不同年龄阶段乳腺癌患者发生抑郁焦虑情况

表 2示 , < 45岁的患者正虚毒炽型所占比例最高 ,

为 9例 ,占 40. 91% ; 45～ 55岁者、 > 55岁者均为肝郁

痰凝型 ,所占比例最高 ,分别为 48例 ,占 61. 54%、 22

例 ,占 40. 35% ,各年龄段 4种证型之间比较差异有统

计学意义 (χ
2
= 17. 0295, P < 0. 01)。

表 2　不同年龄乳腺癌患者发生抑郁焦虑比较 [例 (% ) ]

年龄 例数 肝郁痰凝 冲任失调 正虚毒炽 脾虚血亏

< 45岁 22 8( 36. 36) 4( 18. 18) 9( 40. 91) 1( 9. 10)

45～ 55岁 78 48( 61. 54) 4( 5. 13) 24( 30. 77) 2( 2. 56)

> 55岁 57 23( 40. 35) 16( 28. 07) 15( 26. 32) 3( 5. 26)

2. 3　不同病程乳腺癌患者发生抑郁焦虑情况

表 3示 ,病程≤ 6个月者正虚毒炽型所占比例最

高 , 8例占 57. 14% ; > 6个月但≤ 1年者、 > 1年但≤ 5

年者、 > 5年者均为肝郁痰凝型 ,所占比例最高 ,分别

为 30例 ,占 62. 5% , 36例占 52. 94% 、 9例占 33. 33% , 4

种证型间比较差异均有统计学意义 (χ
2
= 20. 895,

P < 0. 01)。
表 3　不同病程乳腺癌患者发生抑郁焦虑比较 [例 (% ) ]

病程 例数 肝郁痰凝 冲任失调 正虚毒炽 脾虚血亏

≤ 6个月 14 5( 35. 71) 1( 7. 14) 8( 57. 14) 0

> 6个月但≤ 1年 48 30( 62. 50) 2( 4. 17) 15( 31. 25) 1( 2. 08)

> 1年但≤ 5年 68 36( 52. 94) 12( 17. 65) 18( 26. 47) 2( 2. 94)

> 5年 27 9( 33. 33) 8( 29. 63) 7( 25. 93) 3( 11. 11)

2. 4　不同分期乳腺癌患者发生抑郁焦虑情况

表 4示 ,Ⅱ期正虚毒炽型所占比例最高 , 30例占

50. 85% ,其余阶段以肝郁痰凝型偏多 ,不同分期的 4

种证型患者比较差异有统计学意义 (χ
2
= 27. 352, P <

0. 01)。
表 4　不同分期的乳腺癌患者抑郁焦虑证型特点 [例 (% ) ]

分期 例数 肝郁痰凝 冲任失调 正虚毒炽 脾虚血亏

Ⅰ 期 12 9( 75. 00) 2( 16. 67) 1( 8. 33) 0

Ⅱ期 59 18( 30. 51) 10( 16. 95) 30( 50. 85) 1( 1. 69)

Ⅲ期 46 25( 54. 35) 8( 17. 39) 11( 23. 91) 2( 4. 35)

Ⅳ期 40 28( 70. 00) 3( 7. 50) 6( 15. 00) 3( 7. 50)

3　讨论

近几年来乳腺疾病呈逐年上升趋势 ,目前已跃居

妇女癌症发病率之首 ,严重影响妇女身心健康。乳腺癌

患者常常要面对女性特征缺损这一治疗带来的巨大的

负面影响 ,所造成隐匿的负性情绪对疾病的预后还是

有很大的影响
[5 ]
。 SDS、 SAS作为抑郁、焦虑自评量表 ,

在本研究中 ,只用于初步筛查阳性分值的抑郁、焦虑患

者 ,并未做进一步疾病程度的分级。

本研究显示 ,乳腺癌患者伴有抑郁焦虑的比例很

高 ,占 63. 31% 。对伴有焦虑抑郁的乳腺癌患者的中医

证型的分析发现 ,肝郁痰凝证在伴有焦虑抑郁的乳腺

癌患者中出现的比例较高 ,提示肝郁痰凝型的乳腺癌

患者可能更易伴发焦虑抑郁 ;其次是正虚毒炽型患者

伴发抑郁焦虑的比例也较普通乳腺癌患者增高。 在抑

郁症患者的证型研究中 ,肝郁气滞是最常见的证型 [6 ] ,

这可能说明乳腺癌患者伴发焦虑抑郁的证型与普通抑

郁症人群相似。另外 ,不同年龄、不同病程、不同分期的

乳腺癌伴发抑郁焦虑患者所表现的中医证型各有特

点: ≥ 45岁的患者肝郁痰凝为常见证型 , < 45岁时正

虚毒炽较为常见 ;从病程来看 ,≤ 6个月以正虚毒炽为

常见证型 ,而> 6个月者则以肝郁痰凝型为主导 ;从分

期看 ,Ⅰ期患者以肝郁痰凝型较为多见 ,Ⅱ期患者则以

(下转第 1116页 )
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学者所接受并在临床实践中采纳的关于 CF的中医证

候分类
[6- 7 ]

。
本研究结果显示 ,各证候要素分布基本可概括为

两大类:一类是实证 ,包括肝郁证、血瘀证和痰浊证 ;一

类是虚证 ,有脾虚证、心虚证、气虚证、血虚证、肾虚证、

阳虚证和肺虚证。从频数分布看 ,以虚证更多见 ,尤其

是脾虚证、心虚证和气虚证。 并且脾虚证、心虚证和肝

郁证的频数分布相当 ,可见本病以脾、心、肝多见。本病

证候多兼挟 ,单一证候要素者较少见 ,同一病例而兼有

多种证候要素者较多见。 CFS与 ICF的常见证候要素

是一样的 ,两者的主要区别在于证候要素组合的形式。

结合临床 ,以例数 274,占总病例数 35%为界 , CF的常

见证候要素有: 脾虚证、心虚证、肝郁证和气虚证共

4类。

我们统计分析 CF临床辨证分型研究的文献近百

篇 ,发现以各种名称描述出现的证候类型共出现 37

型 [8- 10 ] (如气虚型、肝脾不调型、肝肾阴虚型、脾肾阳虚

型、精髓空虚型等 )。临床证候类型多种多样 ,证候诊断

分型混乱 ,具有不确定性和多变性 ,不利于证候规范

化、客观化的研究 ,因此 ,统一证候诊断标准势在必行。

我们通过提取 CF的证候要素 ,并确定其诊断标准 ,这

样就把动态而复杂多变的证候降解为数量相对局限、

概念相对清晰的证候要素来研究 ,而这些证候要素之

间可以组合 ,也可以与脏腑病位要素组合。采用证候要
素、应证组合的诊断方法 ,只需要作出数个证候要素的

诊断标准 ,就可以得出数十种证候组合的结果 ,临床涵

盖率高 ,这不仅减少了辨证的难度 ,同时增加了辨证的

准确性与灵活性 [ 11]。本研究从证候要素角度进行 CF

证候研究 ,以期为 CF辨证论治规范化、客观化奠定基

础 ,提供方法和思路。
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正虚毒炽型为常见证型 ,Ⅲ 、Ⅳ期时又以肝郁痰凝较多

见。

情志为病是中医学对肿瘤病因认识的一个方面 ,

早在《内经》时期就非常重视情志致病。中医学认为 ,乳

头属肝 ,乳房属胃 ,脾胃相联 ,其发病机制多因忧思恼

怒 ,肝主疏泄 ,郁气横逆 ,或克制脾胃 ,或走窜肠间 ,扰

乱脏腑功能 ,临床则见精神抑郁、对日常生活诸事无兴

趣、运动减少或迟缓、自罪自责或厌世轻生、舌红苔白、

脉弦等主要症状 ;肝郁化热 ,热毒炽盛 ,内扰心神 ,则有

心神不安、烦躁 ;心失所养 ,可见惊恐害怕 ,同时也可见

性情急躁、面色红赤、口苦咽干、胸闷胁胀、大便秘结、

舌红苔薄黄、脉弦数 [ 7]。辨证论治是中医诊疗疾病的特

色 ,本研究为中医治疗乳腺癌伴发抑郁焦虑提供了客

观的方法学依据。
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