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［摘　要 ］　目的　探讨乳腺增生病中医证型与中医体质间的关系。 方法　使用中医体质量表对985例受试者进行体质调
查�其中病例组（乳腺增生病患者）623例�对照组（健康体检者）362例�比较9种体质在两组受试者中的分布；并对病例组患者
进行辨证分型为肝郁气滞证、痰瘀凝结证和冲任失调证�观察9种体质患者的中医证型分布；采用多元回归分析体质因素对乳
腺增生病的影响。 结果　病例组中平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、气郁质5种体质与对照组比较差异有统计学意义（P＜
0∙05）；其中气郁质、气虚质、阴虚质是患乳腺增生病的危险因素（P＜0∙05）；病例组中肝郁气滞证335例、痰瘀凝结证128例、
冲任失调证140例�不同体质类型的患者中医证型分布差异有统计学意义（P＜0∙01）。 结论　气郁质、气虚质、阴虚质是患
乳腺增生病的危险因素�肝郁气滞证和痰瘀凝结证患者以气郁质为主�冲任失调证患者以气虚质为主。
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Correlation between TCMSyndromes and TCMConstitutions of Mammary Gland Hyperplasia Patients
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ABSTRACT　Objective　To discuss the correlation between TCM syndromes and TCM constitutions of the patients with mam-
mary gland hyperplasia．Methods　Using the TCM constitution scale to make a survey on985subjects�the patient group （pa-
tients of mammary gland hyperplasia）623cases and the control group （healthy people）362people�to compare the dist ribution
of 9kinds of constitutions in both groups．The subjects in the patient group were differentiated into liver qi stagnation syn-
drome�phlegm and blood stasis in combination syndrome�and Chong-Ren dysfunction syndrome for observing the dist ribution
of TCM syndromes．The multivariate regression analysis was applied to detect the influence of constitutions on mammary gland
hyperplasia．Results　Five constitution types�balanced constitution�qi deficiency constitution�yang deficiency constitution�
yin deficiency constitution�and qi stagnation constitution�of the patient group were statistically different in comparison with
those of the control group （P＜0∙05）�of them�the qi stagnation constitution�qi deficiency constitution�and yin deficiency
constitution were the risk factors of being involved in mammary gland hyperplasia （P＜0∙05）．In the patient group�there were
335cases of liver qi stagnation syndrome�128cases of phlegm and blood stasis in combination syndrome�and140cases of
Chong-Ren dysfunction syndrome�the difference of TCM syndrome dist ribution in different patients was statistically significant
（P＜0∙01）．Conclusion　The qi stagnation constitution�qi deficiency constitution�and yin deficiency constitution are the risk
factors of being involved in mammary gland hyperplasia．The patients of liver qi stagnation syndrome and phlegm and blood sta-
sis in combination syndrome are mainly with qi stagnation constitution and those of Chong-Ren dysfunction syndrome are mainly
of qi deficiency constitution．
Key Words　mammary gland hyperplasia；TCM constitutions；TCM syndromes；correlation

　　乳腺增生病是育龄妇女最常见的乳腺疾病�其
发病率约占育龄妇女的40％�其高发年龄段为30～
45岁的女性［1］。目前对乳腺增生病病因的研究已
突破了内分泌失调的纯生物学观点�更注重其社会、
心理等的致病性�其中许多因素与体质相关。中医
体质学说是以中医理论为主导�研究人类各种体质
特征、体质类型的生理、病理特点�并以此分析疾病
的反应状态、病变的性质及发展趋向�从而指导疾病
预防和治疗的一门学说［2］。本研究对2009年6月

至2010年6月无锡市中医医院乳腺外科门诊的
623例乳腺增生病患者进行了中医体质类型的调查
分析�探讨疾病、证候与体质间的关系�现报道如下。
1　临床资料
1∙1　中医诊断与辨证标准

根据中华中医药学会《中医体质分类与判定》［3］
标准进行体质的分型、评定。中医诊断与辨证标准
根据中华中医药学会乳腺病专业委员会2002年通
过的《乳腺增生病诊断、辨证及疗效评定》［4］。
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1∙2　纳入与排除标准
病例组：①20～50岁；②符合乳腺增生病诊断

标准；③对问卷调查知情同意；④无精神疾病；⑤排
除其他乳腺疾病。

对照组：①20～50岁；②排除乳腺增生病；③对
问卷调查知情同意；④无精神疾病。
1∙3　一般资料

对符合病例组标准的初诊患者700例随机编
号�发放调查问卷700份�回收问卷664份�有效问
卷623份�占发放问卷数的89∙0％。对符合对照组
标准的体检志愿者400名随机编号�发放调查问卷
400份�回收问卷378份�有效问卷362份�占发放
问卷数的90∙50％。

病例组623例均为女性�年龄25～50岁�平
均 （40∙18±4∙54） 岁。对照组362例均为女性�
年龄23～50岁�平均 （39∙79±3∙36） 岁�为健康
体检的志愿者。两组一般资料比较差异无统计学意
义 （P＞0∙05）�具有可比性。
2　方法
2∙1　调查内容及方法
2∙1∙1　调查对象填写调查问卷　包括背景资料及
中医体质量表［5］。背景资料有年龄、民族、婚育、职
业、文化程度等一般情况。中医体质量表由平和质、
气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气
郁质、特禀质9个亚量表构成�每个亚量表包含7～
9个条目。回答中医体质分类判定标准中的问题并
评分�参照文献［3］判断对象的体质类型。
2∙1∙2　中医辨证　由副主任医师以上医生接诊�在独
立安静诊室内自然光线下进行中医四诊�填写接诊记
录并参照文献［4］对患者进行中医辨证。中医证型分
为肝郁气滞证、痰瘀凝结证、冲任失调证3型。
2∙2　统计学方法

采用非匹配病例－对照研究设计。数据资料的
录入采用 EpiData3∙02软件进行双份录入并进行
逻辑核查。两组对象的计量资料比较先进行方差齐
性检验�方差齐时采用 t检验�方差不齐时采用秩和
检验�计数资料比较采用卡方检验。二分类变量的
多因素分析采用 Binary Logistic多元回归分析。所
有数据通过 SPSS13∙0软件进行统计学处理。
3　结果
3∙1　两组受试者的中医体质类型比较

表1示�病例组中医体质类型由高到低依次为
气郁质 （29∙21％）、气虚质 （20∙64％）、平和质

（17∙98％）、阳虚质（11∙20％）、阴虚质（9∙51％）、特
禀质（3∙69％）、瘀血质（3∙53％）、湿热质（2∙89％）、
痰湿质 （2∙25％）。病例组主要为偏颇型体质
（82∙02％）�对照组主要为平和质（56∙07％）。病例
组平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、气郁质5种体质
与对照组比较差异有统计学意义（P＜0∙05）；而痰
湿质、湿热质、瘀血质及特禀质在两组间差异无统计
学意义（P＞0∙05）。

表1　两组受试者中医体质类型比较 ［例（％）］
体质类型 病例组 对照组 χ2 P

平和质

气虚质

气郁质

阳虚质

阴虚质

痰湿质

湿热质

瘀血质

特禀质

112（17∙98）
125（20∙06）
182（29∙21）
70（11∙24）
57（9∙15）
14（2∙25）
18（2∙89）
22（3∙53）
23（3∙69）

203（56∙08）
40（11∙05）
38（10∙50）
24（6∙63）
15（4∙14）
5（1∙38）
8（2∙21）
7（1∙93）
22（6∙08）

152∙789
13∙342
46∙237
5∙627
8∙467
0∙908
0∙411
2∙045
2∙989

0∙000
0∙000
0∙000
0∙018
0∙004
0∙341
0∙521
0∙153
0∙084

3∙2　乳腺增生病体质因素的多元回归分析
表2示�对单因素卡方检验的筛选结果进行

Binary Logistic 多元回归分析 （回归模型χ2＝
162∙224�P＜0∙01�提示模型成立）�结果提示�气虚
质、气郁质、阴虚质为患乳腺增生病的危险因素
（P＜0∙05�OR＞1）；气郁质优势比值最大 ［ OR＝
2∙612�95％CI（1∙563～4∙365）］�提示其患乳腺增生
病的相对危险度最高；平和质为患乳腺增生病的保
护因素 ［ P＜0∙05�OR＝0∙301�95％CI （0∙194～
0∙468）］；阳虚质对患乳腺增生病无显著影响（P＞
0∙05）。

表2　不同体质妇女患乳腺增生病风险的
　　Binary Logistic多元回归结果

体质类型 B 值 Wald P值 OR（95％CI）
平和质

气虚质

气郁质

阳虚质

阴虚质

－1∙201
0∙533
0∙960
0∙464
0∙729

28∙470
4∙075
13∙441
2∙324
4∙390

0∙000
0∙044
0∙000
0∙127
0∙036

0∙301（0∙194～0∙468）
1∙705（1∙016～2∙861）
2∙612（1∙563～4∙365）
1∙591（0∙876～2∙890）
2∙073（1∙048～4∙099）

3∙3　病例组患者中医证型与体质类型分布
表3示�9种体质类型的中医证型分布差异有

统计学意义（χ2＝63∙068�P＜0∙01）。肝郁气滞证
患者前3种体质类型依次为气郁质、平和质、气虚
质；痰瘀凝结证患者依次为气郁质、气虚质、平和质；
冲任失调证患者依次为气虚质、平和质、阴虚质。
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表3　病例组患者不同体质类型的中医证型分布（例）
证型 例数

平和
质

气虚
质

气郁
质

阳虚
质

阴虚
质

痰湿
质

湿热
质

瘀血
质

特禀
质

肝郁气滞335 65 54 133 32 30 9 10 8 14
痰瘀凝结128 21 24 33 20 7 2 6 10 5
冲任失调140 26 47 16 18 20 3 2 4 4

4　讨论
体质是指人体禀受先天遗传、又经后天因素的

影响所形成的与自然、社会环境相适应的功能和形
态上相对稳定的固有特性［6］。不同体质对病邪的反
应不一�如《医学金鉴》云：“人感受邪气难一�因其形
藏不同�或从寒化�或从虚化�故多偏不齐也”。非病
状态和患病状态下均存在正常体质和偏颇体质。本
研究结果提示�乳腺增生病患者以偏颇型体质为主�
对照组以平和质为主�且平和质是乳腺增生病的保
护因素。

有学者对乳腺疾病的危险因素作了广泛的流行

病学调查�发现体质心理因素是主要危险因素［7－9］。
本研究结果提示�乳腺增生病患者以气郁质最多见�
其发病的相对危险度也最高。陈润东等［10］认为�气
郁质妇女在外界因素如环境、职业等作用下�易导致
肝失疏泄�是形成乳腺增生病的内在基础。临床上
我们也观察到�乳腺增生病患者对外部刺激反应敏
感�往往在紧张、失眠、生气等情况下病情加重�乳房
胀痛明显�这都与气郁质有关。在虚性偏颇体质中�
乳腺增生病以气虚质为主�可能与本病发病人群主
要为中青年职业女性�生活节奏紧张、经常处于繁忙
的工作劳务中�劳则气耗�易耗损正气等因素有关。

体质与证型关系密切［11］�体质决定证型�证型
在体质基础上发生、演变和发展。《外科正宗》记载：
“忧郁伤肝�思虑伤脾�积想在心�所愿不得志者�致
经络痞涩�聚结成核”。说明气郁质与形成肝郁气滞
证的相关性。《圣济总录》认为：“妇人以冲任为本�
若失于将理�冲任不和�或风邪所客�则邪壅不散�结
聚乳间�或硬或核�痛病有核”�指出本病的发生与冲
任失调有关；《外科医案汇编》云：“乳中结核�虽云肝
病�其病在肾”�指出肾在本病发病中的重要地位。
本病患者出现冲任失调�一般认为主要是肾阳或肾
阴亏虚所致�而体质类型则主要为虚性偏颇体质。
本组研究对象中�冲任失调证患者的体质类型依次
为气虚质、阴虚质、阳虚质。

综上所述�乳腺增生病患者的体质有一定的偏

颇�不同的体质类型会影响疾病的中医证型�肝郁
气滞证和痰瘀凝结证以气郁质为主�故临床辨治首
当畅其情怀�解忧之源�采用疏肝理气�解郁散结
治则。冲任失调证则以气虚质和阴虚质为主�当以
滋补肾精、调理冲任�补虚祛实为大法。对易感年
龄段妇女进行体质辨识可为疾病的预防及治疗提供

依据�从而更好地发挥中医学 “未病先防”、“辨证
施治” 之优势。
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