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［摘　要］　通过《中药新药临床研究指导原则》、《中医病证诊断疗效标准》、《中医外科学》教材关于乳腺囊性增生病辨证标准

以及近２０年临床辨证实际的比较分析，确认时下在权威文献之间、学术界内部、学术界与权威文献间，本病的辨证均存在较大

的差异和矛盾。并从证名的统一和规范、症状体征的净化与规范、前瞻性辨证规范和辨证客观化的思路４个方面予以探讨。
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　　乳腺囊性增生病（ＤＢＣＨ）是妇女最常见的一种
乳腺疾病，其发病率无论在乳房疾病还是女性疾病
均居首位。中医药治疗本病优势突出，但辨证标准
和临床实际辨证差异较大，影响中医药诊治经验的
交流和推广应用。故明确各标准之间、学术界以及
标准与学术界之间关于ＤＢＣＨ辨证的差异性，并提
出解决这些问题的方法是必要的。

１　ＤＢＣＨ中医辨证标准分析
对ＤＢＣＨ进行辨证规范比较权威的文献有《中

医病证诊断疗效标准》（简称《标准》）［１］、《中药新药

临床研究指导原则》（简称《原则》）［２］和统编教材第

５－７版《中医外科学》（简称《三部教材》）［３－５］等。

具体说来，《标准》和《三部教材》中，ＤＢＣＨ 均
分为肝郁痰凝和冲任失调两证；《原则》则设立肝郁
气滞、血瘀、痰湿凝聚和冲任失调四证。归结起来，

各权威文献共收肝郁气滞、痰湿凝聚、血瘀、冲任失
调、肝郁痰凝５证。不难看出，《原则》中的肝郁气滞
和痰湿凝聚是将肝郁痰凝一分为二，各自独立出来，

保留冲任失调证，又新增了血瘀证。权威文献之间
的主要差别在于，肝郁和痰凝或独自存在，或复合出
现，血瘀证则或有或无。这是从证名比较容易做出
的判断。要想深入探讨ＤＢＣＨ辨证的差异性，必须
对证属症状进行考察分析。

可以看到，《标准》肝郁痰凝证的症状为“乳房肿
块随喜怒消长，伴有胸闷胁胀、善郁易怒、失眠多梦、

心烦口苦，舌苔薄白，脉弦滑”；《三部教材》肝郁痰凝
证增加了“伴有乳房胀痛、情绪急躁”两症，将“舌苔
薄白”改为“苔薄黄”，所述症状基本一致。除舌、脉
象外，皆为肝郁症状，仅脉弦滑体现些许痰凝的意

味，但单靠脉弦滑难以确立肝郁兼夹痰凝之证。《标
准》与《三部教材》冲任失调证所述症状为“乳房肿块
月经前加重，经后缓减，伴有腰酸乏力，神疲倦怠，月
经先后失调，量少色淡，或经闭，舌淡、苔白，脉沉
细”；《原则》则为“双乳疼痛、肿块，月经前加重，月经
不调，腰膝酸软，神疲乏力，舌淡、苔白，脉沉细”。除
月经不调《标准》和《三部教材》具体描述为“月经先
后失调，量少色淡，或经闭”和《原则》强调双乳疼痛
外，其他症状完全相同。区别之处并不影响做出一
致的辨证诊断。归纳起来，乳房肿块月经前加重、月
经失调、腰酸乏力、神疲倦怠、舌淡苔白、脉沉细便成
为冲任失调的基本症状。不过，“乳房肿块月经前加
重”同时见于《标准》和《三部教材》的肝郁痰凝证和
《原则》的肝郁气滞证，而“腰酸乏力、神疲倦怠”通常
作为中医虚证的典型症状，那么冲任失调赖以支撑
的特异性症状以及借助这些症状定义为冲任失调的

依据何在，便成为有待明确的问题。《原则》肝郁气
滞证所述症状为“以乳房疼痛为主，多为胀痛、窜痛，

随月经周期及情绪变化而消长，乳房内肿块软硬不
等，伴胸胁胀闷，烦躁易怒，舌苔薄白，脉弦”，这与
《标准》和《三部教材》肝郁痰凝证所属症状大同小
异，借以均可抽象出肝郁气滞的诊断。故而《标准》、

三部教材和《原则》中的肝郁痰凝证与肝郁气滞证没
有本质区别，亦即《标准》和《三部教材》的肝郁痰凝
证实际应为肝郁气滞证。《原则》分立的痰湿凝聚
证，则以“乳房肿块质地软，轻度疼痛，身重倦怠，舌
苔白腻，脉濡缓”确立诊断。由于肝郁气滞时乳房肿
块随月经周期及情绪变化而消长，因而“乳房肿块质
地软”不应是本证的特有体征，那么身重和舌、脉象
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便成为痰湿凝聚的基本症状。不过，《标准》和《三部
教材》肝郁痰凝证却并未伴见这些症状。至于血瘀
证，《原则》规范其症状有“以乳房肿块为主，质地较
硬，乳房疼痛为刺痛，舌质暗红或有瘀斑点，脉涩”。
根据这些改变，临床诊断为血瘀证大体没有问题，但
当乳房肿块质地较硬且刺痛时，还能轻易诊断为

ＤＢＣＨ吗？《标准》和三部教材均未著录此证，可能
出于这方面的考虑。
以上分析说明，ＤＢＣＨ 的辨证标准未能统一。

多个标准并存导致的直接结果是，学术界在临床辨
证时各执一端，各行其是。

２　ＤＢＣＨ临床辨证分析
对近２０年中医辨证治疗ＤＢＣＨ的临床报道进

行分析，可以明确ＤＢＣＨ 的辨证大致分为３类，一
是参照权威文献对ＤＢＣＨ进行辨证；二是结合个人
临床经验对ＤＢＣＨ 进行辨证；三是基于 ＤＢＣＨ 进
行辨证客观化研究。

２．１　参照权威文献辨证情况分析
王锐等［６］对ＤＢＣＨ 分肝郁痰凝和冲任失调两

证辨证治疗，执行了《标准》的辨证标准。韩宜容、张
建英等［７－８］分为肝郁气滞、冲任失调、痰瘀凝结３
证，在遵循《标准》辨证标准的基础上，新增痰瘀凝结
证，与《今日中医外科》［９］的辨证相一致。有人综合
了《标准》、《原则》等权威文献的辨证标准，将

ＤＢＣＨ辨为肝郁气滞、肝郁痰凝、痰瘀凝结、冲任失
调四证［１０］。由此可见，学术界参照权威文献进行辨
证的情况有所不同，或完全遵循某一标准，或综合多
个标准一并使用。总体说来，完全执行某一标准的
临床辨证较少，多半有所取舍，自行发挥，出现学术
争鸣的局面。

２．２　学术界自行发挥辨证情况分析
临床上根据自己的经验、见解辨证治疗ＤＢＣＨ

者不乏所见，近年来，基于对该病病因病机的认识及
临床诊治的经验，在权威文献辨证基础上另有增益，
提出诸多新证和基于其上的治疗方法。唐汉钧［１１］

分为肝郁气滞、冲任失调、脾虚痰结３证，其中肝郁
气滞与冲任失调证是参照权威文献，而脾虚痰结证
则是自行发挥。朱俊卿［１２］将 ＤＢＣＨ 分为肝郁血
虚、肝郁化火、气血两虚、冲任失调、痰瘀凝结５证，
前３证为推出的新证。王群等［１３］则分为冲任失调、
肝气郁结、肾阴虚兼血虚、肝气夹痰４证，后２证则
是独出新识。阙华发等［１４］将 ＤＢＣＨ 分为肝气郁
结、冲任失调、痰瘀交阻、肝郁化火、气滞血瘀和气血

两虚６证，后３证游离于权威文献之外。以上四者
比较，除冲任失调外，其余各证互有参差，与权威文
献之间的差异明显扩大。
进一步检索ＤＢＣＨ辨证文献１２０余篇，整理各

自辨证情况，共得４２证，具体包括：冲任失调、肝郁
气滞、痰瘀凝结、肝郁痰凝、气滞血瘀、肝郁脾虚、肝
肾阴虚、肝郁肾虚、肝郁化火、痰气郁结、气血两虚、
肾阳虚衰、脾弱痰凝、肝肾不足、血瘀、肾阴虚衰、气
滞痰阻、脾肾两虚、肝脾气郁、肝火上炎、肝郁血虚、
阳明胃热、痰湿凝聚、脾虚湿盛、阴毒内结、气虚血
瘀、肝肾虚火、心脾郁热、肺胃痰火、心脾两虚、阳虚
痰凝、肝阳上亢、阳虚血瘀、气滞化热、心阴亏损、肝
郁血瘀、寒痰凝滞、冲任寒湿瘀结、阴虚郁结、肾气虚
弱、气虚痰凝、脾虚胃弱诸证。其中，肝郁脾虚与肝
脾气郁，肝郁痰凝与痰气郁结、气滞痰阻，气滞血瘀
与肝郁血瘀，脾弱痰凝与脾虚湿盛、气虚痰凝，心脾
两虚与气血两虚，肝肾阴虚与肝肾虚火，肝郁化火与
气滞化热、肝火上炎，阳虚痰凝与寒痰凝滞，诸证大
同小异，基本属于同证异名。归类同证异名之后，统
计各证出现频次，依次为：冲任失调８３次，肝郁气滞

７７次，痰瘀凝结４８次，肝郁痰凝３７次，气滞血瘀２７
次，肝郁脾虚１７次，肝肾阴虚１６次，肝郁肾虚１２
次，肝郁化火１１次，气血两虚８次，肾阳虚衰、脾弱
痰凝证各６次，肝肾不足、血瘀证各５次，肾阴虚衰

４次，脾肾两虚３次，肝郁血虚、阳明胃热、阳虚痰
凝、痰湿凝聚各２次，阴毒内结、气虚血瘀、心脾郁
热、肺胃痰火、肝阳上亢、阳虚血瘀、心阴亏损、冲任
寒湿瘀结、阴虚郁结、肾气虚弱、脾虚胃弱诸证各１
次，共３１证。其中保留了权威文献的５证，学术界
实增２６证。
事实说明，ＤＢＣＨ临床辨证同证异名现象比较

严重；临床辨证灵活性和随意性较强。即便如此，临
床辨证也有一定规律可循。大体冲任失调、肝郁气
滞、痰瘀凝结、肝郁痰凝证出现频次最多，分别居于
前四位；而出自《原则》的血瘀证和痰湿凝聚证却仅
仅出现５次和２次，似可说明学术界对权威文献中
提出的血瘀证和痰湿凝聚证存有异议，因而未能得
到广泛认同。

２．３　ＤＢＣＨ中医辨证客观化研究分析
对西医疾病进行辨证客观化研究，旨在用理化

检测指标把同病异证定量区别开来，进而为客观辨
证提供依据。
楼丽华等［１５－１６］针对肝郁气滞、痰瘀互结、冲任
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失调３证先后报道了ＤＢＣＨ与性激素相关性研究，
具体测定排卵期雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）、睾酮（Ｔ）、催
乳素（ＰＲＬ）、促卵泡刺激素（ＦＳＨ）及促黄体生成素
（ＬＨ）数值，观察各证性激素的差异。首次实验显
示，冲任失调证ＦＳＨ显著升高，而肝郁气滞证与痰
瘀互结证均明显减低，尤以后者含量最低；第二次实
验，冲任失调证ＦＳＨ均降低，肝郁气滞证降低最明
显；两次实验各证ＬＨ均明显减低，但首次以痰瘀互
结证含量最少，第二次则以冲任失调证降低最著；首
次实验痰瘀互结证Ｐ升高最著，而第二次却以肝郁
气滞证Ｐ升高最明显，痰瘀互结证Ｐ反而最低。两
次结果比较可以看出，同证激素测定结果很不稳定，
似乎还不能给辨证提供有力的客观指标。
阙华发等［１７］将ＤＢＣＨ分为肝郁痰凝与冲任失

调两证，研究黄体期激素水平的变化与各证的关系。
其中肝郁痰凝患者Ｅ２、ＰＲＬ异常升高，Ｐ相对降低；
冲任失调患者 Ｅ２ 升高、ＰＲＬ异常升高，Ｐ异常降
低。王苹等［１８］的类似研究将 ＤＢＣＨ 分为肝郁气
滞、痰瘀互结、冲任失调３证。３证患者Ｅ２、ＰＲＬ异
常升高，Ｐ均降低，３证激素代谢水平没有本质区
别。不难看出，同是冲任失调证，两篇文献报道的激
素测值却不一致；而同一研究中各辨证又出现相同
的检测结果。
尚需指出，ＤＢＣＨ中医辨证客观化研究面向的

证互有异同，因而即便实验条件完全相同，也不可能
得出一致的研究结论。

３　ＤＢＣＨ辨证规范的思路与方法

３．１　证名称谓的统一和规范
前已述及，权威文献和学术界对于ＤＢＣＨ各证

的称谓十分繁杂，多达数十证；同证异名者普遍存
在。这一现状不解决，辨证规范便无从谈起。不言
而喻，ＤＢＣＨ证名数量的归并与压缩、称谓的统一
和规范，是本病辨证规范的前奏。应结合临床实际
进行各证的取舍，证名的选定应以逻辑性强、约定俗
成、简约为原则。

３．２　净化用于ＤＢＣＨ辨证的症状和体征
所谓净化，包含两层意思，一是症状体征术语称

谓的规范化；二是对ＤＢＣＨ辨证涉及的众多症状体
征进行去伪存真的处理。据不完全统计，ＤＢＣＨ用
于中医辨证的症状体征有数十种之多，同症异名较
多。尚有单症和复合症的问题，如《标准》称“腰酸乏
力，神疲倦怠”，《原则》则为“腰膝酸软，神疲乏力”，
诸如此类，各症是拆分还是合并，必须客观而准确。

众所周知，现代医学依据乳房肿块和胀痛，少数出现
乳头溢液，再结合年龄和与月经周期性的关系即可
做出诊断。而中医辨证却推出数十个症状体征，其
中绝大多数与辨病无关，那么它们来自何处？这个
问题是导致中医辨证规范和临床辨证泛化的根本原

因。只有对这些症状的真伪进行鉴别并加以取舍，
才能实现真正意义上的辨证规范。

３．３　开展ＤＢＣＨ前瞻性辨证规范研究的基本思路
鉴于ＤＢＣＨ辨证十分复杂的局面，开展前瞻性

辨证规范研究已势在必行。可以发现，利用《标准》、
《原则》和统编教材先期确立的辨证标准进行前瞻性
辨证规范研究，是学术界普遍采用的做法。但研究
的思路却是错误的。把存在问题的不一致的有待证
实的认识作为研究的依据，其研究结果自然是靠不
住的。这些文献只应起参考作用，即在前瞻性辨证
规范研究中参与预调查数据项的筛选和编辑，一旦
进入流行病学调查和后续数据分析处理过程，便不
再发挥作用。当然开展前瞻性辨证规范研究的基本
前提是证名的统一和规范，以及症状体征数量、称谓
和真伪的甄别与厘正。

３．４　ＤＢＣＨ辨证客观化的路径
如果说辨证规范研究是一个循序渐进的过程，

那么辨证客观化则是辨证规范研究最后一个环节。
只有通过上述研究明确了病辖诸证的基本构成、各
证的基本症状和各症对病证诊断的贡献率，才能在
辨证诊断客观、准确的情况下揭示各证与理化检测
指标的关系，进而实现辨证客观化的目标。ＤＢＣＨ
辨证客观化的路径也应如此。
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引起的淋巴细胞增生［４］，直接抑制Ｂ细胞介导的免
疫，最终能改善ＣＩＡ大鼠炎症表现，显著改善趾骨
的骨质损伤，南蛇藤醇提取物作用效果与ＲＡ常用
治疗药来氟米特相似，但在抑制ＲＡ滑膜ＴＮＦ－α的
表达方面强于来氟米特。
鸡血藤性温，味苦、甘，归肝、肾经。有补血、活

血、通络的功效，用于治疗月经不调、血虚萎黄、麻木
瘫痪、风湿痹痛等。鸡血藤具有消炎、优化血液系
统［５］、提高免疫力［６］、镇痛等作用。长期以来广西龙
州民间取其煎剂治疗风湿性关节炎。
二者配合一君一臣，相须相使，二药配伍共达舒

筋活血，温经散寒，祛风燥湿，消肿止痛之功。实验
研究表明［７］，二藤通痹合剂氯仿提取部位可明显抑
制ＲＡ患者 Ｔ细胞尤其是ＣＤ４＋Ｔ细胞的早期活
化，阻止Ｔ细胞能量和原料合成，从而阻断其ＤＮＡ
合成过程，减少细胞向Ｇ２期的转化，从而抑制Ｔ细
胞，减轻炎症反应。
正清风痛宁缓释片是以传统治疗风湿性疾病的

中药青风藤中提取的主要活性成分青藤碱为主要原

料，经现代工艺精制而成的纯中药制剂。青风藤具
有祛风湿、通经络的功效，用于风湿痹痛，关节肿胀，
麻痹瘙痒的治疗。青藤碱可以抑制炎症因子的产
生、抑制滑膜细胞增生，而产生明显的镇痛、镇静、抗
炎、抗风湿、双向调节免疫作用。
综上所述，二藤通痹合剂和正清风痛宁缓释片

联合应用效果较好，可以作为治疗活动期ＲＡ患者

的一种联合用药方案。
参考文献

［１］张乃峥．中国风湿病学的建立与发展［Ｊ］．中华内科杂志，

１９９２，３１（８）：４９８．
［２］Ｄｅｎ　Ｂｒｏｅｄｅｒ　ＡＡ，Ｃｒｅｅｍｅｒｓ　ＭＣ，ｖａｎ　Ｇｅｓｔｅｌ　ＡＭ，ｅｔ　ａｌ．

Ｄｏｓｅ　ｔｉｔｒａｔｉｏｎ　ｕｓｉｎｇ　ｔｈｅ　Ｄｉｓｅａｓｅ　Ａｃｔｉｖｉｔｙ　Ｓｃｏｒｅ（ＤＡＳ２８）

ｉｎ　ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ａｎｔｉ－ＴＮＦ－ａｌ－

ｐｈａ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，２００２，４１（６）：６３８－６４２．
［３］肖长虹，顾为望，张嘉宁，等．南蛇藤醇提取物对类风湿关

节炎滑膜增生和软骨侵蚀及降解作用的抑制作用［Ｊ］．南

方医科大学学报，２００７，２７（７）：９４５－９５０．
［４］Ｋｏｂａｙａｓｈｉ　Ｙ，Ｓｈｅｎ　Ｊ，Ｌｉ　ＳＨ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ

ａｐｌａｎｔ－ｏｒｉｇｉｎ　ｐｏｌｙｏｌ，ｄｕｌｃｉｔｏｌ　ｏｎ　ｃｏｌｌｇｅｎ－ｉｎｄｕｃｅｄ　ａｒｔｈｒｉｔｉｓ

ｉｎ　ｍｉｃｅ［Ｊ］．Ｎｉｐｐｏｎ　Ｙａｋｕｒｉｇａｋｕ　Ｚａｓｓｈｉ，１９９７，１１０（Ｓｕｐｐｌ

１）：１３２－１３７．
［５］Ｊａｆｆｒａｙ　ＤＡ，Ｓｉｅｗｅｒｄｓｅｎ　ＪＨ，Ｗｏｎｇ　ＪＷ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｌａｔ－ｐａｎｅｌ

ｃｏｎｅ－ｂｅａｍ　ｃｏｍｐｕｔｅｄ　ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ　ｆｏｒ　ｉｍａｇｅ－ｇｕｉｄｅｄ　ｒａｄｉａ－
ｔｉｏｎ　ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｒａｄｉａｔ　Ｏｎｃｏｌ　Ｂｉｏｌ　Ｐｈｙｓ，２００２，５３
（５）：１３３７－１３４９．

［６］Ｅｒｒｉｄｇｅ　ＳＣ，Ｓｅｐｐｅｎｗｏｏｌｄｅ　Ｙ，Ｍｕｌｌｅｒ　ＳＨ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｏｒｔａｌ

ｉｍａｇｉｎｇ　ｔｏ　ａｓｓｅｓｓ　ｓｅｔ－ｕｐ　ｅｒｒｏｒｓ，ｔｕｍｏｒ　ｍｏｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｕｍｏｒ

ｓｈｒｉｎｋａｇｅ　ｄｕｒｉｎｇ　ｃｏｎｆｏｒｍａｌ　ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ　ｏｆ　ｎｏｎ－ｓｍａｌｌ　ｃｅｌｌ

ｌｕｎｇ　ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ　Ｏｎｃｏｌ，２００３，６６（１）：７５－８５．
［７］刘晓玲，陈光星，赵诗哲，等．二藤合剂氯仿部位对类风湿

关节炎Ｔ细胞免疫调节作用的研究［Ｊ］．广州中医药大学

学报，２００５，２２（３）：２０６－２０９．
（收稿日期：２０１０－０９－０３；修回日期：２０１１－０１－１０）

［编辑：叶　晨］

（上接第１２７８页）
［８］张建英，王锡宇．乳腺增生病的中医药治疗［Ｊ］．青岛医药

卫生，２００６，３８（６）：４２５．
［９］王永炎．今日中医外科［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２０００：１８０．
［１０］王艳，刘正华，王金霞．近红外乳腺扫描影像与乳腺增生

病辨证分型关系探讨［Ｊ］．护理学杂志，２００６，２１（５）：３７－
３８．

［１１］唐汉钧．乳腺增生病辨证论治述要［Ｊ］．上海中医药杂

志，２００７，４１（６）：４９－５１．
［１２］朱俊卿．中医辨证配合光电离子治疗乳腺增生８０例

［Ｊ］．中国医学理论与实践，２００６，１６（６）：７３７．
［１３］王群，刘胜，吴菊生．乳腺增生病周期治疗的辨证依据初

探［Ｊ］．中华实用中西医杂志，２００７，２０（１７）：１５５４－１５５５．

［１４］阙华发，吴娟飞．分型辨治乳腺增生病［Ｊ］．辽宁中医杂

志，１９９９，２６（６）：２５９－２６０．
［１５］楼丽华，娄海波，赵虹，等．乳腺增生病辨证分型与性激

素的相关性研究［Ｊ］．中医杂志，２００５，４６（１１）：８４８－８５０．
［１６］楼丽华，边林莉，沃兴德．乳腺增生病辨证分型与性激

素、钼靶Ｘ线指标的相关性［Ｊ］．中医杂志，２００８，４９（９）：

８００－８０２．
［１７］阙华发，阙振福，邓相爱．乳腺增生辨证分型与神经内分

泌相关性研究［Ｊ］．中医药学刊，２００１，１９（２）：９８－９９．
［１８］王苹，陈怡君，吴黎雅，等．性激素水平与ＥＲ、ＰＲ的表达

在乳腺增生病辨证分型中的意义［Ｊ］．福建医科大学学

报，２００５，３９（３）：２９１－２９３．
（收稿日期：２０１１－０１－２６；修回日期：２０１１－０３－２８）

［编辑：黄　健］

·６９２１· 林昌松等　二藤通痹合剂联合正清风痛宁缓释片治疗类风湿关节炎３０例临床研究 ２０１１年第１５期


