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基于证候分层诊断模式的223例胰腺癌患者
中医证型分布特点回顾性分析

黄蓉，张培彤✉，缪锐

中国中医科学院广安门医院，北京市西城区北线阁5号，100053

［摘要］ 目的 基于证候分层诊断模式探讨胰腺癌中医证候的特点。方法 回顾性收集 223例胰腺癌患者初

诊时的一般情况、既往治疗情况、临床分期、肿瘤原发部位、有无远处转移、中医刻下症、既往史、舌象、

脉象信息。采用中医证候分层诊断模式，包括一层级诊断：实证、虚证。二层级诊断：里实证、里虚证 （本

研究不涉及表实证、表虚证）。里实证的三层级诊断有气实证、血实证、津液实证、实寒证、实热证；里虚

证的三层级诊断有气虚证、血虚证、阴虚证、阳虚证、津亏证、精亏证、虚热证。四层级诊断及五层级诊断

均在符合上一层级诊断基础上进一步辨证。对证型进行例数和百分比进行统计，并分析胰腺癌患者远处转移

与无远处转移、肝转移与仅无肝转移、不同临床分期、不同肿瘤原发部位的患者其证型分布特征。结果

223例胰腺癌患者中里实证者 214例 （96. 0%），里虚证者 198例 （88. 8%）。里实证以血实证-血瘀证-脾血瘀

证 （84. 3%） 最多见，其次为气实证-气滞证-胃气滞证 （61. 9%）、血实证-血瘀证-肝血瘀证 （37. 2%）；里

虚证以气虚证-脾气虚证 （58. 7%） 最多见，其次为气虚证-胃气虚证 （34. 1%）、阴虚证-脾阴虚证

（21. 5%）。远处转移患者中气实证、胃气虚证、肝血瘀证、胃气上逆证、大肠气滞证、肺血瘀证均较无远处

转移患者多见 （P＜0. 05）。不同临床分期的气实证、血实证、血瘀证、脾气虚证、胃气虚证、胆气虚证、

脾血瘀证、肝血瘀证、大肠气滞证的分布差异具有统计学意义 （P＜0. 05）。胰腺癌肝转移患者中胃气虚证、

胆气虚证、大肠气滞证、胃气上逆证、肝血瘀证较无肝转移患者多见，血实证、实热证较无肝转移患者少见

（P＜0. 05）。胰头癌患者血瘀证、脾血瘀证较胰体尾癌患者多见，津亏证、脾阴虚证、胃气上逆证较胰体尾

癌患者少见 （P＜0. 05）。结论 胰腺癌患者中医证型多虚实夹杂，气滞证、血瘀证、气虚证、阴虚证为胰

腺癌的主要证型，病位主要在胃、脾、肝。
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据统计，胰腺癌患者的五年生存率仅 7. 2%，

手术、放疗、化疗等方法是其主要治疗手段［1］，但

存在不良反应多、患者生活质量差的问题。多项研

究［2-4］表明，中医、中西医结合治疗胰腺癌疗效确

切，而好的疗效离不开规范的辨证过程和准确的辨

证结论。本团队基于证素理论提出证候分层诊断模

式［5］，以单个证素为辨证核心，对患者进行逐层级

辨证，将临床上患者具有的复杂证型逐级分解，明

确患者主要证候、兼夹证候、病位及病性，实现更

为准确的临床辨证。本研究基于证候分层诊断模式

对胰腺癌患者的中医证候逐层级进行统计分析，旨

在更全面地分析胰腺癌患者的中医病位与病性，以

期为胰腺癌的临床辨证施治和科学研究提供参考。

本研究所纳入的病历资料为以往胰腺癌研究中患者

病历资料的二次研究，资料来源的原始临床研究分

别经过中国中医科学院广安门医院伦理委员会伦理

审查，审批号： 2020-042-KY、 2018-136-KY-04。
患者均已签署知情同意书且同意病历资料用于二次

研究使用，本研究符合对患者资料的保密原则要求。

1 资料

1. 1 西医诊断标准

符合《中国胰腺癌综合诊治指南（2020版）》［6］
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中的胰腺癌的影像学或病理学诊断标准；远处转移

病例需经影像学或病理学等检查证实。临床分期标

准采用第 8版胰腺癌美国癌症联合委员会（AJCC）
分期系统［7］，本研究ⅠA、ⅠB期均统计为Ⅰ期，

ⅡA、ⅡB期均统计为Ⅱ期。

1. 2 纳入标准

1）符合胰腺癌西医诊断标准；2）病历资料记

录完整、准确。

1. 3 排除标准

合并其他原发性恶性肿瘤者。

1. 4 一般资料

回顾性收集2016年7月至2021年4月在中国中

医科学院广安门医院肿瘤科就诊的胰腺癌患者的临

床资料，共计 223例。其中男性 122例，女性 101
例；年龄 30～88岁，平均年龄 （60. 80±10. 00）
岁；病程 4天～60个月，平均病程 （5. 98±9. 16）
个月；临床分期：Ⅰ期 33例，Ⅱ期 27例，Ⅲ期 45
例，Ⅳ期118例；远处转移患者：肝转移97例，腹

膜转移 28例，肺转移 20例，骨转移 9例，脾转移 6
例，胃转移 3例，肾上腺转移 2例，十二指肠、直

肠、肾、腹壁转移各 1例。肿瘤原发部位：胰头癌

108例，胰体尾癌114例，全胰腺癌1例。

2 方法

2. 1 资料收集方法

使用 Excel 2019软件录入 223例胰腺癌患者在

中国中医科学院广安门医院肿瘤科门诊初诊时的一

般情况、既往治疗情况、临床分期、肿瘤原发部

位、有无远处转移、中医刻下症、既往史、舌象、

脉象信息。为确保数据录入的准确性，数据录入后

由两名研究者对数据进行校验。

2. 2 中医证候分层诊断

参照本研究团队既往已发表的证候分层诊断模

式［5］中的中医证候诊断标准，对胰腺癌患者进行

证候诊断。分层级诊断内容如下：一层级诊断：实

证、虚证。二层级诊断：里实证、里虚证、表实

证、表虚证（表实证、表虚证涉及表证内容，本研

究不涉及此两个证型）。里实证的三层级诊断有气

实证、血实证、津液实证、实寒证、实热证；里虚

证的三层级诊断有气虚证、血虚证、阴虚证、阳虚

证、津亏证、精亏证、虚热证。四层级诊断及五层

级诊断具体证型内容详见《中医证候分层诊断模式

及标准初探》［5］。为保证辨证的准确性，由经过培

训的两名研究者分别独立对每一位患者进行辨证，

若辨证证型一致，则确定为该证型；若辨证证型不

一致，则由主任医师组织讨论后确定最终证型。各

层级诊断均在符合上一层级诊断基础上进一步辨证。

2. 3 不同转移情况患者分层诊断证型分布情况分析

远处转移病例需经影像学或病理学等检查证实

存在胰腺以外的脏器转移病灶；肝转移病例经影像

学或病理学等检查证实。

对二、三、四、五层级诊断中高频证型（出现

频次≥10）进行分布的差异性分析。

2. 4 统计学方法

使用 SPSS 25. 0软件对数据进行分析，对计数

资料采用频数、百分比表示，无序分类变量用χ2检
验，有序分类变量用秩和检验。以P＜0. 05为差异

有统计学意义。

3 结果

3. 1 223例胰腺癌患者分层诊断证型分布结果

223 例患者中二层级诊断里实证者 214 例

（96. 0%）。里实证患者各层级诊断详见图 1。三层

级诊断以血实证最多见（190例，85. 2%），其次为

气实证、实热证、津液实证、实寒证。四层级诊断

以血瘀证 （188例， 84. 3%）、气滞证 （162例，

72. 7%）、气逆证 （89例，39. 1%） 多见。五层级

诊断统计中，气滞证以胃气滞证最多见 （138例，

61. 9%）；气逆证以胃气上逆证最多见 （63例，

28. 3%）； 血 瘀 证 中 脾 血 瘀 证 最 多 （188 例 ，

84. 3%），其次为肝血瘀证（93例，37. 2%）。故胰

腺癌患者证候分层诊断里实证以血实证-血瘀证-脾

血瘀证最多见，其次为气实证-气滞证-胃气滞证、

血实证-血瘀证-肝血瘀证。

223 例患者中二层级诊断里虚证者 198 例

（88. 8%）。里虚证患者各层级诊断详见图 2。三层

级诊断以气虚证 （195例，71. 3%）、阴虚证 （67
例，30. 4%）多见。四层级诊断统计中，气虚证以

脾气虚证最多见（131例，58. 7%），阴虚证以脾阴

虚证最多见（48例，21. 5%），血虚证以肝血虚证

最多见 （20例，9. 0%），阳虚证以脾阳虚证多见

（14例， 6. 3%），津亏证中大肠津亏证有 16例

（7. 2%）。故胰腺癌患者证候分层诊断里虚证以气

虚证-脾气虚证最多见，其次为气虚证-胃气虚证、

阴虚证-脾阴虚证。

3. 2 远处转移患者与无远处转移患者分层诊断证

型比较

对远处转移患者（118例）与无远处转移患者
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（105例）各层级诊断中高频证型（出现频次≥10）
进行分析，差异具有统计学意义的证型详见表 1。
远处转移患者中气实证、胃气虚证、肝血瘀证、胃

气上逆证、大肠气滞证、肺血瘀证均较无远处转移

患者多见（P＜0. 05）。

3. 3 肝转移与无肝转移患者分层诊断证型比较

对胰腺癌肝转移患者 （97例） 与无肝转移患

者 （126例）（仅无肝转移） 各层级诊断中高频证

型（出现频次≥10）进行分析，差异具有统计学意

义的证型详见表 2。胰腺癌肝转移患者中胃气虚

图1 214例胰腺癌里实证患者分层诊断证候分布情况

图2 198例胰腺癌里虚证患者分层诊断证候分布情况
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证、胆气虚证、大肠气滞证、胃气上逆证、肝血瘀

证较无肝转移患者多，而血实证、实热证较无肝转

移患者少（P＜0. 05）。

3. 4 不同临床分期患者分层诊断证型比较

对不同临床分期胰腺癌患者各层级诊断中高频

证型（出现频次≥10）进行分析，差异具有统计学

意义的证型详见表 3。不同临床分期的气实证、血

实证、血瘀证、脾气虚证、胃气虚证、胆气虚证、

脾血瘀证、肝血瘀证、大肠气滞证的分布差异具有

统计学意义 （P＜0. 05）。对以上证型进一步两两

比较分析显示：Ⅰ期患者脾血瘀证比Ⅲ期患者多，

脾气虚证、胃气虚证比Ⅳ期患者少；Ⅱ期患者血实

证、血瘀证、脾血瘀证均比Ⅲ、Ⅳ期患者多，大肠

气滞证比Ⅳ期患者少；Ⅳ期患者气实证比Ⅱ、Ⅲ期

患者多，胆气虚证、胃气虚证比Ⅲ期患者多，肝血

瘀证比Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期患者均多，差异均具有统

计学意义（P＜0. 05）。

3. 5 不同肿瘤原发部位患者分层诊断证型比较

由于所纳入的全胰腺患者仅 1例，故不纳入统

计。对不同肿瘤原发部位患者各层级诊断中高频证

型（出现频次≥10）进行分析，差异具有统计学意

义的证型详见表 4。胰头癌患者血瘀证、脾血瘀证

较胰体尾癌患者多，津亏证、脾阴虚证、胃气上逆

证较胰体尾癌患者少（P＜0. 05）。

表1 胰腺癌远处转移与无远处肝转移患者差异具有统计学意义的证型分布比较 ［例（%）］
分组

无远处转移

远处转移

χ2值

P值

例数

118
105

气实证

74（70. 48）
101（85. 59）
7. 517
0. 006

胃气虚证

25（23. 81）
51（43. 22）
9. 318
0. 002

大肠气滞证

10（9. 52）
25（21. 19）
5. 711
0. 017

胃气上逆证

21（20. 00）
42（35. 59）
6. 665
0. 010

肝血瘀证

5（4. 76）
78（66. 10）
89. 465

＜0. 001

肺血瘀证

3（2. 86）
11（9. 32）
3. 947
0. 047

表2 胰腺癌肝转移与无肝转移患者差异具有统计学意义的证型分布比较 ［例（%）］
分组

肝转移

无肝转移

χ2值

P值

例数

97
126

血实证

77（79. 38）
113（89. 68）
4. 613
0. 032

实热证

11（11. 34）
27（21. 43）
3. 946
0. 047

肝血瘀证

77（79. 38）
6（4. 76）
130. 601
＜0. 001

胃气上逆证

34（35. 05）
29（23. 02）
3. 917
0. 048

大肠气滞证

21（21. 65）
14（11. 11）
4. 600
0. 032

胃气虚证

44（45. 36）
32（25. 40）
9. 723
0. 002

胆气虚证

25（25. 77）
18（14. 29）
4. 647
0. 031

表3 胰腺癌不同临床分期患者差异具有统计学意义的证型分布比较 ［例（%）］
分组

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

Z值

P值

分组

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

Z值

P值

例数

33
27
45
118

例数

33
27
45
118

气实证

24（72. 73）
18（66. 67）
32（71. 11）
101（85. 59）

-2. 249
0. 011

肝血瘀证

1（3. 03）
2（7. 41）
2（4. 44）

78（66. 10）
-8. 938

＜0. 001

血实证

31（93. 94）
27（100. 00）
36（80. 00）
96（81. 36）
-2. 247
0. 025

脾气虚证

14（42. 42）
15（55. 56）
26（57. 78）
76（64. 41）
-2. 143
0. 032

血瘀证

31（93. 94）
27（100. 00）
35（77. 78）
95（80. 51）
-2. 267
0. 023

胃气虚证

7（21. 21）
7（25. 93）
11（24. 44）
51（43. 22）
-2. 962
0. 003

脾血瘀证

31（93. 93）
27（100. 00）
35（77. 78）
95（80. 51）
-2. 267
0. 023

胆气虚证

4（12. 12）
3（11. 11）
5（11. 11）
31（26. 27）
-2. 606
0. 009

大肠气滞证

5（15. 15）
1（3. 70）
4（8. 89）

25（21. 19）
-2. 080
0. 038

表4 胰腺癌不同肿瘤生长部位患者差异具有统计学意义证型分布比较 ［例（%）］
分组

胰头癌

胰体尾癌

χ2值

P值

例数

108
114

血瘀证

97（89. 81）
90（78. 95）
4. 932
0. 026

脾血瘀证

97（89. 81）
90（78. 95）
4. 932
0. 026

胃气上逆证

15（13. 89）
33（28. 95）
7. 421
0. 006

津亏证

6（5. 57）
18（15. 79）
6. 024
0. 014

脾阴虚证

17（15. 74）
31（27. 19）
4. 292
0. 038
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4 讨论

《圣济总录》云：“瘤之为义，留滞而不去也。

气血流行不失其常，则形体和平，无或余赘及郁结

壅塞，则乘虚投隙，瘤所以生”，即气机升降失调、

气血运行失常为肿瘤类疾病的主要病机之一。气能

行血、行津，血可载气。若气机失调，血运失常，

则形成气滞、血瘀、痰饮等实邪；气滞、血瘀、

痰、饮蓄积日久，可郁而化热，邪热入血又可致血

热。《医宗必读·积聚》云：“积之成也，正气不

足，后邪气踞之”，即正气亏虚是肿瘤类疾病发病

的内因。既往研究［8］显示，胰腺癌证候研究的难

点和重点仍集中在证候规范化方面。本研究采用证

候分层诊断模式对胰腺癌患者进行辨证，将临床上

患者具有的复杂证型逐级分解，结果显示，胰腺癌

患者中医证型多虚实夹杂，气滞证、血瘀证、气虚

证、阴虚证为胰腺癌的主要证型。胰腺癌患者正虚

表现以气虚、阴虚为主；多种实邪相互搏结，盘踞

体内，损耗气血津液等精微物质，又可致阳虚、血

虚、津亏等证。进一步分层分析结果示，胰腺癌脏

腑病位主要在于脾、胃、肝，以脾血瘀证、脾气虚

证、脾阴虚证、胃气滞证、胃气上逆证、胃气虚

证、肝血瘀证多见。结果提示胰腺癌治疗时宜行

气、活血、益气、养阴并举，脾、胃、肝同治。

既往临床统计数据［9］显示，胰腺癌患者常见

的临床症状多为上腹不适、恶心、纳差、黄疸等消

化道症状，此与中医理论中脾胃功能失调引起的消

化症状相似。胰腺的解剖位置和生理病理特点皆与

中医“脾”脏关联密切［10］。若中焦运化失司，则

积滞胃脘，胃失和降，故胰腺病变涉及胃腑。胰腺

癌与肝亦关联密切，基于周仲瑛治疗胰腺癌临床经

验的数据挖掘［11］，得出胰腺癌病位主要在脾、肝

两脏；临床上从肝、脾论治胰腺癌时多有验效［12］。

脾胃功能障碍，气血生化乏源，致正气不足；加之

肝失疏泄，肝脾气机阻滞，致气滞、瘀血、痰浊等

实邪积聚。正虚邪积，久之则腹中结块形成。因而

胰腺癌病变脏腑主要责之脾失运化、胃受纳与通降

失职、肝疏泄失常。

本研究结果还显示，远处转移患者中胃气虚

证、肝血瘀证、胃气上逆证、大肠气滞证、肺血瘀

证较无远处转移患者多，胰腺癌远处转移患者涉及

多个脏腑病变，故证型较无远处转移患者更复杂。

胰腺癌肝转移患者中胃气虚证、胆气虚证、大肠气

滞证、胃气上逆证、肝血瘀证较仅无肝转移的患者

多。胰腺癌肝转移患者其胁肋部常有肿物，故多见

肝血瘀阻证；肝主疏泄调畅气机，肝气郁滞，则横

逆犯土，致使中焦气机不和，故肝转移患者胃气上

逆证更多见，久病则胃腑受纳腐熟功能障碍，而见

胃气虚证；肝、胆相表里，肝脏功能障碍连及胆

腑，致肝转移患者出现胆气虚证；大肠传导通畅亦

赖肝主疏泄功能，故肝转移患者常易出现大肠气滞

证。肝脏为胰腺癌患者常见的转移部位，上述结果

可为临床胰腺癌辨证论治提供参考。

Ⅰ期患者脾血瘀证比Ⅲ期患者多见，脾气虚

证、胃气虚证比Ⅳ期患者少；Ⅱ期患者血实证、血

瘀证、脾血瘀证均比Ⅲ、Ⅳ期患者多，大肠气滞证

比Ⅳ期患者少；Ⅳ期患者气实证比Ⅱ、Ⅲ期患者

多，胆气虚证、胃气虚证比Ⅲ期患者多，肝血瘀证

比Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期患者均多。以上结果提示，胰腺癌

患者早期里实证居多，正虚不甚，治疗时宜攻邪为

主；而晚期里虚证更多见，正气大亏，忌大肆攻邪

伐正，可为胰腺癌患者的中医分阶段辨证论治提供

参考。胰头癌患者与胰体尾癌患者出现证候差异的

原因，可能与胰腺不同部位具备的生理功能不同

有关。

本研究所采用的证候分层诊断模式仍存在一定

局限性，其尚不能包括临床中所有的单证，可能存

在遗漏，该诊断模式中单证的量化诊断标准有待完

善。若对单证要素分别建立分级量化诊断标准，再

组成复合证候的分级量化诊断标准，则能更好地实

现中医证候研究的规范化、标准化，将利于中医证

候的科学研究，对中医证候的临床疗效评价、方证

研究等方面大有裨益。
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Characteristics of Traditional Chinese Medicine Syndromes in 223 Pancreatic Cancer Cases based on Syn⁃
drome Hierarchical Diagnosis Mode
HUANG Rong，ZHANG Peitong，MIAO Rui
Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053
ABSTRACT Objective To explore the characteristics of traditional Chinese medicine（TCM）syndromes in pan⁃
creatic cancer patients based on syndrome hierarchical diagnosis mode. Methods The general condition，previous
treatment，clinical stage，primary location of tumor，with or without distant metastasis，instant TCM symptoms，past
history，tongue and pulse manifestations on first admission were retrospectively collected from 223 patients with pan⁃
creatic cancer. The hierarchical diagnosis mode of TCM syndromes was adopted. The first level diagnosis differentiat⁃
ed excess from deficiency syndrome. The second level diagnosis included interior excess and interior deficiency syn⁃
dromes（exterior excess and exterior deficiency syndromes were not involved in this study）. The third level diagnosis
under interior excess syndrome includes qi excess，blood excess，fluid excess，excess cold，and excess heat patterns，
while interior deficiency syndrome was classified into qi deficiency，blood deficiency，yin deficiency，yang deficien⁃
cy，fluid depletion，essence depletion，and deficiency heat patterns. The fourth level and fifth level diagnosis differ⁃
entiation were further performed after meeting previous diagnosis levels. The number of cases and percentages of dif⁃
ferent syndromes were statistically analyzed. The distribution of TCM syndromes in different patients groups were ana⁃
lyzed in terms of with or without distant metastasis，with or without liver metastasis，different clinical stages，and dif⁃
ferent primary locations of tumor. Results Among the 223 cases of pancreatic cancer，there were 214 cases
（96. 0%）with interior excess syndrome，and 198 cases（88. 8%）with interior deficiency syndrome. For interior ex⁃
cess syndrome，blood excess/blood stasis/liver blood stasis pattern was mostly common seen（84. 3%），followed by qi
excess/qi stagnation/stomach qi stagnation pattern（61. 9%）and blood excess/blood stasis/liver blood stasis pattern
（37. 2%）. The most common pattern of interior deficiency syndrome was qi deficiency/spleen qi deficiency pattern
（58. 7%），followed by qi deficiency/stomach qi deficiency pattern（34. 1%）and yin deficiency/spleen yin deficiency
pattern（21. 5%）. For patients with distant metastasis，qi excess pattern，stomach qi deficiency pattern，liver blood
stasis pattern，ascending counterflow of stomach qi pattern，large intestine qi stagnation pattern，and lung blood stasis
pattern were all less common compared to those in patients without distant metastasis（P＜0. 05）. The distribution of
qi excess pattern，blood excess pattern，blood stasis pattern，spleen qi deficiency pattern，stomach qi deficiency pat⁃
tern，gallbladder qi deficiency pattern，spleen blood stasis pattern，liver blood stasis pattern and large intestine qi
stagnation pattern in patients at different clinical stages were statistically different（P＜0. 05）. Patients with liver me⁃
tastases from pancreatic cancer had more patterns of stomach qi deficiency，gallbladder qi deficiency，large intestine
qi stagnation，ascending counterflow of stomach qi and liver blood stasis than those without liver metastasis，as well as
less patterns of blood excess and excess heat（P＜0. 05）. Blood stasis pattern and spleen blood stasis pattern were
more common in patients with carcinoma in head than in tail of pancreas，while fluid depletion pattern，spleen yin de⁃
ficiency pattern and ascending counterflow of stomach qi pattern were less common（P＜0. 05）. Conclusion The
TCM syndromes of pancreatic cancer are mostly deficiency-excess complex，with qi stagnation，blood stasis，qi defi⁃
ciency and yin deficiency as the main patterns，and stomach，spleen and liver as the major locations of disease.
Keywords pancreatic cancer；hierarchical diagnosis；syndrome distribution
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