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乳腺癌是临床最常见的恶性肿瘤之一，中医药疗

法在乳腺癌的综合治疗中具有重要作用。但是，从当
前的文献来看，可供循证医学采用的高级别临床数据

不多，导致中医药治疗乳腺癌不能大规模的推广。
然而，经验医学向循证医学的转变是临床医学发展

的必然趋势。所以，传统中医药学的发展也需要循证
医学 [1]。分析中医药治疗乳腺癌证据级别较低的原
因，很大程度上是因为作为基础的相关证候研究的缺

乏所导致的。因此，中医药治疗乳腺癌临床研究的开
展，需要以相应的证候研究为基础。而当前的证候研
究中，证候要素的提出及运用促进了中医学证候研究

的极大进步[2～4]。另外单证的提出对证候研究也有着
积极的意义[5]。本研究基于聚类分析，对乳腺癌证候
要素及单证的分布规律进行研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料 所有病例均来源于 2010年 9月～
2011年 4月天津医科大学附属肿瘤医院收治的经病

理确诊的乳腺癌患者，共 709例。所有患者均为女
性，年龄 24～80岁，平均(52.26±10.41)岁；其中 0
期 11 例 (1.55% )，Ⅰ期 164 例 (23.13% )，ⅡA 期

226例(31.87% )，ⅡB 期 68 例(9.59% )，ⅢA 期 53

例(7.48%)，ⅢB期 66例(9.31%)，Ⅳ期及复发患者

121例(17.07%)；手术前患者 77例(10.86%)，术后

未化疗者 221 例 (31.17% )，化疗患者 214 例

(30.18% )，放疗患者 47 例(6.62% )，内分泌治疗患

者 61例(8.60%)，稳定无治疗患者 89例(12.55%)。
1.2 研究方法
1.2.1 诊断标准 参照中华人民共和国卫生部医政
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司编制的 《中国常见恶性肿瘤诊治规范》 [6]相关标
准。
1.2.2 纳入标准 ①经病理组织学和 /或细胞学检查
确诊的乳腺癌患者；②无合并其他系统肿瘤；③既往
无循环、呼吸、消化、泌尿、内分泌等系统器质性疾
患；或者虽患有上述疾患，但近 2年内未复发，目

前无症状，并经体格检查正常者；④自愿入组参加，
依从性好，能配合临床调查。
1.2.3 排除标准 ①依从性差或表述困难、不能配
合调查者进行调查的；②合并其他系统疾病且未有效
控制的；③研究者认为患者不宜参加本研究的其它情
况。
1.2.4 四诊信息 症状和舌象、脉象采集方法。课
题组通过对既往文献的研究及专家调研，结合《中医
诊断学》 [7]相关内容，制定乳腺癌证候预调查表，由
262项条目组成。然后经过预调查，留取出现率≥
5%的症状进入正式调查表。正式调查表分为两部
分，第一部分为患者基本信息，包括姓名、性别、分
期、病理、诊疗信息等；第二部分为中医学四诊信息
采集部分，由 143项条目组成，其中包含了乳腺癌

常见的中医学症状、体征及舌象、脉象。然后对现场
调查员进行统一培训，培训合格后现场调查，填写调

查表。
1.2.5 证候要素及单证判断方法 首先对所采集中
医学四诊信息进行聚类分析，然后由 2名肿瘤专业

主任中医师分别对聚类结果进行辨证，辨证统一的作

为乳腺癌证候要素和单证，辨证不统一的讨论统一后

再纳入乳腺癌证候要素和单证。
1.2.6 统计学方法 对回收的调查表使用 Epidata
2.1建立数据库，数据由双人双次录入，将 2次录入

的数据进行核对，二者不统一的项目与原问卷进行核

对纠正；保留出现率≥10%的四诊信息，共为 97
项，然后使用 SPSS13.0统计软件进行聚类分析。
2 结果

2.1 乳腺癌患者中医学症状体征频数分析结果 对
与乳腺癌中医学证候密切相关的症状及体征进行频数

分析，结果出现频率≥20%的症状和体征是：脉长
正常、流利度正常、绝经、脉力正常、白带正常、脉
宽正常、脉紧张度正常、脉率不快不慢、脉不浮不
沉、渴欲饮热、健忘、口燥咽干、口渴、失眠、乏
力、急躁易怒、腰部酸痛、白发、腰酸、脉沉、脉

细、视物模糊、疲倦、脉弦、口苦、脉数、入睡困
难、白带量少、劳累后腰痛、自汗、背痛、心悸、脱
发、脉滑、大便干燥、睡眠不实、头晕、舌苔腻、忧
郁、舌紫暗、善太息(叹气)。
2.2 乳腺癌患者中医学证候聚类分析结果 聚类方
法采用 R型聚类方法，即指标聚类法。分别使用最
短距离法、最长距离法、组间平均距离法、组内平均
距离法、重心法、离差平均和法进行聚类，其中最长
距离法所聚的类别较为合理。对最长距离法的聚类结
果进行分析，当聚为 15类时从中医学理论角度分析

较为合理，所以确定聚为 15类。相关聚类分析结果
见表 1。
3 讨论

证候要素(证素)的提出[2～4]为中医学证候分类及命

名提供了很好的方法，解决了中医学证候规范及诊断

标准研究中命名不统一，分类混乱的局面，从而极

大地促进了中医学证候学研究的发展。另外单证的
提出[5]对证候研究也有着积极的意义。
本研究基于聚类分析结果，结合中医学理论，提

取出 20个证候要素，其中病位类证候要素为 7个：

肝、脾、肾、心、肺、络、胃；病性类证候要素为
13 个：气滞、瘀血、湿热、湿邪、火(热)、阳亢、
痰、风湿、阳虚、阴虚、气虚、血虚、精亏。相对应
的单证有 19个：肝气郁滞、肝热、瘀血阻滞、肝阳
上亢、湿邪困脾、湿热、痰阻、心火亢盛、痰湿蕴
肺、风湿阻络、胃热、血虚、阳虚、气虚、肝阴虚、
肝血虚、肾阳虚、肾阴虚、肾精亏虚。
对上述研究结果进行分析，发现可以把乳腺癌的

中医学证候归结为三类。一类为肝经证候：肝气郁
滞、肝热、瘀血阻滞、肝阳上亢、肝阴虚、肝血虚；
一类为脾胃证候：湿邪困脾、湿热、痰阻、胃热；另
外还有一类为病情进展所致证候或兼夹证候：心火亢

盛、痰湿蕴肺、风湿阻络、血虚、阳虚、气虚，肾阳
虚、肾阴虚、肾精亏虚。因此，我们可对乳腺癌中医
学病机进行如下推测：①忧思郁怒导致肝郁气滞，进
而发展成肝热、瘀血；肝气郁滞，横逆犯脾，导致脾
气虚、湿邪困脾等，日久损伤肝肾、阴阳、精血，形
成肝肾阴虚或阳虚等证。②饮食不节，导致湿邪困
脾；进而土壅木郁，出现肝气郁滞；肝气郁滞进一步

发展形成肝热、瘀血；待病程日久，损伤肝肾、阴
阳、精血，形成肝肾阴虚或阳虚等证。这个结论与我
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们既往研究成果相符合[8]。
上述观点也与中医学理论相符合。中医学理论认

为，乳头属肝，乳房属胃。脾胃互为表里，忧思郁怒
则肝脾两伤。肝失疏泄，气郁化火；脾失健运，痰浊
内生，以致痰热搏结，经络闭塞，阻滞日久而成本

病。明·陈实功《外科正宗》曰：“乳岩由于忧思郁
结，所愿不遂，肝脾气逆，以致经络阻塞，结积成

核。”通过对乳腺癌证候分布规律的研究，证实了乳

腺癌的中医学病机以肝气郁滞为基础。所以，治疗乳
腺癌总以疏肝解郁为基本治疗方法。
另外，可以得出结论，聚类分析用于乳腺癌证候

要素的研究是切实可行的。但是聚类分析作为多元统
计方法的一种，有一定的局限性。比如对样本量的要
求，样本量应为变量数的 5～10倍。就本研究来讲，
总体证候要素的提取尚能满足，但如果针对分期及治

疗期分别做聚类分析，就远远不能满足要求了。而且

表1 乳腺癌患者中医学证候聚类分析结果
类别

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14
15

症状

入睡困难、睡眠不实、乱梦纷纭、醒后难再
睡、背酸痛、脉虚无力、脉缓、脉浮、耳鸣性
质不清楚、关节固定痛、咳痰色白、劳累后腰
痛、白带量少、脉滑、脉数、脉细、脉弱、脉
沉、无经闭及绝经、月经错后、月经量少
恶心、舌苔少、头胀痛

月经血块、经行腹痛、月经量多、月经提前、
乳房胀痛

脉位正常、脉弦、渴欲饮热、

咽喉异物感、咳嗽、肢体关节活动不利、四肢
拘挛、四肢麻木、牙龈肿痛、耳鸣、眼干涩、
矢气多

脉宽正常、脉力正常、脉长正常、脉流利度正
常、绝经、脉率不快不慢、脉紧张度正常、白
带正常

爪甲色淡、舌淡

舌苔黄、舌苔腻、舌红绛、夜尿多

口苦

四肢酸软、四肢困重、身重、头晕、背痛、大
便干、胃脘胀闷、进食后胃脘胀闷、口淡乏
味、食欲不振、口黏腻、舌质紫暗、厌油腻
恶风、畏寒、易感冒、四肢凉、忧郁、善太
息、呼吸气短、胸闷、打呵欠、惊恐、心悸
自汗、盗汗、午后及夜间潮热、五心烦热

白发、脱发、急躁易怒、视物模糊、健忘、疲
倦、乏力、失眠
腰酸痛、腰酸
口渴、口燥咽干

可能提示的证候

心火亢盛、瘀血阻
滞、痰湿蕴肺、肾虚

阴虚阳亢

气滞血瘀

肝气郁滞

痰气郁阻、肝血虚、
风湿阻络、胃热、肝
肾阴虚

正常

肝血虚

湿热、肾阳虚

肝热

湿邪困脾、瘀血阻滞

阳气虚，肝气郁滞

气阴两虚

肾精亏虚、肝热

肾

阴虚

可能提示的单证

心火亢盛、瘀血阻滞、
痰湿蕴肺

肾阴虚、肝阳上亢

肝气郁滞、瘀血阻滞

肝气郁滞

痰阻、肝气郁滞、肝
血虚、风湿阻络、肝
阴虚、肾阴虚、胃热
正常

肝血虚

湿热

肝热

湿邪困脾、瘀血阻滞

阳虚、气虚，肝气郁
滞

气虚、肾阴虚

肾精亏虚、肝热

肾

阴虚

可能提示的证候要素

病性：火、瘀血、痰、
虚(可能为阴阳精气)
病位：心、肺、肾

病性：阴虚、阳亢
病位：肝、肾
病性：气滞、瘀血
病位：肝

病性：气滞

病位：肝

病性：痰、气滞、血
虚、风湿、阴虚、热
病位：肝、肾、络、胃
病性：正常

病位：无

病性：血虚

病位：肝

病性：湿热、阳虚
病位：肾

病性：热

病位：肝

病性：湿邪、瘀血
病位：脾

病性：阳虚、气虚、气滞
病位：肝

病性：气虚、阴虚
病位：肾

病性：精亏、热
病位：肾、肝
病位：肾

病性：阴虚
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全球 85%的鼻咽癌发生在中国，广东、广西、
湖南等为该病的多发地区，鼻咽癌甚至有“广东瘤”
之称[1]。鼻咽癌首选的治疗方法是放射治疗(以下简称
放疗)，放疗后口腔、咽及鼻黏膜的放疗反应对患者

的生活造成极大影响。现代医学多采用消肿、止痛等
对症方法，临床效果不明确。从中医学角度看，放疗
为热毒之邪，耗气伤津，导致机体阴虚内热，临证

可采用滋阴清热法治疗。笔者将滋阴清热方用于本

对聚类分析的结果的解释仍是主观的，存在一定的不

确定性。
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滋阴清热方防治鼻咽癌放疗患者口腔黏膜炎临床观察

朱燕华

杭州市萧山区中医院，浙江 杭州 311201

［摘要］目的：观察滋阴清热方防治鼻咽癌放疗患者口腔黏膜炎的临床疗效。方法：纳入本院首次放疗的
86例鼻咽癌患者，随机分为对照组及中药组各 43例，2组患者均采取相同方案放疗，对照组采用由盐酸利多
卡因注射液、地塞米松注射液和庆大霉素注射液组成的漱口液定时漱口，中药组同步服用滋阴清热方。比较放
疗结束时及随访 3月的口腔黏膜炎症状分级情况，并评价治疗结束及随访 3月的临床疗效。结果：治疗结束时
Ⅲ级和Ⅳ级例数，中药组分别为 6例和 1例，共占 16.3%；对照组分别为 16例和 7例，共占 53.5%，组间比
较，差异有显著性意义（P < 0.05）。随访 3月Ⅲ级和Ⅳ级例数，对照组分别为 25例和 9例，共占 79.1%；中
药组Ⅲ级为 6例，无Ⅳ级表现，占 14.0%，组间比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。疗程结束时，总有效率
对照组为 69.8%，中药组为 97.7%，组间比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。随访 3月，总有效率对照组为
79.1%，中药组为 100%，组间比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。结论：采用滋阴清热方防治鼻咽癌放疗患
者的口腔黏膜炎有确切疗效。
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［中图分类号］ R739.63 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256- 7415（2014） 04- 0164- 03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.04.067

164· ·


