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中医药治疗乳腺癌应用广泛但方法各异、疗效不一。本研究认
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特点进行综述。
1 研究方法

1.1 个人经验 大多数学者对乳腺癌坚持辨证论治，采用辨
证与辨病相结合的方法总结个人经验，以乳腺癌的病因病机及

症状体征的表现作为辨证分型的主要依据。
1.2 文献总结 学者通过检索大量含有乳腺癌患者信息的文
献，运用统计学方法对患者信息进行二次分析，找出乳腺癌患

者的辨证规律，得出各型的预测模型标准。
1.3 病例研究 有学者运用多元统计法，或通过收集乳腺癌
患者的信息进行回顾性分析，或前瞻性采集该病患者的临床证

候、客观体征等信息进行聚类分析，得出各证型患者症候特点
及所占比例，建立乳腺癌的分型标准。
1.4 德尔菲法 德尔菲法(专家规定程序调查法)，有些学者将
其应用于乳腺癌的辨证分型研究。通过匿名征求大量专家意
见，经过多次的信息交流和反馈修正，逐步趋向集中专家意

见，得出相应的分型。
2 中医分型

2.1 个人经验 钱伯文[3]认为该病可分为肝气郁结，肝肾阴虚
型，刘渡舟等[4]和郁仁存[5]则将其归纳为肝郁气滞、冲任失调、
毒热蕴结 3 型；于尔辛等[6]则将其分为气滞血瘀、肝气郁结、
气血虚衰及阴虚阳虚 4 型；李佩文[7]总结的 4 型为肝气郁结、
冲任失调、毒热蕴结和气血亏虚；周岱翰[8]总结为肝郁气滞、
毒热蕴结、气血两虚、冲任失调；李岩[9]将该病分为肝郁气
滞、毒热蕴结、气血两虚肝脾不调和脾阳不振痰湿不化四型。
李忠[10]提出该病可分为肝郁气滞、痰瘀血互结、冲任失调、毒
热蕴结、气血两虚型五型分法。上述分型虽异，但均认为肝
郁、气血、毒热为重要的致病因素。
2.2 文献总结 孙霑平等[11]对 80 余篇文献报道中 1 534 例乳
腺癌病例进行统计学分析显示，术前患者的证型分布频率由高

到低依次为肝郁型、痰瘀毒热型、气血两虚型、冲任失调型、
脾虚痰湿型、肝肾阴虚型、正虚邪实型、气阴两亏型、肺肾两
虚型、脾肾阳虚型，再对有详细症状报道的 50 个术前病例进
行 Logistic 回归分析，得出术前乳腺癌的中医证候预测模型为

肝郁、痰瘀毒热和阴虚毒热 3 型；而术后患者的证型分布频
率高低依次为痰瘀毒热型、气阴两亏型、气血两虚型、肝肾阴
虚型、气虚血瘀水停型、脾气虚弱型、冲任失调型、肝郁型、
脾虚痰湿型、脾肾两虚型，对 926 例有详细症状报道的病例
进行 Logistic 回归分析得出术后乳腺癌患者的中医证候预测模

型可为气阴两虚、冲任失调、气血两虚、痰瘀毒热、气虚血瘀
水停、肝郁 6型。
2.3 病例研究 徐杰男等[12]通过对 241 例乳腺癌术后病例进
行回顾性研究，显示该病分为气阴两虚证(50.62%)、气血两虚
证(34.02%)、冲任失调证(57.26%)、肝气犯胃证(7.05%)。吴
雪卿等[13]采集 108例乳腺癌术后患者的临床症候进行研究显示

乳腺癌术后证型错综复杂，其中气虚证、阴虚证或两证相兼者

多见，冲任失调或三证相兼者次之。刘胜等[14]对 407 例乳腺癌
术后患者的研究结果与此类似，临床上出现气阴两虚伴冲任失

调证占 76.90%(313 例)。郭莉等[15]对 1102 例巩固期乳腺癌患
者运用聚类分析显示该期患者可分为脾肾两虚证(34.8%)、肾
虚血瘀证(27.9%)、肝肾阴虚证(4.7%)、有病无证型(32.5%)4
型；司徒红林等[16]对 501 例乳腺癌围手术期患者进行聚类分析

显示术前为肝郁痰凝兼肾虚证、肝郁血瘀证及冲任失调兼肝
郁证，术后为脾胃虚弱证、气阴两虚证、湿困脾胃证。
2.4 德尔菲法 目前采用该法进行研究的只有郭莉等[17]。他
们采用改良的德尔菲法将乳腺癌巩固期患者最终分为 6 个证

型：气血两虚证、气阴两虚证、脾肾亏虚证、冲任失调证、肝
郁痰凝证、有病无证型。
3 中医分型的基础研究

3.1 中医分型与 TNM 分期及 Her -2 等预后因素的研究
TNM 分期和 Her-2、VEGF 的表达水平是现代医学中乳腺癌
患者预后分析的重要因素。魏开建[18]对 78 例乳腺癌患者进行
中医证型与 TNM分期的相关分析发现 I 期患者多为实证(肝郁

痰凝证居多)，Ⅱ期的患者虚证、实证大致相当(肝郁痰凝、冲
任失调为主)，Ⅲ期和Ⅳ期的患者多为虚证(冲任失调，正虚毒

炽)。谢丹[19]将乳腺癌分为肝郁脾虚、血瘀和肾阴虚 3 型后的
研究显示，肝郁脾虚型患者 TNM分期最早、Her-2 阳性率最
低、VEGF 阳性率最低，血瘀组患者 TNM 分期最晚、Her-2
阳性率最高、VEGF 阳性率最高，3 型的 ER、PR、p53 表达
无显著差异；陈杨等[20]将 85 例围手术期乳腺癌患者分为肝郁

痰凝、冲任失调、正虚毒炽 3 型后发现，Ⅰ、Ⅱ期患者多为
肝郁痰凝型，且 ER、PR 表达水平高于后 2 型，Ⅳ期乳腺癌
患者正虚毒炽型的比例高于其他 2 型，Her-2 的表达与中医

证型无明显相关性；胡作为等[21]利用 78 例乳腺癌患者进行了

类似研究显示：肝郁痰凝型 TNM 分期早，病理组织学分级

低，Her-2 表达阳性率低，而正虚毒炽型 TNM分期晚，病理

组织分级高，Her-2 表达阳性率高，ER、PR 表达无显著性差
异。易维真等[22]对 95 例乳腺癌患者研究发现早期多肝郁痰凝
型，后期多正虚毒炽型，且肝郁痰凝型 ER表达水平高于冲任

失调型，而 PR、Her-2 的表达与中医证型无明显相关性。孙
红等[23]将 80 例乳腺癌患者分为实热证、气虚证、血瘀证、湿
热证、阴虚证 5型后发现各组的 ER、PR 受体情况基本一致，
血瘀组 Cerb-B2阳性率(72.7%)明显高于其他组，提示血瘀证

乳腺癌预后不良。
3.2 中医分型与其他因素的研究 张瑾等[24]对 147 例不同
TNM 分期的乳腺癌患者的临床症状进行归纳后分为气滞型、
血瘀型、阴血虚型、阳气虚型、无异常型，并检测体液免疫指
标显示：气虚和血瘀组的 IgA、IgG、CD+4 低于正常水平，各
型的 IgM、C3、C4、B 因子、CRP、CD+8 均高于正常水平；
侯晓薇等[25]利用中医辨证分型法将 77 例早期乳腺癌患者分为

气滞血瘀型、阴气血虚型和无异常 3型，发现前 2型的 CK19
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和 CD44癌基因表达高于无异常型，但前 2型之间的差异无显

著性意义；杨乐平等[26]将 58 例乳腺癌患者分为肝郁痰凝、冲
任失调和正虚毒炽后进行证型间的血流动力学研究发现，正虚

毒炽证的血流峰速明显高于肝郁痰凝证，冲任失调证的起始增

强时间和达峰时间明显长于其他 2型。孙鹏涛等[27]研究乳腺癌
肝郁痰凝、冲任失调和正虚毒炽 3 型与肿瘤微血管生成的关
系发现，3型的肿瘤血流级别和 VEGF 表达均无差异，但肝郁

痰凝型多为高分化癌，冲任失调型多为中分化癌，正虚毒炽型

多为低分化癌且微血管计数高于前 2型；刘起胜[28]将 106 例乳

腺癌患者分为血瘀、肝郁、脾虚和肾阴虚 4 型后发现血瘀型
GSTP、P53 的阳性率最高，预后差。
4 问题及展望

目前乳腺癌的中医辨证分型纷杂，方法众多，在开展研究

时有很大随意性，且缺乏诊断以及辨证分型的量化指标，很难

集中力量开展中医药的现代化研究，因此如何在强调辨证的同

时使分型更客观化，建立相对统一的乳腺癌证型是亟待解决的

课题，这对提高辨证论治疗效具有重大意义。
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