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从气质特征角度看乳腺癌的肝郁属性

金岚，屠思远，褚美玲，陈红风

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032

［摘要］目的：从气质特征角度揭示以肝郁论治乳腺癌的可行性。方法：采用艾森克人格问卷简式量表中

国版收集 251 例乳腺癌患者的气质特征，分析四维度量表标准分的含义，获得 4 种气质类型的人员分布，分析

各维度量表之间的相关性及其内涵。结果：乳腺癌患者的神经质、内外向、测谎、精神质的标准分分别集中在

41.73～62.07 分、45.98～60.62 分、48.49～58.55 分、42.53～53.08 分，情绪不稳者占比 35.86%，外向者占比

39.44%，坦诚性较高者占比 79.68%，精神质占比 8.77%。中间型气质占 60.16%，内向不稳定 （抑郁质） 多于

其他 3 种气质类型，外向稳定 （多血质） 的典型型占比最高为 54.17%。情绪的稳定性与个性的内外向呈较强

的正相关性 （rs=0.704，P＜0.01）。内向不稳定 （抑郁质） 的乳腺癌患者的典型情绪占比显著高于内外向和外

向型患者 （P＜0.01）。结论：乳腺癌患者的气质特征从中医的角度理解可以分为因肝气太强或肝气不足所致的

两种不同类型的肝郁，中医药认识和防治乳腺癌可从这两点入手有的放矢。
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Study on Liver Depression Attribute of Breast Cancer from Perspective of 
Temperaments

JIN LAN，TU Siyuan，CHU Meiling，CHEN Hongfeng
Longhua Hospital of Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai 200032，China

Abstract： Objective： To reveal the feasibility of treating breast cancer based on syndrome 

differentiation of liver depression from the perspective of temperaments. Methods：The temperaments of 

251 patients with breast cancer were collected through the Eysenck Personality Questionaire-Revised Short 

Scale For Chinese， and the meaning of the standard score of the four-dimension scale was analyzed to 

obtain the distribution of four temperaments. The correlation and connotation of each dimension scale were 

analyzed. Results： The standard scores of neuroticism， introversion/extroversion， lie detection and 

psychoticism of breast cancer patients were 41.73-62.07， 45.98-60.62， 48.49-58.55， 42.53-53.08，

respectively. Patients with emotional instability accounted for 35.86%；extroversion accounted for 39.44%；

high-honesty accounted for 79.68%， and psychoticism accounted for 8.77%. Patients with intermediate 

temperament accounted for 60.16%；patients with unstable introversion (melancholic) were more than the 

other three temperaments，and the stable extroversion (sanguine) accounted for the highest proportion of 
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54.17%. There was a strong positive correlation between emotional stability and personality (rs=0.704，P＜

0.01). The proportion of breast cancer patients with unstable introversion as typical emotion (melancholic) 

was significantly larger than that of patients with introversion or extroversion (P＜0.01). Conclusion： The 

temperaments of breast cancer patients can be divided into two different types of liver depression caused 

by excessive liver qi or insufficient liver qi from the perspective of Chinese medicine.

Keywords： Breast cancer； Eysenck Personality Questionaire-Revised Short Scale； Temperament；

Liver depression

气质为一个人生来就具有的典型的、稳定的，

表现在心理活动的强度、速度、灵活性与指向性等

方面的动力特征[1]，即江山易改，禀性难移中的禀

性，其与性格、能力等其他人格特征相比，更具稳

定性，不同的气质类型对人的身心健康有不同的影

响。《外科正宗》 [2]认为乳岩乃“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”。《中医外科学》 教材亦分别将情志失调、肝

郁痰凝、疏肝解郁、化痰散结列为乳腺癌病因病机、

辨证证型和辨证论治的首位。可见，中医学认为乳

腺癌患者有肝郁的倾向性，治疗乳腺癌多从疏肝入

手。《杂病源流犀烛》 曰：“积之成，……其所由来

者渐。”癌症的形成有一个缓慢的渐进的过程，持久

而相对稳定的气质特征可能成为中医以“肝郁”论

治乳腺癌的有力佐证。笔者运用横断面研究的方法

收集乳腺癌患者的气质特征，分析气质倾向，旨在

从人格中不分好坏的气质特征着手，揭示中医将肝

郁作为认识和防治乳腺癌关注点的可行性与科学性，

进一步丰富中医对乳腺癌成因的认识，为中医药防

治乳腺癌提供更多思路。

1 临床资料

1.1 诊断标准 有明确的乳腺癌病理学诊断，包括

但不仅限于浸润性导管癌、浸润性小叶癌、小叶原

位癌、导管原位癌等。

1.2 纳入标准 年龄 20～69 岁；有足够的文化、肢

体及视力条件独立完成量表；知晓试验目的并愿意

配合完成研究。

1.3 排除标准 合并其他恶性肿瘤；患有精神类疾

病；处于哺乳期或者妊娠期。

1.4 一般资料 选取 2020 年 11 月—2021 年 3 月就

诊于上海中医药大学附属龙华医院中医乳腺科门诊

的女性乳腺癌术后患者 264 例，最后将问卷填写完整

的 251 例纳入统计分析。年龄最小 27 岁，最大 69 岁，

平均（47.80±8.89）岁。本研究经上海中医药大学附属

龙华医院医学伦理委员会审核批准（2022LCY001）。

2 研究方法

2.1 研究工具 艾 森 克 人 格 问 卷 简 式 量 表 中 国

版（EPQ-RSC）为自陈问卷，1999 年由钱铭怡等人修

订完成，有令人满意的信度和效度[3]。EPQ-RSC 包括

48 道试题，受试者根据自己的情况回答“是”或

“否”后，可分别用 4 个维度量表，即神经质（N）、

内外向（E）、测谎（L）、精神质（P）的计分标准登记原

始分，再结合中国常模将原始分转换为标准分[3]，标

准分=50+10×（原始分-所在组平均数 M）/所在组标准

差。各维度量表的标准分在 43.3～56.7 分之间为中

间型，在 38.5～43.3 分或 56.7～61.5 分之间为倾向

型，在 38.5 分以下或 61.5 分以上为典型型。其中，

N 量表反映情绪稳定性，分数越高代表情绪越不稳

定；E 量表反映个性内外倾向，分数越高代表个性越

外向；L 量表反映掩饰性的高低，分数越高掩饰性越

高，也有文献将 L 量表的标准分小于 60 分作为问卷

真实性的评判[4]；P 量表反映精神质，低分认为是正

常，分数高可能是孤独，不关心他人，难以适应外

部环境，不近人情，感觉迟钝，与别人不友好等，

易发展成行为异常[5]。根据各维度标准分的高低判断

人格倾向和特征，还可将 N 量表和 E 量表结合，进

一步分出外向稳定（多血质）、外向不稳定（胆汁质）、

内向稳定（黏液质）和内向不稳定（抑郁质）4 种气质[1]。

2.2 样本量估计 EPQ-RSC 总条目数为 48 条，样

本量为量表总条目数的 5 倍，即 240 份，考虑到可能

出现的样本波动，增加 10%，最终发放 264 份问卷。

2.3 研究过程 研究者简述量表填写要求，获得知

情与同意，受试者独立完成量表，为提高填写量表

的坦诚与真实性，采用匿名方式进行填写。
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2.4 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件进行数

据统计分析。计量资料符合正态分布以均数±标准

差（x ± s）表示，2 组间比较采用成组样本 t 检验，同

组治疗前后比较采用配对样本 t 检验；不符合正态分

布的计量资料以中位数（四分位数）[M（P25，P75）]表
示，采用非参数检验；计数资料以百分比（%）表示，

采用 χ2 检验。相关性检验采用 Spearman 相关性分

析。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

3 结果

3.1 可行性分析 本次临床研究共发放量表 264 份，

回收 264 份，回收率 100%。所回收的量表 251 份填

写完整，13 份有不同程度的漏项，量表完成率为

95.08%。受试者完成量表平均耗时为 5 min。

3.2 年龄分布 见表 1。251 位患者的年龄集中在

40～59 岁，共 187 例，占总人数的 74.5%，其中，

处于我国乳腺癌高发年龄段 45～55 岁者共 114 例，

占其 60% 以上。

表 1 251 位乳腺癌术后患者年龄分布表

年龄段（岁）

20～29
30～39
40～49
50～59
60～69

例数

  5
40
95
92
19

占比（%）

1.99
15.94
37.85
36.65

7.57

3.3 四维度量表标准分 见表 2 和图 1。N 量表标

准分＜43.3 分情绪稳定者占比 29.88%，＞56.7 分情

绪 不 稳 者 占 比 35.86%， 43.3～56.7 分 中 间 型 占 比

34.26%，三者基本持平。值得注意的是，情绪不稳

者中以典型情绪不稳（＞61.5 分）为主，占 72.22%；

而在情绪稳定者中，倾向型和典型型各占一半。E 量

表标准分＜43.3 分内向者占比最少，为 18.73%，＞

56.7 分 外 向 者 与 中 间 型 占 比 相 差 不 大 ， 分 别 为

39.44% 和 41.83%。L 量表标准分小于 60 分坦诚性

较高者为 200 例，占比 79.68%，＞61.5 分极度掩饰

者占比 18.73%。P 量表的标准分集中在 42～53 分，

精神质患者占比很少，为 8.77%，91.23% 以上均处

于正常范围。

3.4 各维度量表之间的关系 因 N 量表与 E 量表结

合即可推测气质类型，故做详细分析，而四维度量

表之间的其他关系与气质类型判定关系不大，仍可

反映稳定人格特征之间的相关性，简述于后。

      表 2 四维度量表标准分分布表 例（%）

标准分（分）

＜38.5
38.5～43.3
43.3～56.7
56.7～61.5
＞61.5

N 量表

37（14.74）
38（15.14）
86（34.26）
25（9.96）  
65（25.90）

E 量表

22（8.76）   
 25（9.96）   
105（41.83）

43（17.13）
56（22.31）

L 量表

15（5.98）  
11（4.38）  

136（54.18）
42（16.73）
47（18.73）

P 量表

18（7.17）   
80（31.87）

131（52.19）
14（5.58）   

8（3.19）   

图 1 四维度量表的标准分分布图

3.4.1 E 量表与 N 量表关系 见图 2。从 E 量表和

N 量表标准分的整体趋势来看，个性的内外向与情绪

的稳定性呈较强的正相关性（rs=0.704），且具有统计

学意义（P＜0.01），越内向，则情绪越稳定，越外向，

则情绪越不稳定。见表 3，在具有典型型情绪的 102 人

中，不同个性的内外向，其典型情绪稳定或不稳定

者各不相同，差异具有统计意义（P＜0.01），内向者

23 人，典型情绪不稳定者占 86.96%，是不同内外向

中情绪不稳定占比最高的，并且，外向者 41 人中，

典型情绪稳定者是典型情绪不稳的 1.5 倍，是不同

内外向中情绪稳定占比最高的。结合 E 量表和 N
量 表 维 度 对 气 质 类 型 进 行 划 分 ， 中 间 型 占 大 多

数（60.16%），内向不稳定（抑郁质）多于其他 3 种气

质类型。见表 4。以各气质的典型型进行归类，外向

稳定（多血质）的典型型占比最高为 54.17%，内向不

稳定（抑郁质）的典型型次之，内向稳定（黏液质）的

典型型占比最低为 22.22%，各型间比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。

3.4.2 四维度量表之间的相关性分析 见表 5。各

量表之间均有一定的相关性，具有统计学意义（P＜

0.05）。N 量表与 L 量表、E 量表与 L 量表的 rs 值约

为 0.2，两者之间关系不密切，即个性内外向与掩饰

性、情绪稳定性与掩饰性的关系都不大。N 量表与
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P 量表呈稍弱的负相关，可能情绪越稳定，越容易精

神质。E 量表与 P 量表呈中等负相关，可能越内向，

越容易精神质。L 量表与 P 量表呈较强的负相关，掩

饰性越高，越不容易精神质。

38.5 43.3 80 56.7 61.5

70

60

40

61.5
56.7
E 量表

20 30 40 60 70 80
43.3
38.5

30

20 N 量表

rs=0.704
P<0.001

图 2 E 量表和 N 量表关系散点图

     表 3 内外向典型型情绪稳定性比较    例

个性内外倾向

内向（＜43.3 分）

内外向（43.3～56.7 分）

外向（＞56.7 分）

χ2值

P

典型型情绪
稳定（＜38.5 分）

3
9

25

典型型情绪
不稳定（＞61.5 分）

20
29
16

18.800
＜0.001

    表 4 四种气质和中间型气质典型型比较   例

气质类型（例）

内向不稳定-抑郁质（43）
内向稳定-黏液质（9）
外向稳定-多血质（24）
外向不稳定-胆汁质（24）
中间型（151）
χ2值

P 值

典型型
（＜38.5 分或＞61.5 分）

13
2

13
7

40

非典型型
（38.5～61.5 分）

30
7

11
17

111
7.850
0.097

表 5 四维度量表之间相关性分析

相关量表

N 量表与 L 量表

E 量表与 L 量表

N 量表与 P 量表

E 量表与 P 量表

N 量表与 E 量表

L 量表与 P 量表

rs 值

0.216
0.264

-0.350
-0.588

0.704
-0.835

P 值

0.029
0.007

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

4 讨论

艾森克人格问卷，是由英国心理学家 Eysenck HJ
与其夫人根据人格理论，应用主成分分析法编制而

成。经艾森克教授许可及协助，我国早在八十年代

就对该问卷进行了本土化修订使之适用于中国人群，

如今 EPQ-RSC 也是我国临床应用最为广泛的人格测

试[1]。本研究以我国女性乳腺癌患者为研究对象，根

据我国国家癌症中心肿瘤登记数据，中国女性较西

方女性乳腺癌发病年龄提前，45 岁起乳腺癌发病率

呈上升趋势且维持在较高水平，在 45～55 岁这个年

龄段有一个发病高峰[6]，研究纳入 251 例乳腺癌患者

的年龄段接近半数与之相符，因此结果较能客观反

映我国乳腺癌患者的人格特点。从四维度量表标准

分结果中不难看出，情绪不稳，尤其是典型的情绪

不稳定是乳腺癌患者的一个突出特点，情绪不稳定

性高，会降低乳腺癌患者的生活质量[7]。西方学者研

究也发现在癌症患者中乳腺癌患者创伤后应激情绪

障碍发生率相对较高[8]。乳腺癌患者常见的六大症状

负担（更年期症状、淋巴水肿、疲乏、抑郁、睡眠障

碍、认知损害）大部分与情绪相关[9]，可见乳腺癌患

者情绪的稳定性与生活质量相互影响，关系密切。外

向 型 的 乳 腺 癌 患 者 明 显 多 于 内 向 型（39.44% VS 
18.73%），这似乎与固有印象不一致，但在另一个纳

入 91 位乳腺癌患者的人格特征调查中也发现了类似

的 规 律 ： 外 向 型 人 格 占 31.87%， 内 向 型 人 格 占

13.18%[4]。L 量表本身代表一种稳定的人格功能，本

次受试的患者坦诚度较高，但整体分数偏高（48～

58 分），属于中等偏上的水平，证明其社会成熟度较

高，这可能与年龄段处于中年及以上年龄段的乳腺

癌患者占比高有关。P 量表反映乳腺癌患者的精神质

倾向并不突出，这也能从 L 量表与 P 量表的相关性

中间接反映，因为掩饰性偏上水平，所以越不容易

精神质，不过，仍有极少数患者有精神质倾向，可

表现出孤僻、不合群、难以适应外部环境等特征，

从与 N 量表和 E 量表的关系中可以发现，这部分患

者可能情绪更趋于稳定或是个性更趋于内向，可作

为临床快速甄别的参考依据。

我国乳腺癌患者的人格特征有越内向，情绪越

稳定的趋势，但深入分析后会发现，内向者其实更

容易出现极度情绪不稳定的情况，反而外向者更容
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易趋向情绪稳定，这也与在划分气质类型时，中间

型占比最大，而在 4 大气质类型的典型型划分时，

表现为外向稳定（多血质）典型型占比大于内向稳

定（黏液质）典型型占比的结果一致。外向稳定（多血

质）的乳腺癌患者更容易显现出自我气质类型的认

同，内向稳定（黏液质）乳腺癌患者的自我气质认同

性最低。本研究中典型型的气质类型占比未超过中

间型，而在日常生活中，典型的气质类型本不多见，

多数是两种或多种气质的混合型，中间型占比最大

也符合常态分布的共性；另考虑此结果或与纳入样

本量为最少样本量有关，希望以此研究抛砖引玉，

未来能开展更大样本量、多中心的研究。

随着当代医学模式向“生物-心理-社会”医学

模式转变，关注精神与躯体、心理与生理的关系的

心身医学已逐渐成为临床诊疗的一大趋势，越来越

多研究表明人格特征具有相应的基因遗传学属性[10]，

人格特征会直接影响乳腺癌患者的心理调节和生活

质量[11]，积极分辨和合理利用我国乳腺癌患者的人格

特点至关重要。中医学自形成之初就提倡“心身一

元论”，如 《灵枢》 曰：“形者神之质，神者形之用；

是则形称其质，神言其用；形之与神，不得相异。”

近来也有“人格体质论”等学说的兴起[12]，都强调将

情志与疾病相结合以治疗疾病。中医学认为乳腺癌

的发生与情志相关，如 《格致余论》 中认为乳岩是

“忧怒抑郁，长期淤积，无法消散，肝气不顺”；《妇

人大全良方》 言：“肝脾郁怒，气血亏虚，名曰乳

岩。”可见，将气质特征与中医防治乳腺癌结合，有

临床优势。

从本研究结果的整体趋势来看，乳腺癌患者整

体人格外向、爱好交际者偏多，此类患者有易于冲

动的特点，可导致情绪波动，从中医角度看，应属

肝气太强，疏泄太过而横逆者。此类患者工作社交

能力较强，追求完美，易肝郁横克脾土，又多忧思

伤脾、脾虚生痰，肝火亦可炼液为痰，挟相火而痰

火胶着成结。另一方面，典型内向的患者多情绪不

稳，而情绪稳定者又多自我封闭而内心孤独，这是

肝气不及，疏泄无能所致的肝气郁结。此类患者不

够自信与坚定，容易暗自较劲，时常忧愁，内耗较

多。《灵枢》 曰：“忧愁者，气闭塞而不行。”可直接

导致肝失疏泄，气结不畅，气滞血瘀，聚而成块。

目前中医临床对乳腺癌的辨证多为肝气郁结证、

气血亏虚证[13]。术后多见气虚血瘀证，化疗后以脾肾

两虚证为主。放疗后则易出现气阴两虚证，各期均

多采用归肝、脾经的药物进行治疗。巩固期最能体

现乳腺癌患者情志致病的实质，使用药物归经以肝

经最为常见[14]。实验研究也提示疏肝健脾类方可通过

影响细胞凋亡通路，诱导乳腺癌细胞死亡，并通过

改善机体微环境抑制肿瘤生长[15]。中医治疗各阶段的

乳腺癌患者都需重视情志因素，因为人的气质不容

易改变，它对人体的影响是细腻而持久的。所谓

“上工治未病”，可根据乳腺癌患者的气质特征，提

早进行中医药干预，使癌症“止之于始萌，绝之于

未形”。

中医体质学认为古代中医文献中，气质往往与

体质混称，但比心理学中所说的“气质”有更丰富

的内涵[16]，其中体质特征中的心理特征与“气质”的

内涵极其相似，而中医体质学认为体质相对稳定，

改变不易，但仍具有可调性。将上述因肝气太强或

肝气不足所致的两类“肝气郁结”的乳腺癌患者与

中医体质学的内容相结合，可以看出，性格外向、

追求完美、情绪波动的患者更符合阴虚合痰湿质，

性格内向、忧郁内耗的患者更符合气郁合血瘀质。

因此，针对不同类型的乳腺癌患者，也可根据辨体-
辨病-辨证模式给予精准的临床诊治，还可参照中医

体质学内容给予患者体质调休方法。

综上所述，乳腺癌患者的气质特征从中医的角

度理解可以分为因肝气太强或肝气不足所致的两种

不同类型的肝郁。中医药采用疏肝健脾法治疗乳腺

癌可以贯穿疾病的发生、治疗与康复之始终，还可

结合中医体质学内容调整气质特征，为预防乳腺癌

提供新的思路。
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