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乳腺癌是危害女性健康的头号杀手 ，以肿瘤

形态学结合基因表达特征的乳腺癌分子分型概

念已被学者们广泛认同和使用。 除了常规手术、

化疗 、放疗 、内分泌治疗及靶向治疗等西医治疗

手段外，中医的辨证论治在乳腺癌的综合治疗中

也起着重要作用。 随着中西医结合医学的发展，

学者们开始尝试将肿瘤的中医辨证分型与西医

的疾病分类结合起来。 本研究以我院肿瘤科

105

例乳腺癌患者为研究对象 ，通过探讨乳腺癌中医

辨证分型与分子分型之间的关系，以了解乳腺癌

常见证型的预后，为乳腺癌的治疗提供更多的手

段。

1

临床资料

收集我院肿瘤科

2010

年

1

月至

2012

年

12

月

间收治的乳腺癌患者

105

例，均经术后病理学检查

证实。 所有患者均有完整的病理学资料及免疫组化

结果，

Her-2

结果均经

FISH

检验。全部为女性，年龄

43～72

岁，中位年龄（

58±3.1

）岁。 病理分型：导管癌

78

例，小叶癌

19

例，乳头状癌

2

例，小管癌

3

例，髓

样癌

2

例，腺样囊性癌

1

例。 临床分期：

Ⅰ

期

12

例，

Ⅱ

期

32

例，

Ⅲ

期

38

例，

Ⅳ

期

23

例。 中医辨证分型

依据普通高等教育“十一五”国家级规划教材《中医

肿瘤学》 中的乳腺癌中医辨证分型章节作为标准。

临床分期根据美国癌症联合委员会（

AJCC

）乳腺癌

TNM

分期第六版进行分期。

2

研究方法

2.1

分型 入组患者收集临床及病理资料。 按照

2011

年

St.Gallen

会议共识进行乳腺癌分子分型，

分为 ：

Luminal A

型 、

Luminal B

型 、

Her-2

过表达

型和基底细胞样型

[1-2]

。 按照患者舌苔脉象结合乳

腺局部和全身症状进行中医辨证分型，分为：冲任

失调、肝郁气滞、热毒内蕴、气血两虚

4

型。 分子分

型及中医辨证分型由本科室

2

位副主任医师负

责。

冲任失调型：患者表现为五心烦热，午后潮热，

盗汗，口干，腰膝酸软，兼月经不调；乳房肿块，质地

硬韧，粘连，表面不光滑；舌红、苔少有裂纹，脉细或

细数无力。

肝郁气滞型：患者表现为两胁胀痛，经前乳房

作胀，经来不畅，郁闷寡言，心烦易怒，口苦咽干；乳

房结块，质地较硬，皮色不变；舌苔薄白或微黄或舌

边瘀点，脉弦或弦滑。

热毒内蕴型：患者表现为痛引胸胁，烦热眠差，

口干苦，大便干结；乳房肿块迅速肿大，或破溃，甚

摘 要 目的：探讨乳腺癌中医辨证分型与分子分型之间的关系。 方法：收集

105

例乳腺癌患者，对其临床及病

理资料进行分子分型，按照患者舌苔脉象结合乳腺局部和全身症状进行临床分型并记录，进行综合分析。 结果：

105

例患者中，肝郁气滞型患者最为常见，热毒内蕴型患者最为少见，分子分型以

Luminal A

型最为常见。

Luminal A

型

患者中，肝郁气滞型患者比例最高；

Her-2

过表达型患者中，气血两虚型患者比例最高；基底细胞样型患者中，热毒内

蕴型患者比例最高。 结论：在预后最好的

Luminal A

型患者中，肝郁气滞型患者比例最高，提示肝郁气滞型患者可能

预后较好；预后最差的基底细胞样型患者中，热毒内蕴型患者比例最高，提示热毒内蕴型患者可能预后较差；

Her-2

过表达型患者中，气血两虚型患者比例最高，提示该型患者可在中西医治疗的过程中配合靶向治疗，可能会取得较

好的疗效。
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则溃烂翻花，流水臭秽；舌质红、苔黄白或厚腻，脉弦

数或滑数。

气血两虚型：患者表现为头晕目眩，面色 白，

神疲气短；乳房遍生疙瘩，乳中结块，与胸壁粘连，推

之不动；舌淡或淡胖，脉虚弱。

2.2

统计学方法 数据分析采用

SPSS13.0

统计软

件包，计量资料用（

x±s

）表示，证型间比较采用单因

素方差分析，并采用秩相关检验进行相关性分析。

3

研究结果

3.1

乳腺癌中医辨证分型与病理组织学类型的关

系 病理学类型分为导管癌、小叶癌及特殊类型癌，

除导管癌及小叶癌之外的其他类型均列入特殊类型

癌。 从表

1

可见，

105

例不同证型乳腺癌患者病理组

织学类型间无显著性差异（

P＞0.05

）。

表

1

乳腺癌中医辨证分型与病理组织学类型的关系（

n=105

） 例

肝郁气滞

辨证分型

59

例数

43

导管癌

11 5

小叶癌 特殊类型癌

冲任失调

22 17 4 1

气血两虚

16 12 3 1

热毒内蕴

8 6 1 1

合计

105 78 19 8

3.2

乳腺癌中医辨证分型与分子分型的关系 见

表

2

。

105

例患者中，肝郁气滞型患者最为常见，热毒

内蕴型患者最为少见， 分子分型以

Luminal A

型最

为常见。

Luminal A

型患者中，肝郁气滞型患者比例

最高（

P＜0.05

）；

Her-2

过表达型患者中，气血两虚型

患者比例最高（

P＜0.05

）；基底细胞样型患者中，热毒

内蕴型患者比例最高（

P＜0.05

）。

表

2

乳腺癌中医辨证分型与分子分型的关系（

n=105

） 例（

%

）

肝郁气滞

辨证分型

59 42

（

71.2

）

4

（

6.8

）

例数

Luminal A

基底细胞样型

6

（

10.2

）

7

（

11.9

）

Luminal B Her-2

过表达型

冲任失调

22 13

（

59.1

）

3

（

13.6

）

3

（

13.6

）

3

（

13.6

）

气血两虚

16 4

（

25.0

）

1

（

6.3

）

5

（

31.3

）

6

（

37.5

）

热毒内蕴

8 2

（

25.0

）

0

（

0

）

1

（

12.5

）

5

（

62.5

）

合计

105 61

（

58.1

）

10

（

9.5

）

16

（

15.2

）

18

（

17.1

）

4

讨论

中医学认为正气不足、 气血亏虚是乳腺癌发生

的内因和根本， 气虚不能卫外致使外邪客于乳络而

患本症。 根据脏腑经络学说，乳房属足阳明胃经，乳

头属足厥阴肝经，乳外属足少阳胆经，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。或因七情内伤，气血紊乱，脏腑失调，致邪毒内

侵，气滞血瘀，痰滞乳中，日久不除，形成乳岩。 现代

医学研究发现，乳腺癌与遗传、月经初潮、绝经年龄、

婚姻、生育、哺乳、心理状态、生活压力、药物、电离辐

射、 高脂高蛋白饮食、 外源性激素摄入等因素有关

[1]

。 中医学所认为的冲任不调而致肝肾不足无以充

养冲任与现代医学中的体内雌激素水平失调相一

致，厚味所酿痰浊凝滞、癌阻经络与现代医学所述高

脂饮食在肠道内产生致癌作用相一致，忧郁伤肝、思

虑伤脾则与情绪因素相一致。 可见西医对乳腺癌的

病因研究在某些方面与中医的认识不谋而合。

除了中医体系常用的辨证分型、 西医体系常

用的病理分型之外， 乳腺癌的分子分型近年来逐

渐被学者们广泛认同。 结合患者

ER

、

PR

、

Her-2

、

ki-67

等状态可分为

Luminal A

型 、

luminal B

型、

Her-2

过表达型及基底细胞样型。 其中

Luminal A

型是乳腺癌最常见的分子亚型，预后最好，内分泌

治疗效果最佳； 基底细胞样型内分泌治疗无效 ，

预后最差，常早期发生内脏转移及脑转移 。 乳腺

癌分子分型能更精确地反映肿瘤的生物学行为 ，

有利于选择更具针对性的个性化治疗方法及判

断预后

[2-3]

。

近年来，随着中西医结合医学的发展，国内的很

多学者开始尝试将乳腺癌的中医辨证分型与西医的

疾病分类结合起来，做出了有益的探索

[4-5]

。 本研究

中， 我们将乳腺癌的中医分型与病理及分子分型结

合起来，中医证型从整体观念、宏观角度出发，分子

病理类型从细胞水平、微观角度着手，尝试运用中西

医结合的手段进行乳癌的治疗及预后判断。 结果显

示，

105

例不同证型乳腺癌患者病理组织学类型间

无显著性差异， 提示乳腺癌中医证型与病理组织学

类型间无明显相关性。 分子分型方面，

105

例患者

中，肝郁气滞型患者最为常见，热毒内蕴型患者最为

少见，分子分型以

Luminal A

型最为常见。在预后最

好的

Luminal A

型患者中， 肝郁气滞型患者比例最

高，提示肝郁气滞型患者可能预后较好；预后最差的

基底细胞样型患者中，热毒内蕴型患者比例最高，提

示热毒内蕴型患者可能预后较差；

Her-2

过表达型

患者中，气血两虚型患者比例最高，提示该型患者可

在中西医治疗的过程中配合靶向治疗， 可能会取得

较好的疗效。我们发现，尽管中医和西医这两种完全

不同的理论体系在乳腺癌的病因病机解释上有所不

同，但是在判断预后上是基本一致的。上述结果我们

将在临床中进一步加以验证， 探索中西医结合治疗

乳腺癌肿瘤的优势。
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本着“病证结合”、“辨证论治”的思想，本文旨

在探索老年高血压病患者中医证型分布规律及其

与性别、年龄、病程、血压分级等因素之间的相关

性，以期为临床辨证治疗提供客观参考依据，现报

道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均来源于

2007

年

9

月

～

2012

年

3

月期间在本院住院的患者，共

1603

例。根

据排除标准，总共排除

585

例，其中证型诊断不明

确者

467

例， 合并其他严重疾病者

115

例， 死亡

3

例 ， 实际纳入统计分析

1018

例。 其中男

396

例

（

38.9%

），女

622

例（

61.1%

）；年龄

60～97

岁，平均年

龄（

74.3±7.6

）岁。

1.2

诊断标准 高血压病诊断依据

2003

年世界卫

生组织（

WHO

）血压分类和分级标准

[1]

。 中医证型诊断

参照

2002

年版 《中药新药临床研究指导原则》

[2]

、《中

医老年病学》

[3]

及《中医内科学》

[4]

相关标准将老年高血

压分为

5

个证型，即肝火上炎证、痰湿壅盛证、瘀血阻

络证、阴虚阳亢证、阴阳两虚证。 （

1

）肝火上炎证：头痛

头晕，耳鸣，面红目赤，口苦口干，胸胁灼痛，烦躁易

怒，寐少多梦，便秘尿黄，舌红苔黄，脉弦数。 （

2

）痰湿

壅盛证：眩晕头重，胸闷心悸，泛泛欲呕，或呕吐痰涎，

摘 要 目的：观察老年高血压病患者中医证型分布规律及与性别、年龄、病程、血压分级的相关性。 方法：将

1018

例老年高血压病患者分为肝火上炎证、痰湿壅盛证、瘀血阻络证、阴虚阳亢证、阴阳两虚证，对各证型间性别、年龄、病程、

血压分级构成情况进行比较。 结果：（

1

）中医证型分布比例依次为：阴虚阳亢证

＞

痰湿壅盛证

＞

瘀血阻络

＞

肝火上炎证

＝

阴

阳两虚证；（

2

）阴虚阳亢证与肝火上炎证、阴阳两虚证比较性别构成不同。 阴虚阳亢证男女比例约为

1∶2

，肝火上炎证、阴

阳两虚证男女比例大致相等；（

3

）平均年龄由低到高分别为肝火上炎证

＜

痰湿壅盛证

＜

瘀血阻络证

＜

阴虚阳亢证

＜

阴阳

两虚证；（

4

）肝火上炎证、痰湿壅盛证、瘀血阻络证病程主要分布在

0～10

年，阴虚阳亢证病程主要分布在

11～20

年，阴阳

两虚证病程主要在

20

年以上；（

5

）

1

级高血压主要为肝火上炎证、痰湿壅盛证、瘀血阻络证，

2

级高血压主要为痰湿壅盛

证、瘀血阻络证、阴虚阳亢证，

3

级高血压主要为阴虚阳亢证、瘀血阻络证、痰湿壅盛证。 结论：（

1

）老年高血压病患者证型

以阴虚阳亢证多见；（

2

）证型分布与性别、年龄、病程、血压分级相关；（

3

）病机总属本虚标实，主要证型分布随年龄增长、

病程进展、血压水平的升高，呈现由实致虚的演变过程。

关键词 老年高血压病 证型 性别 年龄 病程 血压分级 老年人
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