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浆 细胞性乳 腺炎（plasma  cell  mastitis，PCM）

是最常见的非哺乳期乳腺炎，约占乳腺良性疾病的

1.41%~5.36%[1]，以反复发作的乳房肿块、乳房脓肿、瘘

管或窦道形成为主要临床表现。虽然PCM是乳腺良

性疾病，但其临床表现复杂多变，因而误诊率较高[2]。

中医体质是指人体生命过程中，在先天禀赋和后天获

得的基础上所形成的形态结构、生理功能和心理状态

方面综合的、相对稳定的固有特质。个体体质的特殊

性，往往决定对某种疾病的易感性，具体的体质条件决

定着具体的发病类型和转化规律，改善体质成为中医

学防治疾病的新途径[3]。国医大师王琦教授将国人的

体质分为平和质（A型）、气虚质（B型）、阳虚质（C型）、

阴虚质（D型）、痰湿质（E型）、湿热质（F型）、血瘀质

（G型）、气郁质（H型）和特禀质（I型）9种基本类型，

其中平和质为健康体质，其余8种体质类型为偏颇体

质[4]，是目前主要应用的中医体质分型方法。为探索

PCM患者中医体质类型分布特点，进而为防治该病提

供新的思路，本课题组设计了此项研究，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2014年5月至2015年11月期间

我院乳腺科收治的PCM患者作为观察组，均为非哺乳期

及非妊娠期女性，共115例，年龄23～51岁，中位年龄31

岁。选取同期110例女性健康体检者作为对照组，年龄

22～53岁，中位年龄32岁。2组间年龄、月经状态、孕育

史等比较无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  浆细胞性乳腺炎诊断参照人民卫

生出版社出版的《现代中医乳房病学》相关标准。症

见：乳房肿块、乳房脓肿，瘘管或窦道形成，可伴皮肤

发红，乳头凹陷及乳头溢液，症情反复发作。另需要

结合相关辅助检查，特别需要空心针穿刺病理确诊。

1.3  纳入标准  经病理明确为PCM，排除乳腺其他

良恶性疾病如乳腺恶性肿瘤、乳腺结核等，并签署知

情同意书。

2 研究方法

2.1  调查方法  采用横断面调查方法，在中医本科以

上教育背景的调查员协助下，由受试者本人填写问卷或

由调查员逐条询问填写。采集的信息包括年龄、月经

状态、孕育史等，问卷为中医体质分类与判定自测表

（根据中华中医药学会标准ZYYXH/T157-2009）[5]。

2.2  中医体质辨识方法  中医体质分类与判定自

测表由平和质（A型）、气虚质（B型）、阳虚质（C型）、

阴虚质（D型）、痰湿质（E型）、湿热质（F型）、血瘀质

（G型）、气郁质（H型）和特禀质（I型）9个亚量表组

成。其中平和质、气虚质、阴虚质、痰湿质各含8个条

目，其余各含7个条目。评分方法为回答量表中的全

部问题，每一问题按5级评分，计算原始分数及转化
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分数。平和质中第2、3、4、5、7、8条目需逆向计分，

即：1→5、2→4、3→3、4→2、5→1。 原始分 数=

各个条目的分数相加；转化分数=[（原始分数－条目

数）/（条目数×4）]×100。平和质诊断标准为：平

和质转化分≥60分，且其他8种偏颇体质转化分均

<30分，判定为“是平和质”；平和质转化分≥60分，

且其他8种偏颇体质转化分均<40分，判定为“基本

是平和质”；不满足上述条件者，判定为“非平和质”。

8种偏颇体质诊断标准为：各个体质转化分≥40分，判

定为“是偏颇体质”；各个体质转化分30～39分，判定为

“倾向是偏颇体质”；转化分<30分，判定为“不是偏

颇体质”。亚量表分数越高，该体质类型倾向越明显。

2.3  统计学方法  应用SPSS  18.0统计软件进行分

析，计量资料以（x-±s）表示，采用 t 检验，计数资料

采用χ2 检验，以P<0.05为有统计学差异。

3 研究结果

3.1  中医体质分布特征情况  在2组受试者中，偏

颇体质单独出现或以兼夹形式出现。中医体质分布

特征如下：观察组115例，平和质24例（20.87%），单

纯偏颇体质60例（52.17%），兼夹偏颇体质31例

（26.96%），而兼夹偏颇体质中以阳虚质兼特禀质最

多，为14例。对照组110例，平和质46例（41.82%），

单纯偏颇体质53例（48.18%），兼夹偏颇体质11例

（10.00%），兼夹偏颇体质中以气虚质兼阴虚质最多，

为6例。2组受试者体质分布特征比例具有统计学差异

（P均<0.01），说明观察组中平和质比例明显少于对照

组，而兼夹偏颇体质比例明显高于对照组。详见表1。

表1  观察组与对照组中医体质分布特征情况  例（%）

组别 例数 平和质 单纯偏颇体质 兼夹偏颇体质

观察组 115 24（20.87） 60（52.17） 31（26.96）

对照组 110 46（41.82） 53（48.18） 11（10.00）

P值 0.001 0.549 0.001

3.2  2组中医体质类型分布情况  观察组中平和质

类型明显少于对照组（P<0.05），阳虚质类型及特禀

质类型明显多于对照组（P均<0.05）。详见表2。

相对稳定的固有特性。体质的形成和发展既禀受先

天遗传因素，又受后天生活习惯等因素的影响和制

约。中医体质学说认为体质的差异性决定着个体对

某些病邪的易感性，以及感邪后是否发病和发病的

倾向性[6]，体质在疾病的发生、发展和转归等方面起

着重要的作用[3]。PCM属于中医学“粉刺性乳痈”范

畴，1958年顾伯华教授在国内首次报道，顾教授认

为，素有乳头凹陷，加之肝郁气滞，营血不从，气血瘀

滞，结聚成块；郁久化热，蒸酿肉腐而成脓肿；溃后成

瘘。PCM的发生与素体禀赋不足关系密切，又与七情

内伤、冲任失调、外感邪实等因素有关[7]。本病病因

病机复杂，疾病发展变化多样，且近年来发病率有升

高趋势。既往研究对于PCM患者中医体质类型分布

报道较少。为明确PCM患者是否存在易感体质，以

利于中医临床辨证，治病求本，本课题组设计了此研

究，结果发现PCM患者平和质较健康对照组少，阳虚

质和特禀质较健康对照组多，差异有统计学意义。

阳虚质以阳气不足，畏寒怕冷、手足不温等虚寒

表现为主要特征。《素问·生气通天论》云：“阳气者，

若天与日，失其所，则折寿而不彰。”说明人体能够保

持旺盛的生命活力，都是阳气的作用。我们在临床

中发现PCM患者多伴有神疲乏力、身困体倦、纳谷不

香、畏寒肢冷或遇寒加重、舌淡、苔薄、脉沉细弱等阴

寒过胜、阳气不足的表现。故欲消肿块，必以温药行

气活血、化痰祛瘀，旨在振奋人体之阳气，以化寒凝。

王洪绪在《外科证治全生集·痈疽总论》指出：“世人

但知一概清火而解毒，殊不知毒即是寒，解寒而毒自

化，清火而毒愈凝。然毒之化必由脓，脓之来必由气

血，气血之化，必由温也，岂可凉乎。”《素问·调经

论》也提出：“血气者，喜温而恶寒，寒则泣而不能流，

温则消而去之。”因此，我们以温肾助阳为治则治疗

PCM符合体质学的内容。

本研究发现特禀质也是PCM易感体质，且有14

例患者为阳虚质和特禀质兼杂体质。特禀质是一类

特殊体质的人群，以生理缺陷、过敏反应等为主要特

征。我们在临证中发现，部分PCM

患者有食物或药物过敏史或有湿

疹、哮喘等病症，推测PCM与机体

免疫反应有一定关系。既往已有

多位学者研究后得出PCM与自身

免疫反应有关，推测PCM是一种自

身免疫性疾病[8]。临床中，针对特

禀质偏颇体质的调整将有利于PCM的防治。

中医体质学认为体质是可调的，因受环境、精

神、营养、疾病等内外环境诸多因素的影响，体质会

表2  观察组与对照组中医体质类型分布情况        例（%） 

组别 例数
平和质
（A型）

气虚质
（B型）

阳虚质
（C型）

阴虚质
（D型）

痰湿质
（E型）

湿热质
（F型）

血瘀质
（G型）

气郁质
（H型）

特禀质
（I型）

观察组 115 24（16.44）▲ 14（9.59） 38（26.03）▲ 13（8.90） 7（4.79） 15（10.27） 9（6.16） 10（6.85） 16（10.96）▲

对照组 110 46（38.02） 15（12.40） 15（12.40） 12（9.92） 5（4.13） 11（9.09） 5（4.13） 8（6.61） 4（3.31）

注：▲与对照组比较，P<0.05。

4 讨论

体质，又称禀赋、气禀、气质等，是人体在先天

遗传和后天获得的基础上所形成的功能和形态上
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发生变化，这为PCM的中医药防治提供了思路。及早

纠正体质偏颇，使机体恢复到“阴平阳秘”的健康状

态，进而可达到“未病先防、既病防变”的目的。
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进展性脑梗死是急性脑血管病中的一种常见类

型，具有发病率高、致残率高等特点，临床治疗棘手[1]。

本研究通过对150例进展性脑梗死患者进行临床特

点回顾性分析，旨在探讨该病的中医证候与发病危

险因素及预后的相关性，以期为临床早期干预提供

一定的理论依据和思路，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  所有病例均为2012年1月至2015

年10月在溧阳市中医医院脑病科住院且为发病后

72h内入院的进展性脑梗死患者，共150例，其中男

摘 要 目的：观察进展性脑梗死中医证候与危险因素及预后的相关性。方法：对150例进展性脑梗死患者进行中医证

候分类，并同时观察发病危险因素、不同时期的NIHSS评分，比较证候分布比例、不同证候之间危险因素及NIHSS评分的差异。

结果：进展性脑梗死中医证候分布比例为瘀血阻络>痰瘀阻络>肝阳上亢>风痰阻络>阴虚风动>气虚血瘀，证候之间具有统计

学差异（P<0.01）；肝阳上亢证、阴虚风动证患者的高血压病和糖尿病例数明显高于其他 4种证候，具有统计学差异（P<0.01）；

痰瘀阻络、瘀血阻络证患者的颈动脉斑块发生例数明显高于其他 4种证候，具有统计学差异（P<0.01）；风痰阻络证、肝阳上亢

证、阴虚风动证及瘀血阻络证 4种证候治疗后不同时期NIHSS评分有统计学差异。结论：进展性脑梗死的常见中医证候为瘀血

阻络证及痰瘀阻络证；痰瘀阻络证、瘀血阻络证与颈动脉斑块密切相关，而肝阳上亢证和阴虚风动证与高血压病、糖尿病密

切相关；痰瘀阻络证、气虚血瘀证患者的预后差，而风痰阻络证、肝阳上亢证、阴虚风动证和瘀血阻络证的预后相对较好。
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