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乳腺肿块是临床上女性常见的乳腺疾病之一，

以乳房胀痛、包块、溢液为主要症状。乳腺肿块属于

中医“乳癖”范畴，主要病因病机为肝郁气滞、痰湿

瘀血阻滞、冲任失调[1]。既往研究认为，乳腺肿块多

见于气郁质、平和质和气虚质三种体质人群[2]。不同

体质患者表现出的症状也不一样，不同病理类型乳

腺肿块患者也有不同的体质特征。为了解不同病理

类型乳腺肿块患者的体质情况，我们按照体质分类

要求对乳腺肿块患者进行体质辨识，以此指导中医

诊断和治疗，以期通过早期体质辨别、体质调整和体

质治疗，达到早期预防的目的。

1 临床资料

1.1  一般资料  172例女性乳腺肿块患者均为2016年

12月至2018年1月我院乳腺外科住院手术患者。其中

年龄最小18岁，最大67岁，平均年龄36.7岁；已婚134

例，未婚者38例；有哺乳经历115例，无哺乳经历57例。

1.2  纳入标准  经超声辅助诊断和临床医生共同确

诊的乳腺肿块女性患者；重要器官系统功能基本正

常者；自愿参加临床研究者。

1.3  排除标准  半年内曾使用激素类药物者；近期

使用乳腺增生药物者；明确的乳房恶性肿瘤患者；平

素月经周期不规律者。

2 研究方法

术前按照王琦教授的体质辨识理论[3]，对172例

乳腺肿块患者的体质状况进行辨识。术后结合病理

情况，统计各病理类型患者的中医体质分布进行对

比分析。术前运用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评

估患者的焦虑程度，超过14分确定为焦虑，超过7分

为可能焦虑，小于7分为没有焦虑。

3 研究结果

3.1  患者总体体质辨识情况  172例乳腺肿块患者

中医体质分布见表1。其中单一体质91例，复合体

质81例，复合体质中以气郁质兼夹其他体质多见。

表1  172例乳腺肿块患者的中医体质分布    例

体质 例数 百分比

气郁质 54 31.4%

气郁质夹杂瘀血质 19 11.0%

气郁质夹杂阳虚质、瘀血质 17 9.9%

气郁质夹杂气虚质 16 9.3%

阳虚质 9 5.2%

气郁质夹杂痰湿质 9 5.2%

气郁质夹杂阳虚质 9 5.2%

阴虚质 7 4.1%

湿热质 7 4.1%

瘀血质 6 3.5%

气虚质 4 2.3%

痰湿质 4 2.3%

湿热质夹杂气虚质 4 2.3%

阳虚质夹杂瘀血质 3 1.7%

气郁质夹杂湿热质 2 1.2%

湿热质夹杂瘀血质 2 1.2%
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3.2  各病理类型乳腺肿块患者中医体质分布  乳腺

肿块多为乳腺的良恶性肿瘤，良性疾病多见于乳腺

小叶增生、纤维腺瘤、导管内乳头状瘤、浆细胞性乳

腺炎等，恶性疾病主要是乳癌。对172例患者的术

后病理结果进行统计，各类型分布见表2。各病理类

型患者中医体质分布见表3至表6

表2  172例乳腺肿块患者病理类型      例

病理类型 例数 百分比

纤维腺瘤 78 45.3%

导管内乳头状瘤 24 14.0%

浆细胞性乳腺炎 15 8.7%

乳癌 55 32.0%

表3  78例乳腺纤维腺瘤患者中医体质分布    例

体质类型 例数 百分比

气郁质 37 47.4%

气郁质夹杂气虚质 16 20.5%

气郁质夹杂痰湿质 9 11.5%

气郁质夹杂瘀血质 5 6.4%

气虚质 4 5.1%

痰湿质 4 5.1%

瘀血质 3 3.8%

表4  24例导管内乳头状瘤患者中医体质分布  例

体质类型 例数 百分比

阳虚质 9 37.5%

阴虚质 5 20.8%

阳虚质夹杂瘀血质 3 12.5%

瘀血质 3 12.5%

气郁质 2 8.3%

湿热质 2 8.3%

表5  15例浆细胞性乳腺炎患者中医体质分布    例

体质类型 例数 所占百分比

湿热质 5 33.3%

湿热质夹杂气虚质 4 26.7%

湿热质夹杂瘀血质 2 13.3%

湿热质夹杂气郁质 2 13.3%

阴虚质 2 13.3%

表6  55例乳癌患者中医体质分布         例

体质类型 例数 百分比

气郁质夹杂阳虚质、瘀血质 17 30.9%

气郁质 15 27.3%

气郁质夹杂瘀血质 14 25.5%

气郁质夹杂阳虚质 9 16.4%

3.3  乳腺肿块患者焦虑评分  172例患者中确定焦

虑患者23例（13.4%），可能焦虑患者45例（26.2%），

没有焦虑症状患者104例（60.5%）。

4 讨论

乳腺病分为乳腺炎、乳腺增生、乳腺纤维瘤、乳

腺囊肿和乳腺癌五种类型。研究发现，外在环境、内

分泌紊乱、精神及心理因素、遗传及饮食因素都会影

响乳腺的生理状况。近年来，乳腺疾病的发病率持

续上升。中医对于乳腺病的病因病机、临床表现及

预防治疗都有一定的认识，中医药在治疗乳腺疾病

的临床实践中有较为突出的优势。

中医学认为，女子以肝为先天，因肝藏血、主疏

泄两大功能均与女子生理、病理现象密切相关，乳房

病与肝亦紧密关联。女子乳头属肝，肝脏功能异常

可致乳房疾病，这其中又以肝气郁结为主。乳房肿

块多与情志内伤、忧思恼怒有关，病机属于气滞痰凝

血瘀，冲任失调[4]。个体体质的差异性对某些疾病有

着易感性、倾向性，是形成某种疾病的背景或基础[3]。

因此，本研究对乳腺肿块患者的中医体质类型分布

进行了调查分析。

《疡科心得集》中认为乳癖是“良由肝气不舒

郁积而成”。乳房病多有情志抑郁或性情急躁易

怒，双乳牵及胸胁胀痛，胸闷不舒，喜叹息等症状，

中医辨证为肝郁气滞，病情持久可出现乳房肿块，

当属气滞所致痰凝血瘀。通过中医体质辨识发现，

本病患者气郁质或者气郁质复合其他体质多见，

总体占72.3%，临床也多认为肝郁为乳腺疾病患者

贯穿始终的基本病机[5]。气郁质是长期情志不畅，

气机郁滞而形成的以性格内向、情绪波动、忧郁脆

弱、敏感多疑为主要表现的体质状态[6]。女性多因

情绪波动致脾气暴躁、易怒，故郁怒伤肝，气机阻

滞；产育或月经后瘀血停于脉络，造成气机紊乱[1]，

这与现代医学对乳腺增生的认识基本一致。因此，

在对乳腺肿块患者的诊疗过程中，要与患者建立

良好的关系，充分沟通，帮助其树立成功的信心，

减少不良情绪。根据气郁体质患者的体质状态及

心理特征，结合患者个体差异，采取因人制宜的心

理疏导。在饮食方面，建议患者食用有理气解郁

功能的食物[7]。

本研究发现，乳腺纤维瘤是最常见的良性乳腺

肿块类型。肝气郁结为乳腺纤维瘤主要病机，但与

冲任失调又有直接关系。《外科正宗》[8]云：“忧虑

伤肝，思虑伤脾，积想在心，所愿不得者，致经络痞

涩，聚结成核。”气郁与情志不畅、多思善虑有关，
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且肿块大小与胀痛情况也随喜怒而消长。冲任失

调患者则以气虚质为主，其中主要是肾阳或肾阴亏

虚[9]。

导管内乳头状瘤常见的临床表现为乳头溢液

和肿块，以阳虚或阴虚体质为多。肾为先天之本，

主一身之元气，肾的阴阳失衡会导致人体气血运行

失衡，气血失司，累及肝脾两脏，出现临床上痰湿瘀

阻症状[10]。生活不规律和饮食寒凉都可以导致阳

虚体质，女性情绪容易暴躁激动，缺乏运动而导致

气机阻滞阳气的运行。因此，注重调节人体的肾阴

肾阳，改善体质，对于导管内乳头状瘤治疗显得尤

为重要。

浆细胞性乳腺炎属于特殊类型的乳腺炎症性病

变，是乳腺的一种慢性非细菌性炎症，属中医学“粉

刺性乳痈”。肝主疏泄，不仅可以调畅气机，协助脾

胃之气升降，还可以调节乳汁分泌。气机郁遏，肝气

不能疏泄，则瘀血增加。肝郁失疏，乳络失畅，肝郁

脾虚，脾失健运，湿由内蕴，阻于乳络，久聚成块[11]。

本研究中浆细胞性乳腺炎患者以湿热质多见，可逐

步复合阳虚、瘀血等体质改变。

乳腺癌近年来发病率呈持续上升趋势，现代医

学认为本病与生育史、哺乳史、性腺激素的刺激、

家族遗传史和饮食等相关[12]。乳腺癌属于中医“乳

岩”范畴，中医认为情志内伤导致脏腑功能失常，

主要为肝、脾、肾功能失调，引起气血运行紊乱，日

久出现气滞、血瘀、痰凝相互搏结于乳络，是该病

的主要发病原因[13]。本研究发现乳腺癌患者以气

郁质夹杂阳虚质、瘀血质和气郁质为主，也符合中

医病机。气郁、痰浊、瘀血、热毒等邪气盛实为形

成本病的主要原因，而以气郁为首。正气亏虚也被

认为是乳腺癌发病的根本病机和内在基础。正气

不足，气血阴阳虚弱，脏腑功能衰退，邪客于乳络，

六淫邪气外毒入侵体内，内外因共同作用，促进乳

腺癌发生。

此外，乳腺肿块患者中部分存在焦虑情绪，多因

工作强度大、睡眠不足、饮食辛辣肥甘之物等情绪状

态和生活方式导致。临床需根据此类特点开展心理

和健康教育，调整作息时间比例，开展舒缓性的健身

和养生活动，并保证充足睡眠，注意饮食。

综上所述，乳腺肿块患者以气郁质为主，且其病

理类型也与体质有一定的关系。根据体质分析疾病

的病变性质及发展趋势，从而指导疾病预防、治疗及

护理。本研究仅限于单一医院，病例数偏少，缺乏对

照，研究结论可能存在一定的偏倚，下一步拟进行多

中心大样本对照研究以获得更具有统计学意义的结

果。
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