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摘  要：目的目的 基于分子分型探究乳腺癌患者中医证素分布为临床治疗提供经验。方法方法 统计90例女性乳腺癌

患者基础信息，病理信息，治疗方式，四诊信息等依据患者分子分型结分组统计患者证素。结果结果 乳腺癌患者病位证

素主要分布在肝、脾、肾。病性证素主要分布在气滞、气虚、阴虚。结论结论 通过临床研究乳腺癌证素分布，乳腺癌病位

与肝脾肾相关，病性属本虚标实。
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Analysis of Syndrome Elements in Breast Cancer Patients Based on Molecular Typing
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Abstract: ObjectiveObjective  Revised sentence: "Investigating the distribution of traditional Chinese medicine (TCM) syndrome 
factors in breast cancer patients based on molecular subtyping contributes valuable clinical insights for treatment. MethodsMethods  Basic 
information, statistics, 90 cases of female breast cancer patients pathologic information, treatment, four diagnostic information 
such as molecular classification and grouping statistics based on patients syndrome factor. ResultsResults  Breast cancer disease 
syndrome factor mainly distributed in liver, spleen and kidney. The disease syndrome elements mainly distributed in qi stagnation,  
qi deficiency and Yin deficiency. ConclusionConclusion  Through clinical research, the distribution of syndrome factors in breast cancer is 
found to be associated with liver and spleen kidney. This disease manifests as a virtual condition that can progress into a real illness.
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乳腺癌是全球范围内的一种常见恶性肿瘤，现

其发病率呈缓慢而稳定的上升趋势。乳腺癌发病

率位居女性恶性肿瘤的首位，随着目前的科技和经

济的发展对肿瘤疾病病因的研究广泛，针对人体基

因层次的研究也越来越多。结合目前研究进展根

据基因表达情况分为管腔上皮A（Luminal A）型、

管腔上皮B（Luminal B）型、人表皮生长因子受体

2（human epidermalgrowth factor receptor-2，HER-2）
过表达型及三阴性4种分子分型。依托于基因检测

技术的提高和完善，目前个体化、精准化治疗的治疗

方案优势明显。于中医而言的个体化治疗则体现在

辨证论治、同病异治的思想上。因此在癌前病变或

恶性肿瘤早期，随着防癌意识的不断增强，以及西医

学检查手段的日新月异，“癌前状态”下患者往往没

有明确的症状、体征，仅仅因影像学提示前来就诊，

此时正气虚弱不明显，故不易察觉；邪气亦不盛，往

往出现“无证可辨”的现象［1］。本文以乳腺癌不同

分子分型为基础，探究不同分子分型患者的中医证

素，为辅助中西医结合治疗提供经验。

1　资料及方法

1.1　一般资料

收集辽宁中医药大学附属医院肿瘤科2023年
9月—2024年3月门诊及病房收治的女性乳腺癌患

者的临床病理资料共104例，其中共有90例患者可

见所行病理学检查、完整病理检查及免疫组化结果，

证实其乳腺癌分子分型、HER-2结果均通过FISH检

验。所有纳入患者均签署知同意书，并通过医院伦

理委员会认证批准，编号：［Y2023197（KT）-197-01］。
1.2　诊断标准

1.2.1　乳腺癌诊断标准
依据《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范

（2021年版）》［2］为诊断标准。组织病理学诊断是
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乳腺癌诊断的金标准。

1.2.2　免疫组化结果判读
依据《中国临床肿瘤学会乳腺癌诊疗指南

（2023版）》为判读标准：（1）雌激素受体（estrogen 
receptor，ER）阳性定义：≥1%的阳性染色肿瘤细胞；

（2）孕激素受体（progesterone receptor，PR）阳性定

义：≥ 1%的阳性染色肿瘤细胞；（3）HER-2阳性定义：

超出10%的细胞出现完整胞膜强着色（3+）或原

位杂交检测到HER-2基因扩增［单拷贝HER-2基

因>6或HER-2/17号染色体计数探针（chromosome 
17 centromere，CEP17）比值大于2.0］。
1.2.3　乳腺癌病理分型诊断标准

根据《中国临床肿瘤学会乳腺癌诊疗指南（2023
版）》，将乳腺癌分为4个分子分型：（1）Lunminal A
型：ER阳性和 /或PR阳性、HER-2阴性、肿瘤增

殖抗原（Ki-67）阳性值<14%；（2）Lunminal B型：

ER阳性和 /或PR阳性、HER-2阴性、Ki-67阳性

值>14%；（3）HER-2过表达型：ER阴性、PR阴性、

HER-2阳性、Ki-67阳性值任意；（4）三阴型：ER阴

性、PR阴性、HER-2阴性、Ki-67阳性值任意。

1.2.4　乳腺癌分期诊断标准
分期标准参考第八版美国癌症联合会（AJCC）

和国际抗癌联盟（UICC）乳腺癌TNM分期（2017年，

第八版）。

1.2.5　中医四诊信息规范化标准
病例中所涉及的中医四诊信息可能由于管床医

师的不同而存在部分差异，因此本研究参考《中医

症状辨证学》以规范相关症状用语，将尽可能存在

歧义或兼并症状修正拆分成规范、明确、统一的证素 
名称。

1.3　中医证素提取标准

以朱文峰教授《中医主症鉴别诊断学》［3］中

“600常见症状的辨证意义”为基础配合其《证素辨

证学》［4］，制定“证候辨证素量表”统计受试者的症

状、体征对应每个辨证要素权值相加。根据症状体

征轻重程度：主诉中重症按权值×1.5计算；中症按

权值×1计算；轻症按权值×0.7计算。

1.4　纳入和排除标准

1.4.1　纳入标准
（1）符合西医诊断为乳腺癌，须有详细病理报

告及免疫组化和临床分期；（2）符合中医诊断为乳

癌，记录完整四诊信息；（3）年龄在18~90岁的女性；

（4）转移患者须经影像学检查且伴有疼痛，证实为

乳腺癌远处转移；（5）现生存患者。

1.4.2　排除标准
（1）无病理报告、免疫组化、临床分期乳腺癌患

者；（2）无完整四诊信息患者；（3）男性乳腺癌患者；

（4）年龄小于18岁或大于90岁；（5）患者免疫组化

不符合4个分子分型。

1.5　中医证候资料采集

以朱文峰教授《中医主症鉴别诊断学》中“600
常见症状的辨证意义”为基础配合其《证素辨证学》

中“证候辨证素量表”，制定四诊资料采集量表。对

患者的个人信息及中医四诊信息进行审查、核对，由

两名研究员共同录入Excel表格。

2　结果

2.1　患者基本情况

2.1.1　年龄分布
90例乳腺癌患者，年龄31~83岁，平均年龄59

岁。各年龄区间分布。见表1、图1。

2.1.2　病理分型分布
根据患者病理分型诊断，90例乳腺癌患者病理

分型得到以下结果。浸润性导管癌81例，乳头状癌3
例，浸润性小叶癌2例，微乳头状癌1例，髓样癌1例，

黏液腺癌1例，非特异性混合乳头状癌1例。见表2。

表1　90例乳腺癌患者年龄分布情况

年龄 /岁 例数 占比 /%
30~39 5 5.56
40~49 8 8.89
50~59 35 38.89
60~69 29 32.22
70~79 10 11.11
80~89 3 3.33

表2　90例乳腺癌患者病理类型情况

转移灶 例数 占比 /%
浸润性导管癌 81 90.00
乳头状癌 3 3.34
浸润性小叶癌 2 2.22
微乳头状癌 1 1.11
髓样癌 1 1.11
黏液腺癌 1 1.11
非特异性+乳头状癌 1 1.11

图1　90例乳腺癌患者年龄分布情况
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2.1.3　分子分型统计
90例乳腺癌患者中，Luminal A型19例，Luminal 

B型30例，HER-2型22例，三阴型19例。见表3。

2.1.4　临床分期统计
据统计，90例乳腺癌患者中临床分期为Ⅰ期15例， 

Ⅱ期37例，Ⅲ期17例，Ⅳ期21例。见表4、图2。

2.1.5　转移灶分布情况
90例乳腺癌患者中，共有75例患者发生局或

远端转移。其中发生区域淋巴结转移共计53例

患者；发生远处转移共计25例患者：其中骨转移 
8例、肺转移3例、乳腺转移3例、肝脏转移2例、胸壁

转移2例、脑转移2例、腹腔转移2例、皮肤转移1例、

纵膈转移1例、胸膜转移1例。见表5。

2.1.6　治疗方案统计
90例乳腺癌患者中，经手术治疗83例，化疗治

疗64例，靶向治疗22例，内分泌治疗38例，放疗治

疗23例。见表6。

2.1.7　发病时长统计
截止至2024年5月，90例乳腺癌患者的发病时

长统计：＜1年9例；1~＜3年（包含1年）41例；3~＜5年 
（包含3年）26例；5~＜10年（包含5年）8例；≥10年 
6例。见表7。

2.2　基于分子分型的患者基础信息统计

2.2.1　基于分子分型的患者临床分期统计
90例乳腺癌患者基于分子分型的临床分期统

计：19例Luminal A型患者中Ⅰ期3例，Ⅱ期8例，Ⅲ

期5例，Ⅳ期3例；30例Luminal B型患者中Ⅰ期6例，

Ⅱ期15例，Ⅲ期4例，Ⅳ期5例；22例HER-2型患者

中Ⅰ期3例，Ⅱ期9例，Ⅲ期3例，Ⅳ期7例；19例三

阴型患者中Ⅰ期2例，Ⅱ期7例，Ⅲ期3例，Ⅳ期7例。

见表8。

2.2.2　基于分子分型的患者远处转移统计
发生远处转移的25例患者，3例Luminal A型患

者中骨转移2例，腹膜转移1例；8例Luminal B型患

者中骨转移1例，肺转移1例，乳腺转移1例，肝转移

1例，脑转移1例，胸壁转移1例，纵膈转移1例，胸膜

转移1例；8例HER-2型患者中骨转移3例，肺转移 
1例，乳腺转移1例，脑转移1例，胸壁转移1例，皮

肤转移1例；6例三阴型患者中骨转移2例，肺转移 
1例，乳腺转移1例，腹膜转移1例，肝转移1例，具体

分布如下。见表9。
2.2.3　各分子分型患者发病时长统计

截止至2024年5月，19例Luminal A型患者发

病时长中＜1年3例，1~＜3年（包含1年）共4例，3~＜5
年（包含3年）7例，5~＜10年（包含5年）4例，≥10年 

表3　90例乳腺癌患者分子分型情况

分子分型 例数 占比 /%
Luminal A 19 21.11
Luminal B 30 33.33
HER-2 22 24.45
三阴型 19 21.11

表4　90例乳腺癌患者临床分期情况

分期 例数 占比 /%
Ⅰ 15 15.56
Ⅱ 37 43.33
Ⅲ 17 17.78
Ⅳ 21 23.33

图2　90例乳腺癌患者临床分期情况分布

表5　90例乳腺癌患者远处转移灶分布表

转移部位 例数 占全部患者比例 /% 占远端转移患者比例 /%
骨 8 8.88 32.00
肺 3 3.33 12.00
乳腺 3 3.33 12.00
肝脏 2 2.22 8.00
胸壁 2 2.22 8.00
脑 2 2.22 8.00
腹腔 2 2.22 8.00
皮肤 1 1.12 4.00
纵膈 1 1.12 4.00
胸膜 1 1.12 4.00

表6　90例乳腺癌患者治疗方案统计

治疗方案 例数 占比 /%
手术 83 92.22
化疗 64 71.11
靶向 22 24.44
内分泌 38 42.22
放疗 23 25.56

表8　90例乳腺癌患者基于分子分型的患者临床分期统计 单位：例

分型 例数 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期
Luminal A 19 3 8 5 3
Luminal B 30 6 15 4 5
HER-2 22 3 9 3 7
三阴型 19 2 7 3 7

表7　90例乳腺癌患者发病时长统计

发病时间 频次 /例 占比 /%
<1年 9 10.00
1~＜3年（包含1年） 41 45.56
3~＜5年（包含3年） 26 28.89
5~＜10年（包含5年） 8 8.89
≥10年 6 6.67
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 表10　90例乳腺癌患者各分子分型发现时长统计 单位：例

分型 例数 <1年
1~＜3年 

（包含1年）
3~＜5年 

（包含3年）
5~＜10年 

（包含5年）
≥10年

Luminal A 19 3 4 7 4 1
Luminal B 30 2 14 9 3 2
HER-2 22 3 14 5 0 0
三阴型 19 1 9 5 1 3

表11　90例乳腺癌患者不同年龄阶层不同分子分型分布 单位：例

年龄 例数
Lunminal  

A型
Lunminal  

B型
HER- 
2型

三阴型

50岁以下（不含50岁） 13 2 2 5 4
50~60岁 36 5 17 8 6
60岁以上（不含60岁） 41 12 11 9 9

表12　90例乳腺癌患者总体病位证素分布情况

病位 例数 占比 /%
肝 47 41.97
脾 23 20.54
肾 18 16.07
肺 8 7.14
胃 6 5.36
心 5 4.46
心神 3 2.68
胆 1 0.89
大肠 1 0.89
合计 112 100.00

表13　90例乳腺癌患者112项不同分子分型的病位证素分布 单位：例

病位 Luminal A Luminal B HER-2 三阴
肝 5 16 17 9
肾 2 5 5 6
脾 9 7 1 6
胃 0 3 3 0
肺 3 4 0 1
心神 2 1 0 0
胆 0 0 1 0
心 3 1 0 0
膀胱 0 0 0 1
大肠 0 0 0 1
合计 24 37 27 24

表14　24例Lunminal A型乳腺癌患者不同年龄阶段的

 病位证素分布 单位：例

年龄 脾 肝 肺 心 肾 心神
50岁以下（不含50岁） 1 0 0 1 0 1
50~60岁 3 1 0 1 0 0
60岁以上（不含60岁） 5 4 3 1 2 1

表15　37例Lunminal B型乳腺癌患者不同年龄阶段的

 病位证素分布 单位：例

年龄 脾 肝 肺 心 肾 心神 胃
50岁以下（不含50岁） 0 1 1 0 1 0 0
50~60岁 4 7 3 2 2 1 1
60岁以上（不含60岁） 3 8 0 0 2 1 0

表16　27例HER-2型乳腺癌患者不同年龄阶段的

 病位证素分布 单位：例

年龄 脾 肝 肾 心神 胃 胆
50岁以下（不含50岁） 0 5 3 0 0 1
50~60岁 0 4 1 0 2 0
60岁以上（不含60岁） 1 8 0 1 1 0

表17　24例三阴型乳腺癌患者不同年龄阶段的

 病位证素分布 单位：例

年龄 脾 肝 肺 肾 大肠 膀胱
50岁以下（不含50岁） 2 1 0 0 1 0
50~60岁 4 3 0 1 0 1
60岁以上（不含60岁） 0 5 1 5 0 0

 表9　90例乳腺癌患者基于分子分型的患者远处转移统计 单位：例

分型 例数 骨 肺 乳腺 腹腔 肝脏 脑 胸壁 纵膈 胸膜 皮肤
Luminal A 3 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Luminal B 8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0
HER-2 8 3 1 1 0 0 1 1 0 0 1
三阴型 6 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0

1例；30例Luminal B型患者发病时长中＜1年2例，1~ 
＜3年（包含1年）共14例，3~＜5年（包含3年）9例，5~ 
＜10年（包含5年）3例，≥10年2例；22例HER-2型患者

发病时长中＜1年3例，1~＜3年（包含1年）共14例，3~ 
＜5年（包含3年）5例，5~＜10年（包含5年）0例，≥10年
0例；19例三阴型患者发病时长中＜1年1例，1~＜3年

（包含1年）共9例，3~＜5年（包含3年）5例，5~＜10年 
（包含5年）1例，≥10年3例，具体分布如下。见表10。

2.2.4　基于分子分型的不同年龄阶段统计
90例乳腺癌患者中，50岁以下（不含50岁）患

者共计13例，50~60岁患者共计36例，60岁以上（不

含60岁）患者共计41例，各年龄阶段分子分型如

下。其中50岁以下（不含50岁）患者中，Lunminal 
A型2例，Luminal B型2例，HER-2型5例，三阴型 
4例；50~60岁患者中，Lunminal A型5例，Luminal B
型17例，HER-2型8例，三阴型6例；60岁以上（不 
含60岁）患 者 中，Lunminal A型12例，Luminal B型

11例，HER-2型9例，三阴型9例，具体分布如下。见 
表11。

2.3　乳腺癌证素分布

2.3.1　病位证素分布
90例乳腺癌患者统计所得乳腺癌的病位证素

共为112项，其具体分布为肝（47例）>脾（23例）>
肾（18例）>肺（8例）>胃（6例）>心（5例）>心神（3
例）>胆（1例）＝大肠（1例）。见表12。
2.3.1.1　基于分子分型的病位证素分布

90例乳腺癌患者不同分子分型的112项病位证

素分布。具体Luminal A型24例，Luminal B型37例，

HER-2型27例，三阴型24例。见表13。

2.3.1.2　基于分子分型的不同年龄阶段的病位证素

分布

90例乳腺癌患者基于分子分型的各年龄阶段

112项病位证素分布如下。见表14~表17。
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2.3.1.3　基于分子分型的不同发病时长的病位证素

分析

90例乳腺癌患者基于分子分型的不同发病时

长12项病位证素分布如下。见表18~表21。

2.3.2　病性证素分布结果
90例乳腺癌患者统计后所得病性证素共为93

项，具体分布为气滞（31例）>气虚（24例）>阴虚

（17例）>阳虚（6例）>血虚（4例）>血瘀（3例）>湿 
（2例）=热（2例）=水停（2例）>阳亢（1例）=外风（1
例）。见表26。

2.3.2.1　不同分子分型的病性证素

90例不同分子分型乳腺癌患者的93项病性证

素分布。见表27。

2.3.2.2　基于分子分型的不同年龄阶段的病性证素

分布

90例乳腺癌患者基于分子分型的各年龄阶段

93项病性证素分布如下。见表28~表31。

表18　24例Lunminal A型乳腺癌患者不同发病时长的

 病位证素分布 单位：例

发病时长 脾 肝 肾 心 肺 心神
<1年 1 1 1 0 1 1
1~＜3年（包含1年） 1 0 1 2 0 1
3~＜5年（包含3年） 6 1 0 0 1 0
5~＜10年（包含5年） 1 2 0 1 1 0
≥10年 0 1 0 0 0 0

表19　37例Lunminal B型乳腺癌患者不同发病时长的

 病位证素分布 单位：例

发病时长 脾 肝 肾 心 肺 心神 胃

<1年 0 1 1 0 0 0 0
1~＜3年（包含1年） 4 8 4 1 1 0 1
3~＜5年（包含3年） 3 5 0 0 1 0 1
5~＜10年（包含5年） 0 1 0 1 1 0 0
≥10年 0 1 0 0 0 1 1

表20　27例HER-2型乳腺癌患者不同发病时长的

 病位证素分布 单位：例

发病时长 脾 肝 肾 胆 心神 胃
<1年 0 3 1 0 0 1
1~＜3年（包含1年） 0 12 1 1 0 2
3~＜5年（包含3年） 1 2 2 0 1 0
5~＜10年（包含5年） 0 0 0 0 0 0
≥10年 0 0 0 0 0 0

 表21　24例三阴型乳腺癌患者不同发病时长的

 病位证素分布 单位：例

发病时长 脾 肝 肾 膀胱 肺 大肠
<1年 0 0 0 1 0 0
1~＜3年（包含1年） 3 4 3 0 1 0
3~＜5年（包含3年） 1 3 1 0 0 1
5~＜10年（包含5年） 0 1 1 0 0 0
≥10年 2 1 1 0 0 0

表22　24例Lunminal A型乳腺癌患者不同临床分期的

 病位证素分布 单位：例

分期 肝 脾 肾 心 肺 心神
Ⅰ 1 1 0 1 1 0
Ⅱ 1 6 1 1 1 0
Ⅲ 2 1 2 1 0 1
Ⅳ 1 1 0 0 0 1

 表23　37例Lunminal B型乳腺癌患者不同临床分期的

 病位证素分布 单位：例

分期 肝 脾 肾 心 肺 心神 胃
Ⅰ 5 0 2 0 0 0 0
Ⅱ 7 5 1 0 4 0 2
Ⅲ 2 1 1 1 0 0 0
Ⅳ 2 1 0 1 0 1 1

表24　27例HER-2型乳腺癌患者不同临床分期的

 病位证素分布 单位：例

分期 肝 脾 肾 心神 胃 胆
Ⅰ 3 0 1 0 0 0
Ⅱ 6 0 1 0 2 1
Ⅲ 3 0 1 0 0 0
Ⅳ 5 1 1 1 1 0

表25　24例三阴型乳腺癌患者不同临床分期的

 病位证素分布 单位：例

分期 肝 脾 肾 肺 大肠 膀胱
Ⅰ 0 1 0 0 0 1
Ⅱ 4 2 0 1 1 0
Ⅲ 3 2 1 0 0 0
Ⅳ 2 1 5 0 0 0

表26　90例乳腺癌患者病性证素分布

病性 例数 占比 /%
气滞 31 33.33
气虚 24 25.81
阴虚 17 18.27
阳虚 6 6.45
血虚 4 4.30
血瘀 3 3.23
湿 2 2.15
热 2 2.15
水停 2 2.15
阳亢 1 1.08
外风 1 1.08
合计 112 100.00

表27　90例不同分子分型乳腺癌患者93项病性证素分布 单位：例

病性 Luminal A Luminal B HER-2 三阴型
气滞 9 9 6 7
气虚 4 10 5 5
阴虚 4 8 3 2
阳虚 2 2 1 1
血虚 1 0 2 1
血瘀 0 1 2 0
湿 0 0 1 1
热 0 0 1 1
水停 1 0 1 0
阳亢 0 0 0 1
外风 0 0 1 0
合计 21 30 23 19

2.3.1.4　基于分子分型的不同分期的病位证素分析

90例乳腺癌患者基于分子分型的不同临床分

期的112项病位证素分布如下。见表22~表25。
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2.3.2.3　基于分子分型的不同发病时长的病性证素

分析

90例乳腺癌患者基于分子分型的不同发病时

长93项病性证素分布如下。见表32~表35。

2.3.2.4　基于分子分型的不同分期的病性证素分析

90例乳腺癌患者基于分子分型的不同临床分

期的93项病性证素分布如下。见表36~表39。

3　讨论

古代医家虽看法不一而足，但总体认为乳腺癌

早期可治，而晚期治疗困难，明代陈实功曰：“凡犯 
此者，百人百必死。”现代医家归纳古代医家思想，

通过文献经方、临床观察等通过患者的治疗经验确

定不同的治疗思路。卢雯平教授［5］发展提出辨体

论治，即辨人体体质。张蓓教授［6］认为“痰、毒、瘀、

虚”是乳腺癌的基本病机。庞德湘教授［7］提出肿瘤

“分阶论治”思想。从中不难看出，虽然中医思路也

多元化发展，但总体上也围绕着辨证论治、同病异

治的思想。

随现代医学发展，乳腺癌发病率虽高，同样其临

床经验也更为丰富。西医治疗已经从传统的局部治

疗、全身治疗到个体化的精准治疗。临床上更能依

靠详细准确的病理数据为患者量身定制更适宜的治

疗方案，延长患者生存期。

表29　30例Lunminal B型乳腺癌患者不同年龄阶段的

 病性证素分布 单位：例

年龄 气滞 气虚 阳虚 阴虚 血虚 血瘀
50岁以下（不含50岁） 0 1 0 1 0 0
50~60岁 5 6 1 3 0 2
60岁以上（不含60岁） 4 3 1 2 1 0

表30　23例HER-2型乳腺癌患者不同年龄阶段的

 病性证素分布 单位：例

年龄 气滞 气虚 阳虚 阴虚 血虚 水停 阳亢
50岁以下（不含50岁） 2 1 0 2 0 0 0
50~60岁 2 1 2 1 1 1 0
60岁以上（不含60岁） 6 1 1 0 1 0 1

表31　19例三阴型乳腺癌患者不同年龄阶段的

 病位证素分布 单位：例

年龄 气滞 气虚 阴虚 血虚 血瘀 湿 热
50岁以下（不含50岁） 1 1 2 1 0 0 0
50~60岁 2 1 0 0 1 0 1
60岁以上（不含60岁） 1 4 3 0 0 1 0

表32　21例Lunminal A型乳腺癌患者不同发病时长的

 病位证素分布 单位：例

发病时长 气滞 气虚 阳虚 阴虚 湿 热 水停 外风
<1年 1 2 0 0 0 0 0 0
1~＜3年（包含1年） 1 0 1 1 0 0 1 0
3~＜5年（包含3年） 2 2 0 2 1 1 0 1
5~＜10年（包含5年） 3 1 0 0 0 0 0 0
≥10年 1 0 0 0 0 0 0 0

表33　30例Lunminal B型乳腺癌患者不同发病时长的

 病性证素分布 单位：例

发病时长 气滞 气虚 阳虚 阴虚 血虚 血瘀
<1年 0 1 0 0 0 0
1~＜3年（包含1年） 4 5 1 3 1 1
3~＜5年（包含3年） 3 1 1 3 0 1
5~＜10年（包含5年） 1 1 0 1 0 0
≥10年 1 0 0 1 0 0

表34　23例HER-2型乳腺癌患者不同发病时长的

 病性证素分布 单位：例

发病时长 气滞 气虚 阳虚 阴虚 血虚 水停 阳亢
<1年 2 0 0 1 0 0 0
1~＜3年（包含1年） 7 2 1 2 0 0 1
3~＜5年（包含3年） 1 1 2 1 1 1 0
5~＜10年（包含5年） 0 0 0 0 0 0 0
≥10年 0 0 0 0 0 0 0

表35　19例三阴型乳腺癌患者不同发病时长的

 病性证素分布 单位：例

发病时长 气滞 气虚 阴虚 血虚 血瘀 湿 热
<1年 1 0 0 0 0 0 0
1~＜3年（包含1年） 2 4 1 0 1 0 1
3~＜5年（包含3年） 1 1 1 1 0 1 0
5~＜10年（包含5年） 0 0 1 0 0 0 0
≥10年 0 1 2 0 0 0 0

表36　21例Lunminal A型乳腺癌患者不同临床分期的

 病性证素分布 单位：例

分期 气滞 气虚 阳虚 阴虚 湿 热 水停 外风
Ⅰ 3 0 0 1 0 0 0 0
Ⅱ 1 3 1 0 1 1 1 1
Ⅲ 3 1 0 1 0 0 0 0
Ⅳ 1 1 0 1 0 0 0 0

表37　30例Lunminal B型乳腺癌患者不同临床分期的

 病性证素分布 单位：例

分期 气滞 气虚 阳虚 阴虚 血虚 血瘀
Ⅰ 4 1 0 1 0 0
Ⅱ 5 5 2 1 1 1
Ⅲ 0 2 0 2 0 0
Ⅳ 0 2 0 2 0 1

表38　23例HER-2型乳腺癌患者不同临床分期的

 病性证素分布 单位：例

分期 气滞 气虚 阳虚 阴虚 血虚 水停 阳亢
Ⅰ 1 1 0 0 0 0 1
Ⅱ 4 1 0 2 1 0 0
Ⅲ 1 0 1 1 0 0 0
Ⅳ 4 1 2 0 1 1 0

表39　19例三阴型乳腺癌患者不同临床分期的

 病性证素分布 单位：例

分期 气滞 气虚 阴虚 血虚 血瘀 湿 热
Ⅰ 1 0 1 0 0 0 0
Ⅱ 0 2 2 0 0 1 1
Ⅲ 3 0 0 1 1 0 0
Ⅳ 0 4 2 0 0 0 0

表28　21例Lunminal A型乳腺癌患者不同年龄阶段的

 病性证素分布 单位：例

年龄 气滞 气虚 阳虚 阴虚 湿 热 水停 外风
50岁以下（不含50岁） 0 0 0 1 1 0 0 0
50~60岁 1 1 1 2 0 0 1 0
60岁以上（不含60岁） 7 4 0 0 0 1 0 1
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根据统计结果，绝大多数患者的发病年龄在

50~59岁，女性易受激素水平干扰，此年龄段的患者

更易受到肥胖、更年期这两大诱因侵袭。从分子分

型来看，Luminal B型患者更为多见，中国的两项研

究中其占比分别为47.7%和52.8%，且预后相对更

差［8-9］。25例的远处转移患者中，骨转移发生的概

率更高，骨骼（尤其是中轴骨）是乳腺癌最易发生转

移的部位，约70%的乳腺癌病死患者被证实存在骨

转移病灶［10-11］。

本次研究中得出肝和气滞证素均分别为四种分

子分型病位、病性证素首位。在传统理论中乳头属

足厥阴肝经，且面对疾病，多数患者就诊时均表现出

不同程度上的“担忧”，而情志不畅更易导致患者郁

结其中不得抒发。更有研究表明从体质学来看，乳

腺癌患者普遍表现为气郁质［12-14］。

Luminal A和Luminal B型乳腺癌患者中第2位

病位证素均为肾，病性证素可表现为阴虚。两种类

型均为激素受体阳性，在临床上常被称为内分泌

型，中国临床肿瘤学会指南中推荐患者要接受至少

5年的内分泌药物治疗。患者在治疗期间可能出现

骨骼疼痛、潮热、盗汗或手足心热的围绝经期症状，

从西医角度解释为患者在服用内分泌药物时改变了

体内激素水平，导致卵巢功能早衰。乳腺癌内分泌

治疗易损耗患者的肾精、肾气，肾水不足则水不涵

木；肝疏泄功能失常，肝气郁结，气郁化热化火，灼伤

阴液，阴虚火旺，久则化火成毒，导致毒热蕴结。肝

藏血主疏泄，疏泄失司，气血不和，又脾虚失调，水谷

不得运化，气血生化乏源，则气血两虚［15］。裴晓华

教授［16］认为肾为元气之根，乳腺癌内分泌治疗实则

损伤了肾气，导致肾之阴阳失和，累及他脏。肾主骨

生髓，故肾精亏损则骨生长乏源，失于濡养，也就出

现了腰膝关节疼痛不适的症状。此外妇女一生经孕 
产，乳伤于血，易处于“阴常不足，阳常有余”的状

态，故临床上也多以阴虚为其主要证素［17］。蒋士卿

教授［18］认为内分泌药物会影响肝、脾、肾三脏，虚、

郁、痰是内分泌治疗伴随症状的基本病机。本研究

也与这一观点相同。

HER-2型和三阴型乳腺癌患者中，第2病位证素

与病性证素分别为脾和气虚。林毅教授［19］根据多

年的临床实践观察，发现受体阴性乳腺癌患者多以

脾胃虚弱为主。探究其原因推断为脾虚不运，渐湿

成痰，久则渐生结核，加之肝失疏泄、肝气郁结、气血

运行不畅，经络阻滞，聚于乳房故成乳岩。一项关于

体质的研究认为，气虚质和血瘀质是乳腺癌发生发

展的重要危险因素，气虚则无力推动血脉，血行不畅

则滞涩而瘀。血瘀形成，新血难以化生，导致血虚。

血虚则气不得血，气散而无统，从而加重气虚［20］。因

患者就诊时间不同，部分患者的统计结果存在西医

治疗的影响，从中医学角度来看，化疗、靶向治疗、内

分泌治疗等方式主要以攻邪为主，所用药物大多具

有火热药毒特性，虽然疗效肯定，但往往效力过于峻

猛以致伤害正气，导致机体气血阴阳失衡。一般而

言，化疗主要伤及脾、肾，导致脾肾亏虚，动摇先天精

血根本，阻碍后天气血生成；靶向治疗药物往往伤及

三焦，令气血阴阳俱损；内分泌治疗主要伤及下焦肝

肾，导致肝肾不足、阴火上犯，3种治疗方式攻伐体内

癌毒的同时进一步耗伤人体气血，扰动“阴平阳秘”

生理状态，其病机要素不离乎“气、血、精”。气有气

虚、阳虚之异，血则有血虚、血瘀之分，精多为精气 
不足［21-23］。

总而言之，患者生活压力大，作息不规律，以及

患癌后造成长期心理恐慌，均易导致“恐则伤肾”。

与此同时，长期过度忧思，导致气机郁滞，气郁生

痰的同时，又可损伤脾脏，致使脾虚不能运化水谷

精微，生化无源，气血不足，肾失所养，加重肾脏亏

虚［24］。乳腺癌的形成与肝、脾、肾，气滞、气虚、阴

虚是有密切关系的。肝、脾、肾三脏的充盈和协调，

是预防和控制乳腺癌发生、发展乃至治愈的重要基

础［25］。气机郁滞是早期乳腺癌形成的基础；气虚是

治疗期间患者最易出现体质改变；阴虚主要集中于

围绝经期患者和接受内分泌治疗的患者中。疏肝理

气、健脾补虚、滋阴补肾、扶正补虚是晚期乳腺癌患

者中医支持治疗方式。

4　不足和展望

本次研究可能因样本数据较少，病历信息不完

整导致数据欠缺影响分析，且本次研究样本存在一

定地域限制导致分析不完善，可能存在一定的局限

性。期待克服上述不足，完善数据，以探究中医治疗

乳腺癌的新方法，为临床提供新思路。
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中药干预慢性心力衰竭心肌能量代谢研究进展
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摘  要：慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）简称心衰，是一种复杂的临床证候群，具有显著的发病率和

病死率。CHF 的发病机制尚未完全确定，但其与一些特定的危险因素息息相关。研究显示CHF会引起长时间的缺

血、缺氧的病理状态，导致一系列的心肌能量代谢紊乱，进而加重心肌损伤，推进CHF病程进展。临床上广泛使用

利尿剂等西药治疗CHF，但临床效果欠佳且不良反应较多，而中药具有多靶点、多成分、不良反应小的特点，因其对

心肌能量代谢的潜在影响，可能对CHF 的治疗具有长远的效益。通过总结生理状态下心脏心肌能量代谢的过程、

CHF发病过程中心肌能量代谢障碍的主要机制以及相关中药靶向干预心肌能量代谢的研究进展，旨在从心肌能量

代谢的角度为中医药防治CHF提供新的思路和方法。

关键词：慢性心力衰竭；心肌能量代谢；中药；线粒体结构和功能；能量代谢底物；能量储存和利用
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