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234例胰腺癌患者中医证候分布规律及特点研究※

李凤杰 黄 蓉 张培彤▲

摘 要 目的目的：分析胰腺癌中医证候分布规律及特点，为中医药辨治该病提供思路及数据支持。

方法方法：采用回顾性研究方法，纳入胰腺癌患者234例，采集患者的年龄、性别、病程、病位、临床分期、远

处转移、刻下症等信息，运用 EXCEL 及 SPSS 软件统计分析各证候频率及有无肝转移、病位、临床分期

对证候的影响，探讨胰腺癌患者证候分布规律及特点。结果结果：①234 例胰腺癌患者基本证候占比依次

为气滞证（70.94%）、气虚证（60.26%）、血瘀证（59.83%）、血虚证（30.34%）、阴虚证（25.21%）、热毒证

（16.24%）、阳虚证（15.38%）、痰湿证（13.25%）；②基本证候常组合出现，其中 3 种证候组合（38.46%）、

2 种证候组合（26.07%）最为多见，多虚实夹杂；③胰腺癌常见症状（>10%）依次为腹痛、腹胀、乏力、纳

差、眠差、体重下降、后背疼痛、大便干、便溏、口干、口苦、恶心；④胰腺癌肝转移较之无肝转移患者气

虚证、血虚证的分布较多见（P<0.05）；胰头癌患者出现热毒证的频率较胰体尾癌患者低（P<0.05），余

证候分布差异无统计学意义（P>0.05）；不同临床分期的证候分布显示气虚证、血虚证在Ⅳ期患者中多

见（P<0.05）。结论结论：胰腺癌患者以气滞证、气虚证、血瘀证、血虚证为主，多虚实夹杂，病位虽在胰腺，

但与脾胃、肝关系密切，其辨治应重视扶正与调气，应以调理中焦气机、疏泄肝气与补益脾胃法为主。
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胰腺癌是一类恶性程度高、病情进展迅速、治疗

预后较差的消化道恶性肿瘤，极易复发和转移，发病

率及死亡率呈逐年上升趋势，5年生存率仅 7.2%[1-2]。

该病早期发现率极低，绝大多数患者确诊时往往失去

了手术机会，同时该病对化疗、放疗等治疗方式敏感

性较低，临床疗效不如预期[3]。近年来中医药在恶性

肿瘤诊疗中发挥着重要的作用，多项研究[4-6]表明中医

药治疗胰腺癌在抑制肿瘤复发转移、提高患者生活质

量、延长生存期等方面具有一定优势。笔者通过查阅

相关资料发现关于恶性肿瘤的中医证候研究存在辨

证类型繁杂、多项研究数据无法对比等弊端，因此本

研究采用单证候分型标准，统计分析234例胰腺癌患

者、常见症状及肝转移、病位、分期与证候的相关性，

初步探索胰腺癌患者证候分布规律及特点，以期为指

导临床应用中医药治疗该病提供依据。

1 资料与方法

1. 1　病例来源　回顾性收集 2018年 1月—2022年 7

月广安门医院肿瘤科门诊及住院的胰腺癌患者 234
例，其中男性 126 例，女性 108 例；年龄 30～88 岁，平

均年龄（61.06±9.94）岁。肿瘤原发部位：胰头癌 116
例；胰体尾癌 115例；全胰腺癌 3例。临床分期：Ⅰ期

37例；Ⅱ期 34例；Ⅲ期 44例；Ⅳ期 119例。远处转移

患者：肝转移 98例；骨转移 6例；脾转移 5例；腹膜转

移4例；肺转移2例；胃转移1例；肾上腺转移3例。

1. 2　西医诊断标准　影像学检查（腹部 CTA、MRI、
PET-CT）或病理确诊为胰腺癌[7]。

1. 3　中医证候标准　采用《恶性肿瘤中医诊疗指南》

中胰腺癌诊断标准[8]，结合《中医诊断学》《中医内科

学》等，最终确定基本证候类型为气虚证、血虚证、阴

虚证、阳虚证、热毒证、气滞证、血瘀证、痰湿证。由经

过培训的 2 位医师单独进行辨证，若辨证结果不一

致，则由主任医师讨论后确定。

1. 4　纳入标准　①经过影像学或细胞病理学明确诊

断为胰腺癌患者；②有完整影像学及病历资料者。

1. 5　排除标准　①合并其他原发性恶性肿瘤者；   
②合并有严重心、脑血管疾病及其他严重疾病患者。

1. 6　统计学方法　使用 EXCEL 软件对纳入患者病

历资料进行整理统计，SPSS 26.0 软件对数据进行分

析，计数资料采用频数、百分比表示，无序分类变量选
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用卡方检验，有序分类变量选用秩和检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　234例胰腺癌患者证候分布情况　234 例胰腺

癌患者基本证候以气滞证（166例，70.94%）最多见，其

次为气虚证141例（60.26%）、血瘀证140例（59.83%）、

血虚证 71 例（30.34%）。基本证候常相兼出现，形成

复合证候。具有2种及2种以上证候的患者共217例

（92.74%），仅具有 1 种证候的患者共 17 例（7.26%）。

复合证候以 3 种证候组合（38.46%）、2 种证候组合

（26.07%）最多见，以气滞证、气虚证、血瘀证、血虚证

形成组合居多，虚实夹杂为主。见表1。

2. 2　胰腺癌患者常见症状分布情况　234例胰腺癌

患者常见症状（>10%）由高到低依次为腹痛 116 例

（49.57%），腹 胀 100 例（42.74%），乏 力 98 例

（41.88%），纳差 92例（39.32%），眠差 88例（37.61%），

体重下降71例（30.34%），后背疼痛53例（22.65%），大

便干 53 例（22.65），便溏 44 例（18.80%），口干 38 例

（16.24%），口苦 35例（14.96%），恶心 32例（13.68%）。

见表2。

2. 3　肝转移与非肝转移患者证候分布比较　234例

胰腺癌患者中无肝转移患者136例（58.12%），肝转移

患者98例（41.88%）。胰腺癌患者肝转移较之无肝转

移患者气虚证、血虚证的分布差异具有统计学意义，

其气虚证、血虚证较无肝转移患者多见（P<0.05）。

见表3。

2. 4　不同病位患者证候分布比较　234例胰腺癌患

者按不同病位分为胰头癌116例（49.57%），胰体尾癌

115例（49.15%），全胰腺3例（1.28%）。胰头癌患者出

现热毒证的频率较胰体尾癌患者低（P<0.05），余证候

分布差异无统计学意义（P>0.05）。见表4。

2. 5　不同分期患者证候分布比较　本研究将ⅠA、Ⅰ
B期统归为Ⅰ期，ⅡA、ⅡB期统归为Ⅱ期。234例胰

腺癌患者不同临床分期的证候分布比较显示，气虚

证、血虚证的分布差异具有统计学意义（P<0.05），其

中气虚证、血虚证均在 Ⅳ 期患者中分布较多。

见表5。
3 讨论

目前中医古籍中尚未发现关于胰腺的直接描述，

有学者认为“散膏”“脾中珑管”“肾脂”等描述与胰腺

的解剖学和生理学角度颇为吻合[9]。也有学者结合古

籍描述提出胰腺应归属于脾脏[10]，如李东垣《脾胃论》

云：“其脾长一尺，掩太仓。太仓者，胃之上口也。脾

表4　不同病位患者证候分布比较［例（%）］

证候分型

气滞证

气虚证

血瘀证

血虚证

阴虚证

热毒证

阳虚证

痰湿证

胰头（n=116）
83（71.55）
74（63.79）
64（55.17）
37（31.90）
28（24.14）
13（11.21）
21（18.10）
14（12.07）

胰体尾（n=115）
83（72.17）
65（56.52）
73（63.48）
34（29.57）
29（25.22）
25（21.74）#

14（12.17）
16（13.91）

注：与胰头癌组相比，#P<0.05

表1　234例胰腺癌患者证候分布情况

证候分型

气滞证

气虚证

血瘀证

血虚证

阴虚证

热毒证

阳虚证

痰湿证

频数

166
141
140
  71
  59
  38
  36
  31

频率（%）

70.94
60.26
59.83
30.34
25.21
16.24
15.38
13.25

证候组合

1种证候

2种证候

3种证候

4种证候

5种证候

频数

17
61
90
57
9

频率（%）

 7.26
26.07
38.46
24.36
  3.85

表2　234例胰腺癌患者常见症状分布情况

症状

腹痛 
腹胀

乏力

纳差

眠差

体重下降

频数 
116
100
  98
  92
  88
  71

频率（%）

49.57
42.74
41.88
39.32
37.61
30.34

症状

后背疼痛

大便干

便溏

口干

口苦

恶心

频数 
53
53
44
38
35
32

频率（%）

22.65
22.65
18.80
16.24
14.96
13.68

表3　胰腺癌肝转移与无肝转移患者证候分布比较［例（%）］

证候分型

气滞证

气虚证

血瘀证

血虚证

阴虚证

热毒证

阳虚证

痰湿证

非肝转移（n=136）
94（69.12）
68（50.00）
81（59.56）
28（20.59）
38（27.94）
19（13.97）
19（13.97）
17（12.50）

肝转移（n=98）
72（73.47）
73（74.49）#

59（60.20）
43（43.88）#

21（21.43）
19（19.39）
17（17.35）
14（14.29）

注：与非肝转移组相比，#P<0.05
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受胃禀，乃能熏蒸腐熟五谷者也。”临床大多根据胰腺

癌腹痛、腹部包块、消瘦、黄疸等症状及病变部位将其

归属于“腹痛”“积聚”“伏梁”“黄疸”等疾病范畴，不同

医家对其病机及治法论述不一。程海波团队[11]基于

癌毒理论提出“痰湿瘀毒，脾气亏虚”为胰腺癌的核心

病机，以“抗癌解毒，扶正祛邪”为根本治法，同时予以

化痰软坚、化湿泄浊、化瘀散结等治法。花宝金教授

认为，胰腺癌以本虚标实为主，总以正气亏虚为本，气

滞、血瘀、痰结为标，应将扶正培本贯穿始终，善重用

黄芪益气扶正[12]。范忠泽教授认为“肝郁气滞，脾肾

亏虚，痰、瘀、毒互结”为胰腺癌的基本病机，提出“全

身扶正，局部治癌”治则下以健脾补肾、疏肝解郁、化

痰散结等法辨治该病[13]。总之，大多数医家认为胰腺

癌属虚实夹杂的疾病，“虚、瘀、痰、毒”为主要的病理

因素。因此，临床辨治该病应扶正与攻邪相结合，标

本同治，顾护正气贯彻始终，整体辨治不忘局部病灶，

祛邪不伤正气，扶正不忘祛邪，才能有效遏制癌瘤生

长、侵袭与转移。

本研究结果显示气滞证、气虚证、血瘀证、血虚证

为胰腺癌患者的主要证候，复合证候以虚实夹杂者居

多，与多数医家辨治思想相一致。《素问·举痛论》言

“百病生于气也”；《重订灵兰要览·积聚》云“治积之

法，理气为先，气既升降，津液流畅，积聚何由而生”。

气运行不息，人体各个脏腑、经络的生理功能、精血津

液的输布及生长发育等均需气的推动来维系[14]。其

中肝主疏泄，调畅气机的特性在人体气机调达中尤为

重要，若肝失疏泄，气的运行受阻，进而影响血的流

通[15]。《血证论》曰“运血者即是气”，气机壅塞，血行不

畅留滞为瘀[16]。《活法机要》记载：“壮人无积，虚人则

有之，脾胃虚弱，气血两衰，四时有感，皆能成积。”本

研究统计得出，胰腺癌常见的症状多为消化道症状，

由此可见胰腺与脾胃关系密切，临床论治胰腺癌也常

从脾胃出发。正气亏损主要指脾胃运化之力不及，气

血生化乏源，无力抵御日渐增盛的邪气，进一步阻滞

局部气机、血液的运行，形成恶性循环，导致胰腺癌的

迅速发展及远处转移。气滞证、气虚证为胰腺癌患者

的主要证候，进一步进展导致血瘀证、血虚证的形成，

夹杂痰湿、热毒、阴虚、阳虚等病理变化，从而促进胰

腺恶性肿瘤的发生、发展。因此，胰腺癌辨治应重视

扶正与调气，从脾胃、肝脏入手，调理中焦气机、疏泄

肝气与补益脾胃相辅相成，再根据具体症状兼以应用

化痰祛瘀、解毒散结等药物，标本同治。

本研究还进一步探索胰腺癌肝转移与无肝转移、

不同分期及病位患者证候分布差异，结果显示肝转移

患者气虚证、血虚证较非肝转移患者多见（P<0.05）；

胰头癌患者出现热毒证的频率较胰体尾癌患者低（P<
0.05），余证候分布差异无统计学意义（P>0.05）；不同

临床分期的证候分布比较显示，气虚证、血虚证在Ⅳ
期患者中多见（P<0.05）。《积聚临证必读》言：“初者，

病邪初起，正气尚强，邪气尚浅，则任受攻；中者，受病

渐久，邪气较深，正气较弱，任受且攻且补；末者，病魔

经久，邪气侵凌，正气消残，则任受补。”中晚期患者经

受手术或化疗或放疗等多种治疗，疾病发展迅速，现

有的治疗手段无法遏制肿瘤的迅速生长及转移，此时

患者身体处于虚损状态，加之肝主藏血，因此肝转移

患者气虚证、血虚证较之无肝转移患者多见。胰头癌

患者出现热毒证的频率较胰体尾癌患者低，可能与不

同解剖部位及生理功能相关，由于热毒证占比较小，

需进一步扩大样本量探索其分布差异的原因。此外，

Ⅳ期患者气虚证、血虚证分布较多，与肝转移患者证

候分布差异相一致，体现了晚期胰腺癌患者虚实夹

杂、以虚为主的病理状态，临床辨治困难，预后不佳。

本研究对 234 例胰腺癌患者的证候分布进行了

初步探索，虽取得一定的成果，但仍存在诸多不足。

首先，本研究所采用的辨证标准虽经过中医专家层层

审核，但证候纳入尚不全面，结果可能有一定的偏差。

其次，本研究未考虑患者既往治疗对证型的影响，缺

乏深层次探索证型形成原因以及未动态监测证型全

过程发展与变化。最后，本研究所纳入的病例均为中

国中医科学院广安门医院的胰腺癌患者，样本数较

少，未来还需设计多中心、大样本试验以提高研究结

果的可靠性。
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表5　不同分期患者证候分布比较［例（%）］

证候分型

气滞证

气虚证

血瘀证

血虚证

阴虚证

热毒证

阳虚证

痰湿证

Ⅰ期（n=37）
26（70.27）
16（43.24）
24（64.86）
  7（18.92）
  7（18.92）
3（8.11）

  7（18.92）
  6（16.22）

Ⅱ期（n=34）
19（55.88）
21（61.76）
21（61.76）
10（29.41）
14（41.18）
2（5.88）
3（8.82）
2（5.88）

Ⅲ期（n=44）
32（72.73）
18（40.91）
25（56.82）
  6（13.64）
13（29.55）
  8（18.18）
  6（13.64）
 3（6.82）

Ⅳ期（n=119）
89（74.79）
86（72.27）# 

70（58.82） 

48（40.34）# 

25（21.01） 

25（21.01）
20（16.81）
20（16.81）

注：同一证候不同分期之间相比，#P<0.05
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