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摘要 目的 以中医诊断学辨证要素为基础，结合多元数理统计方法，完善传统的慢性胃炎中医湿证宏

观辨证标准，探讨建立中医证候辨证标准的方法和手段。方法 运用临床流行病学方法对慢性胃炎患者进

行临床流行病学调查。结果 (1)对确立脾胃湿热证有意义的症状排序为：舌红苔黄、苔腻、口黏腻、小便黄、

大便秘或干结、面色红、肢体困重。(2)对确立脾虚湿阻证有意义的症状排序为：苔腻、口黏腻、小便黄、胖大

舌、齿痕舌、口淡、纳少。结论 通过中医学理论与多元统计方法的结合可筛选出对中医湿证诊断有意义的

辨证要素。
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Abstract ObjectiVe To consummate the standard of macroscopic syndrome differentiation for diagnosis of

dampness syndrome in patients with chronic gastritis(CG)，based on the essentials of syndrome differentiation

in TCM diagnostics and combined with the multivariant mathematical statistic method．And try to find out the

methods and approaches for establishing standard for TCM syndrome differentiation．Methods C1inical investi—

gation on 03 patients was carried out adopting clinical epidemiological method．Results The meaningful symp—

toms for making diagnosis of Pi—Wei damp—heat syndrome in frequency order，were red tongue with yellow and

greasy fur，sticky and greasy sensation in mouth，brown urine，constipation，dry stool，flushed face and ponder—

ous extremities． Those for Pi deficiency with damp retention syndrome were swollen tongue with teeth—p“nt，

greasy fur，sticky and greasy sensation in mouth，tastelessness，and poor appetite． Conclusion By combining

the integrative medical theory with multivariant statistic method， the meaningful essentials for diagnosis of

dampness syndrome can be screened out．

Key words chronic gastritis；dampness syndrome；standard for syndrome differentiation；clinical epidemi—

ological investigation；multiva“ant statistics

本研究选择慢性胃炎患者为对象，通过大样本临

床流行病学调查，在中医理论指导下，以辨证要素为基

础的辨证构架体系，结合多元数理统计方法，完善传统

的慢性胃炎中医湿证宏观辨证标准。同时在此过程

中，探讨建立中医证候辨证标准的方法和手段。
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对象与方法

1 研究对象病例来源于2001年3月一2004

年4月上海中医药大学附属龙华医院、曙光医院、岳阳

医院及上海市第八人民医院消化科门诊患者944例。

经内窥镜及病理组织学检查确诊为慢性胃炎患者886

例。排除兼有其它脏器严重疾病者。其中男性339

例，女性557例；平均年龄(46．99±13．53)岁。

2方法

2．1诊断标准 (1)西医诊断标准按2000年中

华医学会消化病学分会全国慢性胃炎研讨会意见⋯。

(2)中医辨证标准根据中国中西医结合研究会消化系

 万方数据



中国中西医结合杂志2005年11月第25卷第11期CJITwM，November 2005，V01 25，No 11

统疾病专业委员会制订的慢性胃炎中西医结合诊断、

辨证和疗效标准心1，同时参考卫生部颁发的《中药新药

临床研究指导原则》¨1及《中医临床诊疗术语证候部

分》H’制定了脾胃气虚、肝郁气滞、脾胃湿热、湿浊中

阻、肝胃郁热、脾胃虚寒、脾虚湿阻7个证型的辨证标

准，作为相对金标准。

2．2 人选病例 (1)符合慢性胃炎诊断标准和

中医辨证标准；(2)调查前1个月内胃镜检查证实诊

断；(3)受调查者年龄≤70岁。排除：(1)合并胃癌、上

消化道出血或病理诊断怀疑有恶变者；(2)合并心、脑、

肾和造血系统等严重原发性疾病、精神病患者；(3)妊

娠和哺乳期妇女。

2．3临床调查表的确立首先进行文献检索，广

泛查阅有关中医脾胃病的古今文献及近20年期刊杂

志。参考国内慢性胃炎证型与证候有关的症状频率的

报道，初步制定出临床流行病学调查表。对187例患

者进行了预调查。根据预调查结果，请校内外专家论

证修改，然后反复使用并修改，使调查表更为完善与全

面。调查表内容主要包括基本情况、胃镜及病理组织

学诊断、中医主症、食欲食量、全身情况、舌象脉象、其

他情况等7个部分，共80个变量。所有变量经过命名

及量化处理，有程度差异的变量分别赋值0、1、2、3，以

示轻重程度从无到重度。对于难以分清程度差异的变

量根据有无分别赋予1、0。

2．4 调查方法调查小组由高年资教授或副教

授1名，研究生1～2名组成。根据调查表的内容，按

统一规定的辨证标准对慢性胃炎患者进行临床流行病

学调查。由于中医四诊资料的采集受主观因素影响很

大，为了保证在调查过程中诊断与辨证尺度的统一，小

组成员定期培训，对典型病例的四诊资料及照片进行

讨论，尽可能保证对所采集资料描述的一致性。在开

展临床流行病学调查的同时，对上海市20名高年资专

家开展咨询，请他们对调查表的每一项目(如胃脘胀、

隐痛等)在不同证型中的重要性进行排序及打分，最重

要的项目排序为1，依次递减。若专家选择该项目少

于35％，则该项目不予考虑。如某变量在辨证序列平

均分≤4，而且标准差较小，认为该指标对该证型辨证

的重要性大。

3 统计学方法 数据输入采用EipData 2．1软

件进行数据管理，双遍录入和核对，建立本课题相关的

数据库。统计学软件采用SPSS 11．5。首先对原始变

量作0、1变换处理：(1)根据中医诊断的专业知识和专

家重要性评价对所有症状和体征以辨证要素为单位进

行分类组合。(2)使用聚类分析，把辨证所用到的相关

信息资料分成若干个类。(3)使用主成分分析方法，对

每类症状进行分析，并作方差最大化正交旋转，主成分

提取标准结合贡献率、特征性及专业知识，最终将每一

类中主要影响变量筛选出来。(4)通过Logistic回归

分析方法，分别建立各证型与其主要相关症状之间的

数学模型，由此筛选出对各证型鉴别有意义的症状体

征及其权重。

结 果

1慢性胃炎患者中医证型分布情况脾胃气虚

患者226例(25．5％)，脾胃湿热患者167例(18．8％)，

湿浊中阻患者200例(22．6％)，脾虚湿阻患者147例

(16．6％)，肝胃郁热患者71例(8．0％)，肝气郁滞患者

52例(5．9％)，脾胃虚寒患者23例(2．6％)。湿证患

者占57．3％，说明上海地区慢性胃炎患者脾胃湿热、

湿浊中阻、脾虚湿阻所占比例较高。各证型之间性别、

年龄、身高、体重比较差异无显著性。

2专家重要性评价根据专家咨询结果，脾胃湿

热证：有35％以上的专家选择则予列入，且重要性排

序平均分<4的有胃脘疼痛、腻苔、胃脘胀、黄苔、肢体

困重、嗳气、口苦、舌色红、泛酸、大便溏结不调、厚苔、

乏力、口黏腻、恶心呕吐、便质偏稀、食欲减退、灼痛、泄

泻。湿浊中阻证：则有胃脘胀、胃脘重痛或胀痛、喜暖

恶凉、不适得食则增、厌食、恶心呕吐、嗳气、口淡、口

甜、口黏腻、乏力、肢体困重、头晕、胸闷、泄泻、大便偏

稀、排便不爽、舌体胖大、苔厚腻、苔色白。

3中医证候群筛选结合慢性胃炎的临床特点、

文献研究结果、专家重要性评价以及这次流行病学调

查的结果，以病位和病性为纲领，对这些症状进行分

类，其病位包括脾、胃、肝；病性包括气虚、气滞、虚寒、

郁热、湿阻。结果定位要素分脾、胃、肝3类，脾类：食

欲减少、得食则增、大便溏薄、口淡、泄泻；胃类：胃脘

胀、胃脘疼、嗳气、泛酸、嘈杂；肝类：两胁胀痛、受情绪

影响。定性要素分气虚、气滞、湿阻、郁热、虚寒5类，

气虚类：面色萎黄、头晕、乏力、舌色淡白、齿痕舌、胖大

舌、喜按；气滞类：胀痛、部位不定；湿阻类：腻苔、厚苔、

胸闷、恶心呕吐、口黏腻、肢体困重；郁热类：口渴、口

苦、口臭、舌红绛、苔黄、小便黄、大便干结、便秘、面色

红、苔厚；虚寒类：冷痛、喜暖、手足不温、得食则减、呕

吐清水。

4聚类分析结果

4．1 定位要素聚类结果定位变量可最终被聚

为3类：I类：大便溏、泄泻、口淡、食欲减少；Ⅱ类：受

情绪影响、胁胀痛；Ⅲ类：胃脘胀、嗳气、胃脘痛、嘈杂、
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泛酸。从中医理论出发，工类指标与脾有关；Ⅱ类指标

与肝有关；Ⅲ类指标与胃有关。根据中医学理论所进

行的定位要素的分类与临床实际情况基本符合。

4．2定性要素中虚类要素的聚类结果 反映中

医虚证的症状最终可聚为3类：I类：胖大舌、齿痕舌、

舌质淡白(主要体现虚性舌象)；Ⅱ类：喜暖、喜按、冷

痛、得食则减、手足欠温(主要体现虚寒症状)；Ⅲ类：乏

力、头晕、面色萎黄(主要体现全身性虚象)。

4．3定性要素中实类要素的聚类结果符合中

医实证的临床症状最终可聚为3类，I类：便秘、便干

结、小便色黄、黄苔、舌红绛；Ⅱ类：口渴、苔腻；Ⅲ类：恶

心呕吐、胸闷、肢体困重、胀痛。通过聚类分析，886例

患者资料中整理出9个证候群，每一类证候群分别代

表一类特征。它们分别是，脾类：大便溏、泄泻、口淡、

食欲减少。肝类：受情绪影响、胁胀痛。胃类：胃脘胀、

暖气、胃脘痛、嘈杂、泛酸。虚类：舌胖大、有齿痕、舌质

淡白。虚寒类：喜暖、喜按、冷痛、得食则减、手足欠温。

气虚类：乏力、头晕、面色萎黄。热类：大便秘或干结、

小便色黄、黄苔、舌红绛。湿类：口渴、苔腻。气机不利

类：恶心呕吐、胸闷、肢体困重、胀痛。

5主成分分析结果(对每一类症状作主成分分

析，以提取主要信息，简化数据，并将结果提供给Lo—

gistic回归使用) (1)脾类证候群共提出2个主成分，

反应了脾失健运的泄泻、便溏和口淡、食欲减退。(2)

肝类证候群只提出1个主成分，反应了肝气郁结的胁

胀痛、情绪变化。(3)胃类证候群可提出2个主成分，

反应了胃失和降的胃脘痛、嘈杂和胃脘胀、泛酸、暖气。

(4)虚寒类证候群可提出1个主成分，反应了虚寒的冷

痛、喜暖、喜按、得食则减。(5)虚舌类证候群提取出1

个主成分，反映了虚性的胖大舌、有齿痕、舌质淡白。

(6)气虚类证候群可提取出2个主成分，反映了气虚的

乏力、头晕和面色萎黄。(7)热类证候群可提取出3个

主成分，分别从大便便、舌象症状来反映。(8)湿类证

候群可提取出2个主成分，反应了湿阻气机不利的口

渴和苔腻，其中苔腻是湿的特征性体征。(9)气机不利

类证候群第l主成分为气机不利的恶心呕吐、胸闷；第

2主成分为湿困肢体的四肢困重；第3主成分为气滞

的胁肋胀痛。

6 Logistic回归分析

6．1脾胃湿热证 以脾胃气虚、脾胃虚寒、肝郁

气滞、肝胃郁热组为对照，共536例，以脾胃湿热为应

变量，20个主成分为自变量，进行Logistic回归分析，

方法为进入法。结果见表1。

表1 536例患者Logistic回归分析参数估计值

和假设检验结果

根据研究结果可知X3、x4、X1l、X12、x13、X14、x15、

x17、x20这些主成分影响脾胃湿热证的确立，其Logis—

tic回归方程为：

109it(P)=～2．09 0．808X3—0．867x4+

0．755X11+2．46X12+0．736X13+ 1．054X14 +

0．513X1 s+1．789X】7+0．546X20

该证型预测准确率为91．5％。根据主成分分析

的结果将症状替代，则胁胀、受情绪影响、胃脘痛、嘈

杂、大便秘或干结、舌红苔黄、小便黄、口黏腻、面色红、

苔腻、肢体困重这些症状对湿热证的确立有影响。由

于x，、)(4的回归系数为负值，表明无胁胀、受情绪影

响、胃脘痛、嘈杂等症状的患者，判为脾胃湿热证的可

能性更大。由0R值的大小看，这些症状对确立脾胃

湿热证的重要性由大到小依次为：舌红苔黄、苔腻、口

黏腻、小便黄、大便秘或干结、面色红、肢体困重。

6．2脾虚湿阻证将湿浊中阻证及脾虚湿阻组

合并，以脾胃气虚、脾胃虚寒、肝郁气滞、肝胃郁热证为

对照，共719例。以湿浊中阻为应变量，20个主成分

为自变量，进行Logistic回归分析，方法为进入法。结

果见表2。

根据研究结果可知，X2、X3、X8、X13、x14、X17这些

主成分与脾虚湿阻证的确立有关联。其Logistic回归

方程为：

logit(P)=一0．292+0．28lX2—0．306X3+

0．358X8+0．543X13+0．55X14十1．48X17

本证预测准确率较低，为75．4％。根据主成分分
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析的结果将症状替代，则口淡、纳少、胁胀、受情绪影

响、胖大舌、齿痕舌、小便黄、口黏腻、苔腻对脾虚湿阻

证的确立有影响。由于X的回归系数为负值，表明无

胁胀、受情绪影响、胃脘痛、嘈杂等症状的患者，判为脾

虚湿阻证的可能性更大。由0R值的大小看，这些症

状对确立脾虚湿阻证的重要性由大到小依次为：苔腻、

口黏腻、小便黄、胖大舌、齿痕舌、口淡、纳少。

表2 519例患者Logistic回归分析参数估计值

和假设检验结果

变量名主要相关症状 标准误P值oR值
(B) EXP(B)

讨 论

通过上述的工作实践，我们认为研究中要抓以下

几个关键问题。

1严格设计流行病调查表 中医证候主要由多

种症状、体征(包括舌、脉象)等组成，这类描述性的资

料主要为定性和等级数据，因此在确定问卷项目及描

述等级时，应严格遵循临床流行病学的要求进行设计，

并经kappa检验，多次修正，科学地筛选变量。我们对

初始的流行病学调查表上的80多个症状经单因素Y2

检验、数据挖掘技术中决策树分析、因子分析、Logistic

回归、专家重要性评价等6种方法，最后筛选出40个

对慢性胃炎各证型有意义的变量、5。，尽量从源头上减

少数据的模糊性，增加项目的有效性。同时，通过对观

察者一致性的衡量，即K盘p抛(K)值、组内相关可靠

性系数(R)研究，在修改量表的同时，可以针对性地纠

正判读者的描述偏差。

2灵活运用多种统计学方法运用临床流行病

学和医学统计学方法进行中医辨证标准研究已探索多

年，虽未达成共识，但已积累相当的经验¨’“。我们最

初用的是单因素分析、Logistic回归分析，结果发现，证

候的结论不很理想，特征症状繁复、散乱∞川，这是因为

组成中医证候的多个指标之问存在着很大的相关性，

而直接纳入分析不仅复杂，变量之间难以取舍，而且可

能因为多元共线性而无法得出正确结论∽o。

目前应用较多的验证有效的方法有聚类分析、相

关分析和多元回归分析等¨”12。。如聚类分析，尤其是

模糊聚类分析法更适用于中医证候量化研究，因为中

医证候所包含的信息多表现出较大的模糊性，如乏力、

头晕、苔腻、脉弦等。相关分析主要是分析变量间的相

关关系，有主成分分析、因子分析、典型相关分析等。

主成分分析是描述多变量相关，在不损伤或很少损失

原有信息的前提下，将彼此相干的多变量综合转换为

较少的彼此独立的变量的分析方法，其主成分分析系

数(或因子负荷量)值表示主成分与原始变量的相关程

度。本研究中我们把因子负荷系数≥0．5的变量认为

是对该证候贡献度大的变量。多元回归分析是研究变

量之间的依存关系，即研究多个自变量对应变量的作

用，或结果变量依赖于多个因素的变化而变化的规律。

主要有多元线性回归，多元逐步回归、Logistic回归、

C0x回归等。Logistic回归是一种多元分析的曲线模

型，特别适用于自变量不能满足正态分布，应变量为多

项分类的资料。本文通过Logistic回归分析，以在证

候中所出现的症状变量对应变量(证候)的“贡献率”来

进行取舍，对于“贡献率”太小或较分散的变量予以剔

除，最终筛选出对脾胃湿热证等证候辨证有决定意义

的项目。

3密切结合中医医理我们在最初的研究中忽

视了症状与症状之问的关系，多着眼于每一个症状(包

括体征)对辨证的意义。但是中医的证是指一类证候

群，是指一类有着共同的生理病理基础的综合临床表

现，究其本质则是在病位、病性上变化，此即辨证的要

素。我们首先运用系统聚类法中的变量聚类方法，将

众多变量聚为3类：定位要素一类，定性要素中属于虚

的一类，定性要素中属于实的一类。然后根据中医理

论对聚类树状图结果进行分析，归纳整理出9个症状

群，认为是构成本研究慢性胃炎常见证候的最基本的

单元。在此基础上，运用主成分分析法筛选变量，将中

医病因病机理论下的关键症状凸现了出来。最后，我

们将临床观察获取的慢性胃炎的7个常见证型作为

Y，提取出来的主成分作为X来建立Logistic回归模

型，围绕湿证的特征来进行讨论。

在临床样本采集中我们体会到，脾胃湿热证因证
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型单一，且具有“热”的明显特征，临床诊断较明确，经

Logistic回归分析，回顾预测正确率较高；相比较，脾虚

湿阻证回归预测正确率较低。将湿浊中阻证与脾胃气

虚证以及脾虚湿阻证3证型分开统计，未得到理想的

结果。本研究去除样本量较小的脾胃气虚证后，将湿

浊中阻证与脾虚湿阻证两合并进行分析，找到上述一

些符合中医医理的特征症状。我们体会，下一步研究

尚需进一步明确临床诊断标准，严格控制样本采集误

差，并在中医基础理论指导下综合运用多种统计方法，

使中医证候诊断标准研究有大的进步。
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