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由于电子计算机数理统计分析方法的进一步完善，流行病

学研究已广泛用于医学的各个领域。但是以此方法研究中医

证侯学却较鲜见，有的甚至迄今仍为空白。中医学仍袭用几千

年以来的经验归类的方法，对证侯进行分类。为深入探讨中医

证侯分类的客观规律，验证中医学传统理论的正确性，使之与

现代科学接轨。我们应用流行病学和变量聚类分析的数理统

计方法，对中医肝证进行了初步的研究。

资料与方法

研究对象：从+%%*—+%%)年，我们在北京市清华大学等的

一些 社 区 和 四 川 省 绵 竹 市 的 一 些 文 教 单 位、工 厂 人 群 中 调

查0110例。其中男性+(+)名，女性+101名；年龄+)!)*岁。

方法：分组采集资料，每组由0!$名医师组成。按统一表

格，性别、年龄、职业、居住地由受试者填写，书写困难者由调查

组询问代填。由调查组采集核对资料，进行中医四诊检查，按

照中医肝证辨证记分标准逐一记分，分别填表登记。肝证记

分：遵“流行病学在中医肝证临床辨证标准研究中的应用”（赵

玉秋，等#中医杂志+%%+；$21%）一文，将肝证分为++个主要

证型。

肝气郁结证：胸胁、乳房、少腹胀痛，抑郁太息，烦躁易怒，

巅顶头痛或咽有梗阻感，脉弦。

肝火上炎证：目赤肿痛，头胀、头痛，烦躁易怒，口干口苦，

暴鸣暴聋，吐衄，大便结，尿黄短，舌质红，苔黄燥，脉弦数。

肝胆湿热证：胸胁胀痛，头身沉重，呕恶纳呆或身目发黄，

口苦口干不欲饮，尿黄浊，舌质红苔黄腻，脉弦滑数或滑数。

肝阳上亢证：眩晕，头痛，面目红赤或面部烘热，烦躁易怒，

口苦而渴，脉弦。

肝郁脾虚证：肝郁症状表现为精神抑郁，烦躁，胁肋胀痛或

乳房、少腹胀痛，咽部有梗阻感。脾虚症状表现为四肢倦怠乏

力，纳差，腹胀，便溏。

肝血亏虚证：眩晕，视物昏花或视力减退，肢体麻木，面、

唇、甲淡白无华，舌质淡白，脉弦细或细。

肝肾阴虚证：五心烦热，腰膝酸软，耳鸣，肢麻，失眠，舌质

红绛，少苔或花剥无苔，脉细数。

肝风内动证：本证共症为抽搐、震颤、动摇。分为：（+）肝阳

化风：肝阳上亢证加肝风内动共症或口眼歪斜者。（0）血虚生

风：肝血亏虚证加肝风内动共症者。

寒凝肝脉证：胁肋、少腹冷痛，睾丸坠痛甚则牵引阴囊收缩

或女子带下清冷，巅顶头痛，舌苔白滑，脉沉弦或沉紧而迟。

肝肾阳虚证：胁肋隐痛，抑郁不乐，形寒肢冷，性欲减退或

缺乏，阳萎早泄不育或月经延迟、带下清冷、流产不孕，阴器收

缩或阴囊湿冷，舌淡苔白，脉沉细弦迟。

将上述能够分级的症状分为轻度、中度、重度和严重1级。

偶有发生为轻度（3）；经常发生但能耐受或控制为中度（33）；

经常发生且程度较重，难以控制为重度（333）；持续发生，症状

重，需服药才能控制为严重（3333）。对不能分级的症状有+
个症状记+分；能分级症状+个（3）号记+分，如轻度（3）记+
分，中度（33）记0分，依此类推。按人将上述肝证得分分别累

加。不能分级的症状是指咽有梗阻感，口苦，耳暴鸣暴聋，头身

沉重，口干不欲饮，面目红赤，面、唇、甲淡白无华，睾丸坠痛甚

则牵引阴囊收缩，不育，阴囊收缩或阴囊湿冷，以及舌象和脉

象；其余均为能够分级的症状。

数理统计方法：以454*+0软件65789:4程序进行肝证

变量 聚 类。按 照454*+0软 件 有 关 要 求，去 除 缺 失 值，用

8;77过程对0$&*例的各型肝证积分的0&%+*个原始数据

进行相关分析，建立相关矩阵。根据所得矩阵，以65789:4
程序进行肝证变量聚类分析。

结 果

+ 肝证聚类结果 见表+。最后聚为$类。第+类包括

肝气郁结、肝火上炎、肝胆湿热、肝阳上亢、肝郁脾虚、寒凝肝

脉，结合临床知识为肝的实证。第0类包括肝阳化风、血虚生

风，为肝之风证。第$类包括肝血亏虚，肝肾阴虚、肝肾阳虚，

为肝之虚证。各类内特征值分别为(<’1&*、(<(%&%、(<’0**，均

小于+，因此裂分停止。

表! 肝证聚类结果

变量
（6=>?=@.-）

7ABCD=>-E?FG

;EH
8.DBF->

!-IF
8."B-BF

+A7!!0
7=F?"

肝的实证 肝气郁结 (<’&%1 (<+%)% (<$((1
肝火上炎 (<*$+1 (<+)1) (<1&0+
肝胆湿热 (<&’*) (<+1&+ (<1%&+
肝阳上亢 (<*($’ (<0)&$ (<&&1*
肝郁脾虚 (<*%1% (<0’)( (<100&
寒凝肝脉 (<$%1$ (<+0*% (<*%$)

肝之风证 肝阳化风 (<%&0+ (<(&$& (<(&(’
血虚生风 (<%&0+ (<(*’* (<(&+1

肝之虚证 肝血亏虚 (<*’’0 (<+$%1 (<$’&+
肝肾阴虚 (<*+&% (<0)%% (<&1(%
肝肾阳虚 (<1’&* (<+*%$ (<*$+$
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! 各类肝证间的相关性 见表!。实证与虚证的相关系

数"#$%&’"，大于它与风证的相关系数"#’("$"；风证与虚证的

相关系数"#!$’%$，大于它与实证的相关系数"#’("$"；虚证与

实证的相关系数"#$%&’"，大于它与风证的相关系数"#!$’%$。

由此可知肝的实证与肝的虚证关系最为密切，肝的虚证是与它

最近的类；肝的风证与肝的虚证关系最为密切，肝的虚证是与

它最近的类；肝的虚证与肝的实证关系最为密切，肝的实证是

与它最近的类。

表! 各类肝证间的相关系数 （)*+,-./012+,-/3--,04+53*2）

类（/012+,-） 实证 风证 虚证

实证 ’#""""" "#’("$" "#$%&’"
风证 "#’("$" ’#""""" "#!$’%$
虚证 "#$%&’" "#!$’%$ ’#"""""

再回过头来分析表’，6.2714-,85+9:8*/012+,-为各种肝

证与所属类间的相关系数平方，该值越大说明该肝证越应分在

这一类中；6.2714-,85+9;,<+/012+,-是各肝证与其最近的另一

类成员的相关系数的平方；而’.6!!!64+53为以上两统计量

的综合，其值越小说明该肝证越应分在这一类中。因此按照

’.6!!!64+53值从小到大排序，肝的实证应为肝气郁结、肝郁

脾虚、肝火上炎、肝胆湿热、肝阳上亢、寒凝肝脉。肝的风证按

此原则排序为肝阳化风、血虚生风。肝的虚证按上述原则排序

为肝血亏虚、肝肾阴虚、肝肾阳虚。

& 各型肝证与各类的相关性 见表&。该表列出各型肝

证与肝的实证：（’）肝的风证，（!）肝的虚证，（&）相关系数的大

小。不难看出各型肝证虽然各有归属，但与其他类别也有相关

联系，不能截然分开。例如肝气郁结与肝的实证有高度相关

（!="#>%’?’!），无疑当属肝的实证，但与肝的风证、肝的虚证

也有相关，只不过相关性较小而已（其!分别为"#’?">(&，

"#??$(>"）。值得注意的是肝郁脾虚既与肝的实证高度相关，

又与肝的虚证相关（!分别为"#>&&@!!，"#$!%!@>）；肝阳上亢

与肝的实证高度相关（!="#%%@($!），又与肝的虚证相关（!=
"#$&?’&@）；肝肾阴虚与肝的虚证高度相关（!="#%>?%%%），但

也与肝的实证相关（!="#$&>?"""）。

表" 各型肝证与各类的相关系数

类（/012+,-） ’（肝的实证） !（肝的风证） &（肝的虚证）

肝气郁结 "#>%’?’! "#’?">(& "#??$(>"
肝火上炎 "#%(?@!$ "#’@"@"@ "#?!(("(
肝胆湿热 "#%$(?$" "#’?&%&! "#&>"(?"
肝阳上亢 "#%%@($! "#!"%$’! "#$&?’&@
肝郁脾虚 "#>&&@!! "#’?@(?@ "#$!%!@>
肝血亏虚 "#&%&?!’ "#!?"%"> "#>!!("&
肝肾阴虚 "#$&>?"" "#’>""(@ "#%>?%%%
肝阳化风 "#!!’>(% "#(%$%&? "#!&’&?!
血虚生风 "#’?(>@’ "#(%$%&? "#!$((??
寒凝肝脉 "#@!%>($ "#">@"?> "#&$@!&&
肝肾阳虚 "#?’’$’& "#’$&?%> "#@>(@!>

讨 论

为纲举目张，驾繁为简，中医学将体现人体正气与病邪相

互对抗、消长形势的病理变化，概括为实证、虚证，以总其大要。

《系问·通评虚实论》说“邪气盛则实、精气夺则虚”。《灵枢·本

神篇》指出“肝气虚则恐，实则怒”。而《素问·至真要大论》又进

一步阐明“诸风掉弦，皆属于肝”，把动摇、眩晕一类的证候概括

为肝病。可见将肝证分为实证、虚证，或者实证、虚证、风证的

思想早在《黄帝内经》时代就已显露端倪。然而限于当时的科

学技术条件，还不可能对肝证的分类问题和各肝证的归属问题

进行定量的过细研究。这两种肝证不同的分类方法并行不悖，

一直沿用至今。究竟哪种分类方法更为合理尚鲜科学的论证。

为此，本研究以AB6/CDE过程对肝证进行变量聚类分析。该

过程通过斜交旋转的主成分聚类分析，把与各类相关系数最大

的变量分配到相应的类中，使由类成分所解释的方差最大，从

而达到减少变量，即用信息损失很少的类成分集代替大变量

集。经此变量聚类方法，关系密切、性质相似的证型被归为同

一类，中医肝证最后分为&类：实证、风证、虚证。肝的实证包

括肝气郁结、肝火上炎、肝胆湿热、肝阳上亢、肝郁脾虚、寒凝肝

脉。肝的风证包括肝阳化风、血虚生风。肝的虚证包括肝血亏

虚、肝肾阴虚、肝肾阳虚。研究结果不仅科学地解决了中医各

肝证的归属问题，而且从统计学阐明了将中医肝证分为实证、

虚证、风证更为正确合理。

研究结果还定量地阐明肝的实证、虚证、风证的相互关系。

中医学认为：肝病每由情志抑郁，不能遂其条达之性，尽其疏泄

之能所致。肝气横逆，木壅侮土，伤及脾胃，则出现肝郁脾虚；

肝肾阴虚，水不涵木，故发为肝阳上亢；肝血不足，是以血虚生

风。凡此可见肝的实证、虚证、风证不是彼此孤立的，而是虚实

交错、相互依存的。然而这些认识多为对中医肝证临床表现的

归纳和推理，毕竟比较粗疏，尚需进一步深化证实。本研究以

数理统计方法定量地揭示肝证实中有虚、虚中有实的这一证候

特点，阐明各种肝证的虚实多少，以及它们与肝的实证、虚证、

风证的相关性。这对认识中医证的实质具有一定的指导意义。

肝郁脾虚为虚实并见的证候，归类问题比较棘手。研究结

果表明肝郁脾虚既与肝的实证、又与肝的虚证相关，但它仍属

肝的实证范畴。应用数理统计的变量聚类分析，研究中医证候

学可以帮助我们得心应手地解析类似疑难问题，提高分类的准

确性和科学性。

AB6/CDE聚类分析是研究“物以类聚”的一种方法。它

建筑在数理统计和电子计算机的基础上，有章可循，应该输入

哪些数据，应该怎样处理这些数据，应该怎样分析认识计算的

结果，都有十分明确和严格的界定。因此得到学术界的公认，

并已比较广泛地应用于研究现代医学的一些分类问题。以变

量聚类分析研究中医肝证的分类问题，将能促进国内外学术界

对中医理论的认同，有助于中医学理论研究的国际接轨。当

然，我们的研究工作还是初步的，只不过是一种尝试，有关问题

尚待同道深入探讨。

（本文蒙解放军总医院郑子兴先生、北京阜外心血管病医院谢高强

先生审阅，特此致谢。）

（收稿：!""!F’!F’> 修回：!""&F"(F’>）
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