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摘要 目的 通过更年期综合征的临床流行病学调查，探讨临床证候辨证标准研究的思路和方法。方

法 采用=>2（?.96@A4.59BC.4.A:.D5/B5:6"A）设计方法对(’’例更年期综合征的现场调查资料进行盲法的
统计学处理和分析，采用因子分析和结构方程模型，研究本病的证候分布及各证所包含的四诊信息及实验室

检测指标。结果 更年期综合征的证型可归为肝阳上亢证、肾阳亏虚证、肝肾阴虚证、肝郁伤神证。结论

病证辨证标准研究的思路是在回顾性研究的基础上确定病中证的假设辨证标准进行现场调查，采用聚类分

析、因子分析、临界理论确定病中证类分布及临界证、典型证、兼夹证、鉴别诊断指标，制订新的辨证标准。

关键词 更年期综合征；现场调查；辨证标准
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辨证论治是中医学的精髓，是中医诊断和治疗疾

病的基本方法和原则；而在科学高度发达的今天，人们

更希望在现代医学对病明确诊断的基础上进行中医辨

证治疗，所以辨病与辨证相结合对证候标准的研究已

显得十分迫切。本课题采用临床流行病学=>2（?.3
96@A4.59BC.4.A:.D5/B:6"A）设计方法

〔*〕对更年期综合

征辨证标准进行群体水平的研究，在占有本病证全部

临床信息的基础上，引用现代数学方法进行盲法的统

计学处理和分析，运用“界点”理论从中寻找本病的证

候分布及各证所包含的诊断信息，通过确立本病辨证

标准的模式，形成研究病证辨证标准的基本思路和方

法。

资料和方法

* 病例选择

*+* 确定假设辨证标准 在*%%0年国家中医药
管理局编印的《中医病证诊断疗效标准》〔,〕基础上，查

阅了有关本病近*’年文献及古典医籍〔$，(〕，对本病的
各证型及症状出现率进行分析，制订了更年期综合征

假设四证（肝肾阴虚、肝阳上亢、肝郁伤神、肾阳亏虚）

的辨证标准；通过**)例临床回顾性资料的预备试验，
修改和完善了本病的假设辨证标准，供本研究使用。

*+, 病例来源 ,’’’年$月—,’’,年*’月于
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江苏省常州市中医医院、江苏省泰兴市中医医院、江苏

省武进市中医医院进行了更年期综合征的现场调查研

究，纳入标准为年龄在!"!#$岁之间的妇女；排除!"
岁以下，#$岁以上，合并患严重心、肝、肾等疾病及精
神病者。共调查!$$例，其中肝肾阴虚%$$例，年龄

!!!"&岁，平均!’(#岁；肝郁伤神%$%例，年龄!)!
#$岁，平均"$(*岁；肝阳上亢’’例，年龄!!!"&岁，
平均!’(#岁；肾阳亏虚%$$例，年龄!!!"’岁，平均

"%(#岁。经方差分析，各证型患者年龄比较差异无显
著性（!!$($"）。

* 调研方法

*(% 调查方法 设计制定统一的调查表，内容包
括一般人口情况、四诊信息及现代医学检测指标等。

调查员在安静和自然光线下填写患者调查表，并将四

诊信息按照国际通用文献的+,-./0分为)等级记录，
按程度记分，轻（偶尔发生，程度较轻）为%分，中（经常
发生，但能耐受或自己控制）为*分，重（经常发生，程
度重，难以控制）为)分；同时做性激素（促卵泡雌激
素、孕酮、雌二醇、促黄体生成素、睾酮，药盒为德国罗

氏公司生产）、骨密度（放射性*)%镅测定法）等指标测

定。这样四诊信息就可以认为是可直接测量的指标，

用因子分析模型分析出这些测量指标与不可测量的因

子（证）之间的关系。

*(* 质量控制 整个调研过程严格质量控制，调
查前对工作人员进行临床流行病学调查培训，由上级

医师审核登录资料，整个资料采用两人双机独立录入

数据。

) 统计学方法 参照文献方法〔"—%$〕。采用123
4"建立数据库；用描述性和推断性相结合的方法进
行单变量分析；用聚类、因子分析、结构方程等方法进

行多变量盲法统计；使用565#(%*统计分析系统和

6785!($软件处理。

结 果

% 指标的初步筛选 当数据库建立后，在假设
辨证证型的基础上做单变量分析，对指标作初步筛选：

（%）选取临床和统计学意义大于%$9出现率的指标；
（*）对几种假设证型的区别有统计学意义的指标；（)）
临床医生从专业知识分析有临床意义的指标；最后参

与多变量分析的指标数计:)个，其中临床症状!!个、
舌苔脉象%)个、检测指标%#个。

* 指标的聚类分析 根据更年期综合征的“假设
证”，对收集的全部资料分别进行指标聚类，指标间的

密切关系用;6<=1++相关系数计算，最后分别将指

标聚成!、"、#、:、&五个类别。聚类分析结果由专家根
据专业知识最终认定指标以聚成五类较为合适。所聚

成五类的对应关系为"类肝肾阴虚；#类肝郁伤神；$
类目前尚难确定证型，仅为绝经前月经诸症和检测指

标；%类肾阳亏虚；&类肝阳上亢。

) 指标的探索性因子分析（1>6） 为克服聚类分
析只限描述性研究，不能解决定量问题的缺点。我们在

聚类的基础上采用多元统计分析中的因子分析，对指标

进行综合分析：（%）按照传统的因子分析方法，从统计学
角度确定因子（证）个数；（*）寻找出每一个因子（证）与
其对应载荷系数大的指标；对载荷系数小于$(*的指标
而且临床上认为意义不大的可以考虑删除。

! 指标的证实性因子分析（?>6） 将探索性因
子分析确定的因子数及指标的结果与上述的假设辨证

证型比较以确定证实性因子分析的因子（证）数及其相

应的指标。为了考虑中医的四诊信息与现代检测指标

间有无关系，我们在探索性因子分析结果中还保留一

些载荷系数小于$(*的检测指标进入证实性因子分析
作研究。临床发现，有的指标是可以在几个证中都出

现。例如：潮热、潮红和烘热等指标在更年期综合征中

肝阳上亢证出现，也可以在肝肾阴虚证或肝郁伤神证

中出现，只是在各证中出现的重要性不完全相同。为

此我们在探索性因子分析的基础上进一步采用了证实

性因子分析的方法，确定指标与证型之间的关系。运

用6785软件对证实性因子分析模型拟合，结果表明
五因子证实性因子分析结果最为合适。根据中医学知

识并结合证实性因子分析结果，其中公因子>%为更
年期综合征的肝阳上亢证；公因子>*为更年期综合
征的肾阳亏虚证；公因子>)为更年期综合证的肝肾
阴虚证；公因子>!为更年期综合征绝经前月经诸证；
公因子>"为更年期综合征的肝郁伤神证。每一个证
中的临床症状、舌苔脉象和现代检测指标的载荷系数

以$和$(!为界值点，凡是载荷系数大于或等于$(!
的指标表示这些指标在该证中处于“临界状态”，凡是

载荷系数大于$和小于$(!的指标，表示这些指标在
该证中处于“可现状态”；凡是载荷系数为负数的指标

表示这些指标在该证一般不会出现，这样在临床上可

作为鉴别指标。据此我们建立了更年期综合征分证诊

断标准，见表%—"。

" 更年期综合征?>6模型不同临床指标的回代
判别构成比较 根据统计学界对因子分析方法载荷大

小通常以$(!以上为有意义界值，本课题也以载荷系
数"$(!为临界值。在临界状态中我们应选几个主要
指标作为临界证的指标呢？我们分别用)、!、"个指标
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表! 更年期综合征肝阳上亢证辨证标准

!"
（#$）

临界状态
（载荷系数!%&’）

指标名 系数

可现指标
（载荷系数%!%&’）

指标名 系数

鉴别指标
（载荷系数"%）

指标名 系数

临床症状 头胀 （%&()"） 烘热 （%&)’"）形寒怕冷（*%&%+"）
口苦 （%&,#,） 多梦 （%&)%(）
心烦易怒（%&,#(） 自汗 （%&#-(）
头痛 （%&-((） 健忘 （%&#-,）
面红 （%&’-(） 目眩 （%&#-"）

口干 （%&"$#）
潮红 （%&"($）
失眠 （%&",$）
头晕 （%&")"）
月经黏稠（%&"#)）

舌苔脉象 舌苔黄（%&(%%） 舌红 （%&",,） 数脉（*%&"$#）
弦脉 （%&-#"） 舌胖 （%&"’%） 舌淡白（*%&#"+）
舌苔腻（%&’--） 舌苔少（*%&’,"）

细脉（*%&,-’）
现代医学检测 舒张压 （%&)-%）

收缩压 （%&))$）
脉压差 （%&#+-）

表" 更年期综合征肾阳亏虚证辨证标准

!#
（#+）

临界状态
（载荷系数!%&’）

指标名 系数

可现指标
（载荷系数%!%&’）

指标名 系数

鉴别指标
（载荷系数"%）

指标名 系数

临床症状 腰膝酸软（%&($’） 浮肿 （%&),-） 心悸（*%&%+’）
形寒怕冷（%&()’） 自汗 （%&),#）
小便频数（%&("$ 耳鸣 （%&)’(）
面色晦暗（%&,,,） 健忘 （%&)))）
精神萎靡（%&,,%）月经后期（%&##)）
目眩 （%&-("） 多梦 （%&#"+）
性欲淡漠（%&--$） 头胀 （%&"$%）
头晕 （%&-)"） 失眠 （%&""#）
小便清长（%&’++）
便溏 （%&’,,）

舌苔脉象 沉脉 （%&$"’）舌苔腻 （%&)$,） 舌苔黄（*%&%$)）
虚脉 （%&’-#）舌淡白 （%&##’） 舌红（*%&"’)）
舌胖 （%&’’)）舌苔薄 （%&"),）

现代医学检测 阴道萎缩（%&##+）

舒张压 （%&"-,）

表# 更年期综合征肝肾阴虚证辨证标准

!)
（#-）

临界状态
（载荷系数!%&’）

指标名 系数

可现指标
（载荷系数%!%&’）

指标名 系数

鉴别指标
（载荷系数"%）

指标名 系数

临床症状 五心烦热（%&,((） 面红 （%&)#+）经期不定（*%&"$%）
自汗 （%&,%(） 头晕 （%&)#,）
潮热 （%&-(,）经血鲜红（%&#++）
便秘 （%&-#"） 健忘 （%&#$#）
腰膝酸软（%&-#%） 浮肿 （%&#-%）
潮红 （%&-""） 多梦 （%&#)%）
口干 （%&-%$）月经先期（%&#%%）
烘热 （%&’$#）心烦易怒（%&"’+）
性欲淡漠（%&’(-） 面红 （%&)#+）
耳鸣 （%&’))）

舌苔脉象 舌苔少（%&$,$） 细脉 （%&"+(） 舌苔薄（*%&’#"）
数脉 （%&-+)） 舌淡白（*%&’--）
舌红 （%&-$)）

表$ 更年期综合征绝经前月经诸证

!’
（##）

临界状态
（载荷系数!%&’）

指标名 系数

可现指标
（载荷系数%!%&’）

指标名 系数

鉴别指标
（载荷系数"%）

指标名 系数

临床症状 月经量多（%&-",）经期不定（%&)$-） 绝经 （*%&$"-）
经血鲜红（%&’+%）乳房肿块（%&""$）
月经后期（%&’("） 口干 （%&"""）
经血紫暗（%&’,,）心烦易怒（%&"%#）
经血夹块（%&’’"）
月经量少（%&’),）
月经先期（%&’")）
月经黏稠（%&’%%）

舌苔脉象 沉脉 （%&"--） 数脉 （*%&"’"）
现代医学促卵泡激素（%&$%)） 全血中切黏度（*%&"%-）
检测 孕酮 （%&,%"） 全血高切黏度（*%&")$）

胆固醇 （*%&","）
阴道萎缩 （*%&",#）
脉压差 （*%&"(#）

表% 更年期综合征肝郁伤神证辨证标准

!-
（)-）

临界状态
（载荷系数!%&’）

指标名 系数

可现指标
（载荷系数%!%&’）

指标名 系数

鉴别指标
（载荷系数"%）

指标名 系数

临床症状 忧思郁闷 （%&$,(） 自汗 （%&)’#）月经先期（*%&%+(）
叹息 （%&$#(） 浮肿 （%&))$）月经量多（*%&#"(）
胸闷 （%&(,’） 月经量少 （%&#()）
善悲欲哭 （%&(-)） 精神萎靡 （%&#,$）
健忘 （%&(%’） 经期不定 （%&#-)）
失眠 （%&,)$） 头胀 （%&#"-）
性欲淡漠 （%&-+%） 乳房肿块 （%&"$(）
咽喉异物感（%&-"$） 便溏 （%&"$-）
心悸 （%&-%-） 潮热 （%&"((）

潮红 （%&"-+）
烘热 （%&")+）
腰膝酸软 （%&"#$）
心烦易怒 （%&"#%）
面色晦暗 （%&""$）
经血紫暗 （%&"%’）

舌苔脉象 弦脉 （%&-’$） 舌胖 （%&)%#） 舌红 （*%&"#)）
舌苔腻 （%&’’%） 舌淡白 （%&##"）

虚脉 （%&",+）
舌苔薄 （%&"-$）

现代医学检测 脉压差 （%&"(#）
全血低切黏度（%&"))）

做了可行性数据分析，取指标数为)、’、-个同时比较，
差异有显著性（!"%&%%%"）；两两比较，则)、’之间差
异无显著性（!.%&",(#），’、-之间差异有显著性（!
.%&%%%#）。说明在临界状态中)!’个指标已是判断
本病临界证的指标数了。

讨 论

随着临床医学迅速发展，在“金标准”病的基础上

研究中医辨证论治，显得越来越重要，这既是中西医结

合的需要，也是推动中医临床诊断、治疗学发展的需

要。本研究在现代医学诊断基础上，对更年期综合征

进行中医症状学、证候学、证和现代医学检测指标相关

性研究，拟想提出更年期综合征较确切的证候分布、证
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名表述、辨证标准的症候群和检测指标群，克服目前本

病分证的随意性，探索病和证之间的内在联系，为更年

期综合征进行中医病因、病机分析提供依据；同时提供

病、证、症结合治疗本病的新思路和方法。

! 研究指标的精选 在研究设计时，以防漏失患
者临床可能出现的信息，应尽可能多的纳入指标。观

察患者时，则应把患者在发病就诊时所有的症状及实

验室指标都记录下来，供统计学专家进行筛选处理，精

选分析指标；而那些不能进入大样本统计的指标可能

是临床出现的样本含量较少或传统辨证经验总结时的

个案现象。

"“界点”理论〔!!，!"〕的运用 更年期综合征肝阳
上亢的临界状态为头胀、口苦、心烦易怒、头痛、面红；

根据“界点”理论的分析，其中任意#个或#个以上的
症状组合都能形成肝阳上亢证的临界证，同时还可出

现烘热、多梦、自汗、健忘、目眩等可现指标和舒张压、

收缩压增高，脉压差偏大的检测指标。这些可现指标

虽不决定证候的性质，却可作为干预的参考。

# 证的动态变化 研究中发现可现指标有时也可
能动态地形成另一个“证”，更年期综合征肝阳上亢证的

可现症状则是一个肝肾阴虚的证，此证可作为兼夹证处

理。然而随着疾病的发生和发展，这些可现指标随时都

可以演化为临界状态中的指标而构成临界证。

$ 证候和检测指标的相关性 本次研究选择的
检测指标是诊断更年期综合征的金标准，而不是中医

证候研究的特异指标，它没有反映中医证候的本质内

涵，所以它们无法成为求证统计学中的隐变量，也无法

像四诊信息那样参与统计学的归类分析，所以它们都

没有进入到各分证的临界状态。通过分析发现，更年

期综合征肝阳上亢证中血压高和脉压差大、更年期综

合征肾阳亏虚中阴道萎缩和舒张压偏高、更年期综合

征肝郁伤神中脉压差变大和全血黏度低切，均进入证

类的可现指标；而促卵泡激素、孕酮则均和月经相关指

标聚集在%$中，载荷系数均!&’$，说明促卵泡激素和
孕酮的改变应作为更年期综合征非绝经期每个证的临

界状态中的重要指标。研究提示，现代医学检测指标

无法作为病中辨证标准的特异指标，但可作为辨证标

准中的可现指标群，有助于中医药对更年期综合征各

证类的诊断和辨证治疗。

本研究在明确疾病诊断的基础上，详细占有临床

患者诊疗过程的资料，运用中医临床辨证的基本理论，

对本病证的发生规律进行总结分析，创立了新的可供

临床遵循的病证辨证诊断标准研究的思路和方法。

参 考 文 献

! 曾敬兴(中医妇科学(北京：人民卫生出版社，!)*+,!*"—

!*$(
-./012(34/.567604689:;<=9=6/;7>?=/.@.A.<=5=/.(B.=C=/0：

D.6E7.’@F.<=5;7DGH7=@?=/0I6G@.，!)*+,!*"—!*$(
" 陈佑邦(中医病证诊断疗效标准(南京：南京大学出版社，

!))$,++—+*(
>?./JB(K9;/<;:<@86:<=;0/6@=@;/<5G:;9=L..88.5968>?=M
/.@.A.<=5;7@4AE96A(N;/C=/0：N;/C=/0O/=L.:@=94DGH7=@?M
=/0I6G@.，!))$,++—+*(

# 林永华(中医治疗更年期综合征的概况(中医杂志!)*$；"P
（Q）,++—+Q(
R=/JI(SG97=/.689?.9:.;9A./968=/L67G9=6/;7@4/<:6A.(1
T>F!)*$；"P（Q）,++—+Q(

$ 李晓丽，宋振华(近十年来中医治疗妇女更年期综合征概
述(山东中医学院学报!))#；!Q（+）,P)—+!(
R=2R，K6/0-I(SG97=/.68>?=/.@.A.<=5;79:.;9A./968
U6A;/ =/L67G9=6/;7 @4/<:6A.( 1 K?;/<6/0 T>F
>677.0.!))#；!Q（+）,P)—+!(

P B677./VW(K9:G59G:;7.XG;9=6/U=9?L;9./9L;:=;H7.@(N.U
J6:Y：16?/Z=7.4[K6/@，!)*),""+—#!*(

+ B4:/.BF(K9:G59G:;7.XG;9=6/A6<.7=/0U=9?WFSK(F;?M
U;?：R;U:./5.\:7H;GAW@@65=;9.@DGH7=@?.:@，"&&",PQ—

)Q(
Q ];L=<V;E7;/(K9:G59G:;7.XG;9=6/A6<.7=/086G/<;9=6/@;/<
.̂9./@=6/@(T?6G@;/<：K;0.DGH7=5;9=6/@，"&&&,P$—QQ(

* KWK_/@9=9G._/5(KWK／KTWTO@.:’@3G=<.(‘.:@=6/+($9?
.<(>;:4：KWK_/@9=9G9._/5，!)*)；",QQ#—*"!(

) I4G/K66S?，Z?;K66YK.6(].L.76EA./968;@9:G59G:;7.M
XG;9=6/A6<.786:5;G@;7:.7;9=6/@?=E@;A6/0;:9.:=6@57.:6@=@
:=@Y8;596:@(DGH7=5I.;79?NG:@=/0"&&!；!*（+）,$&)—$!Q(

!& 孙尚拱(隐变量分析简介：数理统计与管理(北京：人民卫生
出版社，"&&"；"!（!）,P"—P+(
KG/K3(B:=.8=/9:6<G59=6/969?.;/;74@=@68:.5.@@=L.L;:=M
;H7.：F;9?.A;9=5;7@9;9=@9=5@;/<A;/;0.A./9(B.=C=/0：D.6M
E7.’@F.<=5;7DGH7=@?=/0I6G@.，"&&"；"!（!）,P"—P+(

!! 徐迪华，申春悌(论中医证的“临界状态”(北京中医学院学
报!)*P；*（"）,P—Q(
2G]I，K?./>T(S/9?.5:=9=5;7@9;9.68>?=/.@.A.<=5;7
@4AE96A@(1B.=C=/0T>F>677!)*P；*（"）,P—Q(

!" 申春悌(临床科研设计、衡量与评价在肾虚证中的运用(北
京中医学院学报!))#；!+（#）,"#—"+(
K?./>T(WEE7=5;9=6/6857=/=5<.@=0/，A.;@G:.A./9;/<;@M
@.@@A./9=/9?.<=@.;@.68V=</.4<.8=5=./54(1B.=C=/0T>F
>677!))#；!+（#）,"#—"+(

（收稿："&&#a&Qa!* 修回："&&$a&#a!P）

·&"P· 中国中西医结合杂志"&&$年+月第"$卷第+期>1_TZF，1G/."&&$，‘67("$，N6(+

万方数据


