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基于中医四诊和脑肠肽的腹泻型肠易激综合征

中医证候判别研究

吴皓萌$徐志伟$敖海清$史亚飞$胡海燕$吉云鹏

摘要$目的$从计量诊断学的角度研究腹泻型肠易激综合征!

HA@22L1@
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M21H/?AI@I. A22A.@041 0/E14

NOIH2/?1

"

(9P

"

J

#"构建
(9P

"

J

中医证候的判别函数"以降低
(9P

"

J

中医证候诊断和鉴别诊断中的主观

因素干扰$ 方法$采用%肠易激综合征临床信息采集表&对
<%7

例
(9P

"

J

患者进行中医临床流行病学调查"

运用聚类分析获取初始证候"以四诊信息和患者血清脑肠肽为变量"运用逐步判别法进行分析$ 结果$聚类

为肝郁脾虚证'脾胃虚弱证'肝郁气滞证'脾肾阳虚证'脾胃湿热证和寒湿困脾证"其中肝郁脾虚证最多"有效

百分比为
%<

!

!Q

"寒湿困脾证最少"有效百分比为
$

!

$Q

(逐步法所得肝郁脾虚证'脾胃虚弱证'肝郁气滞

证'脾肾阳虚证及脾胃湿热证
$

个判别函数"回顾性误判概率
<

!

#Q

!

#>K%7"

#"交叉验证误判率为
#$

!

<Q

!

>"K%7"

#$ 结论$建立的判别函数"对
(9P

"

J

的中医证候的客观诊断及鉴别诊断有一定的参考价值$

关键词$腹泻型肠易激综合征(中医证候(判别分析(脑肠肽
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%是临床常见的肠道

功能紊乱性疾病"以腹痛或腹部不适为主要症状"排便

后可改善"常伴排便习惯改变"且迁延难愈"易于复

发)

#

*

+

(9P

"

J

中医证候的正确诊断是有效治疗的关

键环节之一+ 但是"中医证候难以定量分析"使相应的

临床和科研成果重复性和稳定性受限"制约了自身的

发展+ 本研究在病证结合的中西医研究思路指导下"

运用计量诊断学的方法"将中医四诊信息和脑肠肽指

标用于建立
(9P

"

J

证候的判别函数"使判别函数既有

中医学特色"又有现代医学成果"有助于
(9P

"

J

中医

证候正确,客观的诊断"现报道如下+

资料与方法

#

$诊断标准$西医诊断标准参照
(9P

罗马
!

标

准中
(9P

"

J

型)

!

*

+ 中医诊断标准参照-中医消化病诊

疗指南.

)

%

*

"分为肝郁脾虚证,脾胃虚弱证,肝郁气滞

证,脾肾阳虚证,脾胃湿热证+ 寒湿困脾证参照-实用

中医消化病学.

)

<

*

+

!

$纳入标准$$

#

%符合诊断标准&$

!

%近
%

个月

内电子结肠镜,电子胃镜,消化道钡餐未见器质性病

变&$

%

%既往有
(9P

"近期复发且
!

周内未使用治疗

(9P

的西药,中成药和中药汤剂等&$

<

%同意参加调

查"签署知情同意书者+

%

$排除标准$$

#

%不符合纳入标准者和非腹泻型

(9P

$如便秘型,混合型,不确定型%&$

!

%近
%

个月内电子

结肠镜,电子胃镜,消化道钡餐显示有器质性病变者&$

%

%

患有其他消化系统器质性病变,肿瘤,感染性疾病,中毒,

寄生虫感染等而出现腹痛,腹泻者&$

<

%伴有严重心,肝,

肺,肾功能不全的患者&$

$

%过敏体质者&$

>

%有精神疾患

者"如抑郁症等病&$

8

%有腹部手术者&$

;

%妊娠或哺乳期

妇女&$

7

%因服用其他药物导致腹痛,腹泻者+

<

$一般资料$

<%7

例为
!"##

年
##

月/

!"#%

年

>

月广州中医药大学第一附属医院,广东省中医院,山

西中医学院第二附属医院,山西省中西医结合医院,山

西中医学院第一附属医院
(9P

"

J

患者"年龄
#8 b 8;

岁"平均$

%!

!

78

%

#<

!

$$

% 岁&其中男性
#;$

例"女性

!$<

例&病程
"

!

$ b%"

年"平均$

%

!

$#

%

<

!

>#

% 年&无明

显诱因出现者
#"8

例"有明显诱因者
%%!

例"主要包括

情绪异常,饮食不慎,经期前后出现,压力过大,劳累,气

候变化,进食不规律,进食后出现,受凉和其他原因$如

正常分娩后,急性胃肠炎愈后,过敏后,季节相关等%+

$

$方法

$

!

#

$临床流行病学调查表制定$采用数据挖掘技

术对近
!"

年肠易激综合征$

(9P

%相关文献进行整理"得

出相关的症状信息"然后参照-中医消化病诊疗指南.

)

%

*

,

-实用中医消化病学.

)

<

*

,-中药新药临床研究指导原

则.

)

$

*

,-中医诊断学.

)

>

*

,-中医内科学.

)

8

*

"结合临床制

定-肠易激综合征临床信息采集表.+ 采集表共调查细目

%;%

项#涉及一般人口学内容$如性别,年龄,婚姻,职业,

收入,生活环境等%,症状学内容,病史,治疗史,实验室指

标和其他$如诱发因素,辅助检查,个人史,家族史,抑郁

自评量表$

N14R

"

2@.AIB H1M21NNA/I N-@41

"

PJP

%

)

;

*和焦

虑自评量表$

N14R

"

2@.AIB @IDA1.O N-@41

"

P=P

%

)

7

*等+ 采

集表经咨询专家和修改后进行信度检验"测得
&2/I

"

0@-L

&

N =4ML@

系数为
"

!

7#"

$提示信度高%+

$

!

!

$临床流行病学调查$制定调查医师工作手

册"并对调查医师统一培训"-肠易激综合征临床信息

采集表.的填写由调查医师对患者进行现场访谈时完

成+ 根据上述中医诊断标准"本研究初始证候运用

PTPP #7

!

"

中聚类分析获得+ 成立质量控制小组"对

每天完成的采集表进行复核"发现问题及时解决"之后

将采集到的资料录入
:D-14 !""8

+

$

!

%

$脑肠肽检测$

#;

种脑肠肽#生长抑素$

N/

"

?@./N.@.AI

"

PP

%,乙酰胆碱 $

@-1.O4-L/4AI1

"

=-L

%,

降钙素基因相关肽 $

-@4-A./IAI B1I1 214@.1H M1M

"

.AH1

"

&[]T

%,血管活性肠肽$

\@N/@-.A\1 AI.1N.AI@4

M1M.AH1

"

3(T

%,多巴胺 $

H/M@?AI1

"

J=

%,

T

物质

$

NG0N.@I-1 T

"

PT

%,内皮素"

#

$

1IH/.L14AI #

"

:)

"

#

%,

$

"羟色胺$

$

"

LOH/2DO.2OM.@?AI1

"

$

"

V)

%,神经肽

Z

$

I1G2/M1M.AH1 Z

"

6TZ

%,血管紧张素
"

受体$

@I

"

BA/.1INAI .OM1" 21-1M./2

"

=)

"

"

%,同型半胱氨酸

$

L/?/-ON.1AI1

"

V&Z

%,肿瘤坏死变量
#

$

.G?/2

I1-2/NAN R@-./2

"

#

"

)6S

"

#

%,金属硫蛋白 $

?1.@44/

"

.LA/I1AI

"

+)

%,促肾上腺皮质激素$

@H21I/-/2.A-/

"

.2/MA- L/2?/I1

"

=&)V

%,糖皮质激素$

B4G-/-/2.A

"

-/AH

"

[&

%,一氧化氮$

IA.2A- /DAH1

"

6,

%,雌二醇$

1N

"

.2@HA/4

"

:

!

%,睾酮$

.1N./N.12/I1

"

)

%等指标"由北京

华大蛋白质研发中心有限公司负责检测+

$

!

<

$数据处理及统计学方法$建立数据库"将

:D-14 !""8

中的数据导入
PTPP #7

!

"

"进行聚类分

析获得初始证候"选择系统聚类分析"以个案为分群目

标"运用组内联结法"选择
T1@2N/I

相关系数为度量

标准"设定聚类方案为
> b #"

类+ 最终聚
>

类时较

好+ 对各指标在
>

个证候间进行
a2GN_@4

"

*@44AN

检

验&数据变量共
!#%

个"进行逐步判别分析"计算
>

类

证候组内协方差矩阵与总体协方差矩阵+ 筛选变量"

计算
*A4_N

&

4@?0H@

值"设定
#c"

!

#

"

$c"

!

#$

"最多
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进行
%%"

步"最终入选变量
$8

个"其中脑肠肽
%

个"

四诊信息变量
$<

个"以寒湿困脾证为参照证候"计算

其他
$

类证候的逐步判别函数系数"构建判别方程+

T d"

!

"$

为差异有统计学意义+

结$$果

#

$基于聚类分析的初始证候$表
#

%$聚
>

类时

与中医诊断标准拟合较好"且证候区分度明显"证候的

缺失频数为
8

"有效统计频数为
<%7

"其中肝郁脾虚证

最多"有效百分比为
%<

!

!Q

"寒湿困脾证最少"有效百

分比为
$

!

$Q

+

表
#

$初始证候及构成情况

证候 频数
百分比

$

Q

%

有效百分比

$

Q

%

累积百分比

$

Q

%

有效 肝郁脾虚证
#$" %%

'

> %<

'

! %<

'

!

脾胃虚弱证
#!8 !;

'

$ !;

'

7 >%

'

#

肝郁气滞证
>8 #$

'

" #$

'

% 8;

'

<

脾肾阳虚证
<% 7

'

> 7

'

; ;;

'

!

脾胃湿热证
!; >

'

% >

'

< 7<

'

>

寒湿困脾证
!< $

'

< $

'

$ #""

'

"

合计
<%7 7;

'

< #""

'

"

缺失 系统
8 #

'

>

合计
<<> #""

'

"
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$证候的分布和脑肠肽的关系$表
!

%$

#;

个指

标中
=&)V

,

[&

,

6,

,

:

!

,

)

,

J=

,

6TZ

,

PP

和
3(T

在

各证型间的分布"差异无统计学意义$

T e"

!

"$

%"不进

入变量筛选&对证候分布有影响的脑肠肽为#

=)

"

"

,

+)

,

$

"

V)

,

)6S

"

#

,

V&Z

,

=-L

,

&[]T

,

PT

及
:)

"

#

$

T d"

!

"$

%"进入变量筛选+

表
!

$证候的分布和指标的关系

项目
S PAB
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'
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'
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"
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$逐步判别分析结果$表
%

#

$

%$分类函数系数

见表
%

"这
$8

个入选变量主要分为中医舌象,脉象,症

状和脑肠肽
<

类+

$

个函数的特征值均大于
#

"正则相

关性均大于
"

!

8

$函数的特征值及正则相关性见表
<

%+

函数的检验结果见表
$

+

$

个函数的
*A4_N

&

4@?0H@

函数检验显示差异有统计学意义$均
T d"

!

"#
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表
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$典型判别式函数系数

变量
肝郁

脾虚证

脾胃

虚弱证
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脾肾
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湿热证
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中国中西医结合杂志
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$函数的特征值和正则相关性
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$构建判别函数$先验概率取等概率
T c #K>

"

公式为
Z

B

c &

" B

g &

# B

W

#

g &

! B

W

!

g

0

g &

?B

W

?

"公

式中的变量系数见表
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Z
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Z
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$判别效果评价$表
>

%$回顾性误判概率为

<

!

#Q

$

#>K %7"

%"交叉验证误判率为
#$

!

<Q

$

>"K

%7"

%+

讨$$论

基于前期研究结果"笔者对
(9P

"

J

中医证候进行

了判别函数的构建"增加了
(9P

"

J

中医证候诊断的准

确性和客观性)

#"

#

#7

*

+ 本研究具有如下特点#$

#

%本研

究仅对
(9P

中的腹泻型
(9P

$

(9P

"

J

%构建中医证候判

别分析"分类目标更为准确&而以往的判别分析针对的

是
(9P

这一疾病$包括了腹泻型,便秘型,交替性和不

确定型%&$

!

%本研究纳入了舌象及脉象变量"更符合

中医学1四诊合参2的诊断模式&而之前的判别函数中

仅有症状变量&$

%

%本研究把影响
(9P

"

J

证候分布有

统计学意义的脑肠肽指标纳入函数"丰富了判别函数

内涵+ 但需指出的是舌象,脉象,脑肠肽和
(9P

"

J

中

医证候不是因果关系"不能错误地认为某一舌象,脉象

或脑肠肽异常就一定和
(9P

"

J

某一证候对应+

舌象和脉象是中医证候的重要组成部分"它们在

证候的诊断和鉴别诊断中起关键作用"可提示
(9P

"

J

病证的病位,病性,病势,主要病理变化$如气滞,血

瘀,痰阻等%和证候间转变趋势"故有必要在判别函数

中体现+ 若水湿停滞"则舌象可见齿痕舌,滑舌,厚苔"

脉象可见滑或缓&若脾虚清气难升"舌失所养则舌象可

见淡白舌"少苔和裂纹舌"脉象可见无力,软,沉&若肝

失疏泄"气机郁滞"则舌暗红"若气机久郁则可变生郁

火"导致肝经郁热"故见舌边红"脉弦,细或数+ 湿邪是

(9P

"

J

的重要致病因素"其性黏滞"易困阻气机"若为

湿热则多见舌红,黄苔,腻苔"脉数或滑&若为寒湿则可

见舌色淡红,苔白,苔厚"脉象紧,沉,缓+ 脑肠肽的异

表
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$回顾性判别效果和交叉验证评价
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