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!思路与方法学!

冠心病痰瘀互结证病机转化为阻络'化火'生毒证候

宏观及微观诊断指标的权重研究

段#飞#

"

!

#胡镜清!

!

摘要#目的#研究冠心病痰瘀互结证病机转化相关证候诊断指标的权重"为冠心病痰瘀互结证转化相

关证候的诊断标准研究提供依据# 方法#邀请全国各地具有丰富临床经验的中医心脑血管病专家"采用现

场问卷调查的方法"对冠心病痰瘀互结病机转化
&

个证候$阻络%化火%生毒&诊断指标的重要程度进行问卷

调查"采用主成分分析法利用综合评价函数确定其权重# 结果#$

#

&阻络证候诊断指标权重顺序'心悸%脉

涩%胸痛反复发作"日久不愈%斑块不稳定%炎性活动增强%肢体麻木%烦躁%胸闷%脉弦%斑块形成($

!

&化火证

候诊断指标权重顺序'斑块形成%斑块不稳定%炎性活动增强%心痛如灼%烦躁%脉数%口苦%苔黄%舌红%咽干%

溲赤%便秘($

&

&生毒证候诊断指标权重顺序'咽痛甚%口疮%重度口苦%病情凶险%舌下络脉紫红或绛紫%老

舌%剥苔$不含类剥苔&%中重度心绞痛%脉涩%斑块形成%斑块不稳定%舌青或青紫%炎性活动增强%脉结代#

结论#冠心病痰瘀互结转化证候的宏观诊断指标'阻络证候以心悸%脉涩%胸痛反复发作%日久不愈%肢体麻

木%烦躁为重要参考指标(化火证候以心痛如灼%烦躁%脉数%口苦%苔黄%舌红(为重要参考指标"生毒证候以

咽痛甚%口疮%重度口苦%病情凶险%舌下络脉紫红或绛紫%老舌为重要参考指标# 斑块和炎症活动在转化证

候中占较大权重"在临床辨证中有重要参考价值#

关键词#主成分分析法( 冠心病(痰瘀互结证( 证候诊断指标
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##冠心病痰瘀互结证是一种复杂病机表现"其存在

两种形式"一种是痰和瘀病机相兼"属于病机兼化(

#

)

的范畴"此时是痰湿$浊%证和血瘀证同时具有的证候

特征"另一种是痰和瘀互结日久"发生转化"形成新的

致病产物或新的进程*

从病机相兼来讲"冠心病痰瘀互结证的本质是痰'

瘀共存* 但二者又交织联系"脏腑气机失调"水液运化

失常"停聚为湿"湿聚成痰"痰凝可致血瘀"血瘀亦可致

痰凝"痰瘀互为因果"缠绵难解(

!

"

&

)

"二者即是病理产

物又是致病因素"痰和瘀互结日久"发生转化"形成新

的致病产物"则易阻滞络脉'化火'生毒(

4

$

;

)

* 从中医

学角度分析"痰瘀互结的病理过程是痰瘀搏结"两者共

同作用"在局部微环境形成多分子失衡网络且互为因

果"推动脂质沉积'斑块形成'炎症活动及后续病理进

程"贯穿于动脉斑块形成的整个过程(

$

)

* 冠状动脉粥

样硬化斑块的形成'发展'破裂及其继发的心肌缺血缺

氧'代谢障碍是冠心病的基本病理"冠心病之动脉斑块

可认为是痰瘀相兼互结后形成的病理实体(

#

)

* 本研

究通过前期筛选的冠心病痰瘀互结证转化为阻络'化

火'生毒条目制作成专家问卷"引入主成分分析法结合

综合评价函数对条目进行分析"对冠心病痰瘀互结证

病机转化为阻络'化火'生毒相关证候诊断指标的权重

进行研究"为冠心病痰瘀互结证转化相关证候的诊断

标准研究提供依据*

资料与方法

本课题组在
!"#%

年
4

月
#"

'

!&

'

!6

日和
%

月
#"

日

分别召开了四次专家咨询会* 邀请全国三甲医院从事心

脑血管疾病的中医临床专家"进行现场问卷调查*

6"

名

来自
!6

个省份"

;&

家医疗单位"均为有
!%

年左右中医临

床工作经验'具有高级职称的专家参会* 专家从临床的

角度对冠心病痰瘀互结证的转化证候阻络'化火'生毒的

四诊信息的重要程度通过填写问卷进行判别*

课题组前期对冠心病痰瘀互结证转化证候的相关

宏观及微观诊断指标进行了研究(

<

$

#!

)

"并参照相关文

献(

#&

$

#%

)筛选出问卷条目指标"请专家论证最终得出

每个证候相关的宏观及微观诊断指标*

#

#问卷条目及评价等级#因冠心病发病多与局

部斑块及炎症相关"也是诊断中的重要参考依据"因此

把斑块和炎症的情况作为微观评价指标纳入到问卷

中"从宏观和微观两个角度进行综合评判* 阻络证候

的问卷条目#$

#

%胸痛反复发作"日久不愈&$

!

%胸闷&

$

&

%心悸&$

4

%肢体麻木&$

%

%烦躁&$

;

%脉弦&$

$

%脉

涩&$

<

%斑块形成&$

6

%炎性活动增强&$

#"

%斑块不稳

定* 冠心病痰瘀互结化火的问卷条目#$

#

%心痛如灼&

$

!

%咽干&$

&

%口苦&$

4

%烦躁&$

%

%溲赤&$

;

%便秘&$

$

%

舌红&$

<

%苔黄$

6

%脉数&$

#"

%斑块形成&$

##

%炎性活

动增强&$

#!

%斑块不稳定* 冠心病痰瘀互结生毒的问

卷条目#$

#

%中重度心绞痛&$

!

%重度口苦&$

&

%咽痛

甚&$

4

%口疮&$

%

%病情凶险&$

;

%老舌&$

$

%舌青或青

紫&$

<

%剥苔$不含类剥苔%& $

6

%舌下络脉紫红或绛

紫&$

#"

%脉涩&$

##

%脉结代&$

#!

%斑块形成&$

#&

%炎

性活动增强&$

#4

%斑块不稳定* 评价等级及分值为#

很重要$

%

分%"比较重要$

4

分%" 一般$

&

分%"不太重

要 $

!

分%" 一点也不重要$

#

分%"共计
%

个等级*

!

#基于主成分分析的指标权重确定方法

本次报告中问卷数据分析"参考文献+基于主

成分分析的指标权重确定方法,

(

#;

)

"通过建立权重

模型"采用主成分分析法对指标权重进行确定"见

图
#

*
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%

图
#

$权重确定的流程图

&

#调查问卷的数据处理

&

!

#

#专家积极系数#参照参考文献(

#$

)* 指

所参与调查'咨询的专家对研究配合的程度"专家积

极系数高"则提示专家关心支持的程度较高"研究结

论的可信度就高"计算方法#参与该条目'指标评判

的专家人数占全部专家人数的比例* 专家积极系

数
`

调查咨询问卷回收份数
F

调查咨询问卷发出份数

%

#""a

* 本次专家咨询会"共发放问卷
6"

份"回收

问卷
6"

份"专家依从性
#""a

"其中有效问卷
<$

份"

见表
#

*

&

!

!

#变异系数 $

'/

%#参照参考文献 (

#$

)*

显示专家对某一指标或条目评价的波动程度及协调

程度"变异系数越小"专家们的波动程度越小"协调

程度越高* 当变异系数
b"

!

4

"提示评价专家对该指

标或条目重要性评价结果的一致性程度较高"波动

较小*

计算公式#

'/ `

SD

W

$

SD

#标准差"

W

#均数%

&

!

&

#权重确定方法#用
SRSS !"

!

"

软件按照

参考文献(

#<

)进行主成分分析"得到原始数据的初始

特征值$

!

%'载荷系数$

M

%'方差百分比$

/-Ha

%和提

取出的主成分$

U

%"见表
!

"

&

"参照文献(

#;

)构建综

合评价函数"建立权重模型"得出综合模型中指标系

数"然后作归一化处理"方法如下#

&

!

&

!

#

#建立权重模型#参照参考文献(

#;

)*

U

#

`X

##

Q

#

cX

!#

Q

!

c

-

X

d#

Q

d

U

!

`X

#!

Q

#

cX

!!

Q

!

c

-

X

d!

Q

d

.

U

>

`X

#>

Q

#

cX

!>

Q

!

c

-

X

d>

Q










d

$

#

%

首先确定的初级权重模型即是主成分模型"式中

U

#

"

U

!

-

U

>

"为分析后得到的
>

个主成分&

X

?G

为决策

矩阵中系数* 但在用
SRSS

软件进行主成分分析时"

得到不是决策矩阵系数"而是初始因子载荷"二者满足

如下关系#

X

?G

`M

?G

F !槡 G

"

G `#

"

!

-"

>

$

!

%

在此基础上构建综合评价函数#

U

8

`!

>

G `#

$

!

G

F"

%

U G

`-

#

Q

#

c-

!

Q

!

c

-

-

d

Q

d

"

" `!

#

c!

!

c

-

c!

>

$

&

%

式中
-

#

"

-

!

"-

-

d

即指标
Q

#

"

Q

!

"-

Q

d

"在主成分中

的综合重要度"在此基础上结合专家实际打分"可算出

原有指标得分综合值*

/

]?

`!

d

G `#

-

G

B

?G

"

? `#

"

!

-

N

$

4

%

可得各指标权重为
Q

?

`/

]?

F!

N

? `#

/

]?

$

%

%

由式$

&

%'式$

4

%'式$

%

%可得二级权重模型

U

]

`!

>

G `#

$

!

G

F"

%

UG

`-

#

Q

#
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!

Q

!

c
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d
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d
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d
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-

G

R

?G
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?
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N
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/










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$

;

%

&

!

&

!

!

#指标权重的归一化#由于所有指标的权

重之和为
#

"因此指标权重需要在综合模型中指标系

数的基础上归一化* 以阻络证候为例对计算过程进行

说明$表
#

$

&

%*

表
#

$冠心病痰瘀互结阻络证候专家咨询结果

四诊及炎症指标
专家

人数
很重要

比较

重要
一般

不太

重要

一点也

不重要

胸痛反复发作"日久不愈
<$ ;% #6 &

/ /

胸闷
<$ 4; !< ## !

/

心悸
<$ #4 &< &! &

/

肢体麻木
<$ #% &6 !% $ #

烦躁
<$ ! #6 4! !" 4

脉弦
<$ $ &% && #" !

脉涩
<$ #; 4$ #; <

/

斑块形成
<$ 4! &6 4 !

/

炎性活动增强
<$ #$ 4; #< % #

斑块不稳定
<$ && 4# 6 & #

表
!

$解释的总方差$主成分分析提取公因子%

组件
初始特征值

总计
/-Ha

累积 $

a

%

# &

&

$<% &$

&

<46 &$

&

<46

! #

&

$&! #$

&

&!& %%

&
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& #

&
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&
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##

U胸痛反复发作 `

$

"2%%6

槡&2$<%
%

&$2<46 c

"2!6&

槡#2$&!
%

#$2&!& c

"2#;;

槡#2#%#
%

##2%#4

%

F

$

&$2<46 c#$2&!& c##2%#4

%

`"

!

!4<

&

U胸闷 `

$

"2;4&

槡&2$%<
%

&$2<46 c

$

"2#<$

槡#2$&!
%

#$2&!& c

9 "2&4$

槡#2#%#
%

##2%#4

%

F

$

&$2<46 c#$2&!& c##2%#4

%

`"

!

"6%

&$余略%

最后各项指标所得权重归一化处理#条目0胸痛反复发作"日久不愈1最终权重#

U胸痛反复发作 F $U胸痛反复发作 cU胸闷
c

U心悸 cU肢体麻木 cU烦躁 cU脉弦 cU脉涩 cU斑块形成 cU炎性活动增强
c

U斑块不稳定% `"

!

#!6

条目0胸闷1最终权重#

U胸闷 F$U胸痛反复发作 cU胸闷
c

U心悸 cU肢体麻木 cU烦躁 cU脉弦 cU脉涩 cU斑块形成 cU炎性活动增强
c

U斑块不稳定% `"

!

"%;

&$余略%

表
&

$成分矩阵-

指标
组件

# ! &

胸痛反复发作"日久不愈
"

&

%%6 "

&

!6& "

&

#;;

胸闷
"

&

;4&

$

"

&

#<$

$

"

&

&4$

心悸
"

&

;"; "

&

#<&

$

"

&

;;!

肢体麻木
"

&

46& "

&

&%< "

&

#&&

烦躁
"

&

$4< "

&

#<$

$

"

&

&!6

脉弦
"

&

%<$ "

&

4!< "

&

##;

脉涩
"

&

&;" "

&

$&4 "

&

4"!

斑块形成
"

&

;%&

$

"

&

&<; "

&

4;4

炎性活动增强
"

&

;$4

$

"

&

%#$ "

&

";#

斑块不稳定
"

&

$&!

$

"

&

%!$ "

&

!#&

##注#

-

已提取
&

个成分

结##果

#

#冠心病痰瘀互结阻络指标权重结果分析

$表
4

%#心悸'脉涩'胸痛反复发作'日久不愈'斑块不

稳定'炎性活动增强'肢体麻木'烦躁占冠心病痰瘀互

结证阻络指标中
<"a

的权重"对冠心病痰瘀互结证阻

络的诊断中有重要参考价值*

表
4

$冠心病痰瘀互结阻络指标权重结果分析

指标 W

/-H SD '/ U

心悸
&

&

$! "

&

;" "

&

$$ "

&

!# "

&

#;4

脉涩
&

&

<! "

&

;6 "

&

<& "

&

!! "

&

#4&

胸痛反复发作"日久不愈
4

&

$# "

&

!< "

&

%& "

&

## "

&

#!6

斑块不稳定
4

&

#; "

&

$" "

&

<4 "

&

!" "

&

#!&

炎性活动增强
&

&

<4 "

&

$# "

&

<4 "

&

!! "

&

#";

肢体麻木
&

&

$" "

&

$6 "

&

<6 "

&

!4 "

&

"66

烦躁
!

&

64 "
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$! "

&

<% "

&

!6 "

&
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4

&

&; "

&
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&

$6 "

&

#< "

&

"%;

脉弦
&

&

4" "
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$< "

&

<< "

&

!; "

&

"%%

斑块形成
4

&

&6 "

&

4& "

&

;; "

&

#% "

&

"%"

!

#冠心病痰瘀互结化火指标权重结果分析

$表
%

%#斑块形成'斑块不稳定'炎性活动增强'心痛

如灼'烦躁'脉数'口苦'苔黄'舌红占冠心病痰瘀互结

证化火指标中
<"a

的权重"对冠心病痰瘀互结证化火

的诊断中有重要参考价值*

表
%

$冠心病痰瘀互结化火指标权重结果分析

指标 W

/-H SD '/ U

斑块形成
&

&

<< "
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&

##4
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4

&

"! "
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#6 "

&

##!
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4
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4
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";%
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4
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<" "
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!" "

&

";4

&

#冠心病痰瘀互结生毒指标权重结果分析$表
;

%

咽痛甚'口疮'重度口苦'病情凶险'舌下络脉紫红或绛

紫'老舌'剥苔$不含类剥苔%'中重度心绞痛'脉涩'斑块

形成占冠心病痰瘀互结证化火指标中
<"a

的权重"对

冠心病痰瘀互结证生毒的诊断中有重要参考价值*

表
;

$冠心病痰瘀互结生毒指标权重结果分析

指标 W

/-H SD '/ U

咽痛甚
&

&

%6 "
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#"6
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&
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&
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<< "
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&
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&
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";6

中重度心绞痛
4

&
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&
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&
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&
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&

";<

脉涩
&

&

$< "

&

;% "

&

<# "

&

!# "

&

";4

斑块形成
4

&

"6 "

&
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&
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&

#< "

&

"%<

斑块不稳定
4

&

!4 "

&
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&
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&

#4 "

&

"%&

舌青或青紫
4

&

"" "

&

4% "

&

;$ "

&

#$ "

&

"%"

炎性活动增强
4

&

!; "

&
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&
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&
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&

;4 "

&
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&

!4 "

&

"4&

讨##论

主成分分析也称主分量分析或矩阵数据分析"主
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要用于多指标的综合评价"就是将多个相关性较强的

变量"生成少数几个彼此不相关的变量"使它们尽可能

多的提取到原有变量的信息"其通常对原有变量做线

性组合* 邱东(

#6

)认为主成分分析用于多指标综合评

价的优点"在评价过程中生成了信息量权数和系统效

应权数"能消除评价指标间的相关影响"有助于更客观

地描述被评价对象的相对地位"更能保证评价结果的

客观性*

本研究中应用主成分分析法"对冠心病痰瘀互结

病机转化
&

个证候$阻络'化火'生毒%诊断指标进行

综合评价"来确定各个诊断指标的权重问题* 权重是

指某指标在整体评价中的相对重要程度* 权重越大则

该指标的重要性越高"对整体的影响就越高* 专家人

数越多"计算的权重就会越科学* 在此基础上提出假

设"假定专家人数不变"利用各位专家评分间的线性关

系对实际评分专家人数进行类似的简化"从而实现权

重评判的精确性"该研究思路符合主成分分析的基本

原理"故用主成分分析方法来确定权重(

#;

)

*

冠心病痰瘀互结证阻络的宏观诊断指标中"心悸'

脉涩'胸痛反复发作"日久不愈'肢体麻木烦躁有重要

参考价值&冠心病痰瘀互结证化火的宏观诊断指标中"

心痛如灼'烦躁'脉数'口苦'苔黄'舌红有重要参考价

值&冠心病痰瘀互结证生毒的宏观及微观诊断指标中"

咽痛甚'口疮'重度口苦'病情凶险'舌下络脉紫红或绛

紫'老舌有重要参考价值* 从总体评价结果上来看"斑

块和炎症活动作为微观的证候诊断指标"在
&

个证候

中均占有较大权重"提示冠心病痰瘀互结证病机转化

后"与斑块和炎症活动相关"在临床辨证中可以除了依

据临床证候表现外"还可选择与斑块和炎症因子相关

的理化指标的作为参考依据*

本研究采用主成分分析对冠心病痰瘀互结证病机

转化相关证候的诊断指标结合构建综合评价函数"建

立评价指标间的线性函数关系"目的是能客观评价这

些诊断指标在临床辨证中的价值"为中医临床辨证诊

断的量化及中医证候的诊断标准研究提供可供借鉴的

思路与方法*
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