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EFE

&

EBE

评分在肝气郁滞型代谢综合征

中医辨证分型中的作用

夏晓莉$张烈元$胡佳俊$蔡鑫桂$刘淑玲$陈伯钧

摘要$目的$采用焦虑自评量表"

EFE

#$抑郁自评量表"

EBE

#评分验证肝气郁滞型代谢综合征"

+E

#

患者中医辨证分型的准确性%为肝气郁滞型
+E

的中医辨证分型提供规范化$量化的依据& 方法$将
3G6

例

"男
!6$

例%女
!A#

例#

+E

患者根据中医四诊资料分为肝气郁滞型"

#G$

例#$痰湿壅盛型"

#G"

例#$瘀血阻

络型"

#%#

例#$脾肾两虚型"

#%"

例#

G

种证型& 测所有患者的身高$体重$腹围$血压$血糖$血脂"包括
)H

$

)&

$

IBI

#

&

$

JBI

#

&

#等指标并计算患者体重指数"

K+(

#$

EFE

和
EBE

标准分%分析不同中医证型中各观察

指标的关系& 结果$肝气郁滞型
+E

患者的
EFE

及
EBE

标准分与其余
%

种证型比较%差异有统计学意义

"

L M"

!

"#

#& 肝气郁滞型
+E

患者的体重$腹围及
)H

与瘀血阻络型$脾肾两虚型比较%差异亦有统计学意

义"

L M"

!

"3

#%肝气郁滞型
+E

患者的
K+(

与脾肾两虚型比较%差异有统计学意义"

L M"

!

"3

#& 结论$肝气

郁滞型
+E

患者的
EFE

$

EBE

标准分结果证实了肝气郁滞型
+E

中医辨证分型的准确性%为肝气郁滞型
+E

的中医辨证分型提供了规范化$量化的依据& 其可能引发心脑血管疾病的风险增加&

关键词$代谢综合征'焦虑自评量表'抑郁自评量表'肝气郁滞型
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$$代谢综合征$

84U9>0-:= O.QRT084

"

+E

%是体内

的脂肪&蛋白质&碳水化合物等物质出现代谢紊乱"从

而导致一系列的临床综合征"它不仅可以增加心脑血

管疾病的发病率"也可以增加心脑血管疾病的病死率"

是目前国内外关注的热点(

目前"现代医学对于
+E

的认识"主要关注其各个

代谢异常的组分( 中医学的整体观可以为
+E

的辨证

分型及规范治疗提供新的思路"但目前
+E

无规范&统

一的辨证分型标准( 笔者在临床工作中发现"一部分

+E

患者合并有抑郁或焦虑状态"这部分患者的中医

辨证分型为肝郁气滞型"本研究采用国际通用的焦虑

自评量表$

O4-P

#

T9U:Q; 9Q\:4U. O=9-4

"

EFE

%&抑郁自

评量表$

O4-P

#

T9U:Q; R4]T4OO:0Q O=9-4

"

EBE

%对
+E

患者进行评分"以期验证肝郁气滞型
+E

中医辨证分

型的准确性"为肝郁气滞型
+E

的中医辨证分型提供

规范化&量化的依据(

资料与方法

#

$

+E

诊断标准$参考
!""3

年国际糖尿病联盟

$

(Bb

%公布的
+E

诊断标准)

#

*

#将中心性肥胖$根据腰

围判断"不同人种腰围值不同"中国人#男
!5" =8

"女

!6" =8

%作为诊断
+E

的首要条件"合并以下
G

项指

标中任意
!

项可诊断为
+E

#$

#

%

)H

水平升高#

c#

!

$

880-DI

"或已接受相应治疗'$

!

%

JBI

#

&

水平降低#

男性
M#

!

"% 880-DI

"女性
M#

!

!5 880-DI

"或已接受

相应治疗'$

%

%血压升高#收缩压
!#%" 88J;

或舒

张压
!63 88J;

"或已接受相应治疗或此前已诊断为

高血 压' $

G

% 空 腹 血 糖 $

bKH

% 升 高#

bKH !

3

!

A 880-DI

或已接受相应治疗或此前已诊断为
!

型

糖尿病( 若
bKH!3

!

A 880-DI

"为明确有无糖尿病"

则强烈推荐口服葡萄糖耐量试验$

CH))

%"但是
CH

#

))

在诊断
+E

时并非必须)

!

*

(

!

$

+E

中医辨证分型标准$参照及代谢综合征

症候调查条目)

%

*

"结合相关文献研究)

G

"

##

*

"按患者中

医四诊资料分为肝气郁滞型&脾肾两虚型&瘀血阻络

型&痰湿壅盛型
G

种证型#$

#

%肝气郁滞型#主症#情志

抑郁或急躁易怒"善太息"胸胁胀痛( 兼症#咽部异物

感"瘿瘤&瘰疬"胁下块( 妇女可见乳房胀痛"月经不

调"痛经"甚则闭经( 舌苔薄白"脉弦或涩( $

!

%脾肾

两虚型#主症#精神疲倦"气短乏力"畏寒肢冷( 兼症#

自汗"气喘"动则尤甚"腰膝或下腹冷痛"夜尿频"粪质

清冷"五更泄泻"完谷不化( 舌淡胖"苔白滑"脉沉迟无

力( $

%

%瘀血阻络型#主症#胸部刺痛"痛处固定无转

移"夜间疼痛加重( 兼症#面色晦暗"皮肤粗糙干涩"夜

寐不安"妇女可见经闭或血崩&漏下( 舌质紫暗或有瘀

点&瘀斑"或舌下络脉曲张"脉沉弦或涩或结代( $

G

%

痰湿壅盛型#主症#身体困重"肢体倦怠"胸膈痞满( 兼

症#神疲嗜卧睡"头晕目眩"痰涎壅盛"呕不欲食"口干

而不欲饮"口腻纳呆"便溏( 舌体胖"苔白腻或白滑"脉

滑( 辨证分型标准为具备
!

项主症"或
#

项主症加
!

项兼症(

%

$纳入标准$$

#

%符合西医诊断标准'$

!

%年龄

#6

&

A3

岁"本城市常住居民'$

%

%具备理解问卷内容

的能力"并且同意参与本研究(

G

$排除标准$$

#

%妊娠或哺乳期妇女'$

!

%既往

有冠心病"脑血管病"严重肝&肾功能损害"造血系统疾

病"严重创伤或大手术者'$

%

%过敏体质者'$

G

%就诊时

有高血压脑病或高血压危象或糖尿病酮症酸中毒者'

$

3

%既往有精神病史&严重认知功能障碍者(

3

$一般资料$本研究共纳入符合标准的
+E

患

者
3G6

例$男
!6$

例"女
!A#

例%"平均年龄$

3A

!

3G

'

3

!

6A

%岁"所有病例均为
!"#!

年
A

月+

!"#3

年
#!

月

广东省中医院门诊&体检中心及住院患者(

A

$研究方法$将符合标准的
3G6

例
+E

患者按

中医四诊资料辨证分型为肝气郁滞型$

#G$

例%&脾

肾两虚型$

#%"

例%&瘀血阻络型$

#%#

例%和痰湿壅

盛型$

#G"

例%

G

种证型( 观察所有患者年龄&身高&

体重&腹围&血压&

bKH

和血脂
G

项等指标并计算患

者
K+(

"并请患者在安静状态下独立完成
EFE

和

EBE

的所有题目"研究者根据患者所选答案算出总

粗分和标准分"比较分析不同中医证型之间各观察

指标的关系(

$

$观察指标及检测方法

$

!

#

$测患者身高$

=8

%&体重$

_;

%&腹围$

=8

%&

血压$

88J;

%"并计算
K+(

)体重$

_;

%

D

身高!

$

8

!

%*(

$

!

!

$空腹
6 S

以上于次日清晨测
bKH

&血脂$包

括
)H

&

JBI

#

&

%(

$

!

%

$

EFE

&

EBE

标准分$请患者在安静状态下

根据最近
#

周的实际情况以第一印象对
EFE

及
EBE

的所有题目选择相应的选项'研究者先根据
EFE

及

EBE

的评分标准算出总粗分"再以总粗分乘以
#

!

!3

取整数即得标准分(

6

$统计学方法$采用
ELEE #A

!

"

软件进行统

计分析"计量资料以
\

'

O

表示"计数资料用
!

!检验"

L M"

!

"3

为差异有统计学意义(

结$$果

#

$各证型组
EFE

&

EBE

标准分比较$表
#

%$肝



!!"&##! 中国中西医结合杂志
!"#$

年
$

月第
%$

卷第
$

期
&'()*+

"

',-. !"#$

"

/0-1 %$

"

20

!

$

气郁滞型
+E

患者的
EFE

及
EBE

标准分高于其余
%

组"差异均有统计学意义$

L M "

!

"#

%"其余各组间比

较"差异无统计学意义$

L c"

!

"3

%(

表
#

#各证型组
EFE

&

EBE

标准分比较$$分"

\

'

O

%

证型 例数
EFE EBE

肝气郁滞型
#G$ 35

(

#6

'

A

(

5A A%

(

63

'

$

(

GA

痰湿壅盛型
#G"

G6

(

#G

'

$

(

"5

"

3#

(

!A

'

A

(

$6

"

瘀血阻络型
#%#

G6

(

6%

'

A

(

53

"

3"

(

%A

'

3

(

G6

"

脾肾两虚型
#%"

G$

(

A3

'

$

(

G%

"

3"

(

65

'

A

(

"3

"

$$注#与肝气郁滞型比较"

"

L M"

!

"#

!

$各证型组年龄&身高&体重&

K+(

&腹围比较$表

!

%$肝气郁滞型
+E

患者的体重及腹围高于瘀血阻

络型&脾肾两虚型"差异有统计学意义$

L M"

!

"3

%"其

余各组间比较差异无统计学意义$

L c"

!

"3

%( 肝气郁

滞型
+E

患者的
K+(

高于脾肾两虚型"差异有统计学

意义$

L M"

!

"3

%"其余各组间比较"差异无统计学意义

$

L c"

!

"3

%(

%

$各证型组血压&

bKH

&

JBI

#

&

&

)H

比较$表
%

%

收缩压&舒张压&

bKH

&

JBI

#

& G

个证型组间比较"差

异均无统计学意义$

L c"

!

"3

%( 肝气郁滞型
+E

患者

的
)H

高于瘀血阻络型&脾肾两虚型"差异有统计学意

义$

L M"

!

"3

%"其余各组间比较"差异无统计学意义

$

L c"

!

"3

%(

讨$$论

EBE

由美国的
Y,Q;

于
#5A3

年编制"共有
!"

个

项目"每个项目分为
G

个评分等级( 该量表不仅使用

简便"而且能相当直观地反映出受试者的主观感受"可

信度高"可重复性强"是目前精神医学界最常用的抑郁

自测量表之一(

EFE

由
Y,Q;

于
#5$#

年编制"也有
!"

个项目"

每个项目同样分为
G

个评分等级( 无论是量表构成形

式"还是具体评定方法"

EFE

都与
EBE

十分相似"它

能够较为准确地反映有焦虑倾向的精神病患者和普通

人的主观感受(

目前
+E

尚无统一&规范的中医辨证分型标准"近

现代文献研究表明"

+E

的发生和发展与情志失调&肝

气郁结&气机阻遏有关"并认为肝脾郁滞是
+E

的核心

病机)

#!

"

#5

*

( 本研究首次采用
EFE

&

EBE

标准分验证

+E

中医证型"发现肝气郁滞型
+E

患者的
EFE

&

EBE

标准分与其余各证型组比较"差异均有统计学意义$

L

M"

!
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中国中西医结合杂志
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郁滞型夹杂轻微其他因素也不足以影响
EFE
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标

准分结果的准确性"故在本研究的中医辨证分型时将

兼夹因素作为矛盾的次要方面忽略不计( 由于本研究

所纳入病例数偏少"

G

个证型组人群分布相对平均"在

以后的进一步研究中将扩大病例数"以期使研究结果

有更强地说服力(
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