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!临床论著!

基于因子分析与聚类分析对溃疡性结肠炎

中医证候规律的研究

李"毅#

"

!

"樊新荣%

"刘"力#
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"刘"艳#

"王捷虹!

"王小平#

摘要"目的"观察溃疡性结肠炎中医证型分类及分布规律# 方法"收集溃疡性结肠炎患者
;;#

例"采

用自拟$溃疡性结肠炎的中医证候流行病学调查表%进行一般情况&中医证候&舌象等临床资料的调研"基于

因子分析及聚类分析探讨溃疡性结肠炎中医证候规律# 结果"本研究收集调查问卷的
87

个症状条目因子

分析"

=+,

统计量为
"

!

<#9

"

JA2.41..

球型检验
K L"

!

"""#

"适于因子分析# 应用最大似然估计法共提取

出
#%

个公因子"筛选出具有意义的症状
;9

项"根据病性&病位证素归纳出基本中医证型分为
9

类# 聚类分

析显示证型分布比例为'脾胃气虚证占
!$

!

99M

(

#!!H;;#

)"大肠湿热证占
!9

!

%"M

(

##9H;;#

)"脾肾阳虚

证占
#$

!

9<M

(

$7H;;#

)"肝郁脾虚证占
#8

!

98M

(

9<H;;#

)"阴虚肠燥证占
7

!

%<M

(

%$H;;#

)"血瘀肠络证占

;

!

%#M

(

#<H;;#

)# 不同病情分期和临床类型的证型分布比例为'大肠湿热证在活动期占
;7

!

""M

(

#"7H!!8

)"脾胃气虚证在缓解期占
;#

!

!"M

(

7<H!#9

)"大肠湿热证在初发型占
8%

!

88M

(

7%H#88

)"脾胃气

虚证在慢性复发型占
;8

!

##M

(

9"H#%%

)"脾肾阳虚证在慢性持续型占
;"

!

8!M

(

;$H##9

)"其他证型分布相

当# 结论"溃疡性结肠炎基本中医证型为
9

类"活动期以大肠湿热证为主"缓解期以脾胃气虚证为主"初发

型以大肠湿热证为主"慢性复发型以脾胃气虚证为主"慢性持续型以脾肾阳虚证为主#

关键词"溃疡性结肠炎* 中医证候* 因子分析* 聚类分析
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&
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""溃疡性结肠炎$

C4-12A.BU1 -/4B.BQ

!

T&

% 又称为

慢性非特异性溃疡性结肠炎!属非特异性炎症性肠

病'

#

(

!临床以腹痛)腹泻)黏液脓血便为主要表现!属于

中医学*泄泻+*痢疾+ *腹痛+等范畴'

!

!

%

(

,

T&

辨证分

型中大多数学者是根据经验来进行分类!尚无统一规

范!认识也不统一'

;

$

9

(

, 为了观察
T&

中医学证型分类

及分布规律!本研究采用临床流行病学的原则和方法进

行收集临床病例!应用因子分析与聚类分析的方法对大

样本病例的四诊信息进行分析研究,

资料与方法

#

"诊断标准"

T&

诊断标准#参照
!"""

年中华

医学会在成都会议修订的
T&

的诊断标准!并经肠镜

确诊'

$

(

, 中医辨证分型诊断标准#参照-中医病证诊

断疗效标准.

'

7

(

)-中医诊断学.

'

<

(

)-中药新药临床研

究指导原则.

'

#"

(

!结合专家咨询制定的证型诊断标准,

T&

中医症状半定量分级计分标准#参照-中药新药临

床研究指导原则.

'

#"

(

*症状分级量化表+!共
87

个中

医症状变量!对于能够分级的症状划分为无)轻度)中

度)重度!用
"

)

#

)

!

)

%

分表示&对难以分级的症状体征

分为不出现)出现!分别记为
"

)

#

分'

;

$

9

(

,

!

"纳入标准"$

#

%符合
T&

诊断标准和中医辨

证分型诊断标准&$

!

%年龄
#7

%

$"

周岁&$

%

%汉族&

$

;

%无严重并发症&$

8

%结肠镜检查和病理检查无癌变

者&$

9

%粪便检查未发现血吸虫卵或毛蝴阴性者,

%

"排除标准"$

#

%粪便和结肠镜检时所取分泌

物培养分离出痢疾杆菌!或可找到溶组织内阿米巴滋

养体)包囊&$

!

%不能除外结肠克罗恩病及缺血性结肠

炎)放射性结肠炎)肠结核等者&$

%

%伴有精神疾病者!

严重神经功能缺损如失语)失认者,

;

"一般资料"病例均来自
!"##

年
#

月/

!"#8

年
#!

月陕西中医药大学附属医院$

!"<

例%)陕西中

医药大学第二附属医院 $

#%#

例%)陕西省中医院

$

#"#

例%的消化内科的住院或门诊患者!共收到合格

病例
;;#

份, 具体一般情况见表
#

,

8

"样本量估计"为确保有效数学处理!多因素分

析需要观测数至少是变量数目的
8

%

#"

倍'

##

!

#!

(

, 本

项研究变量是
87

!故需要样本量
E e87

&$

8

%

#"

%

e

!<"

%

87"

!本研究选择
;;#

例患者!符合样本量要求,

9

"研究方法"依据
T&

诊断标准)中医辨证标准

及临床流行病学调查要求!设计-

T&

中医证候流行病

学临床调查表.!主要内容包括一般情况)既往病史)

家族史)体格检查)相关检查)中西诊断及
87

项中医症

状条目池, 现场采集资料严格按照临床设计方案!通

过稳定调查人员)统一调查表格)统一调查时间)统一

诊断标准!尽可能减少选择性偏倚和测量性偏倚'

;

$

9

(

,

将中医四诊信息输入
W--1QQ

数据库! 整个过程采用

双人双机独立录入数据!并对数据进行核对及检查!最

后锁定数据库!使用
NKNN #9

!

"

软件进行统计分析!

以
87

项中医症状作为因子分析的对象!通过因子分析

的
=+,

检验及
JA2.41..

球型检验)提取因子$因子数

目的确定!可以按累计贡献率
f$"M

或特征值
f#

的

因子数目%)因子旋转$选择载荷系数
f "

!

%

的变量%

等步骤分析'

#%

!

#;

(

!以获得
T&

主要中医证型分类&在

因子分析的基础上对
;;#

个样本进行聚类分析!以归

纳出
T&

主要中医证型分布规律,
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表
#

#溃疡性结肠炎患病一般情况

项目 '例$

M

%("

性别

"男
!8!

$

8$

'

#;

%

"女
#7<

$

;!

'

79

%

病情分期

"活动期
!!8

$

8#

'

"!

%

"缓解期
!#9

$

;7

'

<7

%

病程

"

#

年内
#;#

$

%#

'

<$

%

"

#

%

8

年
#<8

$

;;

'

!!

%

"

9

%

#"

年
9#

$

#%

'

7%

%

"

#"

年以上
;;

$

<

'

<7

%

临床类型

"初发型
#88

$

%8

'

#8

%

"慢性复发型
#%%

$

%"

'

#9

%

"慢性持续型
##9

$

!9

'

%"

%

"急性暴发型
%$

$

7

'

%<

%

病情程度

"轻度
!;%

$

88

'

#"

%

"中度
#8$

$

%8

'

9"

%

"重度
;#

$

<

'

%"

%

病变范围

"直肠及远段结肠
%!!

$

$%

'

"!

%

"广泛结肠及全结肠
##<

$

!9

'

<7

%

镜下严重程度分级

"无
!%

$

8

'

!!

%

"

!

级
$7

$

#$

'

9<

%

"

"

级
#!"

$

!$

'

!#

%

"

#

级
#%;

$

%"

'

%<

%

"

$

级
79

$

#<

'

8"

%

组织学严重程度分级

"

!

级
%8

$

$

'

<;

%

"

"

级
!9;

$

8<

'

79

%

"

#

级
#;!

$

%!

'

!"

%

结""果

#

"

T&

证候类型因子分析

#

!

#

"

=+,

检验及
JA2.41..

球型检验 $表
!

%

适用检验是在分析前!

=+,

统计量为
"

!

<#9

!偏相关

性弱!

JA2.41..

球型检验!拒绝单位相关阵的原假设!

K e"

!

""" L"

!

"""#

!适于因子分析,

表
!

#

=+,

检验及
JA2.41..

球型检验

=+,

检验统计量
"

'

<#9

JA2.41..

球型检验
WRR2/]

'

&PB

#

NbCA21 !" #<9

'

9#$

OS 77"

'

"

NB[

'

"

'

"""

#

!

!

"提取因子$图
#

%"共可提取出
#%

个公因

子!累计方差贡献率为
$;

!

%#9M

,

#

!

%

"因子旋转$表
%

%"被提取的具有意义的症

状有
;9

项!得出
#%

个公因子所包含的变量及其载荷

图
#

#

;;#

例溃疡性结肠炎患者因子碎石图

系数, 根据病性证素及病位证素划分!可将
V#

与
V<

合并为脾胃气虚证&

V!

与
V7

合并为大肠湿热证&

V%

与
V9

合并为肝郁脾虚证&

V8

与
V#!

及
V#%

合并为脾

肾阳虚证&

V;

与
V#"

合并为阴虚肠燥证&

V$

与
V##

合并为血瘀肠络证,

表
%

#各因子的变量构成及证素分析

因子 四诊指标$因子载荷系数%

病性

证素

病位

证素

V#

神疲懒言
"

!

8!<

! 头晕
"

!

;8"

! 便溏
"

!

98!

! 纳差

"

!

8#7

!食后腹胀
"

'

8%7

!腹部隐痛
"

'

99$

!脉濡缓
"

'

;$!

气虚 脾

V!

肛门灼热
"

'

;$#

! 脉滑数
"

'

$9$

!舌质红
"

'

9"!

!腹部灼

痛
"

'

8%;

!里急后重
"

'

8;9

湿热 肠

V%

与情志有关
"

'

98#

!胸胁胀闷
"

'

;9"

!腹痛则泻)泻后痛

泻
"

'

$$$

气滞 肝

V;

脉细数
"

'

7;9

!五心烦热
"

'

9;<

!午后潮热
"

'

;%"

!腹部

隐隐灼痛
"

'

;<%

!虚坐努责
"

'

%79

阴虚 肾

V8

畏寒肢冷
"

'

8$%

!腹部冷痛
"

'

78$

!腹痛喜温喜按

"

'

99$

!苔白滑
"

'

$!;

!舌淡胖边齿痕
"

'

8##

!五更泻

"

'

7";

!遇劳或寒加重
"

'

8;;

阳虚 肾

V9

脉弦
"

'

8#!

!矢气较频
"

'

;$8

!腹部胀痛
"

'

9"!

气滞 肝

V$

腹部刺痛
"

'

7""

!腹部固定痛
"

'

;%;

!面色晦暗
"

'

87!

血瘀 肠

V7

头身困重
"

'

897

!口腻
"

'

;9;

!黏液脓血便
"

'

%;#

!苔黄

腻
"

'

$9!

湿热 脾

V<

舌淡
"

'

9#8

!苔白微腻
"

'

8!9

气虚 脾

V#"

口燥咽干
"

'

%%#

!舌红少苔
"

'

9%8

阴虚 胃

V##

舌瘀点瘀斑
"

'

7;"

!舌质紫暗
"

'

$##

血瘀 肠

V#!

脉沉细或弱
"

'

$;7

!滑脱不禁
"

'

9%!

阳虚 肾

V#%

腰膝酸软
"

'

;%"

阳虚 肾

!

"证候分布聚类分析$表
;

%"在因子分析的基

础上
;;#

个样本进行聚类分析!发现聚成
9

类时其均

值分布最为合理#为脾胃气虚证)大肠湿热证)脾肾阳

虚证)肝郁脾虚证)阴虚肠燥证和血瘀肠络证!其中脾

胃气虚证和大肠湿热证最为常见,



"!!"'#" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
#"

月第
%$

卷第
#"

期
&'()*+

!

,-./012 !"#$

!

3/45 %$

!

6/

!

#"

表
8

#不同病情分期)临床类型的中医证型分布"'例$

M

%(

大肠湿热证

$

##9

例%

脾胃气虚证

$

#!!

例%

脾肾阳虚证

$

$7

例%

肝郁脾虚证

$

9<

例%

阴虚肠燥证

$

%$

例%

血瘀肠络证

$

#<

例%

合计

$

;;#

例%

病情分期 活动期
#"7

$

;7

'

""

%

%%

$

#;

'

9$

%

!#

$

<

'

%%

%

%$

$

#9

'

;;

%

#$

$

$

'

89

%

<

$

;

'

""

%

!!8

缓解期 "

7

$

%

'

$"

%

7<

$

;#

'

!"

%

8$

$

!9

'

%<

%

%!

$

#;

'

7#

%

!"

$

<

'

!9

%

#"

$

;

'

9%

%

!#9

临床类型 初发型
7%

$

8%

'

88

%

!!

$

#;

'

#<

%

<

$

8

'

7#

%

!"

$

#!

'

<"

%

#!

$

$

'

$;

%

<

$

8

'

7#

%

#88

慢性复发型
!"

$

#8

'

";

%

9"

$

;8

'

##

%

#$

$

#!

'

$7

%

!"

$

#8

'

";

%

#%

$

<

'

$$

%

%

$

!

'

!9

%

#%%

慢性持续型 "

#

$

"

'

79

%

!<

$

!8

'

""

%

;$

$

;"

'

8!

%

!#

$

#7

'

#"

%

##

$

<

'

;7

%

$

$

9

'

"%

%

##9

急性暴发型 "

8

$

#%

'

8#

%

##

$

!<

'

$%

%

8

$

#%

'

8#

%

7

$

!#

'

9!

%

#

$

!

'

$"

%

"

$

"

'

""

%

%$

表
;

#证型分类的因子构成及分布

类别
构成""

因子""

辨证

类型
例数

构成比

$

M

%

第一类
V!

)

V7

大肠湿热证
##9 !9

'

%"

第二类
V#

)

V<

脾胃气虚证
#!! !$

'

99

第三类
V8

)

V#!

)

V#%

脾肾阳虚证
$7 #$

'

9<

第四类
V%

)

V9

肝郁脾虚证
9< #8

'

98

第五类
V;

)

V#"

阴虚肠燥证
%$ 7

'

%<

第六类
V##

)

V$

血瘀肠络证
#< ;

'

%#

%

"不同病情分期)临床类型的中医证型分布

$表
8

%"活动期以大肠湿热证为主!缓解期以脾胃气

虚证为主!其他证型在活动期与缓解期的分布相当,

初发型以大肠湿热证为主!慢性复发型以脾胃气虚证

为主!慢性持续型以脾肾阳虚证为主&其他证型在初发

型)慢性复发型)慢性持续型的的分布相当,

讨""论

T&

具有病程长)反复发作的特点!且无特效治疗

方法'

#8

(

!但中医辨证治疗本病有一定的优势, 临床

上辨证论治是提高疗效的主要原因之一!抓住*证

候+这一关键环节开展研究!然而
T&

众多证候要素

关系错综复杂!辨证分型不一致! 如王幼等'

#9

(将
T&

辨证分为肝郁脾湿型)湿郁化热型及脾肾阳虚型

%

类型!李万铮'

#$

(将其临床
T&

患者分为肝脾湿热

型)肝郁脾虚型)脾虚挟湿型)脾阳虚型)脾肾阳虚型

8

类证型,辨证者的思路和出发点不一样!所分证型

参差不齐!少则
%

型!多则
7

型!缺乏规范化和可比

性!影响临床疗效的提高'

;

(

, 因此!要规范
T&

辨证

分型!通过前瞻性的科学设计!开展大样本流行病学

调查!将*因子分析+)*聚类分析+等现代多元统计方

法引入中医证候研究中!以期提高中医辨证科学性,

因子分析是处理降维的一种多元统计方法!能将

错综复杂的变量信息降维总结为数量较少的几个因

子!中医证候则是不可直接观测的!它隐藏在四诊信息

背后!根据四诊信息来进行分析以达到辨证!这与因子

分析有相似之处!用因子分析方法寻找中医四诊信息

背后的支配它们的公因子$证候%

'

#;

(

, 本研究在因子

分析方法将
T&

分为
9

种证型!

V!

及
V7

可代表大肠

湿热证!

V#

及
V<

可代表脾胃气虚证!

V8

)

V#!

及
V#%

可代表脾肾阳虚证!

V%

及
V9

可代表肝郁脾虚证!

V;

及

V#"

可代表阴虚肠燥证!

V##

及
V$

可代表血瘀肠络证,

采用聚类分析出该病的证型分布比例!依次为脾胃气虚

证
!$

!

99M

) 大 肠 湿 热 证
!9

!

%"M

) 脾 肾 阳 虚 证

#$

!

9<M

)肝郁脾虚证
#8

!

98M

)阴虚肠燥证
7

!

%<M

)血

瘀肠络证
;

!

%#M

!以脾胃气虚证)大肠湿热证最为常

见, 活动期以大肠湿热证为主!缓解期以脾胃气虚证为

主!初发型以大肠湿热证为主!慢性复发型以脾胃气虚

证为主!慢性持续型以脾肾阳虚证为主, 本团队有文献

研究证型频次结果示大肠湿热证所占比例最大!为

!$

!

%<M

!脾胃虚弱证占
#<

!

!"M

!肝郁脾虚证占

#%

!

;9M

!脾肾阳虚证占
#%

!

#7M

!寒热错杂证占

9

!

#$M

!血 瘀 肠 络 证 占
8

!

!<M

! 阴 虚 肠 燥 证 占

8

!

#!M

'

#7

(

!与本研究稍有不同, 本研究病例来源仅限

于陕西省!虽地域较局限性!但运用因子分析)聚类分析

等多元统计方法较为客观地分析出
T&

中医证型分类

及证型分布规律!是克服证候非线性)多重共线性等的

研究!克服了传统辨证方法的主观性或随意性'

#<

!

!"

(

!为

该病中医辨证分型客观化提供了一种新的方法和思路!

为中医证候的客观化)规范化研究奠定了一定的基础,
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!中华文化与中医学丛书"出版

#<<!

年"陈可冀院士主编了国内外首套$中华文化与中医学丛书%"从儒学&道学&佛学&周易&甲骨文&文物考古&兵学&古典文学&民

俗学&饮食医养和象数等文化视角诠释和探讨中医药的理论与实践之奥秘"对学术界和社会产生了积极影响"成为本领域研究的奠基之

作# 时隔
!"

年"回首此套丛书"仍有其学术价值和现实意义#

!"#$

年
8

月"这套丛书再次修订"+盛装登场,"进一步探隐溯源中华文化

与中医药学之间的联系"力争在整理中发展&在继承中创新# 我们分享给读者"希望更深刻地理解之#

中医学与数千年中华文化血脉相连# 中医学是一门临床实践性极强的科学技术"它既源于历代医疗实践"也和数千年中华文化血脉

相连# 古有+上医医国,($国语!晋语%)和+不为宰相"则为良医,($宋史!崔与之传%)之说# 汗牛充栋的文史典籍中"包含有大量的医

药文明成果*卷帙浩瀚的医药文献里"也蕴藏着丰厚的中华文化精髓# 如+天行健"君子以自强不息,($周易!乾卦%)和+君子以思患而

预防之,($周易!既济!象%)"这在中医药学中则体现为积极主动的生命观和防范未然的理念*+人法地"地法天"天法道"道法自然,

($道德经%第
!8

章)"在中医药学中则演化为天人相应&顺势而为的治疗观和养生保健理念# +仁智者寿,($孔子家语!五仪解%)的命

题"在中医药学中则变化为+学不因老而废,($老老恒言!书室%)&养性以延命&动静相结合的老年养生观#

临床诊疗健身与道与佛的不解之缘# 在中医学临床应用领域"骨折筋伤后功能锻炼之竹筒+搓滚舒筋,法来自道门"历史名方如补益

肝肾的七宝美髯丹也出于道士之手# 现代妇科名方四物汤载于唐代蔺道人的$仙授理伤续断秘方%"最初为治疗+重伤"肠内有瘀血者,*

传统产后调理方佛手散(川芎&当归)与生化汤"乃源自佛门# 更不用说易筋经&五禽戏&六字诀&八段锦&太极拳等各种导引健身功法与道

与佛的不解之缘#

中医学之于传统文化"虽吸收并蓄"但并非全盘接受"而是有所扬弃和发挥# 近年来"坊间常热议+辟谷,"虽为道教背景"但+中医并

不主张辟谷,"而是提倡+食饮有节,+谷肉果菜"食养尽之,#

古代+医家十要,与+病家十要,并重# 当代外科学泰斗裘法祖院士曾说"+德不近佛者不可为医"才不近仙者不可为医,# 古代医者多兼

具儒家情怀&道家风骨和菩萨心肠# 佛教的+大慈大悲,+普渡众生,"道教的+轮回,+因果报应,"都在中国传统医德规范中有所体现#

当下医患关系紧张"社会舆论多责之于医生"而古代医家却很重视患者行为对疗效及医患关系的影响"主张对病家行为做出规范#

明代龚廷贤的$万病回春%在+医家十要,后列出+病家十要,"提出病人不信巫医邪说&遵医嘱按时服药&有病早治以及饮食&情绪&起居等

自我调理不可偏废&乃至家属的主动配合"均与疗效密切相关# 这些见识与早期儒家文化在人伦关系上讲究权力与义务对等的观念一脉

相承"对现代改善医患关系颇具启迪意义#

(转载自$医师报%"
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