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基于结构方程模型的功能性消化不良中医

病机演化模型研究

黄仲羽#

$刘凤斌!

$曹月红#!

摘要$目的$以功能性消化不良为例"运用结构方程模型进行中医病机演化模型的构建和分析"探索中

医病机演化路径研究与应用的新模式# 方法$在文献回顾和临床调查的基础上"应用前瞻性临床调查"共采

集临床病例
6"%

例# 经过专家小组评议"提取核心病机元素"完成病机演化路径构建"结合临床表征构建初

步的中医病机演化理论模型# 运用临床数据对病机演化结构方程模型进行拟合评价及修正优化"并从模型

拟合度及解释度两方面进行模型评价# 结果$共提取出脾胃气虚$肝郁$气滞$痰湿和热
6

个核心病机要素"

形成
4

条基本病机路径# 经结构方程模型拟合评价和优化"最终的病机演化模型拟合度良好%

'E) F"

!

8!

"

3E) F"

!

8&

"

G,H9I F"

!

"4!

"

G,G F"

!

"48

"

9'0) F !

!

4#

&"模型结构具有良好的实用性和理论解释性#

结论$运用结构方程模型进行中医病机演化路径的模型化构建和定量化分析具有良好的可行性#

关键词$功能性消化不良' 结构方程模型' 病机' 辨证
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$$辨证论治是中医学的重要特色"也是中医临床诊

疗的重要技术理论和实践方法' 病机分析是证候辨识

的重要环节"中医临床医师把握个体患病状态(疾病发

展阶段及诊疗预后判断的重要依据"对于准确认识疾

病"针对性治疗并有效改善预后有积极意义' 近年来"

对于中医病机的现代化研究得到较好地开展"也形成

了如)病机证素*

+

#

,等新的技术理论和实践方法"为中

医学理论和临床实践创新提供了新思路' 然而"由于

中医学理论的复杂性"当前对于中医病机的探究仍主

要依赖于抽象化的理论推演"中医疾病演化规律的推

演仍缺乏直观(高效的呈现和论证模式' 从复杂理论

中提取核心模式"并运用现代研究方法对其科学性进

行评价与论证"对于实现中医的现代化传承和创新有

积极意义+

!

,

' 因此"笔者尝试以功能性消化不良为

例"在文献回顾(专家评议和临床调查的基础上"运用

结构方程模型实现中医病机演化模型的构建和评价"

探索中医病机演化路径研究与应用的新模式'

资料与方法

#

$研究对象$本研究纳入自
!"#!

年
8

月-

!"#4

年
#!

月在广州中医药大学第一附属医院与上

海中医药大学附属龙华医院门诊就诊的功能性消化不

良患者'

!

$诊断标准$西医诊断参照罗马
!

标准中关于

功能性消化不良的诊断标准+

&

,

"即诊断前症状出现至

少
5

个月"近
&

个月症状符合下列至少
#

项#$

#

%餐后

饱胀&$

!

%早饱&$

&

%上腹痛&$

4

%上腹烧灼感"且没有

可以解释上述症状的器质性疾病证据'

中医学诊断属于 )痞满*()胃脘痛*()积滞*等疾

病范畴"证候诊断符合 .消化不良中医诊疗共识意

见/

+

4

,

(.中医内科常见病诊疗指南/

+

6

,及.中医内科

学/

+

5

,关于各病种范畴下证候辨识标准'

&

$纳入标准$同时满足以下标准#$

#

%符合上述

诊断标准&$

!

%年龄
#6 a%"

岁"不伴有严重的其他系

统疾病"有完全自主的生活能力&

"

同意并签署知情同

意书'

4

$排除标准$属于以下任一情况即被排除#$

#

%

调查员认为依据参与者目前的医疗或心理状态不适合

进行研究者&$

!

%存在认知或其他损害$如精神疾病(

视力损害等%而影响参与者完成调查报告'

6

$模型构建与统计分析

6

!

#

$数据采集$本研究采用横断面调查设计"

在前期研究已建立的.中医功能性胃肠病初量表/

+

%

,

的基础上"结合本研究设计与实施需要"提取功能性消

化不良中医诊断的典型症状及体征形成.功能性消化

不良四诊信息采集表/"由临床医师使用该表采用面

对面调查的方式对符合纳入标准且经由高级临床医师

诊断的患者进行信息采集"记录内容包括患者基本信

息(临床症状及体征以及中西医诊断等内容'

6

!

!

$质量控制$由两名调查员对采集好的数据

进行整理录入到
9^@7.

数据库中"并由独立的信息员

对数据质量进行评价"对于错误率或缺失率达到
6b

的病例资料予以剔除"以保障数据质量'

6

!

&

$病机演化理论模型构建$结合临床调查结

果以及.消化不良中医诊疗共识意见/

+

4

,

(.中医内科

常见病诊疗指南/

+

6

,和.中医内科学/

+

5

,中关于核心证

型的描述"提取功能性消化不良核心病机要素' 在中

医学理论的指导下"将各病机要素根据其生理功能及

病理影响机制相互关联"形成核心演化模式' 结合中

医病机理论定义及临床辨证规律"将相关症状或体征

与各病机要素相关联"建立以病机元素为根节点"临床

表征为子节点的树状结构' 经过中医临床专家小组评

议"对模型进行修正和优化"建立初步的功能性消化不

良中医病机演化理论模型'

6

!

4

$模型分析与评价$基于临床调查数据"运

用
I,BH !#

软件对功能性消化不良病机演化模型进

行分析与评价' 运用极大似然估计$

:;^<:-: .<c7.<

#

N11P

%算法对模型进行拟合"建立各观察变量$临床表

征%与潜变量$病机元素%之间及潜变量之间的标准化

定量关系' 其中"因子荷载
d "

!

&

$

M e "

!

"6

%则认为

其关联度较强"模型拟合程度评价的相关指标评价标

准见表
#

'

表
#

$结构方程模型拟合度评价指标

指数类型 指数名称 评价标准

绝对拟合指数
G,G e"

%

"6

"拟合度较好

G,H9I e"

%

"6

"拟合度较好

相对拟合指数
3E) d"

%

8"

"拟合度较好

'E) d"

%

8"

"拟合度较好

信息标准指数
9'0)

越小拟合度越好

结$$果

#

$一般资料$本研究纳入功能性消化不良患者

共计
6#8

例"其中
#!

例患者因发现器质性病变等原

因被剔除"最终纳入符合要求的患者
6"%

例"其中男

性
#8&

例$

&$

!

"%b

%"女性
&#4

例$

5#

!

8&b

%"患者

平均 年 龄
4#

!

#8

岁" 病 程
e #

年 者
#45

例

$

!$

!

$"b

%"

"#

年患者
&5

例$

%#

!

!"b

%' 涵盖
%

个

中医证型"证型分布以脾胃气虚(脾胃湿热(肝胃不和
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%

及肝郁脾虚
4

个证型为主"累计构成比为
$6

!

5"b

'

所有病例中临床表现的频数统计显示"脘腹胀闷$

&%4

例"

%&

!

%%b

%(脘腹疼痛 $

#5!

例"

&#

!

86b

%(嗳气

$

!"8

例"

4#

!

!!b

%(纳呆 $

&#$

例"

5!

!

%!b

%(食少

$

&48

例"

5$

!

$4b

%(早饱 $

!%#

例"

6&

!

46b

%(易累

$

&84

例"

%%

!

%#b

%(体乏$

&"5

例"

5"

!

&5b

%(饮食不

慎时加重$

&6#

例"

58

!

!&b

%最为多见'

表
!

$

6"%

例功能性消化不良患者证型分布

证型 例数 构成比$

b

% 累计百分比$

b

%

脾胃气虚
#6# !8

%

%$ !8

%

%$

脾胃湿热
#&4 !5

%

4& 65

%

!#

肝胃不和
8% #8

%

#& %6

%

&6

肝郁脾虚
6! #"

%

!5 $6

%

5"

寒热错杂
4# $

%

"8 8&

%

58

肝郁气滞
!& 4

%

64 8$

%

!!

胃阴不足
8 #

%

%$ #""

%

""

!

$理论模型$根据本次采集病例样本分布特点

结合既往研究关于本病证候分布及病机特点分

析+

$

"

#4

,

"提取出包括脾胃气虚(肝郁(气滞(脾阳虚(血

瘀(痰湿和热在内的
$

个核心病机要素' 经专家小组

讨论"考虑脾阳虚(血瘀和食积与本次分析关联度较

小"予以剔除' 最终纳入包括脾胃气虚(肝郁(气滞(痰

湿和热
6

个核心病机要素' 依据证候和病机理论"将

各病机要素及相关临床表征进行关联"构建出涵盖

6

个病机元素(

4#

个条目以及
4

条基本病机路径的功

能性消化不良病机演化理论模型"模型结构见图
#

'

&

$模型拟合评价与修正$对理论模型进行第一

轮拟合后"拟合指数为
'E) F"

!

$%

"

3E) F"

!

$&

"

G,

#

H9I F "

!

"45

"

G,G F "

!

"6!

"

9'0) F !

!

&%

' 拟合指

数显示模型拟合度未达到要求' 参照
I,BH!#

提供

的
,)

$

:1P<=<@;K<1L <LP<@7O

%的调整建议对模型进行

修正和优化"同时将口淡(舌齿痕(大便时干时烂(大便

先干后烂等
#"

个因子荷载
e "

!

&

的条目予以剔除'

经过重新拟合分析"修正模型的拟合参数
'E) F"

!

8!

"

3E) F"

!

8&

"

G,H9I F"

!

"4!

"

G,G F"

!

"48

"

9'0) F

!

!

4#

"该结果显示模型的拟合度有所改善'

修正模型中各条目与病机要素间均存在明显相

关' 其中肝郁证的
&

个最相关条目为脉弦"情志不畅

及胁肋不适"标准化因子荷载分别达到
"

!

58

"

"

!

6%

和

"

!

64

' 痰湿证的
&

个最相关条目包括脉滑"苔腻和头

身困重"标准化因子荷载分别达到
"

!

$4

"

"

!

%!

和

"

!

4$

' 与气滞证最相关的的条目包括腹部胀满和腹

痛拒"标准化因子荷载分别为
"

!

%8

和
"

!

$4

' 与热证

最相关的条目包括口干口苦"灼热感与大便秘结"标准

图
#

$功能性消化不良病机演化理论模型

化因子荷载分别为
"

!

%%

"

"

!

6"

和
"

!

$5

' 与脾胃气虚

证最相关的
&

个条目为早饱"食少纳呆及体倦易乏"标

准化因子荷载分别为
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图
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$功能性消化不良病机演化模型$$修正%
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作为因子分析和路径分析两种古典统计模型相结

合的产物"结构方程模型能够从多维复杂数据中提取

共性因子"结合量化关系和专业领域知识"最终形成具

有解释性的结构化模式+

#6

,

' 在中医病机研究领域"

各要素的相互作用机制和推演模式仍缺乏直观的结构

化表达' 利用定量化和模式化分析方法对中医病机演

化模式进行分析和验证"对于客观认识和把握疾病发

生发展规律具有积极意义' 本研究从定量化模式分析

角度切入"进行病机演化模式分析"是中医学理论现代

化研究与应用的新尝试'

功能性消化不良虽然病位在胃肠"但其发病与五脏

相关"尤与肝(脾密切相关"肝郁脾虚且以脾虚为本的核

心病机贯穿疾病始终+

#5

,

' 本次研究发现"脾胃气虚(脾

胃湿热(肝胃不和(肝郁脾虚
4

个证型在样本病例中最

为常见"核心病机要素为脾胃气虚(肝郁(气滞(痰湿和

热"这与王俊等+

#%

,的报道存在出入' 从纳入病例临床

表现分析可以发现"除腹痛隐隐(纳呆等脾胃气虚表现

以及胁肋胀满(情志相关等肝郁表现外"痰湿和热证的

表现也较为常见' 考虑本研究病例样本主要来源于广

州地区"而岭南气候多湿多热"更易湿热为病' 故较于

北方患者"本研究病例更多出现湿热表现"而寒证表现

则较为少见'

本研究中结构方程模型拟合结果显示功能性消化

不良疾病发展过程中证型可能转化方向"各模式具有

良好的理论解释性' 在直接效应模式中"肝郁证与气

滞证代表了肝疏泄功能不利而导致气机郁滞的病机&

脾胃气虚证与痰湿证代表了脾运化水湿功能失常而致

痰湿困阻的机制&痰湿困阻中焦致气机不畅"郁而化热

则可解释痰湿与气滞证(热证之间的效应关系' 在间

接效应模式中"脾胃气虚证与气滞证的效应关系可通

过木旺克土的原理进行解释"脾胃气虚证与热证之间

关系则可通过痰湿壅遏(郁热化火的模式进行推演'

除核心病机之间的关联演化模式外"各临床表征与辨

证要素之间的关联性也与中医辨证理论相符"较好地

反映出临床辨证的基本思维模式和推演路径"模型具

有一定的实用参考价值'

本研究构建出了结构清晰(量化关系明确(解释和

应用价值良好的功能性消化不良病机演化模型"在中

医病机演化模式研究中尚属首次' 然而"本研究由于

受时间限制"样本采集的数量和范围有限"模型的准确

性和可靠性仍需在临床研究与应用中反复验证与优

化' 尽管复杂数学模型为中医学理论及临床的模式探

究提供了定量化的支撑"但病机演化规律对于传统理

论存在一定的依附性"无法实现形成完全独立的客观

化解释体系' 且当前完整的技术理论和实践方法体系

仍未建立"相关方法学仍待进一步突破'
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