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!思路与方法学!

基于结构方程模型的腹泻型肠易激综合征

中医量化辨证模型研究

黄仲羽#

$刘宪华!

$刘凤斌&

摘要$目的$以腹泻型肠易激综合征为研究对象"通过运用结构方程模型进行中医证候量化分析的方

法学探索"尝试建立中医证候量化研究的方法学范例# 方法$经过小组评议$文献回顾及专家评议的方法完

成了理论模型的建立$调整$优化及验证# 结合
&%8

例回顾性临床调查病例数据"运用结构方程模型进行腹

泻型肠易激综合征中医典型证候辨证模型的构建和优化# 结果$建立了涵盖肝郁脾虚$脾肾阳虚$湿热阻滞

及脾气虚弱四个主要证候的量化辨证模型# 模型总体拟合指标度良好%拟合优度指数&

IJ)

'

K"

!

$"#

"比较

拟合指数&

'J)

'

K"

!

$"7

"近似误差均方根&

L,M=-

'

K"

!

"&!

(# 直接效应指数显示各证候的典型症状表现

均有较高的荷载"可实现证候间的有效鉴别# 结论$基于结构方程模型的中医证候模型构建与评价"为中医

证候理论的定量化解析与应用推广提供良好的解决方案#

关键词$结构方程模型) 腹泻型肠易激综合征) 量化辨证
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$$近年来"统计学'计算机科学等跨领域技术和方法

被广泛地应用到中医现代化研究当中"在中医证候量化

研究领域取得了一定的成果(

#

"

!

)

* 作为现代高级统计学

方法"结构方程模型以其结构化'层级化的特征常被用

于理论模型的构建和验证"在疾病分析及心理测量等领

域得到很好的应用(

&

%

:

)

* 肠易激综合征因复杂'多变的

临床表现为临床诊疗带来了难度"也为患者的生活质量

带来了严重的影响* 临床研究结果显示"中医药干预能

够为肠易激综合征患者缓解病痛'提高生活质量起到良

好的帮助(

8

%

%

)

* 然而"当前国内关于该病的中医临床辨

证标准尚未统一"定量分析方法的缺乏为临床标准化诊

疗的开展带来了不利因素* 因此"研究团队以腹泻型肠

易激综合征$

R@?SST;?

#

US;R3>@O?O1 @SS@1?B4; B3W;4

0QORS3>;

"

)VM

#

E

%为研究对象"运用结构方程模型进

行该病主要证候的量化诊断模型研究* 试图在中医学

理论的指导下"建立
)VM

#

E

中医证候诊断结构化'定量

化模型"探索中医证候量化分析和评价的新模式*

前期研究中"研究团队通过文献回顾"参照国家和

行业标准等关于
)VM

#

E

中医证候诊断标准进行整理"

运用仓储法'精选法'小组讨论法及专家定性评阅筛选

法进行
)VM

#

E

中医证候诊断条目库的构建"共纳入相

关中医证型共
!#

个"症状或体征条目共
#7&

条(

$

)

*

本研究以该条目库为基础"建立+

)VM

#

E

中医临床数

据采集表,"用于
)VM

#

E

患者临床症状及体征采集*

本研究团队开展了一轮回顾性临床调查"采集自
!"#:

年
#

月-

!"#8

年
8

月于广州中医药大学第一附属医

院就诊并经高级职称的临床医师诊断为
)VM

#

EG

泄泻

病患者的临床资料共计
&%8

例"用于模型构建与分

析"报道如下*

资料与方法

#

$诊断标准$研究对象以西医诊断为
)VM

#

E

"属

中医学.泄泻/范畴的患者*

#

!

#

$西医诊断标准$主要参考+功能性胃肠病

罗马
!

诊断标准,

(

#"

)中关于
)VM

#

E

的诊断标准定义*

)VM

#

E

#具有下列中的
!

项或以上#$

#

%每天无痛性反

复排便
!&

次"为大量不成形便* $

!

%症状持续超过

9

周*$

&

%至少
7:d

的粪便为稀便$糊状便%或水样

便* $

9

%患者需在诊断前
8

个月出现症状"在最近的

&

个月持续存在"在观察期间疼痛或不适症状的频率

至少每周
!

天*

#

!

!

$中医诊断标准$主要参照 +中医内科

学,

(

##

)关于泄泻病的诊断标准定义* 泄泻#是以排便

次数增多"粪质稀溏或完谷不化"甚至泻出如水样为主

症的病证* 诊断要点为#$

#

% 以粪质清稀或大便次数

增多"粪质清稀"甚则如水样&或次数不多"粪质清稀&

或泻下完谷不化为诊断的主要依据* $

!

%常伴有腹

胀'腹痛"即泄泻* 证候分型主要参考 +中医内科

学,

(

##

)

'+中医内科常见病诊疗指南中医病证部

分,

(

#!

)

'+肠易激综合征中西医结合诊疗共识意

见,

(

#&

)

'+肠易激综合征中医诊疗共识意见,

(

#9

)

9

份诊

疗指南*

!

$纳入标准$$

#

%符合中西医诊断标准&$

!

%年

龄
!#%

岁&$

&

%已签署知情同意书*

&

$排除标准$$

#

%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&$

!

%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

成自我报告*

9

$剔除标准$$

#

%疾病或中医证型误诊者&$

!

%

回答量表的条目缺失比例达到
!"d

以上者* 如符合

剔除标准"其数据仅用于基线数据描述"不用于模型评

价和优化等分析*

:

$模型构建与统计分析

:

!

#

$描述性统计$在
M`MM !!

!

"

中对采集的

数据进行描述性统计"评价样本的分布和特征*

:

!

!

$理论模型构建$以中医诊断学理论为指

导"参照前述各诊疗指南关于泄泻病的证候诊断标

准(

##

%

#9

)

"建立以各证候为根节点"相关症状或体征为

子节点的树状结构理论模型*

:

!

&

$模型拟合分析$基于
)VM

#

E

证候理论模以

临床真实数据为基本资料"在
-,FM !#

!

"

中进行结构

方程模型构建和分析* 运用极大似然估计$

>?_@>.>

4@a;4@T33R

%算法对模型进行拟合"建立各观察变量$症

状%与潜变量$证候%之间的标准化定量关系(

#:

)

* 模型

拟合程度评价的相关指标评价标准如表
#

所示*

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
IJ) e"

"

$

"拟合度较好

L,L f"

"

":

"拟合度较好

L,M=- f"

"

":

"拟合度较好

相对拟合指数
)J) e"

"

$

"拟合度较好

'J) e"

"

$

"拟合度较好

信息指数
-)'

越小拟合度越好

'-)'

越小拟合度越好

$$注#

IJ)

为拟合优度指数$

/33RO;00 3A A@1 @OR;_

%&

L,L

为 残差均

方根$

S331 >;?O 0X.?S; S;0@R.?4

%&

L,M=-

为 近似误差均方根$

S331

>;?O 0X.?S; ;SS3S 3A ?UUS3_@>?1@3O

%&

)J)

为增量拟合指数$

@ODS;

#

>;O1?4 A@1 @OR;_

%&

'J)

为比较拟合指数$

D3>U?S?1@P; A@1 @OR;_

%&

-)'

为赤池信息准则$

?a?@a; @OA3S>?1@3O DS@1;S@3O

%&

'-)'

为一致赤池信

息准则$

D3O0@01;O1 ?a?@a; @OA3S>?1@3O DS@1;S@3O

%
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结$$果

#

$一般资料$本次研究初期共纳入临床病例

&%8

例"经数据整理"剔除信息不合格病例共
9!

例"最

终纳入模型分析病例共
&99

例"患者病程
#

&

&

年不等*

以男性患者为主"占
:%

!

9&d

&年龄分布以中青年为主"

占
7#

!

!!d

&职业分布以脑力劳动为主"占
87

!

99d

*

采集样本覆盖中医证候共
#"

个"证候分布如表
!

所

示*

)VM

#

E

中医证候分布以肝郁脾虚'脾肾阳虚'湿热阻

滞及脾气虚弱四个证候为主"累计百分率达
%%

!

&7d

*

表
!

$

&99

例腹泻型肠易激综合征患者证候分布

证侯 例数$

&99

例% 比率$

d

%

肝郁脾虚
### &!

"

!7

脾肾阳虚
$! !8

"

79

湿热阻滞
:% #8

"

%8

脾气虚弱
9& #!

"

:"

脾胃虚寒
## &

"

!"

脾虚气滞
$ !

"

8!

其他
!" :

"

%#

!

$理论模型设计$通过临床数据整理分析"

)VM

#

E

患者典型临床表现包括#腹痛'腹泻'情绪抑郁

等* 各主要证候的特征表现包括#肝郁脾虚症患者多

出现腹痛'胁肋胀满等症状&脾肾阳虚证患者多出现五

更泻'腰酸等症状&湿热阻滞患者多有小便黄赤'肛门

灼热'口苦等表现&脾气虚弱证患者常出现神疲乏力'

少气懒言等表现*

另有
#&#

条条目应答率不足
:d

"考虑为非典型

症状"经小组评议"予以剔除* 最终共纳入
)VM

#

E

相

关症状或体征共
9!

项* 以证候为研究变量"症状或

体征为观察变量"建立
)VM

#

E

中医学辨证理论模型*

初始模型结构如图
#

所示* 初始模型中肝郁脾虚相关

症状
#"

项"脾肾阳虚相关症状
#"

项"湿热阻滞相关

症状
##

项"脾气虚弱相关症状
##

项*

&

$模型拟合结果$表
& g:

"图
!

%$以上述理论模

型为基础"在
-,FM !#

!

"

构建结构方程模型并进行初

始模型拟合分析* 初始模型的各项拟合指标见表
&

*

表
&

$腹泻型肠易激综合征结构方程模型拟合指标列表

项目类型 指数 数值

样本量
O &99

绝对拟合指数
IJ) "

"

%&%

L,L "

"

"#9

L,M=- "

"

"9!

相对拟合指数
)J) "

"

7%#

'J) "

"

778

信息指数
-)' # 9$9

"

98$

'-)' # $&"

"

#!7

图
#

$腹泻型肠易激综合征中医证候理论模型图

从表
&

可以看出"初始模型的拟合程度较差"

IJ)

'

'J)

等多项指标未达到拟合要求* 结合
-,FM !#

!

"

提供的模型修正指标$

>3R@A@D?1@3O )OR@D;0

"

,)

%为

主要参考"对模型进行调整"调整后模型如图
!

所示*

图
!

$腹泻型肠易激综合征结构方程模型图

调整后模型中观察变量共
&#

项"包括#脘腹饱胀'

隐痛'口渴'急躁易怒'精神抑郁'情志相关'少腹拘急'

窜气感'矢气'窜痛'善太息'腹痛欲泻'泻下急迫'欲

饮'胸闷'大便臭秽'肛门灼热'自汗'神疲'乏力'面色

萎黄'肛门重坠'肢冷'纳差'喜温'得温缓解'面色苍

白'脐腹痛'腰膝酸软'五更泻'完谷不化* 其中肝郁脾

虚相关症状
$

项"脾肾阳虚相关症状
$

项"湿热阻滞相
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关症状
7

项"脾气虚弱相关症状
8

项"模型结构得到简

化* 重新进行拟合计算后"各拟合指标及评价如表
9

所示*

表
9

$调整后腹泻型肠易激综合征结构方程

模型拟合指标列表

项目类型 指标 数值

样本量
O &99

绝对拟合指数
IJ) "

"

$"#

L,L "

"

"#9

L,M=- "

"

"&!

相对拟合指数
)J) "

"

$"$

'J) "

"

$"7

信息指数
-)' 7&#

"

#"%

'-)' # "9!

"

!7!

调整后模型的
IJ) K "

!

$"#

"

'J) K "

!

$"7

"

L,

#

M=- K"

!

"&!

均达到模型拟合标准"

-)'

及
'-)'

相

对于初始模型大幅度降低"模型的拟合度得到明显的

提高* 各证候的相关性分析结果显示
)VM

#

E

四个证

候之间呈负相关关系"表明各证候间鉴别度良好* 各

观察变量与证候的标准化直接效应指数如表
:

所示*

从直接效应表中可以看出"在调整后的
)VM

#

E

中医证候量化模型中"肝郁脾虚证的最相关症状包

括矢气'情志不畅引起加重'腹痛欲泻&湿热阻滞证

的最相关症状包括口渴欲饮'肛门灼热'大便臭秽&

脾气虚弱证的最相关症状包括神疲'乏力'面色萎

黄&脾肾阳虚证的最相关症状包括五更泻'完谷不

化'喜温等*

讨$$论

本研究理论模型的设计过程中"为减少主观因素

及测量方式不统一对于量化辨证模型的影响"故未纳

入舌'脉象等主观性较强的症状或体征"虽然与临床实

践存在差异"但模型的客观化属性得到增强"更利于后

期自动化诊断的实施* 经专家小组评议"该理论模型

描述了
)VM

#

E

主要的临床特征"且涵盖了各典型证候

的特异性症状或体征"在证候诊断'鉴别诊断方面具有

一定的科学性和实用性*

虽然初始模型较为全面地描述了
)VM

#

E

中医辨

证的临床要素"但存在模型测量维度较高"拟合度不足

的缺点* 结合结构方程模型分析结果进行调整"调整

后的量化分析模型观察变量减少"有效地降低了辨证

输入信息维度"模型结构得到简化* 经重新评价"调整

后诊断模型的拟合分析结果显示#

IJ) K"

!

$"#

"

'J) K

"

!

$"7

"

L,M=- K"

!

"&!

"该模型具有较好的拟合度"

表明理论模型与临床测量数据间的一致性良好*

表
:

$调整后
)VM

#

E

中医证候模型验证性因子分析

标准化直接效应指数表

条目

编号
内容

肝郁

脾虚

湿热

阻滞

脾气

虚弱

脾肾

阳虚

N9%

脘腹饱胀
"

"

""" "

"

""" "

"

&:8 "

"

"""

N&"

隐痛
"

"

""" "

"

""" "

"

9!: "

"

"""

N%8

口渴
"

"

""" "

"

7%$ "

"

""" "

"

"""

N#79

急躁易怒
"

"

87$ "

"

""" "

"

""" "

"

"""

N#7&

精神抑郁
"

"

8:# "

"

""" "

"

""" "

"

"""

N#:$

情志相关
"

"

979 "

"

""" "

"

""" "

"

"""

N#9!

少腹拘急
"

"

&#7 "

"

""" "

"

""" "

"

"""

N#9#

窜气感
"

"

9:# "

"

""" "

"

""" "

"

"""

N#&$

矢气
"

"

:!# "

"

""" "

"

""" "

"

"""

N&7

窜痛
"

"

!&! "

"

""" "

"

""" "

"

"""

N#"#

善太息
"

"

9!8 "

"

""" "

"

""" "

"

"""

N##:

腹痛欲泻
"

"

9$% "

"

""" "

"

""" "

"

"""

N##7

泻下急迫
"

"

""" "

"

#:: "

"

""" "

"

"""

N%%

欲饮
"

"

""" "

"

$:# "

"

""" "

"

"""

N#$9

胸闷
"

"

""" "

"

&!! "

"

""" "

"

"""

N#!!

大便臭秽
"

"

""" "

"

!$% "

"

""" "

"

"""

N#&:

肛门灼热
"

"

""" "

"

&"! "

"

""" "

"

"""

N#%8

自汗
"

"

""" "

"

!$7 "

"

""" "

"

"""

N#8$

神疲
"

"

""" "

"

""" "

"

789 "

"

"""

N#7#

乏力
"

"

""" "

"

""" "

"

8%$ "

"

"""

N#78

面色萎黄
"

"

""" "

"

""" "

"

:"" "

"

"""

N#&8

肛门重坠
"

"

""" "

"

""" "

"

#!8 "

"

"""

N!"&

肢冷
"

"

""" "

"

""" "

"

""" "

"

9!7

N#9:

纳差
"

"

""" "

"

""" "

"

""" "

"

9!9

N#:"

喜温
"

"

""" "

"

""" "

"

""" "

"

978

N#:8

得温缓解
"

"

""" "

"

""" "

"

""" "

"

979

N#77

面色苍白
"

"

""" "

"

""" "

"

""" "

"

9:7

N!$

脐腹痛
"

"

""" "

"

""" "

"

""" "

"

!7#

N#:

腰膝酸软
"

"

""" "

"

""" "

"

""" "

"

97"

N##9

五更泻
"

"

""" "

"

""" "

"

""" "

"

88#

N#!&

完谷不化
"

"

""" "

"

""" "

"

""" "

"

9%&

模型中各证候的典型表现均具备较好的负荷指

数"与中医学辨证理论相一致* 对于肝郁脾虚证"最相

关症状为情志因素&对于湿热阻滞证"则以口渴欲饮'

肛门灼热'大便臭秽等热象表现为主&脾气虚弱证的最

相关症状包括神疲'乏力'面色萎黄&而五更泻'完谷不

化'喜温等则为脾肾阳虚证的主要临床表现* 而模型

中荷载较低的因素如肛门重坠'泻下急迫等症候"考虑

为
)VM

#

E

的常见表现"对于各证型间的鉴别价值不

高"为疾病诊断提供参考作用*

由于中医学理论的复杂性及临床实践的特殊性"

单一症状或体征往往与多个证候有不同程度的关联"

对于病机的判断及辨证结果有一定的意义* 依据临床

指南开展的中医辨证的层次化模型构建与解析"虽然

在一定程度上实现了中医证候的定量化分析"是中医

证候的标准化'客观化发展的有益尝试* 但从贴近中

医临床诊疗思维的角度出发"多维度'网络化的.症
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%

状%证候/结构更能反映中医临床实践的需求*

当前中医客观化研究的相关报道中(

#8

%

#%

)

"数据

分析常用的诸如探索性因子分析'聚类算法等均以数

据特征为主要分析依据"强调数据的客观属性* 然而"

完全依据客观分析的结果往往带来结果解释及进一步

应用推广的困难* 结构方程模型以理论模型为基础"

并运用客观数据进行模型的拟合分析"为先验知识的

验证与解析提供较好地支持* 然而"由于结构方程模

型建立在测量单维性的理论假设基础之上"尚不能完

全符合多维度'网络化结构的模型分析需求* 且由于

研究时间和资源限制"本研究在样本数量'样本多中心

采集等方面存在一定局限*

本研究在中医证候理论模型基础上"结合现代测

量技术理论"将新的技术方法引入到中医证候量化研

究当中"为中医证候的客观化分析与应用提供了新的

思路*
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