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摘 要：目的：研究肝病患者的中医证型与检查指标的相关性，为肝病患者中医临床辨证提供客观依据。

方法：收集2015年1月到2016年6月肝病住院患者的一般资料，以2015年肝病患者数据为分析组，2016年上半

年患者数据作为测试组，运用逐步判别分析方法，筛选区分度高的指标，建立判别函数。结果：对2015年肝病

患者的127个检查指标进行分析，筛选出13个指标，建立判别函数。利用判别函数对2015年224例患者数据进

行回顾性预测，总的判别正确率为 84.38%；并对 2016年 109例患者数据做前瞻性预测，总的判别正确率为

74.31%。结论：逐步判别分析在肝病中医证型诊断中判别正确率较高，能为临床诊断提供参考。
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随着科学技术的发展，中医证候研究的思路与方

法也在不断革新[1，2]。在信息化高度发达的今天，中医

药信息化建设在国家政策的支持和引导下有了长足的

发展，中医临床数据仓库的建设也受到了广泛的重视，

每天都有大量的中医临床数据被收集整理保存下来，

这为从不同角度探索中医理论提供了资源和可能[3]。

我国是肝病高发区域，肝病长期危害人们的身体

健康，中医在治疗肝病方面有显著的成效和优势。辨

证论治是中医临床医学的灵魂所在，是临床疗效的保

证[4]。医生对患者的病情做出准确的判断一方面需要

医生有丰富的临床经验，另一方面也需要患者能够清

晰准确的回答医生关于病情的问题。依靠长期临床经

验积累的辨证理论给其传承带来了诸多困难。为了克

服辨证论治理论发展与传承中的一些不利影响，沈自

尹[5]在上世纪 80年代提出了微观辨证，即在临床上收

集辨证素材的过程引进现代科学，特别是现代医学的

先进技术。他指出中医辨证着重于功能方面的认识，

而任何功能的改变必然有结构改变的基础，“证”亦必

有其微观的表现和物质基础。因此我们可以借助现代

医疗检验技术，来探求检验指标与肝病中医不同证型

之间的联系。本研究尝试从现代医疗检查指标出发，

运用逐步判别分析，筛选与肝病中医证型高度相关的

指标，建立判别函数，以辅助诊断。

1 资料与方法

1.1 病例资料

研究对象来自就诊于湖北省中医院中医肝病研究

所住院病人的乙型肝炎和肝硬化患者，共 442份有效

病例，其中乙型肝炎 257例，肝硬化 185例。病例采集

时间为 2015年 1月-2016年 6月，分为肝郁脾虚证、脾

虚湿盛证、脾虚水停证、血瘀证和湿热蕴结证五种证

型，共 333份病例。按照自然年时间段把病例数据分

为分析组与测试组，其中 2015年 1月-2015年 12月数

据作为分析组，共 204份病例；2016年 1月-2016年 6
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月数据作为测试组，共 109份病例。检查指标包括血

常规、肝功能检查、B超、尿常规以及中医四诊等的127
项指标，其中连续型指标有63项，二分类指标有40项，

多分类指标有24项。2015与2016合并数据中，男性患

者占76%，女性患者占24%，年龄结构分布见图1所示。

1.2 诊断标准

西医诊断标准参照 2000年中华医学会传染病与

寄生虫病学分会、肝病学分会联合修订的《病毒性肝炎

防治方案》[7]。中医辨证标准参照 1992年中国中医药

学会内科分会肝病专业委员会制定的《病毒性肝炎中

医辨证标准》[6]，以及中国中西医结合学会消化系统疾

病专业委员会于2003年制定的《肝硬化中西医结合诊

治方案》（草案）[8]。

1.3 纳入和排除标准

纳入标准：①符合上述中医诊断标准者；②患者知

情同意；③无其它急性疾病及严重并发症者；④患者年

龄在18-65岁。

排除标准：①肝癌及其他恶性肿瘤的患者；②有效

病例份数小于30的证型；③孕妇及哺乳期妇女。

1.4 研究方法

采用 SPSS软件，按统计量Wilk􀆳s-Lambda最小值

原则选择变量，对2015年肝病患者数据进行逐步判别

分析，建立判别方程。然后利用判别方程对2015年肝

病患者数据作回顾性辨证判别，以及对2016年肝病患

者数据作预测性辨证判别。

2 结果

2.1 变量筛选

使用逐步判别分析，对 2015 年患者数据进行

分析，从 127个检验指标中筛选出 13个指标，结果见

表1。
2.2 判别准确性评价

2.2.1 回顾性预测

利用筛选出来的指标建立判别函数，对2015年患

者数据进行回顾性辨证，判别结果见表 2，从表 2中可

以看出，判别的总正确率为84.38%。

为比较不同指标判别分析的辨证预测的准确率，

对 127个指标中的 80个生化检查指标与 47个中医四

诊检查指标分别做了逐步判别分析，并利用建立的判

别方程做回顾性辨证，结果见表3和表4。从表中可以

看出，判别的总正确率分别为72.77%和62.95%。

2.2.2 前瞻性预测

利用筛选出来的指标建立判别函数，对2016年患

者数据进行前瞻性辨证，判别结果见表5，从表中可以

看出，判别的总正确率为74.31%。

图1 患者年龄分布图

表1 采用逐步判别分析法筛选出肝病患者的变量

筛选变量

总胆红素TBIL
凝血酶原时间PT
胆碱脂酶CHE
球蛋白GLOB
舌色

肝触诊

脉

舌苔

取值范围

4.2-711.4 (μmol/L)
9.8-65.8(s)
359-15203 (U/L)
13.1-60.4 (g/L)
红、淡红、紫暗

肝肋下未及、肝肋下可触及

沉弦、弦细、弦滑、滑数、沉涩、沉细

薄白、白腻、薄黄、黄腻

筛选变量

移动性浊音

肝掌

下肢水肿

腹部外型

睡眠情况

取值范围

阳性、阴性

有、无

有、无

正常、膨隆

正常、欠佳、不寐

表2 2015年数据回顾性辨证结果

实际证型

A
B
C
D
E

预测证型

A
72
1
0
9
0

B
0

28
1
0
2

C
3
3

35
3
3

D
7
0
2

25
1

E
0
0
0
0

29

总计

82
32
38
37
35

注：A-肝郁脾虚证；B-脾虚湿盛证；C-脾虚水停证；D-血瘀证；E-湿热

蕴结证

表3 四诊指标判别分析预测辨证结果

实际证型

A
B
C
D
E

预测证型

A
62
1
1

12
2

B
1

26
0
0
3

C
5
4

35
6
5

D
14
0
2

17
3

E
0
1
0
2

23

总计

82
32
38
37
35

注：A-肝郁脾虚证；B-脾虚湿盛证；C-脾虚水停证；D-血瘀证；E-湿热

蕴结证
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3 讨论

中医临床数据挖掘是目前比较热门的研究方向，

其中中医证型辨证是众多学者比较关心的问题。一部

分研究者从中医证型与四诊信息角度进行了分析。如

龙富立 [9]等研究了重型肝炎中医证型辨证标准，通过

用主成分分析、决策树分析等 6种方法从八十多个症

状条目筛选出 42个对重型肝炎 9个证型有意义的变

量。杨素芳、林永廉等[10]用主成分分析将62项四诊信

息划归为5类，分别对应5种肝癌证型的主要症状。一

部分研究者从中医证型与理化指标角度展开了探索，

如魏嵋 [11]等采用判别分析进行研究，指出 ET、ALT、
TBIL及TNF-α、IL-6五项指标在慢性乙肝中医辨证中

具有显著的作用。徐鸽[12]从收缩压、舒张压、总胆固醇

等12项理化指标角度，将非酒精脂肪肝患者与对照组

进行比较，分析了这12项理化指标在不同组中统计学

差异的显著性。本文在他们研究工作的基础上，从现

代医学与传统中医角度，纳入了目前常见的与肝病相

关的中西医 127项检查指标，把它们结合在一起进行

分析，利用逐步判别分析方法，筛选出了表1中对证型

判别最为显著的13个指标，建立判别方程。

现代医学和传统中医在肝病诊断中各有所长，分

别从不同的角度阐述了肝病的症状表现，表 1中筛选

出来的 13个指标在肝病临床研究中都时常被提及。

传统中医认为厚苔是胃气挟湿浊邪气熏蒸所致，表示

病邪人里，邪气渐盛或里滞已深[13]。舌苔黄多见于实

热或湿热症，湿热内侵，久羁不已与慢性乙肝的发生发

展息息相关[14]。苔厚腻色白常为脾虚胃实。肝掌多见

于血瘀证患者。血瘀证因气滞日久，耗伤气阴，阻滞肝

络，气血运行不畅，气滞则血瘀，出现面色黧黑，舌唇青

紫，皮肤有红丝赤缕，两手呈朱砂掌[15]。从现代医学的

角度看，在急慢性肝衰竭的诊治中，胆红素是一个重要

的指标[16]，在肝病患者的有效治疗过程中总胆红素水

平有显著的变化[17]。胆碱脂酶是反映肝功能的重要指

标[18]，具有良好的灵敏度[19]，在肝纤维化诊断中具有重

要的意义[20]。研究表明慢性肝病患者胆碱脂酶的变化

特点存在一定差异，肝脏损伤程度越大，范围越广，血

清胆碱酯酶的活性下降得越明显[21]。凝血酶原时间是

凝血系统的一个较为敏感的筛选试验，在不同证型中

有显著差异性 [22,23]。乙型肝炎肝硬化发展过程中气、

血、津液代谢失常，变生痰湿、瘀浊，肝硬化又可再伤肝

脾进而累肾，肝功能受损加重，肝脏合成凝血因子明显

不足，凝血酶原时间逐渐延长[24]。这些研究表明，利用

逐步判别分析筛选出的 13个指标在肝病诊断中发挥

着显著的作用。

中医学理论体系的主要特点是整体观念和辨证论

治，主张人是一个内外紧密联系的整体。中医四诊，基

于“有诸内，必形诸外”的原理，采取“视其外应，已知其

内脏”的思维方式来认识、推测人的身体机能。古代受

制于科学技术的限制，要通过“望闻问切”做到准确的

辨证，需要多年经验的积累。随着科学技术的发展，现

代医疗检验设备已经可以检测出人的很多身体指标。

从中医学的整体观念看，疾病导致人体机能的变化，可

以反映在外在的“形”上，也会在人体的很多生化指标

中有所体现。不同的疾病可以是人体呈现不同的

“形”，也会导致理化指标的变动，从而在一定程度上，

人体的很多理化指标和外在的“形”有较强的关联性。

证是一种有机整合的功能态，由于中医证型的复杂性，

每一个指标的变动反应出来的人体机能的变化都不是

孤立的，要从整体的角度去考虑。王永炎[25]指出证候

因素，应证组合，降维升阶从系统复杂性出发回归到清

晰明了的规则，非线性设计过渡到线性结果 [1]。本研

究从各项检查的 127个指标中，筛选出 13个与肝病中

医辨证区分度高的指标，建立判别函数，从表2、3、4可

表4 生化指标判别分析预测辨证结果

实际证型

A
B
C
D
E

预测证型

A
68
3
1
9
5

B
6

13
8
2
4

C
2
9

24
4
4

D
5
7
3

19
5

E
1
0
2
3

17

总计

82
32
38
37
35

注：A-肝郁脾虚证；B-脾虚湿盛证；C-脾虚水停证；D-血瘀证；E-湿热

蕴结证

表5 2016年数据前瞻性辨证结果

实际证型

A
B
C
D
E

预测证型

A
35
1
1
6
3

B
1
9
1
2
0

C
1
2
8
1
2

D
3
2
1

15
0

E
0
1
0
0

14

总计

40
15
11
24
19

注：A-肝郁脾虚证；B-脾虚湿盛证；C-脾虚水停证；D-血瘀证；E-湿热

蕴结证
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以看出，结合现代医学生化检查指标与中医四诊检查

指标进行回顾性判别辨证的准确率是相当高的，而且

都显著的大于单独用生化指标和中医四诊指标的预测

辨证。从表 5可以看出，利用 2015年数据建立的判别

分析模型来对2016年的肝病患者进行判别，总准确率

也达到 74.31%。这说明利用筛选出的指标辅助肝病

中医证型辨证是有良好效果的。

本研究对脾虚湿盛证与脾虚水停证的判别准确率

比较高，但肝郁脾虚与血瘀证两种证型判别的效果不

是很理想，这两种证型的误判率比较高。中医证型辨

证的理论有很多，有病因辨证、六经辨证、卫气营血辨

证等等，因此呈现同一位患者，按照不同的辨证理论可

以得到不同的证型，不同的证型会有一些相同的症状

表现。此外，同一疾病的不同发展阶段中也会出现不

同的证型。这可能是导致肝郁脾虚与血瘀证两种证型

误判率较高的原因之一。如何更准确的描述中医证型

与各项检查指标之间的关系，以提高辅助辨证的准确

率还需要做进一步的研究。
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Abstract: This study was aimed to explore the correlation between traditional Chinese medicine (TCM) patterns of
hepatopathy and the objective inspection indicators so as to provide objective evidences for the syndrome differentiation
and treatment of hepatopathy. General information of hepatopathy inpatients from January 2015 to June 2016 was
collected. In order to distinguish the most effective factors and establish the discriminant function, the data in 2015 was
selected as training samples with stepwise discriminatory analysis; and the data of the first half of 2016 was used as
testing samples. A discriminant function was established by stepwise discriminant analysis, which including 13 inspection
indicators out of 127 indicators. Stepwise discriminant analysis was also employed to predict TCM syndrome patterns of
the samples. The recognition accuracy of the training sample set 224 samples in 2015 was 84.38% and that of the test
sample set 109 samples in 2016 was 74.31%. It was concluded that the stepwise discriminant analysis had a relatively
high discriminant accuracy rate. It can provide references in the clinical diagnosis.
Keywords: Hepatopathy, traditional Chinese medicine syndrome, stepwise discriminant analysis, inspection indicator
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