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不同证型类风湿关节炎患者发样微量元素水平

及其相关分析
邓兆智

`
文旺秀

`

余涅棉
2

摘要 类风湿关节炎肝肾两虚证
、

寒热错杂证及寒湿

阻络证患者 74 例
,

人发 14 种必需微量元素含量与 30

例健康人进行对照相关分析
,

结果表明
,

三种中医证

候的 c
。 、

M g
、

M
。 、

sr
、

Z
n
含量明显低于健康人

,

统计学

分析呈非常显著性差异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

利用计算机模式

识别法
,

对上述人群的微量元素进行筛选判别及分析
,

结果表明
,

只要选择适当的特征参量
,

肝肾两虚证与寒

热错杂证的类风湿患者的分类判别准确率为 94
.

64 % ;

肝肾两虚证 与寒湿阻络患者以及寒热错杂证与寒湿阻

络证患者的分类判别准确率分别为 10 0%
。

与此同时
,

我们对 14 例未知中医证候的病例进行预报判别
,

其准

确率为 92
.

86 %
。

获满意结果
。

主题词 关节炎
,

类风湿性 /代谢 微量元素 /分析

毛发 /化学

我们已于 1 9 9 1 年利用计算机模式识别的马氏距

离判别法
,

对 58 例类风湿性关节炎及其中医证候患者

和 26 例健康人发样 14 种微量元素进行了成功的判

别
,

从而证实了把现代医学的检测和定量方法移植到

中医的辨证论治方式中的可行性 与科学性山
。

从 19 9 2

年 l 月到 1 9 9 3 年 5 月
,

我们利用现代科学中计算机模

式识别法的共享近邻法 ( K N N )
,

非线性映照法 ( N LM )

和马氏距离判别法 `M
o h al o

no ib s
)

,

用 B A sI C 语言编制

的 IBM 一 P C 等微机适用的多元统计判别程序
,

对 30

例健康人和 110 例类风湿关节炎 (简称类风关 )患者及

其最常见的肝肾两虚
、

寒热错杂和寒湿阻络三种中医

证候患者进行分类判别
,

分别选择 了十八项生化免疫

指标
,

十四种人体必需微量元素的人发及全血指标 (同

步检测 )为特征参量
,

用 K N N 法对未知分类的样本进

行分类
.

对其分类结果
,

用马氏距离判别法进行检测
,

现报告如下
:

广东省中医院
,

广州市大德路 ( 5 1 0 1 2。 )

丫
广东工学院

收稿日期
:
19 94 一 0 7一 1 8 ,

修回 日期
:
1 9 9 4一 0 8一 2 0

1 资料与方法

1 9 9 2 年 1 月 一 1 9 9 3 年 5 月对我院类风关专科门

诊及病房连续 1 10 例经西医诊断阁的类风关患者
,

按

照中医痹病和证候的诊断标准川仅选取其中最常见的

肝肾两虚证候患者 36 例
,

寒热错杂证候患者 20 例
,

寒

湿阻络证候患者 18 例及 30 例健康人进行分析研究
,

而气阴两虚
,

湿热阻络以及其它证候样例较少
,

目前不

适宜作分类研究
。

1
.

1 一般资料
:

类风关患者 74 例中男 19 例
,

女 5 5

例
。

年龄最小 10 岁
,

最大 67 岁
,

平均年龄 43
.

3 岁
。

健

康人 30 例中男女各 1 5 例
。

74 例类风关患者病程最短

5 个月
,

最长 18 年
,

平均 4
.

6 年
。

按病情进展分级 (放

射性分级 )
,

其中 I级 38 例
,

H 级 27 例
,

11 1级 9 例
。

按

功能分级
,
I 级 4 5 例

,
11级 2 2 例

,
1 11级 7 例

。

1
.

2 检测方法
:

剪取类风关患者及健康人头发去其发

梢
,

留取发根部分
,

经洗涤处理和常规湿法消化后
,

采

用电感藕合高频等离子体— 原子发射光谱仪 (CI P一

A E S )
,

做 C d (锅 )
、

C
o (钻 )

、

C r (铬 )
、

M g (镁 )
、

M
n (锰 )

、

M百 (铝 )
、
N i (镍 )

、

P b (铅 )
、

S
r (铭 )

、

T i (钦 )
、

Z
n (锌 )

、
F e

(铁 )
、

C u (铜 )
、

e
a (钙 ) 1 4 种微量元素的测定

,

并进行

统计学处理
。

1
.

3 马氏距离判别法川
:

马氏距离判别法 ( 以下称马

氏法 )
,

是多因素判别的一种实用方法
,

是计算机模式

识别法的一种
。

将已知分类的标本 (如肝肾两虚证
、

寒

热错杂证
、

寒湿阻络证和健康人四类样本 )的多维数据

(如人体 14 个微量元素 )作为母体
,

按照一定数学模式

降维到某一
“

平面
”
上

,

假如不同类型的数据点集分布

在不同区域
,

说明分类是成功的
,

如果数据点集是混合

交错的
,

说明各类样本分类是失败的
。

未知样本判别
,

是计算未知样本到已能区分开的

母体点集区域
“

中心
”

的距离大小
,

将未知样本判为距

离小的那一类
。

特征参量的选择原理是
,

在判别分类时
,

有些参量

不但对分类毫无贡献
,

甚至破坏分类的结果
,

所以必须
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选择最少的特征参量来达到最佳的分类目的
。

根据不

同参量及不同的组合对分类判别的影响
,

从中筛选判

别率较高的参量数及其组合形式作为判别用的特征参

量
;
同时研究各参量对分类贡献的大小进而研究诸因

素对疾病的影响
。

2 结果

2
.

1 各证型微量元素检测和比较结果
:

健康人与类风

关患者 议 种微量元素的 、 检验结果
,

Cr
、

M
n

、

iN
、

bP
、

iT
、

C a
含量低于健康人

,

呈 显著性差异 ( P < 0
.

05 )
,

C。 、

M g
、

M 。 、

rS
、

nZ 含量类风关患者明显低于健康人
,

呈非常显著性差异 ( P < 。
.

00 1 )
。

类风关的肝肾两虚证与健康人 t 检验表明
,
C。

、

M g
、

M 。 、

bP
、

nZ 明显低于健康人
,

差异非常显著 (P <

0
.

0 、) l ) 寒热错杂证候患者 C
o 、

M g
、

M o 、

P b
、

Z
n

、

C
a
明

显低于健康人
,

差异非常显著 ( P < 0
.

0 01 )
。

寒湿阻络证

c o
、

M g
、

nZ
、

aC 明 显低于健康人
,

呈非常显著性差异 (P

< 0
.

0 0 1 )
。

从上述结果表明
,

类风关患者的微量元素谱呈病

理性的改变
,

而不同的中医证候的类风湿患者其微量

元素谱的病理变化亦有所不同
。

2
.

2 各中医证候间的马氏法回判结果
:

2
.

2
.

1 马氏法对肝肾两虚证与寒热错杂证的分类结

果
:

表 1 可见
,

肝肾两虚证与寒热错杂证的患者微量元

素之间交叉情况比较多
,

只能选择 1 2 个微量元素为特

征参量时
,

两类证候分类回判准确率为 9 4
.

64 %
。

2
.

2
.

2 马 氏法对肝肾两虚与寒湿阻络证的分类结果
:

表 2 可见
,

仅选取 10 个微量元素为特征参量
,

肝肾两

虚证与寒湿阻络证的分类判别准确率为 100 %
。

2
.

2
.

3 马氏法对寒热错杂证与寒湿阻络证分类结果
:

表 3 可见
,

仅选取 8 个微量元素为特征参量
,

寒热错杂

证与寒湿阻络证的分类判别率为 100 %
。

2
.

3 人工智能— 计算机对类风关中医证候预报判

别的应用
:

为了考察计算机模式识别马氏法所建立的

判别函数的预判能力
,

我们选用类风关中不同的中医

表 l 马氏法对肝肾两虚与寒热错杂证分类结果

特征参量

C d

减去参量 M g M g

P b S r T i Z n F e C u C a C o C r M n N i

C d

M
o P b S

r
T i Z n F e C u C a C o C r M n N i

肝肾两虚

寒热错杂

总回判

表中数据为回判率 `环 )
,

以下表同
。

表 2

特征参量

马氏法对肝肾两虚与寒湿阻络证分类结果

M g M n N i P b T i Z n

减去参量
C d C

r

M
O S r

M g M n N i P b T i

肝肾两虚

寒热错杂

总回判

! O (〕 10 0

1 0 0 1 0 0

l e o 1 0 0

1 0 0 9 4
,

4 4 97
.

2 2 1 0 0 1 00 9 4
.

4牛

8 8
.

8 9

9 6
.

3 0 9 6
.

30 9 8
.

1 5

88
.

8 9

9 6
.

3 0

9 4 4 4

9 8
.

1 5

9 7
.

2 2

9 4
.

2 2

9 6
.

3 0

94
.

4 4

98
.

1 5

9 4
.

4 4

9 8
.

1 5

94
.

4 4

98
.

15 9 6
.

30

表 3

特征参量

马氏法对寒热错杂证与寒湿阻络证分类结果

C o M n M o P b S r

Mn一100减去参量
C d C r

M g

T 1 N z F e

寒热错杂

寒湿阻络

总回判

1 0 0 10 0

』0 0 10 0

1 0 0 1 0 0

95 0 0

94
.

4 4

97 37

9 4
.

4 4

9 7
,

3 7 97
.

3 7

7 7
.

78

8 9
.

47

8 8
.

8 9

9 4
.

7 4

9 4
.

7 4

7 2
,

2 2

8 3
.

7 8

9 5
.

0 0 8 5
.

0 0

8 8
.

8 9 9 1
.

4 4

9 2
.

1 1 89
.

47



塑生生笙少些燮色些鱼

证候及健康人共 41 个样例
,

将其微量元素检测结果数

据输人了计算机进行判别预报
,

结果表明
,

14 个样例中

错判 1 例
,

即将临床辨证的寒热错杂证候判为肝肾两

虚证
,

14 例的预报准确率为 92
.

86 %
,

结果尚令人满

意
。

3 讨论

历来学者已公认
,

类风关的病理变化
、

病情发展与

临床的生化免疫指标有直接的相关关系
,

随着现代医

学科学及边缘学科的不断发展渗透
,

相信会逐步证实

祖国医学之中医证候是能用客观科学的实验室指标进

行判别分类的
,

能为临床医生的辨证分型提供更为科

学的依据
,

服务于中医临床
,

造福于人类
。

本工作表明
,

类风关患者头发微量元素水平与健

康人有显著性差异
,

而且用马氏法判别
,

类风关三种证

型间亦有多种微量元素间的差异
。

分析表明
,

类风关三

种中医证候患者发样微量元素谱中 C
a 、

Z
n

元素差异较

大
,

若 C
a 、

Z
n

含量增加时 (但仍低于正常值 )
,

则可能是

肝肾两虚证候
,

若 C
a
含量远低于正常值

,

则可能是寒

热错杂证候
,

若 Z
n

含量远低于正常值
,

则可能是寒湿

阻络型
。

在此工作同时
,

我们还同步检测了血沉
、

抗
“
O ”

、

尿

酸
、

C 一反应蛋白 (定量法 )
、

类风湿因子 (定量法 )
、

蛋白

电泳
、

白蛋白
、

球蛋白
、

A / G 比值
、

免疫球蛋白 I g G
、

A
、

M
,
T 淋巴细胞亚群 O K T

3
、

T
; 、

T
S

共 18 项生化免疫指

标
,

同样使用计算机模式识别法对上述类风关三种证

候患者进行分类探讨
。

结果表明用 13 项生化免疫指标

(血沉
、

C 一 反应蛋白
、

类风湿因子
、

蛋白电泳的
a 、

民

下
,

A /G 比值
、

I g G
、
I gM

,

O K T
;

、

O K T S 、
T 、 / T ,

比值 )做

特征参量时
,

其分类判别准确率为 84
.

55 %
,

结果也令

人满意
。

因此
,

本研究工作表明
,

中医证候的分类有其生化

物质基础
,

头发 14 项微量元素测定与分析
,

体内 18 项

生化指标检测与分析
,

相互印证
,

判别准确率均是很高

的
。

我们研究正在继续
,

希望为临床医生的辨证分型提

供准确的科学依据
,

亦可能为中医证候学的基础研究

做些工作
。

中药阴道灌洗治疗幼女阴道炎 30 例

李亚平
`

孙家荣
2

李亚娟
3

幼女阴道炎多与外阴炎并存
,

常见于 1~ 5 岁的幼

女
。

属祖国医学
“
阴痒

”

范畴
。

我们运用中药阴道灌洗疗

法
,

取得了满意疗效
,

现介绍如下
。

1 临床资料

3 0 例均为门诊患者
,

年龄为 2一 10 岁
,

其中 2~ 5

岁 1 8 例
,

6一 10 岁 12 例
。

病程最长者 2 年
,

最短者 l

周
。

阴道分泌物作悬滴或涂片直接镜检
,

致病菌为葡萄

球菌 16 例
,

链球菌 4 例
,

大肠杆菌 3 例
,

滴虫 4 例
,

霉菌

2 例
,

烧虫卵 1 例
。

如发现血性白带
,

均常规用小指肛诊

除外阴道异物及恶性肿瘤
。

患儿阴道 口 均可见脓性或灰黄泡沫状分泌物流

出
,

外阴红肿
,

前庭粘膜充血
,

有时长期白带浸渍可见

脱皮
。

2 治疗方法

本组 30 例用双黄连注射液 2 o m l( 双花
、

连翘
、

黄等

经提取精制成制得灭菌水溶液
,

每毫升相当于生药 .0

1 黑龙江中医学院附属二院妇科
,

哈尔滨市 (1 5。。。 0)

2 哈尔滨红十字儿童医院中医科
3

.

哈尔滨制药六厂科研室

收稿 日期
:
1 9 9 3一 0 6一 0 1

5g )以 2 ~ 3m m 细软橡皮导尿管通过处女膜孔注入阴

道灌洗
,

每 日 1 次
,

灌洗后嘱患儿卧床半小时
。

另设

对照组 30 例
,

口服螺旋霉素每 日 3 次
,

每次 1 片
,

阴

道滴人 。
.

25 %氯霉素眼药水每 日 2 次
。

均 7 天为 1 疗

程
。

3 疗效标准及结果

治愈
:

临床症状消失
,

阴道无脓性分泌物
,

外阴无

红肿
,

镜检分泌物为阴性 ;显效
:

阴道分泌物明显减少
,

自觉症状消失 ;无效
:

连用 1 疗程以上
,

分泌物及 自觉

症状无明显变化
。

结果经双黄连注射液阴道灌洗治疗后
,

30 例中治

愈 18 例
,

显效 9 例
,

无效 3 例
,

治愈率 60 写
,

显效率

9 0% ;对照组分别为 3 例
、

16 例
、

11 例
,

治愈率 10 %
,

显

效率 63
.

3%
。

两组疗效差异显著 (P < 0
.

05 )
。

4 体会

双黄连注射液阴道灌洗通过临床观察
,

发现药液

保留时间越长越好
,

连续每 日给药又比间断或隔日给

药治疗效果好
。

使用双黄连注射液对皮肤
、

粘膜组织无

任何毒副作用
,

安全可靠
,

此点更优于氯霉素等抗生

素
,

为小儿外阴阴道炎的治疗另辟一径
。


