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基于因子分析的稳定型心绞痛证候要素研究

王 阶1 何庆勇1 张允岭2

（1.中国中医科学院广安门医院，北京市宣武区北线阁5号，100053；2．北京中医药大学东方医院）

［摘 要］ 目的 探讨稳定型心绞痛证候要素，为该病的辨证论治提供依据。 方法 设计前瞻性观察方案，选取经冠脉造影证实
的251例冠心病心绞痛患者，观察其中医症状特点，通过因子分析提取证候要素并对其分布情况进行分析。 结果 因子分析结果
得出6个公因子（证候要素） ，其分布情况为血瘀占37.8％，气虚占33.1％，痰浊占16.7％，阴虚占12.4％。 结论 稳定型心绞痛主
要证候要素是血瘀、气虚；次要证候要素为痰浊、阴虚；病位在心，主要涉及肾、脾两脏。
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Study on Syndrome Elements of Stable Angina Pectoris Based on Factor Analysis
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ABSTRACT Objective T o investigate the syndrome elements of stable angina pectoris （ SAP） to provide objective evidence for syn-
drome differentiation and treatment．Methods A prospective observation w as done on251SAP patients confirmed by coronary an-
giography．T he characteristics of T CM symptoms and syndrome distribution w ere summarized w ith factor analysis to abstract the syn-
drome element．Results T here w ere6common factors （ syndrome element ） picked up by the factor analysis．T he distribution of syn-
drome element among the251patients w ere as follow s： blood stasis occupying37．8％，qi deficiency occupying33．1％，phlegm occu-
pying16．7％，and yin deficiency occupying12．4％．Conclusion T he major syndrome elements of SAP were blood stasis and qi defi-
ciency．T he secondary ones w ere phlegm and yin deficiency．T he location of disease w as in heart，mainly w ith kidney and spleen in-
volved．
Key Words Stable angina pectoris （ SAP） ；Syndrome element；Factor analysis
  稳定型心绞痛（ stable angina pectoris，SAP）是在冠
状动脉狭窄的基础上，由于心肌负荷的增加引起心肌
急剧、暂时的缺血与缺氧的临床综合征［1］。西医有专门
针对 SAP 的诊疗指南［2］，中医缺如。 本研究选取经冠
状动脉造影证实的251例 SAP 患者，观察中医症状特
点、证候分布特征，提取证候要素，探讨 SAP 的病因病
机，以期为临床 SAP 的辨证论治提供依据。
1 临床资料
1.1 一般资料

2005年6月～2006年8月，在首都医科大学安贞
医院心内科和抢救中心、北京中医药大学东方医院心
内科、河南中医学院第一附属医院心内科、中国中医科
学院西苑医院心内科5个中心的门诊和病房共收集
251例经冠状动脉造影证实的 SAP 患者。 其中男172

例，占68.53％，女79例，占31.47％，平均年龄（60.30
±11.29）岁；平均病程（6.24±4.74）年。合并高血压病
者172例，占68.53％，平均病程（10.63±9.91） 年；合
并糖尿病者49例，占19.52％，平均病程（5.61±5.47）
年；合并血脂异常者54例，占21.51％，平均病程
（5.22±6.25） 年。 冠脉病变情况：单支病变70例，占
27.89％；双支病变76例，占30.28％；多支病变105
例，占41.83％。
1.2 诊断标准

稳定型心绞痛诊断标准参照美国心脏病学会／美
国心脏协会2002年的诊断标准［2］制定。
1.3 纳入及排除标准

纳入标准：年龄35～75岁；经冠状动脉造影证实1
支或冠状动脉主干直径狭窄≥70％，或冠状动脉左主
干直径狭窄≥50％，当冠状动脉造影显示50％≤1支
或以上冠状动脉主干直径狭窄≤70％时，应有造影时
冠状动脉痉挛或急性 Q 波心肌梗死病史。 排除标准：
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急性冠状动脉综合征；合并充血性心力衰竭、重度心律
失常和重度肺功能不全等急性疾病者；临床合并肝、
肾、造血系统等严重原发性疾病者；未控制的高血压患
者（1周内静息偶测血压≥140／90mmHg） ；糖尿病未达
到一般控制标准者。 本研究经中国中医科学院广安门
医院伦理委员会审核通过，全部受试患者均签署知情
同意书。
2 方法
2.1 总体方法

以文献研究、专家咨询为基础，制定好临床流行病
学调查表。 对入院24h 患者的病史和症状体征进行分
析，如病史（现病史、既往史和家族史等） 、听诊、实验室
检查和心电图等，对稳定型心绞痛作初步诊断，然后对
其四诊信息进行采集。行冠状动脉造影后，非冠心病患
者剔除。所有数据采用双人双机独立进行数据录入，用
Access建立数据库，并对录入的数据进行一致性检验，
核对修改至两个数据库完全一致。
2.2 质量控制及样本量计算

对参与临床流行病学调查的临床医生进行系统培

训，完成一致性检验（症状一致率≥0.75） 。我们通过前
期课题组的文献研究和专家调研，采集了与 SAP 中医
证候密切相关的25个症状及体征变量。按多因素分析
的一般规则，样本量至少为所有变量数目的5～10
倍［3］，故本研究最终收集了251例 SAP 患者。
2.3 统计学方法

采用 SPSS11.5软件对证候学资料进行频数分
析、KMO 检验和 Bartlett 球形检验，采用 SAS6.12统
计软件对证候学资料进行因子分析。 所有数据由非试
验专业人员统一进行录入，并统计处理。
3 结果
3.1 SAP 患者中医症状体征的频数分析结果

对与 SAP 中医证候密切相关的症状及体征进行
频数分析，按照各症状和体征出现的频率将其排序，结
果出现频率排前10位的症状和体征是：胸痛（179例，
频率71.31％） ，胸闷（168例，66.93％） ，倦怠乏力（162
例，64.54％） ，形体肥胖 （160例，63.75％） ，夜尿频多
（142例，56.97％） ，失眠（136例，54.18％） ，气短 （132
例，52.59％） ，自汗 （122例，48.61％） ，心悸 （116例，
46.22％） ，舌下络脉曲张（87例，34.66％） 。
3.2 因子分析结果
3.2.1 选择因子分析的理论依据  KMO 检验和
Bartlett 球形检验用于因子分析的适应性检验。 KMO
检验是用来检验变量间的偏相关系数的大小，其值大
于0.5，说明变量间相关性较强，因子分析的效果较

好；Bartlett 球形检验是用来判断相关阵是否为单位
阵，如果为单位阵，则各变量独立，因子分析无效［4］。本
研究资料的 KMO 检验统计量是0.647，Bartlett 球形
检验，统计量是974.451，P＝0.000。 拒绝单位相关矩
阵的原假设，适合因子分析。
3.2.2 提取公因子结果 根据主成分分析法提取因
子，按照因子分析的一般要求［3］（对总方差的累积贡献
率为80％以上）并结合临床实际，提取6个公因子，其
对总方差的累积贡献率为82.62％。 然后进行最大方
差旋转，提取公因子最相关的指标，将其归纳为某一证
候要素，结果见附表。 附表示，稳定型心绞痛主要证候
要素是气虚、血瘀、痰浊、阴虚，病位在心，主要涉及脏
腑为肾、脾两脏。

附表 6个公因子所包含的指标及其代表的
  证候要素与脏腑定位

公因子 四诊信息（因子载荷系数） 证候要素 脏腑定位

F1 大便溏薄 （0.8575） 消瘦 （0.8370） 腹胀
（0.7009）食欲不振（0.4867）

气虚 脾

F2 失眠（0.6170）倦怠乏力（0.4971）排便无力
（0.5747）脉细弱（0.4725）舌胖大（0.3247）
头晕（0.2766）

气虚

F3 气短（0.7416）胸闷（0.6952）心悸（0.6332）
自汗（0.54388）

气虚 心

F4 有 痰 （0.7850） 咳 嗽 （0.7544） 舌 苔 腻
（0.4128）形体肥胖（0.1254）

痰浊

F5 咽 干 （0.6349） 舌 质 红 （0.4761） 耳 鸣
（0.4595）五心烦热（0.3924）

阴虚 肾

F6 胸痛（0.7397）舌下络脉曲张（0.5459）舌有
瘀斑瘀点（0.4710）

血瘀 心

3.3 公因子（证候要素）分布情况
把标准化后的数据代入公因子方程，可以得到每

个患者在各个因子的得分。针对每个病例来说，其所对
应的6个因子中，哪个得分最高，可以得出该病例属于
哪个因子，从而统计出251例稳定型心绞痛患者在6
类证候要素上的归属。 然后根据临床专业知识和中医
理论，将上述6个公因子中具有相同性质的证候要素
进行归类：F1、F2、F3属于“气虚”，用“f1”表示；F4属
于“痰浊”，用“f2”表示；F5属于“阴虚”，用“f3”表示；F6
属于“血瘀”，用“f4”表示，经过上述归类合并后，共得
出4个公因子，4个证候要素的分布情况为：f4（血瘀） 、
f1（气虚） 所占比例最高，分别占37.8％占33.1％，其
次为 f2（痰浊）和 f3（阴虚）分别占16.7％，12.4％。
4 讨论

近年来，在中医证候研究方面“证候要素”概念的
提出，对中医辨证论治、理法方药产生了重要的影
响［5］。 王永炎院士［6］提出，证候是一个非线性的“内实
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外虚”、“动态时空”、“多维界面”的复杂巨系统，因此对
其研究就要从证候的基本构成单位证候要素入手，阐
述其构成、分布及演变规律，然后研究证候要素的应证
组合规律，进一步确定证候的诊断标准，这一过程就是
证候的“降维升阶”，也是证候研究的基本方法［4］。

目前关于 SAP 的证候要素构成有多种观点。有学
者［7］认为，冠心病心绞痛的病因病机不离乎虚实两端，
虚即宗气不足，实乃气滞痰瘀。有学者［8］结合广东的气

候特点认为冠心病心绞痛以气虚痰浊证多见，提出了
“心脾相关”等学说。 还有学者［9］认为冠心病心绞痛本

虚标实，本虚以气虚为最主要，标实以血瘀为根本。 本
研究的251例 SAP 患者均为冠状动脉造影所证实，为
研究提供了有力的前提保障。 本研究通过因子分析这
一种无监督的统计方法，得到6个公因子（证候要素） ，
发现 SAP 患者的主要证候要素是气虚、血瘀、痰浊、阴
虚，病位在心，主要涉及脏腑为肾、脾两脏。 对251例
SAP 患者的公因子分布，根据标准化公式对原始数据
进行标准化处理，计算每个病例各公因子得分，再选择
每个病例公因子中得分最大的，确定该病例属于哪个
因子类别，如此，得到251例患者的公因子分布情况。
结果表明，血瘀、气虚所占比例较大，其次为痰浊、阴
虚，提示 SAP 患者的主要证候要素是血瘀、气虚；次要
证候要素为痰浊、阴虚。 由此可知，SAP 患者的证候要
素不外乎虚实两端，虚者主要为气虚、阴虚，实者主要
为血瘀、痰浊。这与我们以往运用聚类分析和对应分析
对 SAP 患者进行证候要素研究［10］所得到的结果是一

致的。
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地黄20g，炒白术10g，柴胡20g，升麻10g，青皮9g，枳
实10g，桃仁、红花各10g。 入院30天后，患者无胸闷、
胸痛、喘憋，无活动后气短乏力，无颜面及下肢水肿，病
情稳定出院。 患者出院时 BNP 降至3883pg／ml，心功
能明显好转。2009年1月19日患者入院复诊，已无胸
闷憋气，简单日常活动正常。 BNP1010pg／ml，心脏超
声55％。 复查冠状动脉造影，左冠状动脉前降支血流
通畅，无支架内狭窄；回旋支植入支架2枚，右冠状动
脉植入支架3枚，出院。对患者行冠心病心肌梗死二级
预防教育，长期门诊随诊。
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