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脑梗死中医证候量化分级研究
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［摘 要］ 目的 探讨脑梗死证候量化分级标准。 方法 对 ８４１例脑梗死不同证型患者采用流行病学调查，对所获取的资料应用

多元统计分析中的逐步判别分析方法，建立该标准的判别方程数学表达式，并对判别分级与该标准分级进行自身验证、交互验证、
前瞻性验证。结果 交互验证：风瘀证、气虚证、痰湿证、火热证、阴虚证的Ｋａｐｐａ系数分别为 ０９１９、０８９６、０８７２、０７８６、０８８８；前

瞻性验证：风瘀证、气虚证、痰湿证的Ｋａｐｐａ系数分别为 ０９８７、０７５７、０７９５。制定了脑梗死各证候轻、中、重的数学判别方程及其量

表。 结论 此次研究建立的判别方程是稳定的、符合临床实际的，由该判别方程建立的脑梗死证候量化分级诊断标准具有可重复

性，并为脑梗死量化分级诊断提供了切实可行的数学方法。
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中医理论的发展和现代化亟待在科学方法上有所

创新。临床流行病学、循证医学以及数理统计等学科思
想和方法的进一步引入，使得中医能够从宏观症状学
的角度重新审视证的规范化研究［１］。本研究以既往相
关研究［２］成果规范为基础，采用病证结合的模式，运用
逐步判别分析法（ＳｔｅｐｗｉｓｅＤｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔＡｎａｌｙｓｉｓ），对
脑梗死证候量化分级，建立脑梗死风瘀证、气虚证、痰
湿证、火热证及阴虚证轻、中、重的判别方程，旨在为脑
梗死各证型量化分级标准提供计算机辅助诊断的基

础。现将研究结果报告如下。
１ 临床资料

１１ 资料来源
患者来自 ２００６～２００９年在德州市人民医院（５９０

例）、德州市中医院（２５１例）住院或留观病例，总计 ８４１
例，年龄 ２８～９９岁；其中男 ５０７例，女 ３３４例；脑血栓

１１９例，腔隙性脑梗死 ６４４例，脑栓塞 ７８例。

１２ 诊断标准
西医诊断标准参照《神经病学》［３］：①中老年患者，

有动脉粥样硬化及高血压等脑卒中的危险因素。②安
静状态下或活动中起病。③病前可有反复短暂性脑缺
血发作（ＴＩＡ），症状常在数小时或数天内达高峰，出现
局灶性的神经功能缺损，梗死的范围与某一脑动脉的
供应区域相一致。④一般意识清楚。⑤头部ＣＴ早期多
正常，２４～４８ｈ内出现低密度灶。
１３ 中医诊断及辨证标准

①符合中医中风病主症标准［４］（半身不遂、口眼歪
斜、舌强言謇、偏身麻木、神昏）之一；②中医辨证分为
风瘀证、气虚证、痰湿证、火热证及阴虚证［２］。
１４ 排除标准

①短暂脑缺血发作；②经证实由脑肿瘤、脑外伤、
脑寄生虫病所引起；③合并有肝、肾、造血系统、内分泌
系统等严重疾病；④精神病患者或因其他原因不能配
合完成调研者；⑤无法判断或资料不全者。
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２ 研究方法

２１ 调研方法
采用临床流行病学调研方法［５］、遵照循证医学方

法［５］，制定临床调查病历表，内容包括一般人口情况、
四诊信息及现代医学检测指标等。四诊信息分为出现
和不出现，计为 ０、１，整个调研过程严格质量控制，采
用双机独立录入数据。并由上级医师审核录入资料。
２２ 统计学方法
采用双机录入资料，利用 Ｅｐｉｄａｔｅ３１建立数据库，

检查核对并进行逻辑检查后锁定数据库，最后将数据
导入 ＳＰＳＳ１１５软件中进行逐步判别分析，采用 Ｋａｐｐａ
一致性检验，Ｋａｐｐａ值＞０７５为有意义。
２３ 训练样本及验证方法的选择
根据以往研究的证型诊断标准［２］，在 ８４１例脑梗

死病例中，火热证 １２１例，阴虚证 １０８例，鉴于其样本
量较少，如再抽去一部分作前瞻性考核验证，则建立的
判别方程缺乏稳定，因此对于火热证与阴虚证只采用

ＳＰＳＳ中的交互验证功能。将其余各证型病例样本按 ２
∶１比例拆分，多的部分用于建立判别方程，剩余的用
于回代验证，如此各证型拆分如下：８４１例风瘀证中

５６１例作为训练样本，２８０例作为验证样本回代；５２５
例气虚证中 ３５０例作为训练样本，１７５例作为验证样
本回代；３２９例痰湿证中 ２２０例作为训练样本，１０９例
作为验证样本回代。判别方程效果的验证方法采用样
本二分法及 ＳＰＳＳ中提供的交互验证功能（Ｌｅａｖｅｏｎｅ
ｏｕｔｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ）［７］。并对判别分级与临床原分级进行
了 Ｋａｐｐａ一致性检验。
３ 结果

３１ 证候分级判别方程的建立
使用 ＳＰＳＳ１１５软件中的软件计算功能计算出每

位患者的得分，然后利用 ＥＸＣＥＬ中的数据→自动筛
选→自定义对其进行轻、中、重的划分，得到脑梗死各
证候训练样本轻、中、重的临床原分级。然后将上述

ＥＸＣＥＬ中得出的训练样本每例轻、中、重级别输入到
数据库，在 ＳＰＳＳ１１５中运行逐步判别分析，筛选出脑
梗死各证候分级判别方程的显著变量及 Ｆｉｓｈｅｒ判别方
程系数。
经逐步判别分析，筛选出对证候分级有显著贡献

的变量而进入分级判别方程，风瘀证 ８个指标：面色淡
白（ｘ１）、口舌歪斜（ｘ２）、语言謇涩（ｘ３）、肢体偏瘫（ｘ４）、
舌强（ｘ５）、舌淡白（ｘ６）、舌紫暗（ｘ７）、舌生瘀斑（ｘ８）；气
虚证 １１个指标：精神萎靡（ｘ１）、疲倦乏力（ｘ２）、面色萎
黄（ｘ３）、面色淡白（ｘ４）、气短（ｘ５）、肢体偏瘫（ｘ６）、舌淡
白 （ｘ７）、舌苔白（ｘ８）、舌苔薄（ｘ９）、脉沉（ｘ１０）、脉细

（ｘ１１）；痰湿证 １２个指标纳入判别方程：起病急骤（ｘ１）、

精神萎靡（ｘ２）、疲倦乏力（ｘ３）、形体肥胖（ｘ４）、面色萎黄

（ｘ５）、头胀（ｘ６）、咳痰（ｘ７）、口黏腻（ｘ８）、自汗（ｘ９）、舌强

（ｘ１０）、舌歪（ｘ１１）、舌苔腻（ｘ１２）；火热证 ７个指标纳入判
别方程：心烦易怒（ｘ１）、烦躁不安（ｘ２）、头痛（ｘ３）、目赤

（ｘ４）、口苦（ｘ５）、便秘（ｘ６）、小便黄赤（ｘ７）；阴虚证 １０个
指标有 ７个纳入判别方程：心烦易怒（ｘ１）、耳鸣（ｘ２）、
目眩（ｘ３）、口干（ｘ４）、手足心热（ｘ５）、舌红少津（ｘ７）、舌
苔少（ｘ７）。脑梗死各证候轻、中、重的量化诊断如表 １
所示。

表 １ 脑梗死证候分级判别方程

证候 轻、中、重的判别分级方程

风

瘀

证

Ｙ１＝－２０３６＋１３４３ｘ１＋２４５１ｘ２＋２２８２ｘ３＋２３２１ｘ４＋１２６４ｘ５
＋２６２２ｘ６＋２３３８ｘ７＋１１５８ｘ８
Ｙ２＝ － １１５８３＋ ３６４５ｘ１＋ １０３５５ｘ２＋ ７５９６ｘ３＋ ５６７４ｘ４＋
４１３０ｘ５＋４１８４ｘ６＋５３２１ｘ７＋３８３２ｘ８
Ｙ３＝－３１２００＋７８３９ｘ１＋１８９１５ｘ２＋１１４４９ｘ３＋７４０４ｘ４＋
７５８７ｘ５＋６９１６ｘ６＋８０５０ｘ７＋６４６７ｘ８

气

虚

证

Ｙ１＝ － １０５４４＋ ３９２４ｘ１＋ １１０５２ｘ２＋ １４０１ｘ３＋ ２３５５ｘ４＋
１３３４ｘ５＋３２９８ｘ６＋５３６０ｘ７＋４３４５ｘ８＋２９９２ｘ９＋４９２７ｘ１０＋
２７１０ｘ１１
Ｙ２＝ － ２２１８４＋ ５６０９ｘ１＋ １３８５８ｘ２＋ ３０１４ｘ３＋ ４８２８ｘ４＋
４０４３ｘ５＋５１３ｘ６＋１１２５７ｘ７＋８１４０ｘ８＋６５６７ｘ９＋９７６５ｘ１０＋
６１７２ｘ１１
Ｙ３＝ － ４５１９５＋ ８３７１ｘ１＋ １８４６６ｘ２＋ ４０６２ｘ３＋ ７５９４ｘ４＋
７２９９ｘ５＋６４００ｘ６＋１７１６５ｘ７＋１２５４２ｘ８＋８９２８ｘ９＋１３２９９ｘ１０
＋９９８２ｘ１１

痰

湿

证

Ｙ１＝ － １２４７７＋ ５９５０ｘ１＋ ８８０３ｘ２＋ ７７６３ｘ３＋ ６４３０ｘ４＋
４６９８ｘ５＋２６４７ｘ６＋３３９１ｘ７＋１６５７ｘ８＋３７９７ｘ９＋１５５８ｘ１０＋
４０００ｘ１１＋８４１１ｘ１２
Ｙ２＝－２８６５０＋８１０９ｘ１＋１２９６５ｘ２＋１０９９３ｘ３＋１０５７５ｘ４＋
８２７２ｘ５＋５７５２ｘ６＋７４２４ｘ７＋４７１５ｘ８＋７１０１ｘ９＋２５５６ｘ１０＋
７５６９ｘ１１＋１３０４８ｘ１２
Ｙ３＝－６８４１３＋１００１０ｘ１＋１６８７５ｘ２＋１５４９５ｘ３＋１７３７３ｘ４＋
１３５５０ｘ５＋９９４８ｘ６＋１５２７８ｘ７＋８４３１ｘ８＋１９９１３ｘ９＋９７４８ｘ１０
＋１１３０９ｘ１１＋１８６３０ｘ１２

火

热

证

Ｙ１＝－５８２８＋１８１７ｘ１＋８２８４ｘ２＋１５０１ｘ３＋２１８７ｘ４＋２４４５ｘ５
＋１２３９ｘ６＋４０７４ｘ７
Ｙ２＝ － １３３１６＋ ４０７６ｘ１＋ １２３１９ｘ２＋ ３５８１ｘ３＋ ６８１３ｘ４＋
８５０７ｘ５＋２３７９ｘ６＋７０９４ｘ７
Ｙ３＝－３００９８＋７４６１ｘ１＋１６４５４ｘ２＋５８３６ｘ３＋１０３４２ｘ４＋
１２３１７ｘ５＋４８９１ｘ６＋１０８４２ｘ７

阴

虚

证

Ｙ１＝－６３８９＋２９７４ｘ１＋５８０３ｘ２＋３６６５ｘ３＋７２０８ｘ４＋６０２０ｘ５
＋２２８５ｘ６＋６４４３ｘ７
Ｙ２＝－１７２０８＋４６１７ｘ１＋１１６６４ｘ２＋４９７１ｘ３＋１４５０３ｘ４＋
１３６０３ｘ５＋４７６０ｘ６＋１２５９４ｘ７
Ｙ３＝－５３５６７＋８１３３ｘ１＋２００４７ｘ２＋８６７９ｘ３＋２２２１２ｘ４＋
３０１７５ｘ５＋８６２７ｘ６＋２２３０３ｘ７

注：表中 Ｙ代表脑梗死的各证候，Ｙ１、Ｙ２、Ｙ３分别代表各证候的轻、

中、重；ｘ代表证候四诊信息。

利用判别方程进行证候分级的说明：①在各证候
的判别方程中，分别以Ｙ１、Ｙ２、Ｙ３代表各证候的轻、中、
重，ｘ１、ｘ２……ｘ１２代表各证候的四诊信息。②将各证候
的四诊信息进行 ０或 １的划分，即有该症计 １、无计为

０，从而得到四诊信息各自的观察数值。③将其观察数
值分别代入各证候判别分级方程中，比较其结果，数值
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最大者即属于该级别。
应用举例：８４１例样本资料中第 １个样本的四诊

信息观察值：面色淡白（ｘ１）＝１、口舌歪斜（ｘ２）＝０、语
言謇涩（ｘ３）＝０、肢体偏瘫（ｘ４）＝０、舌强（ｘ５）＝０、舌淡
白（ｘ６）＝０、舌紫暗（ｘ７）＝０、舌生瘀斑（ｘ８）＝０，将数值
分别代入上述风瘀证分级判别方程，结果如下：Ｙ１＝－
０６９３；Ｙ２＝－７９３８；Ｙ３＝－２３３６１，则该例属于风瘀
证轻级别。
３２ 判别结果的验证
在此次研究中，对于方程的判别效果验证，风瘀

证、气虚证、痰湿证分别进行了自身验证、交互验证、前
瞻性验证；而火热证、阴虚证采用了自身验证、交互验
证。结果如表 ２示。
表 ２ 判别分级与临床原分级符合率、一致性检验 Ｋａｐｐａ值

证型 例数
自身验证

符合率

（％） Ｋａｐｐａ值

交互验证
符合率

（％） Ｋａｐｐａ值

前瞻性验证
符合率

（％） Ｋａｐｐａ值

风瘀证 ２８０ ９７５ ０９４６ ９６３ ０９１９ ９９３０ ０９８７
气虚证 １７５ ９５４ ０９２４ ９３７ ０８９６ ８５７１ ０７５７
痰湿证 １０９ ９５５ ０９１５ ９３２ ０８７２ ８８９９ ０７９５
火热证 １２１ ９０１ ０８１６ ８８４ ０７８６
阴虚证 １０８ ９０１ ０８８８ ９０１ ０８８８

表 ２示，判别分级与原分级的自身验证与交互验
证的符合率最小值为 ８８４％，前瞻性验证的符合率最
小值为 ８５７１％，符合率均高于统计学认为有意义的

８５％的符合率；判别分级与原分级的自身验证与交互
验证一致性检验 Ｋａｐｐａ值最小为 ０８１６，前瞻性验证
一致性检验 Ｋａｐｐａ值最小为 ０７８６，均高于 ０７５，可认
为其一致性较好。所以通过判别方程的自身验证、交互
验证与前瞻性验证及 Ｋａｐｐａ一致性检验，此次建立的
脑梗死证候分级判别方程稳定性较好。
３ 讨论
诊断标准应建立在大样本的临床流行病学调研的

数据上，通过数学建模、即经临床验证和统计检验，这
样的诊断规范或标准才具有生命力。本次研究是在调
研了 ８４１例脑梗死患者、通过结构方程建立本病的中
医证型模型的基础上，提出脑梗死证型量化分级标准，
以此标准为基准，再次建立该标准的判别方程的数学
模型，进一步考量该标准的稳定性与可行性。
判别分析通常是先在某种“最优”意义下建立一个

判别方程，并给定一个相应的判别规则来确定新的观
测样品应归属的类别。但大多研究建立于“历史经验”
基础之上，而以往的“历史经验”多是个人体验、专家经
验、小样本临床总结等，它们夹杂很多主观性和经验性
的成分，故由此建立的方程显然不能成为最好的标准，
这也是以前辨证规范研究多、真正实用少的原因之

一［８］。本研究正是通过对 ８４１例脑梗死患者四诊信息
和检测指标的搜集，运用聚类分析、对应分析、因子分
析和结构方程等多元统计方法，对各指标统计分析，计
算出四诊信息对于证候诊断贡献度（权重），然后结合
中医专家经验对个别不合理指标进行适当取舍，所以
说其诊断标准及其分级标准是中医专家与统计学家共

同努力的结果，体现了传统中医学与现代统计学、主观
与客观的结合。
从本研究内容来看，脑梗死证候的量化分级经逐

步判别分析，最后筛选出的变量都是对量化分级具重
要意义的变量，使用这些变量建立的判别方程具有非
常显著的判别效果。由各方程中的相关系数可随着证
候由轻及重，其系数值由小变大，很好地反映了中医证
候与临床症状之间的关系，即二者不是一对一的关系，
但正相关关系是存在的；经逐步判别分析未能进入判
别方程的变量均属于证候诊断标准中的次症，说明主
症不仅对于证候的诊断具重要意义，同时对于证候的
量化分级亦具重要意义。因此，研究中所得的判别方程
式与临床实际基本符合，且理论判别与实际资料符合
率及 Ｋａｐｐａ值均取得理想结果，说明此次建立的脑梗
死证候量化分级判别方程是稳定的，其研究结果具客
观性、可重复性，进而为实现了脑梗死证候量化分级的
计算机诊断打下了基础，也为中医证候的量化分级研
究提供了科研思路与方法。
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