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［摘 要］ 目的 探讨医生因素在中医辨证过程中对辨识结果的影响。 方法 两位中医专业副主任医师分别对采集的338
份育龄妇女体质调查问卷进行中医辨证分型，并在间隔1周后重新辨识。 采用Kappa 值作为判断一致性的指标比较两位医生
第1次的辨识结果和每位医生自身前后辨识结果的一致性。 结果 对比每个证型每位专家前后2次辨识的一致性，对阴虚的
判定Kappa 值最高，均在0.8以上；对气血偏虚的Kappa 值偏低，分别是0.56和0.70。两位医生之间第1次辨识结果显示，对于
虚证的辨识两者具有良好的一致率（ Kappa 值0.75～0.80） ，对于实证的辨识一致率较低（ Kappa 值0.52～0.66） 。 结论中医辨
别的逻辑思维关系在不同医生的认识上有很好的共识性，但不同的医生会对辨识结果有不同的认识。
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  中医辨证是建立在中医理论的基础上，把四诊
（望、闻、问、切） 所收集的资料、症状和体征，通过分
析综合，辨清疾病的病因、性质、部位，以及邪正之间
的关系，概括判断为某种性质的证的过程。本研究通
过分析不同医生相同时间和相同医生不同时间对育

龄期妇女的体质调查问卷的辨识结果，对特定群体
进行体质辨识的有效方式，以医生主观因素在辨识
中的作用为主要考察目的，来研究不同医生对体质
辨识结果的一致性。
1 材料和方法
1.1 一般资料

选取北京市丰台区计划生育委员会已婚并有生

育意愿的育龄妇女进行《育龄妇女体质问卷》调查。
纳入统计分析的是2007年9月～2008年3月的调查
问卷，问卷已通过伦理专家鉴定委员会伦理论证，被
调查者均签署知情同意书。 本研究共辨识调查问卷
338份，符合纳入标准，年龄22～46岁，平均30.55
岁。
1.2 纳入及排除标准

纳入标准：已婚妇女；年龄20～49岁；签署知情
同意书。 排除标准：处于妊娠期或哺乳期者；有明显
的重大疾病者。
1.3 问卷设计

问卷共设置28个问题，主要根据《中医诊断
学》［1］及《中医体质学》［2］，针对常见证型、各证型的
主要症状以及育龄妇女的生理特点编制问卷问题，
证型包括阴阳平衡型、气血偏虚型、阳虚型、阴虚型、
气滞型、痰湿型、血瘀型7种证型，每种证型下包含

涉及5个左右主要症状的问题，每个问题都有“从
不”、“有时”、“经常”3个选项。
1.4 问卷辨识方法

338份问卷由两位有丰富临床经验的中医专业
副主任医师（以下简称专家1、专家2）分别进行主观
辨识，间隔1周后对上述问卷再进行第2次辨识，医
生根据症状出现的多少情况进行辨证分型，各型可
以出现交叉。
1.5 辨证结果一致性检验

采用Kappa（ K ）值［3］作为判断一致性的指标，评
价2位中医专家对同一组育龄妇女体质问卷证型辨
识结果，分为中医专家自身前后2次辨识结果和两
位专家第1次辨识结果一致性的比较。 统计学分析
应用 SPSS13.0统计软件，采用四格表分析法计算
Kappa统计量，K 值的参考评价原则如下［4］：＜0：一
致性程度极差；0～0.2：一致性程度微弱；0.21～
0.4：一致性程度弱；0.41～0.6：一致性程度适中；
0.61～0.8：一致性程度显著；0.81～1.0：一致性程
度最佳。
2 结果
2.1 中医证型辨识结果

根据调查表内容，对每个被调查者进行辨证，纳
入样本为338例，每例可以同时被辨识为若干个证
型。 表1示，两位专家对同一患者辨证结果有差异，
说明医生本身因素会导致辨证结果的不同。
2.2 辨证结果的一致性判断

表2示，对比每个证型每位专家前后2次辨证
的一致性，K值均＞0.5，说明专家的2次辨证一致
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表1 两位专家对338例患者两次辨证结果（例）
辨证证型

第一次辨证
专家1 专家2

第二次辨证
专家1 专家2

气血偏虚 143 145 94 165
气滞 60 46 60 53
痰湿 129 98 146 115
血瘀 112 156 109 134
阳虚 92 78 79 60
阴虚 183 170 189 163

性程度高。对阴虚的判定一致率最高，均＞0.8；对气
血偏虚的一致率偏低，分别是0.56和0.70。 从结果
分析辨识的一致率大多＞0.70，说明医生根据调查
表结果对中医证型的判定把握度比较高。

两位医生之间第一次辨识结果显示，K 值亦均
大于0.5，对虚证的认识比较一致，气血偏虚型一致
率0.75，阳虚一致率0.76，阴虚一致率0.80；对实证
的认识气滞型、痰湿型、血瘀型的一致率分别是
0.66、0.52、0.65。 说明医生对虚证辨识比实证有更
高的认同度。

表2 中医辨识结果一致率（ K 值）
辨证分型 专家1两次辨识 专家2两次辨识 共同判定（第1次）
气血偏虚 0.56 0.70 0.75
气滞 0.74 0.70 0.66
痰湿 0.86 0.79 0.52
血瘀 0.72 0.77 0.66
阳虚 0.71 0.76 0.76
阴虚 0.84 0.81 0.80

3 讨论
辨证论治是中医学的特色。其中，辨证是关键环

节，辨证准确与否将直接影响治法、方药选择的科学
性［5］。就整个疾病的发展过程来说，往往并不是一次
辨证就能完成的［6］。

本研究结果显示，医生对中医证型的判断，无论
虚证实证，或某种常见证型都有很好的符合率，说明
中医辨别的逻辑思维关系在不同医生的认识上有很

好的共识性。 但不同的医生会对辨识结果有不同的
认识，甚至出现较大的偏差，例如研究中对痰湿的辨
识，虽然医生前后辨识一致性在0.79和0.86，但是
两位医生之间的符合率只有0.52，有明显的差异。这
种结果与中医的特点有关系，中医的辨证需要医生
根据四诊结果进行把握，主观性因素比较多，与医生
的学识、文化背景、思维方式等的不同都有直接的关
系，这就导致了对同一患者的认识在不同时间会有
差异，而不同医生由于选取的指标和主观认识的不

同，辨识结果可能会有很大的差异。不同医生对同一
患者的不同认识将导致辨识结果的分歧，并可能直
接影响治疗原则和治疗用药。

本研究中由于调查问卷都有固定的问题，信息
量大，需要被调查者快速作答，可能会让被调查者把
一些正出现的偶然症状当成主要症状，从而模糊判
断；对一些中医术语的理解不够可能会导致问题选
择的偏差，甚至将对于医生是相反判断的问题同时
选择，造成医生判断证型的不一致。 被调查者的性
格、心理也会对调查有所影响。有些被调查者比较敏
感，对自己关心程度比较高，自觉不适或症状就会多
些，可能答了很多但并不一定是主要症状，甚至是很
轻微、偶尔出现的症状，罗列出来导致难以分辨，出
现误差，甚至有的人认为自己具有全部的症状表现，
造成主次不明，给医生的辨识造成困难；另外有些人
会忽略很多已经存在的状态，遗漏了部分症状。医生
辨证常用经验分析、推理分析等方法，这种经验、直
觉的思维判断方式都会影响辨识结果的一致性［7］。

因此，中医辨证分型应分层考虑，第一层从阴
阳、虚实、表里、寒热八纲辨证作总体把握，八纲辨证
是中医辨证的基本方法，各种辨证的总纲，也是从各
种辨证方法的个性中概括出的共性，在诊断疾病过
程中，起到执简驭繁，提纲挈领作用。 这样就抓住了
主要矛盾；第二层从病位、病性再做区分，这时需要
增加辨识信息，在调查问卷设计中也可尝试分层设
计问题，分层采集信息，可能会提高辨证综合分型的
准确性。
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