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［摘　要］　以２　５０１例２型糖尿病的临床数据为基础，运用因子分析的方法，探索２型糖尿病的证候要素及其靶位特征。发现

２型糖尿病的证候要素是阴虚、气虚；兼夹因素是：血瘀、湿热、热盛、气滞；糖尿病主要病位为肝、脾、肾。说明通过数据挖掘方

法得出的结论基本符合中医理论和临床实际，对中医证候的客观化研究提供了有效途径。

［关键词］　因子分析；２型糖尿病；证候要素

　　证候要素是构成证候的基本成分。在辨证中引
入证候要素这一概念的目的是降低证候的维度，便
于分析探讨其病机，实现辨证的目的。证候要素是
将证候进行简化分解，以基本能够覆盖临床常见病
证的８０％为目标，提取出适当的证候因素，并对这
些证候因素的诊断进行规范，然后将这些规范了的
证候因素交给使用者，由他们在使用时进行应证组
合。证候要素及其靶位具有内实外虚、动态时空、多
维界面、非线性关系、低维度特征、不可分特征［１］。

１　研究对象
病例选取中国中医科学院广安门医院内分泌

科、北京中医药大学东直门医院、北京中医药大学东
方医院、山东中医药大学附属医院、济南市中医医
院、潍坊市中医院、保定市中医院、河南中医学院附
属医院、新疆维吾尔自治区中医院等医院的２型糖
尿病患者２　５０１例。
对上述原始病例资料进行双人双机ｅｐｉｄａｔａ录

入，建立Ｅｘｃｅｌ表格。数据库包括患者的入院信息、
体格检查、理化检查、症状、证型、中西药运用、出院
诊断等７个模块。数据库中不含有文字，将每个变
量对应唯一的编码，并通过填充空缺值、纠正非法
值、数据变换等措施进行严格的质量控制。

２　研究方法
运用因子分析的方法。因子分析是对多个指标

变量，用少数几个潜在指标的线性组合来表示。也
就是是用少数的几个变量（或因子）来综合反映全部
变量（因子）的大部分信息，用这些新变量来分析证
候信息变量，其可信度仍然很高，而且这些新的变量
彼此间互不相关，消除了多重共线性［２］。其中潜在
的公共因子是无法直接观测的，但却能对变量的变
化起主导作用，准确地找到这些潜在因子并给予合
理解释，是因子分析的基本职责。因此，因子分析是
提取证候要素及其靶位的适宜方法。

３　结果
根据每个因子中包含的症状的因子载荷，决定

症状的主次，将其归纳为某一证候因素，该证候因素
可以解释该因子中至少７５％的症状，或者说７５％的
症状可以由这个证候因素解释。证候因素的判定依
据《中医临床诊疗术语证候部分》［３］。

３．１　由相关系数矩阵计算出的全部特征根
在初始模型分析中，计算得出２６个特征根大于

１，其占总特征根的６０．１６％，即大约６０．１６％的总方
差可以由２６个潜在因子所解释，而且几乎每个指标
的大部分都能被这２６个潜在因子所解释。

３．２　采用方差最大旋转方法后的因子载荷
通过方差最大旋转之后，得到８５个指标在２６

个因子上的新的因子载荷。依据０．５的原则，因子
支配的主要指标见表１。
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表１　采用方差最大旋转方法后的因子载荷

因子 症状及因子载荷

因子１ 脉沉细１．００ 脉沉涩１．００ 脉细数１．００ 脉弦１．００ 脉细数或弦数０．９７
因子２ 健忘０．８１ 多梦０．７３ 眼前飞蝇０．６９ 失眠０．６９ 心悸怔忡０．５６
因子３ 腰酸不适０．７１ 头昏眼花０．６８ 腰中空痛０．６５
因子４ 手足畏寒０．６４ 大便稀溏０．６４ 畏寒怕冷０．５８
因子５ 盗汗０．６６ 自汗盗汗０．６４ 怕热多汗０．６４ 怕热心烦０．５８
因子６ 尿痛０．８５ 尿急０．８３ 尿热０．８２ 小便短赤０．５
因子７ 眼睑水肿０．７ 全身水肿０．６７ 腰以下肿０．６４ 双下肢肿０．５４
因子８ 大便干结０．６３ 舌红少津０．５１
因子９ 消瘦０．７９ 体重下降０．７８
因子１０ 胸中闷痛０．６７ 心慌０．６２ 心悸０．５６
因子１１ 半身不遂０．７７ 舌强语謇０．７４ 口眼歪斜０．５７
因子１２ 双下肢冷０．６５ 足部溃疡０．６３ 肢体疼痛０．６２
因子１３ 恶心呕吐０．５６ 倦怠乏力０．５４ 头身困重０．５
因子１４ 溲频尿多０．６８ 口干口渴０．６ 口渴欲饮０．５３
因子１５ 视物昏眇０．６３ 视物模糊０．６２
因子１６ 舌下筋紫暗０．６６ 舌暗０．４７ 舌有瘀斑０．３９
因子１７ 舌少苔０．７７
因子１８ 偏头痛０．７１ 胸胁疼痛０．４３ 头痛０．３２
因子１９ 腰背痛０．６４
因子２０ 舌苔薄黄０．７８
因子２１ 不省人事０．６３
因子２２ 心悸０．２ 云雾移睛０．７２
因子２３ 舌苔黄０．２４ 羞明流泪０．５８
因子２４ 大便稀溏０．２２ 肢体麻木０．３３ 大便频多０．６８
因子２５ 舌质红唇紫０．３３ 双下肢热痛０．６９
因子２６ 目睛胀痛０．８４

３．３　旋转后每个因子所解释的方差
旋转后因子１～２６所解释的方差依次如下：

５．９５、４．９７、３．２１、２．７２、２．４８、２．４７、１．９６、１．９１、

１．９１、１．７５、１．７３、１．７１、１．７０、１．５７、１．５２、１．５１、

１．４６、１．２７、１．２３、１．２０、１．１９、１．１８、１．１６、１．１５、

１．１２、１．１１。

３．４　每个因子所表示的证候因素及其病位
根据每个因子中症状、舌、脉的因子载荷的大小

不同，决定其主次不同，将每个因子归纳为某一证候
因素，该证候因素可以解释该因子中至少７５％的症
状，或者说７５％的症状可以由这个证候因素解释。
根据每个证候要素出现的频数和旋转后每个因

子所解释的方差，２６个因子代表的证候因素为：其
中９个证候因素属于阴虚；５个证候因素属于气虚；

５个证候因素属于血瘀；３个证候因素属于阳虚；２
个证候因素属于热盛；１个证候因素属于气滞；１个
证候因素属于内风；将证候因素分为证候要素、次要
因素、兼夹因素。病位为：１０个因素的病位在肝；６
个病位在脾；５个病位在肾；４个病位在心；１个病位
在肺；说明糖尿病证候要素是阴虚、气虚；次要因素：
血瘀、阳虚；兼夹因素是热盛、气滞、内风。糖尿病主
要病位为肝、脾、肾。

４　结论
可以看出，阴虚、气虚贯穿糖尿病病程的始终。

兼夹因素也可以被看作是每一个病程区分于其他病

程的特征因素。比如在病程较短时会出现肝阳上
亢，脾不燥湿、膀胱湿热等症状，随着病情的进展，肝
郁气滞、胃气上逆、内风中于脑络等症状相继出现，
可以看出病情的不断加重。
从病位上看，糖尿病不同病程的病位始终不离

肝、脾、肾三脏［４］，从糖尿病的发病情况来看，其致病
因素主要有三：一为饮食不节，过食肥甘，损伤脾胃；
一为情志不畅或精神刺激，郁怒伤肝；一为素体亏虚
又房劳过度伤肾。脾主运化，脾胃被伤则运化失职，
一方面清气不升精气下流而正气日亏，一方面可因
水湿不化蕴生湿热；肝主疏泄，肝伤则疏泄失司，既
可影响脾的运化，又可气郁化火而耗伤阴津，还可因
气机不畅致气滞血瘀；肾主封藏和固摄，肾精被伤则
一方面可因阴虚生热而热更伤阴，一方面可因气虚
不能固摄致精气外泄。
无论是先伤于肝、脾、肾任何一脏，势必是渐次

波及三脏而致三脏同病，最终导致正虚与湿浊、血
瘀、燥热互见而发为糖尿病。因此，不论患者以何种
方式受病，或从饮食不节得之，或从情志不舒得之，
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［摘　要］　从临床路径评价的现状出发，结合中医／中西医结合临床路径的特点，以临床路径的研发、实施及结果测量３个环

节为切入点，探讨中医／中西医结合临床路径评价的要素及策略，合理选择评价角度或指标，将有助于中医／中西医结合临床

路径效果的充分展示，从而推动中医临床实践的不断发展。

［关键词］　中医临床路径；评价

　　评价是指评估过程、人员、设备或资源的效果或
价值的研究［１］。项目评价就是对项目进行系统和客
观的分析，通过综合的方法对项目进行检查、评价和
总结，评估项目预期目标的达成度，并提出问题及改
进建议，达到提高项目投资效益的目的［２］。
临床路径是指在一定管理时限内用于某一特定

目标人群的医疗管理方法，具有清晰的目标，基于循
证指南、临床实践和患者期望的关键环节的诊疗和
照顾方法，通过记录、监控和评估变异，通过提供必
要的资料和临床结局，使多学科团队内部及与患者
及家属的沟通合作和实施更容易［３］。可以理解为，
临床路径是一个基于目前最佳证据的项目设计，是
一个比较复杂的系统，涉及多学科人员和诸多内外
因素。路径能否通过规范医疗行为、持续的改进等
手段，从而达到保障医疗质量、控制医疗成本及提升

患者满意度的目的，关键在于其研发的科学性、合理
性及执行的质量和效率等，通过相应的效果及效率
评价，建立良好的质量监控机制，有利于临床路径研
究方法的进一步完善和推广。

１　临床路径的评价现状
目前国内外的临床路径评价研究多涉及两个方

面，一方面是关于路径自身的特性评价，另一方面是
关于路径管理效果的评价。在进行路径自身特性评
价时，多采用复合的多指标评价体系或综合性评价
工具对路径进行全方位评价，从路径的研发、实施，
到评估反馈等过程研究路径的特性，可涉及临床路
径的组织架构、管理、参与人员等方面的评价，重在
评估路径的适用性。路径管理效果评价一般是对临
床路径实施后的结果进行评价，一般多涉及路径的
医疗质量和效益进行评价，注重路径带给医院和患

或从先天不足得之，抑或兼而有之，至其发病之时，
必是三脏同病。病先伤于脾者，脾失健运，既可因生
化乏源而致肝血和肾精的亏耗，又可因中焦邪热或
湿热之盛而侮肝乘肾更伤肝肾之精气，还可因脾气
不足致肝气来乘或肾气来侮，从而导致肝脾肾同病。
病先伤于肝者，一方面可因肝旺乘脾或肝虚脾侮而
波及于脾，一方面因乙癸同源、子病及母而波及于
肾，从而致肝脾肾同病。病先伤于肾者，一方面可由
水不涵木而波及于肝，一方面可因火不生土或水虚
土乘而波及于脾，从而导致肝脾肾同病。脾病则一
方面可因气血生化乏源而正气日亏，一方面可导致
湿浊内生或聚而成痰；肝病则疏泄失职，既可因疏泄
不及而气滞血瘀，又可因阴血不足而肝阳偏亢；肾病
则一方面可阴不制阳而燥热内生，一方面可气虚不

摄而精微随尿而泄。从因子分析得出的病位看，肝
脾肾三脏几乎会在每个病程中同时出现，从而客观
上验证了立足肝脾肾治疗糖尿病理论的科学性。
通过因子分析的应用，我们客观地提取出糖尿

病证候要素及病位，其结果比较符合临床实际。
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