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［摘　要］　目的　运用经典统计学方法和联系数学集对分析相结合的方法，分析寻常型银屑病进行期血热证与方药的相关

性。 方法　研究纳入患者１　２３８例，包括清热凉血中药治疗寻常型银屑病进行期血热证相关文献１５篇９８６例、课题组前期临

床数据资料１６０例以及前瞻性临床研究９２例，运用单因素相关系数法分析相关性并剔除无统计学意义的因素，变量分别进入

二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型和联系数学集对分析。 结果　单因素相关系数分析显示，苦参、金银花、重楼、蛇莓、土茯苓、赤芍、

白鲜皮、荆芥、牡丹皮、生地黄、水牛角（片）、白芍、蜈蚣、全蝎、凌霄花等中药是寻常型银屑病进行期血热证临床疗效的正相关

因素。二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，甘草、磁石、牡蛎、赭石、赤芍、菝葜、知母、生地黄、山豆根、全蝎、蜈蚣、重楼为寻常型银

屑病进行期血热证临床疗效的影响因素。联系数学集对分析显示，荆芥、白芍、白鲜皮、蜈蚣、全蝎、苦参、金银花、土茯苓、蛇

莓、牡丹皮、生地黄、蚤休、赤芍、地肤子用于治疗寻常型银屑病进行期血热证均为强同势。 结论　荆芥、赤芍、生地黄、重楼、

苦参、白鲜皮、金银花、土茯苓、蛇莓、牡丹皮、知母、山豆根、水牛角片、菝葜、地肤子、磁石、全蝎、蜈蚣、牡蛎、赭石、白芍、甘草等

２２种中药是寻常型银屑病进行期血热证的相关因素，临床应用疗效较好。

［关键词］　寻常型银屑病；血热证；方证相关；集对分析
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　　中医学对银屑病较早就有深刻的认识，其病因
病机存在多家之说，但以血分论证为主，其中血热学
说更为众多医家所认可［１］。目前，寻常型银屑病进
行期从“血热”论治，成为指导临床辨证论治的主导。
运用清热凉血方药治疗银屑病进行期血热证的临床

及实验研究颇多，并且方药组成和治疗机理也不尽
相同，特别是医生临证时往往根据临床经验随证加
减用药，尚未形成统一的证治标准。目前应用到中
医领域进行相关性分析的方法主要有相关系数法［２］

和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法，研究发现，单独使用上述两种
统计方法会暴露出诸多不能克服的问题［２－３］。本研
究运用单因素相关系数法、二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析和联系数学集对分析等统计数学的理论手段，针
对寻常型银屑病进行期血热证与方药的相关性进行

研究，为临床诊疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　文献资料

１．１．１　文献检索策略　检索１９９４年１月至２００９
年１２月中国生物医学文献数据库、中国知网、万方
数据库以及维普中文科技期刊数据库收录的全部文

献，以“银屑病＋血热证”ｏｒ“银屑病＋凉血”作关键
词进行检索，模糊匹配。

１．１．２　文献纳入标准　①研究目的为报道清热凉
血中药治疗寻常型银屑病进行期（血热证）的临床疗
效；②患者明确诊断为寻常型银屑病，中医诊断为血
热证型；③患者年龄１８～６０岁，病程０～２０年。

１．１．３　文献排除标准　①评论、信件、报告、指南、
文献综述或其他非临床研究类文献；②研究对象为
儿童或老年人等特殊人群。

１．１．４　资料提取方法　逐一阅读检索文献的题目
和摘要，如为临床研究则进一步阅读全文，记录其诊
断标准和排除标准、给药方法和疗效标准等，符合上
述标准的文献即可纳入研究，建立文献计量数据库。

１．１．５　文献检索结果　共检索到５１篇，最终纳入
研究１５篇（共９８６例）［４－１８］。

１．２　课题组前期临床数据

１．２．１　病例资料来源　选取上海中医药大学附属

岳阳中西医结合医院皮肤科病房及门诊有完整病史

的寻常型银屑病进行期血热证患者１６０例（２００７年３
月至２００８年３月１００例、２００８年１０月至２００９年３
月６０例）。其中男９５例，女６５例；年龄２０～６８岁，平
均４４．２６岁；病程２个月～３０年，平均５．８７年。

１．２．２　诊断标准　全部病例西医和中医证型诊断
标准参考《临床皮肤病学》［１９］、《中药新药临床研究
指导原则》［２０］、《上海市中医病证诊疗常规》［２１］。

１．２．３　纳入标准　①明确诊断为寻常型银屑病的
患者，中医诊断为血热证型者；②年龄１８～７０岁；③
签署知情同意书；④１个月内未接受任何治疗银屑
病的药物，６个月内未使用激素类制剂。

１．２．４　排除标准　①３个月内曾采用系统治疗，包
括大面积外用强效皮质类固醇、免疫抑制剂；②妊
娠、准备妊娠或哺乳期妇女；③合并有心、脑血管、
肝、肾和造血系统等严重原发性疾病、精神病患者；

④未按规定用药，无法判断疗效或资料不全等影响
疗效或安全性判断者。

１．２．５　终止和剔除标准　①观察期间发生其他医
疗行为者；②不能坚持或自动停止本试验者；③失
访者。

１．２．６　治疗方法　采用清热凉血法辨证治疗。治
疗８～１２周为１个疗程；患者２周复诊１次，根据病
情调整用药；连续观察１个疗程。

１．２．７　观察指标　①一般性临床资料：包括姓名、
年龄、性别、家族史；生活习惯（吸烟、饮酒等）；既往
史；全身情况（口干、口苦、大便、出汗等），舌质，舌
苔，脉象等。②治疗方案资料：治疗过程中应用的中
药药味和剂量。③银屑病面积和严重性指数（Ｐｓｏ－
ｒｉａｓｉｓ　Ａｒｅａａｎｄ　Ｓｅｖｅｒｉｔｙ　Ｉｎｄｅｘ，ＰＡＳＩ）评分。

１．２．８　疗效评定标准　参考《中药新药临床研究指
导原则》［２０］制定标准如下：①痊愈：皮损全部消退，

ＰＡＳＩ评分降低≥９５％；②显效：皮损大部分消退，临
床症状明显改善，ＰＡＳＩ评分降低≥６０％但＜９５％；③
有效：皮损部分消退，临床症状有所改善，ＰＡＳＩ评分
降低≥３０％但＜６０％；④无效：皮损消退不明显，临床
症状未见改善，ＰＡＳＩ评分降低＜３０％。
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１．３　临床研究

１．３．１　病例来源　９２例病例均来自２００８年６月
至２０１０年４月上海中医药大学附属岳阳中西医结
合医院皮肤科病房及门诊。其中男６４例，女２８例；
年龄１８～６０岁，平均４１．６３岁；病程２个月～２０
年，平均９．０２年。

１．３．２　诊断、纳入、排除、终止和剔除标准　同课题
组前期临床数据资料。

１．３．３　治疗方法　采用清热凉血法辨证治疗：芩珠
凉血方（科室协定方，由黄芩、牡丹皮、大青叶、紫草、
赤芍等组成）＋随症加减。治疗３个月为１个疗程；
患者２周复诊１次，根据病情调整用药；连续观察１
个疗程。

１．３．４　观察指标　同课题组前期临床数据资料。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０统计软件进行统计分析，对相

关因素分别作单因素相关分析，剔除无统计学意义
的因素，变量分别进入回归模型和联系数学集对
分析。

２　结果

２．１　单因素相关系数分析
文献资料、前期临床资料以及前瞻性临床研究

共涉及病例１　２３８例，应用中药包括共计１４类１０１
种，分别为清热药２７种、补虚药１２种、活血化瘀药

１１种、平肝熄风药１０种、解表药９种、祛风湿药６
种、化湿药５种、利水渗湿药４种、安神药４种、温里
药和理气药３种、止血药３种、化痰止咳平喘药３
种、泻下药２种、收涩药２种。
对１０１项相关因素分别进行Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相

关分析、Ｐｅａｒｓｏｎ积差相关分析，筛选出麻黄、荆芥、
防风等３９种中药是寻常型银屑病进行期血热证临
床疗效的相关因素。变量分别进入回归模型和联系
数学集对分析，具体见表１。

２．２　多因素二项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以寻常型银屑病进行期血热证临床疗效（有效、

无效为０，痊愈、显效为１）为因变量，将单因素相关
分析有统计学意义的中药作为自变量（用为１，不用
为０），采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。表２示，甘
草、磁石、牡蛎、赭石、赤芍、菝葜、知母、生地黄、山豆
根、全蝎、蜈蚣、重楼为清热凉血中药治疗寻常型银
屑病进行期血热证临床疗效的影响因素（Ｐ＜
０．０５），而同样进入回归模型的黄芩、郁金、连翘对临
床疗效的影响差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　３９种中药与寻常型银屑病进行期血热证

　　单因素相关分析结果

变量 相关系数 Ｐ值 变量 相关系数 Ｐ值

苦参 ０．１５０　 ０．０００ 地肤子 －０．０９０　 ０．００１
金银花 ０．１４８　 ０．０００ 麻黄 －０．０９１　 ０．００１
重楼 ０．１４４　 ０．０００ 赭石 －０．０９２　 ０．００１
蛇莓 ０．１３２　 ０．０００ 野菊花 －０．０９３　 ０．００１
土茯苓 ０．１３０　 ０．０００ 升麻 －０．０９６　 ０．００１
赤芍 ０．１１５　 ０．０００ 苍术 －０．０９６　 ０．００１
白鲜皮 ０．１０１　 ０．０００ 菝葜 －０．１０１　 ０．０００
荆芥 ０．０９２　 ０．００１ 甘草 －０．１２２　 ０．０００
牡丹皮 ０．０７９　 ０．００５ 羚羊角（粉） －０．１２５　 ０．０００
生地黄 ０．０７６　 ０．００７ 黄芩 －０．１４４　 ０．０００
水牛角（片） ０．０６６　 ０．０２０ 山豆根 －０．１４５　 ０．０００
白芍 ０．０５９　 ０．０３８ 郁金 －０．１６５　 ０．０００
蜈蚣 ０．０５８　 ０．０４２ 紫草 －０．１９４　 ０．０００
全蝎 ０．０５７　 ０．０４６ 牡蛎 －０．２４９　 ０．０００
凌霄花 －０．０５８　 ０．０４２ 徐长卿 －０．２７９　 ０．０００
半夏 －０．０５９　 ０．０３８ 防风 －０．２８１　 ０．０００
知母 －０．０６　 ０．０３５ 薏苡仁 －０．２９　 ０．０００
牛膝 －０．０６３　 ０．０２７ 珍珠母 －０．３０１　 ０．０００
连翘 －０．０７１　 ０．０１３ 磁石 －０．３０２　 ０．０００
莪术 －０．０７３　 ０．０１０

表２　多因素二项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

变量 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄ　 ｄｆ　 Ｐ　 ＯＲ

Ｘ６ 黄芩 ０．４２３　 ０．２１７　 ３．７８１　 １　 ０．０５２　 １．５２６
Ｘ３８ 甘草 ０．６９２　 ０．２３０　 ９．００９　 １　 ０．００３　 １．９９７
Ｘ３１ 磁石 －３．２２０　 ０．４８０　４４．９７４　 １　 ０．０００　 ０．０４０
Ｘ３３ 牡蛎 １．１５２　 ０．４６８　 ６．０５５　 １　 ０．０１４　 ３．１６５
Ｘ３４ 赭石 １．１７０　 ０．４６８　 ６．２６１　 １　 ０．０１２　 ３．２２３
Ｘ１８ 赤芍 ０．８９５　 ０．２５６　１２．２３６　 １　 ０．０００　 ２．４４６
Ｘ２６ 郁金 －０．５９３　 ０．３３７　 ３．１０９　 １　 ０．０７８　 ０．５５２
Ｘ２２ 菝葜 ０．６４７　 ０．２４９　 ６．７５４　 １　 ０．００９　 １．９１０
Ｘ５ 知母 ０．５６４　 ０．２６７　 ４．４６８　 １　 ０．０３５　 １．７５８
Ｘ１６ 生地黄 －０．５６４　 ０．２６８　 ４．４１８　 １　 ０．０３６　 ０．５６９
Ｘ１０ 连翘 －１．７９３　 ０．９２２　 ３．７８２　 １　 ０．０５２　 ０．１６７
Ｘ１１ 山豆根 －２．００２　 ０．３２０　３９．１３１　 １　 ０．０００　 ０．１３５
Ｘ３６ 全蝎 －０．９５９　 ０．３８４　 ６．２２７　 １　 ０．０１３　 ０．３８３
Ｘ３７ 蜈蚣 １．５８６　 ０．４９５　１０．２５７　 １　 ０．００１　 ４．８８５
Ｘ１２ 重楼 ０．７２７　 ０．２４１　 ９．１２７　 １　 ０．００３　 ２．０６９
Ｃｏｎｓｔａｎｔ　 ０．２１３　 ０．２２５　 ０．８９３　 １　 ０．３４５　 １．２３７

２．３　联系数学集对分析
为验证各因素与临床疗效的相关程度，我们用

联系数学集对分析进行深入研究。将痊愈患者、显
效患者、有效患者和无效患者分别称为治愈集合、显
效集合、有效集合和无效集合，设痊愈、显效为“同
（ａ）”，有效为“异（ｂ）”，无效为“反（ｃ）”，写出各相关
因素的联系数ｕ（ｕ＝ａ＋ｂｉ＋ｃｊ）并分析其态势。

结果显示：麻黄、荆芥、知母、黄芩、苦参、白鲜
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皮、金银花、重楼、土茯苓、野菊花、蛇莓、生地黄、牡
丹皮、赤芍、紫草、水牛角（片）、菝葜、薏苡仁、莪术、

磁石、珍珠母、牡蛎、赭石、全蝎、蜈蚣、甘草、白芍均
为同势１级（强同势）；防风、山豆根、徐长卿、苍术、

地肤子、郁金、凌霄花、连翘、羚羊角（粉）为同势３级
（强同势）；牛膝为同势４级（弱同势）；半夏、升麻为
反势。势值大小依次为：荆芥（５０．００）（注：括号内为
势值，下同）、白芍（１３．３３）、白鲜皮（１３．２１）、蜈蚣
（１２．７５）、全 蝎 （１０．０９）、苦 参 （１０．０８）、金 银 花
（９．７９）、土茯苓（７．９８）、蛇莓（７．７５）、牡丹皮（７．７２）、
生地黄（７．５８）、重楼（７．４０）、赤芍（７．３０）、地肤子
（７．００）、莪术（６．００）、赭石（６．００）、野菊花（５．８６）、水
牛角（片）（５．７２）、紫草（５．６０）、黄芩（５．５４）、甘草
（５．１７）、菝葜（４．３８）、知母（３．６５）、牡蛎（３．２６）、薏苡
仁（２．５５）、磁石（２．２７）、珍珠母（２．２７）、凌霄花
（２．５０）、麻黄（１．８６）、徐长卿（１．７０）、牛膝（１．６７）、防
风（１．６５）、山豆根（１．６４）、郁金（１．４４）、苍术（１．２０）、

羚羊角（粉）（１．１１）、升麻（０．７５）、连翘（０．５０）、半夏
（０．５０）。提示应用同势中药治疗寻常型银屑病进行
期血热证临床疗效较好，而应用反势中药疗效欠佳。

表３　３种方法分析的血热证与方药相关性结果

单因素相关系数分析
药名 相关系数

多因素二项

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
药名 加入顺序

联系数学集对分析
药名　　势值

苦参 ０．１５０ 甘草 ２ 荆芥 ５０．００
金银花 ０．１４８ 磁石 ３ 白芍 １３．３３
重楼 ０．１４４ 牡蛎 ４ 白鲜皮 １３．２１
蛇莓 ０．１３２ 赭石 ５ 蜈蚣 １２．７５
土茯苓 ０．１３０ 赤芍 ６ 全蝎 １０．０９
赤芍 ０．１１５ 菝葜 ８ 苦参 １０．０８
白鲜皮 ０．１０１ 知母 ９ 金银花 ９．７９
荆芥 ０．０９２ 生地黄 １０ 土茯苓 ７．９８
牡丹皮 ０．０７９ 山豆根 １２ 蛇莓 ７．７５
生地黄 ０．０７６ 全蝎 １３ 牡丹皮 ７．７２
水牛角（片） ０．０６６ 蜈蚣 １４ 生地黄 ７．５８
白芍 ０．０５９ 重楼 １５ 重楼 ７．４０
蜈蚣 ０．０５８ 赤芍 ７．３０
全蝎 ０．０５７ 地肤子 ７．００

２．４　３种方法分析的血热证与方药相关性结果
表３示，联系数学集对分析中排在前列的中药

药味与单因素相关系数分析的结果相似，而与多因
素二项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的结果有一定差异。

３　讨论
辨证论治是中医学的诊疗特色，证、法、方、药是

辨证论治的核心内容，“法随证立，方从法出，方以药
成”集中体现了证、法、方、药之间的密切关系。开展

“方证相关”的研究对于揭示中医辨证论治规律、提
高临床组方用方水平具有重要的理论和实践意义。
定量分析方剂与证候之间的相关性是中医领域普遍

关注的问题，它们之间没有明确的函数关系，只能在
大量的文献资料及临床资料中进行数据挖掘［２２］。
数据挖掘所涉及的学科领域和方法很多，其中统计
方法的应用极为重要。目前中医领域进行相关性分
析缺乏特别合适的统计方法。联系数学集对分析为
中医药研究“方证相关”、“药证相关”提供了有力的
工具，其核心思想是：任何一个系统中的确定性关系
和不确定性关系是一个对立统一体，这个统一体称
为“确定―不确定系统”［２３］。在这个系统中，确定性
和不确定性相互联系、相互影响、相互制约、甚至在
一定条件下可相互转化，并用一个能充分体现上述
思想的数学公式（联系数ｕ＝ａ＋ｂｉ＋ｃｊ）来统一地描
述随机、模糊等不确定关系。联系数学集对分析适
合分析中医学包含多种不确定的变化体系，与经典
统计相结合，更能达到满意的统计结果。本次研究
中，运用联系数学集对分析对单因素相关系数法筛
选出的３９个有效因素进行进一步研究。ａ＞ｃ说明
联系数态势为同势，ａ＝ｃ说明联系数态势为均势，ａ
＜ｃ说明联系数态势为反势，然后根据ｂ的大小再
比较势级的大小。同势代表患者经过含有某一因素
的治疗大多数会趋向治愈，均势代表患者经过含有
某一因素的治疗临床疗效不明显，反势代表患者经
过含有某一因素的治疗大多数会趋向无效。
研究中发现联系数学集对分析与单因素相关系

数分析的结果相似，而与多因素二项Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析得到的结果有一定差异。究其原因，作为中医
学中常用的一种非线性回归模型，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归虽
然补充完善了线性回归模型和广义线性回归分析的

缺陷，但估计回归系数应用的极大似然法是一种数
值分析方法，通常递归求解，在参数多的情况下很难
估计出参数值，导致生成错误的回归模型［２４］，因此

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归用来分析证候和方药的相关性有待进
一步研究。
本研究关注了文献资料、课题组前期病例资料

及临床观察中治疗寻常型银屑病进行期血热证应用

的１０１种中药，纳入样本量为１　２３８例，通过经典统
计和集对分析方法联合应用，共得到寻常型银屑病
进行期血热证的相关因素（中药）２２种：荆芥、赤芍、
生地黄、重楼、苦参、白鲜皮、金银花、土茯苓、蛇莓、
牡丹皮、知母、山豆根、水牛角（片）、菝葜、地肤子、磁
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石、全蝎、蜈蚣、牡蛎、赭石、白芍、甘草。课题组认为
分析结果切合实际，值得临床及实验研究明确验证
并深入探讨。
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