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亚健康失眠患者中医证型的判别分析
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［摘　要］　目的　采用判别分析法探讨亚健康失眠患者中医证候的诊断规律。 方法　收集４１３例亚健康失眠患者，制定中
医证候调查问卷，包括亚健康失眠常见的３３种症状。将患者中医辨证分为心脾两虚型（２１６例）和阴虚火旺型（１９７例），并将
临床症状分为“有”和“无”２级，分别计为“１”和“０”分。根据患者中医证型对变量进行逐步判别分析，将有显著贡献的变量建
立判别函数式，并使用逐一回代法和刀切法对函数式的一致率进行检验。 结果　筛选出对区分２类中医证型有显著贡献的

１２个变量：耳鸣、五心烦热、目赤、小便黄、盗汗、大便结、口干咽燥、心烦懊、神疲体倦、口苦、面色少华和心悸。建立亚健康
失眠中医证型判别函数为：阴虚火旺型＝－６．１８３＋３．３２６×目赤＋１．５１１×口苦＋１．８８７×心烦懊＋２．９１５×耳鸣＋１．９１９×
口干咽燥＋３．０１７×五心烦热＋１．７９８×心悸＋０．９６５×盗汗＋２．８７７×神疲体倦＋１．０６９×面色少华＋２．０２５×小便黄＋
２．１４１×大便结；心脾两虚型＝－３．５２９＋０．５７３×目赤＋０．７６２×口苦＋１．０７０×心烦懊＋１．０９１×耳鸣＋０．９５０×口干咽
燥＋１．８５１×五心烦热＋１．０８６×心悸－０．４３６×盗汗＋３．７１２×神疲体倦＋１．９３０×面色少华＋１．１３４×小便黄＋１．３９１×大便
结。逐一回代法判别总一致率为８１．１％；刀切法计算一致率为７９．７％。 结论　亚健康失眠中医证型判别函数与临床诊断吻
合良好，可提高亚健康失眠中医诊断的客观性和准确性。
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　　临床流行病学调查显示，失眠是亚健康人群最
常见症状之一，亚健康人群中失眠发生频数为

７３．４％，是亚健康的形成和发展过程中的重要因

素［１］。亚健康失眠可有入睡困难、早醒、睡眠浅、多
梦或醒后不宜入睡等多种临床表现，严重影响生活
质量。中医药对亚健康失眠有良好的改善作用，但

·２４１· 中医杂志２０１２年１月第５３卷第２期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．２　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.02.014



由于中医临床研究者观察问题的角度不同，导致了
对亚健康失眠中医辨证分型的多样化与非特异性。
为深入探讨亚健康失眠中医证候诊断规律，我们应
用判别分析方法，对亚健康失眠的中医分型诊断进
行了研究。

１　资料与方法
１．１　诊断标准
根据《亚健康中医临床指南》［２］中有关非器质性

失眠症的诊断标准拟定，亚健康失眠是指：身体检查
无明显疾病，但呈现出疲劳，活力、反应能力和适应
力减退，创造能力较弱，自我有种种不适症状。失眠
为主要症状，包括入睡难、保持睡眠难、早醒、醒后感
不适和白天困倦等，每周至少发生３次并持续１个
月以上，其他症状均继发于失眠。介于健康与疾病
之间的一种亚（医学）临床状态。

１．２　中医辨证标准
参考《中药新药临床研究指导原则》［３］中阴虚火

旺证和心脾两虚证。阴虚火旺证：心烦不寐或多梦
易醒，头晕耳鸣，口干咽燥，五心烦热，心悸汗出，健
忘或有腰膝酸软，遗精，月经不调，舌红，脉细数；心
脾两虚证：失眠多梦，心悸健忘，神疲体倦，食纳减
少，或食后腹胀，面色少华，大便溏，舌淡胖，苔薄白，
脉细弱。

１．３　纳入标准

①符合亚健康失眠诊断标准；②中医辨证为阴
虚火旺型和心脾两虚型，由两位中医主治医师以上
职称的医师共同认可；③年龄１８～６０岁；④初中或
初中以上文化水平；⑤匹兹堡睡眠质量（ＰＳＱＩ）分
数［４］＞７分且≤１５分；⑥签署知情同意书者。

１．４　排除标准

①严重的慢性失眠：即彻夜不眠、难以坚持正常
工作且持续时间６个月以上；②酒精、药物滥用者；

③２周内有重大生活事件；④近２周内使用过安眠
药物，１个月内参加其他临床试验的患者；⑤过敏体
质者；⑥合并有心脑血管、肝肾等疾病近半年内住院
治疗者，合并有未能控制的内分泌疾病；⑦纳入前实
验室检查严重异常者；⑧妊娠或哺乳期妇女。

１．５　一般资料
于２００６年１０月至２００９年１０月选择浙江省、

广州市、北京市３个中心的７家医院作为调查医院，
其中温州医学院第一附属医院１３３例、温州市中医
院８０例、温州医学院第二附属医院５０例、广州中医
药大学第一附属医院５０例、中国中医科学院广安门
医院５０例、浙江中医药大学附属第一医院５０例，共

计４１３例。其中男１１５例，女２９８例；年龄１８～６０
岁，平均（３２．９９±１１．４８）岁；病程１个月～２０年，平
均（２．０５±３．５９）年。

１．６　调查方法
本研究根据文献［３］制定亚健康失眠的中医证

候调查问卷，调查问卷包括亚健康失眠常见的３３种
症状。按统一表格分组采集资料，性别、年龄、婚姻
状况、职业、教育程度等，由受试者填写，书写困难者
由调查医生询问代填。由调查医生采集核对资料，
进行中医四诊检查，按照中医辨证计分标准逐一登
记。临床信息填登记表由双人双次将资料录入在线
调查数据库。将临床症状分为“有”和“无”２级。
“有”计１分，“无”计０分。将症状得分分别累加作
为相应变量得分。

１．７　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１５．０统计软件录入患者与中医证候

相关的３３个变量中的原始数据，采用广义方差比最
小化法（Ｗｉｌｋｓ＇Ｌａｍｂｄａ）对３３个变量进行判别分析。

２　结果

２．１　变量筛选
表１示，包括耳鸣、五心烦热、目赤、小便黄、盗

汗、大便结、口干咽燥、心烦懊、神疲体倦、口苦、面
色少华和心悸１２个变量对阴虚火旺证和心脾两虚
证的判别作用有统计学意义（Ｗｉｌｋｓ＇Ｌａｍｂｄａ≥
０．６２２，Ｐ＜０．００１）。

表１采用逐步判别分析法筛选出亚健康失眠患者的１２个变量

步骤 中医变量 Ｗｉｌｋｓ＇Ｌａｍｂｄａ

１ 耳鸣 ０．８５４
２ 五心烦热 ０．７８１
３ 目赤 ０．７３９
４ 小便黄 ０．７１２
５ 盗汗 ０．６９０
６ 大便结 ０．６７４
７ 口干咽燥 ０．６６３
８ 心烦懊 ０．６５２
９ 神疲体倦 ０．６４１
１０ 口苦 ０．６３４
１１ 面色少华 ０．６２８
１２ 心悸 ０．６２２

２．２　各变量标准化典型判别函数系数
各入选变量的标准化典型判别函数系数为目赤

１．４８９，口苦０．４０５，心烦懊０．４４２，耳鸣０．９８６，口
干咽燥０．５２４，五心烦热０．６３０，心悸０．３８５，盗汗

０．７５８，神疲体倦－０．４５１，面色少华－０．４６５，小便黄

０．４８２，大便结０．４０６。而阴虚火旺和心脾两虚的重
心分别为１．４２４和－０．４２５，提示标准化典型判别函
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数系数分值大者，其被评定为阴虚火旺的可能性更
大，如目赤、耳鸣、盗汗等；而标准化典型判别函数系
数分值较小者，其被评定为心脾两虚的可能性更大，
如神疲体倦和面色少华。

２．３　各变量在不同中医证型的线性判别函数系数
根据Ｂａｙｅｓ准则［５］建立判别函数式分别为：
阴虚火旺＝－６．１８３＋３．３２６×目赤＋１．５１１×口苦＋

１．８８７×心烦懊＋２．９１５×耳鸣＋１．９１９×口干咽燥＋

３．０１７×五心烦热＋１．７９８×心悸＋０．９６５×盗汗＋２．８７７×
神疲体倦＋１．０６９×面色少华＋２．０２５×小便黄＋２．１４１×大

便结

心脾两虚＝－３．５２９＋０．５７３×目赤＋０．７６２×口苦＋

１．０７０×心烦懊＋１．０９１×耳鸣＋０．９５０×口干咽燥＋

１．８５１×五心烦热＋１．０８６×心悸－０．４３６×盗汗＋３．７１２×
神疲体倦＋１．９３０×面色少华＋１．１３４×小便黄＋１．３９１×大

便结

２．４　判别准确性评价
使用逐一回代法和刀切法，将数据进行回代判

别，对所建立的判别函数的一致率进行检验，结果见
表２。回代法计算的判别一致率为８１．１％，即理论
判别与实际资料的总吻合率为８１．１％，刀切法计算
的判别一致率为７９．７％，即理论判别与实际资料的
总吻合率为７９．７％。
表２　亚健康失眠患者中医证型判别准确性评价

考核方法 预测证型
实际证型［例（％）］
阴虚火旺　心脾两虚

一致率
（％）
误判率
（％）

回代法
阴虚火旺 ７８（８２．１１） １７（１７．８９）

心脾两虚 ６１（１９．１８）２５７（８０．８２）
８１．１　 １８．９

刀切法
阴虚火旺 ７７（８１．０５） １８（１８．９５）

心脾两虚 ６６（２０．７５）２５２（７９．２５）
７９．７　 ２０．３

３　讨论
我们前期调查发现，亚健康失眠患者以心脾两

虚型和阴虚火旺型最为多见［６］，因此，运用现代统计
学方法以心脾两虚型和阴虚火旺型亚健康失眠患者

为例，对其症状和证型进行判别分析，以期获得科学
合理的证候分类标准。判别分析是以统计学概率论
为理论，依据有关医学理论，将症状、体征等量化，通
过概率运算，使其成为诊断和鉴别诊断的重要依
据［７］。中医传统的四诊方法对人体信息的收集是直
观的，多数无法以精确的数据对信息加以量化，故常
以主观感觉为基础，对信息进行模拟或模糊分级。
而定量分析通过研究病证内在的统计学规律性，对
促进中医诊断、鉴别诊断标准化及证候规范化、定量
化研究，有积极的意义。判别分析通过已掌握的明
确样品，建立较好的判别函数，进而对给定的新样品
进行判断，极大地降低了以往全凭主观判断所造成

的误差，使数据分析结果更具客观性。
本研究结果显示，亚健康失眠不同证型的分类

判别函数经过逐步判别，最后筛选出１２个变量参
数。使用这１２个变量所建立的判别函数具有非常
显著的判别效果。亚健康失眠中医证型特征变量赋
值后判别函数得到的函数值采用Ｂａｙｅｓ最大值归
属，即２个判别函数式最大值为该患者的证型归类。
从得到的２个判别函数中可以看到，不同证型中每
个变量的系数不同，阴虚火旺型目赤、耳鸣和五心烦
热的系数较高，心脾两虚型神疲体倦和面色少华的
系数较高。系数较高的变量反映了其在证型分类中
的判别作用较大，因此本次所得的判别函数式与临
床实际基本符合。对所建立判别函数的一致率进行
检验后，发现理论判别与实际资料具有较高的总吻
合率，可以说本研究建立的亚健康失眠中医证型的
判别函数基本是成功的。
由于本研究病例数偏少影响了一些变量表达和

证候归纳的精确性，同时本研究仅对亚健康失眠患
者中最常见心脾两虚型和阴虚火旺型进行分析，缺
少对其他证型的调查，缺少舌脉等中医常用于证候
判定的变量，对确立完整的中医辨证四诊信息存在
一定缺陷。因此，在今后的研究中，应完善对亚健康
失眠其他证型的研究，增加相当的病例数，完善包括
舌脉等相关内容的中医四诊信息调查表，以期能更
好地取得满足临床需求的判别函数。
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