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［摘　要］　目的　探索老年支气管肺癌中医证候分型，为老年肺癌的中医临床治疗提供参考，并对中医证型规范化所采用的

方法学进行探讨。 方法　依据流行病学调查要求，检索中国知网（ＣＮＫＩ）１９７９－２００９年相关文献的基础上，制定老年原发性

支气管肺癌中医证候信息量表，并以此量表在３０３例患者中采集相关数据作为证型因子。通过聚类分析、主成分分析对数据

进行归类分析处理，进而归纳出老年肺癌患者证型。 结果　老年原发性支气管肺癌症状及体征可被归为４个证候因子群，分

别命名为脾肾阳虚、痰瘀互结；肺阴亏虚、脾气虚弱；痰热蕴肺、气滞血瘀；阴虚内热、肺气不利４个证型。 结论　运用聚类分

析、主成分分析等数理统计方法研究中医证型，对于促进中医证型研究规范化具有一定参考价值，但该种研究模式依然存在

研究结论受研究者主观因素影响的缺陷。
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　　随着老年肺癌患者在整个肺癌人群中所占比例
逐年增高，老年肺癌已成为肺癌研究领域里的独立
分支。本研究采用前瞻性流行病学研究方法在３０３
例老年肺癌患者中采集符合纳入标准的症状、舌象、

脉象等临床资料，并通过聚类分析及主成分分析的
数理统计方法，对老年肺癌进行证候分型研究。

１　临床资料

１．１　诊断标准
原发性肺癌诊断标准参考中国抗癌协会１９９７

年颁布的原发性支气管肺癌诊断标准［１］。

１．２　纳入标准
经细胞学或病理学证实为原发性支气管肺癌鳞

癌、腺癌或大细胞癌、小细胞癌以及其他细胞类型

Ⅰ－Ⅳ期患者；年龄大于６５岁；依从性良好。

１．３　排除标准
患有精神疾病及神志不清、无法语言交流；病理

诊断不明确。

１．４　一般资料
所有病例来自２００９年６月至２０１０年３月上海

中医药大学附属龙华医院及上海交通大学附属胸科

医院胸部肿瘤临床医学中心及肺内科住院患者，共

３０３例；其中男２２１例，女８２例，男女比例为２．６∶
１；年龄６５～８６岁，平均（７１．５±３．２）岁；病理分型：

鳞癌８１例，腺癌１５９例，腺鳞癌９例，低分化癌２１
例，小细胞癌２７例，其他６例。

２　研究方法

２．１　调查量表的制定
依据流行病学调查要求，参照《中医临床诊疗术
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语证候部分》［２］和高等中医药院校教材《中医诊断
学》［３］，以“肺癌”ａｎｄ“中医辨证”为关键词，检索中国
知网（ＣＮＫＩ）１９７９－２００９年的相关文献，共收集到

１５８篇文献，对其中所列取的症状及舌象进行出现
频率统计，将出现频率低于５％的症状、体征筛去，
纳入筛选后的症状、体征共５８个，制定成《老年原发
性支气管肺癌中医证候信息量表》。

２．２　样本量的计算
本研究采用的《老年原发性支气管肺癌中医证

候信息量表》共含有５８个变量，依据样本量大于或
等于５倍变量计算［４］，本研究的样本量应为２９０例，
实际纳入３０３例。

２．３　调查方法
由中医肿瘤专科医生进行调查。调查前进行统

一培训以熟悉调查表的要求。调查时收集老年原发
性支气管肺癌患者的临床症状、舌象、脉象等症状和
体征，并进行量化、赋值，转化为二值变量（Ｂｉｎａｒｙ），
填入量表。以咳嗽为例，若有咳嗽则赋值为１，若无
则赋值为０。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１０．０统计软件进行数据处理，主要

采用聚类分析、主成分分析统计方法。

２．４．１　聚类分析方法　本研究选用聚类分析系统
聚类方法中的系统聚类分析法［４］。聚类参数选用最
远距离法［４］。

２．４．２　主成分分析方法　对已聚类后的每个类别
分别做主成分分析，计算每个类别中各症状对该证
型的贡献度，从而进一步确立每个证型的主症和
次症。

３　结果

３．１　老年肺癌中医证候因子频数分析
为与西医学相区别并便于称呼，我们将从中医

认识角度收集到的症状及舌象、脉象命名为证候因
子。本研究共５８个中医证候因子，包括３１个症状
和２７种舌苔、脉象，其频数分析见表１。

３．２　聚类分析结果
本研究聚类分析共得到４类。第一类：咳嗽、咯

痰、痰色白、痰多、痰质稀、畏寒肢冷、腰膝酸软、胸
痛、大便溏薄、舌淡、舌体胖、舌边齿痕、舌有瘀斑、苔
薄、苔白、脉沉、脉涩。第二类：痰少、痰黏稠、神疲乏
力、自汗、少气懒言、口干、腹胀、纳少、气短、口干不
欲饮、浮 肿、大 便 干 结、夜 寐 差、舌 红、舌 有 裂
纹、无苔、脉濡、脉缓。第三类：咳嗽不畅［５］（咳声黏

表１　３０３例老年肺癌中医症状频数分析结果［例（％）］

中医症状 频数 中医症状 频数

舌红 ２９３（９６．７０） 腰膝酸软 ４２（１３．８６）

咳嗽 ２２２（７３．２７） 自汗 ４２（１３．８６）

咯痰 ２１１（６９．６４） 少苔 ４１（１３．５３）

痰色白 １８９（６２．３８） 干咳 ４０（１３．２０）

苔薄 １７９（５９．０８） 腹胀 ４０（１３．２０）

苔白 １７３（５７．１０） 大便溏薄 ３７（１２．２１）

舌淡 １５３（５０．５０） 舌体胖 ３６（１１．８８）

神疲乏力 １４８（４８．８４） 畏寒肢冷 ３５（１１．５５）

脉细 １４８（４８．８４） 盗汗 ３５（１１．５５）

痰少 １３１（４３．２３） 脉弦 ３５（１１．５５）

气急 １２２（４０．２６） 苔厚 ３４（１１．２２）

脉弱 １１７（３８．６１） 咳嗽不畅 ３１（１０．２３）

胸闷 １１４（３７．６２） 无痰 ３０（９．９０）

苔腻 １００（３３．００） 痰色黄 ２９（９．５７）

纳少 ９９（３２．６７） 苔黄 ２２（７．２６）

胸痛 ９６（３１．６８） 脉涩 ２２（７．２６）

失眠 ９４（３１．０２） 舌边齿痕 ２１（６．９３）

口干 ９２（３０．４０） 脉濡 ２１（６．９３）

脉滑 ９１（３０．３６） 舌有裂纹 １９（６．２７）

大便干结 ９０（２９．７０） 脉数 １９（６．２７）

舌暗 ８２（２７．０６） 气喘 １７（５．６１）

痰黏稠 ８１（２６．７３） 脉缓 １５（４．９５）

脉沉 ７７（２５．４１） 口干不多饮 １４（４．６２）

痰中带血 ７３（２４．０９） 苔干 １４（４．６２）

痰稀 ７３（２４．０９） 无苔 １３（４．２９）

低热 ５２（１７．１６） 咳声无力 １２（３．９６）

痰多 ４７（１５．５１） 舌紫 １０（３．３０）

气短 ４３（１４．２０） 舌有瘀斑 １０（３．３０）

少气懒言 ４３（１４．１９） 浮肿 ５（１．６５）

滞不爽，咯痰不畅，有时伴有轻度气喘）、气喘、痰色
黄、痰中带血、舌暗、舌紫、苔黄、苔厚、苔腻、脉数、脉
弦、脉滑。第四类：干咳、胸闷、盗汗、气急、无痰、低
热、咳声无力、少苔、苔干、脉细无力。

３．３　主成分分析结果

３．３．１　第一类证型主成分分析　第一类证型

ＫＭＯ　ａｎｄ　Ｂａｒｔｌｅｔｔ的球形度检验显示：ＫＭＯ统计
量等于０．６４６，大于０．５，球形检验卡方值等于１３６，

Ｐ＝０．０００，适合进行主成分分析。将第一类证型的
１７个变量经主成分分析，取特征根＞１为提取标准，
得到６类因子，并按最大方差旋转法，迭代２５次得
因子负荷矩阵，并得到各变量在因子中的载荷，依据
统计学意义选取载荷值在（０．５）以上变量作为证型
的组成；以下第二、三、四类证型主成分分析结果均
采用此分析方法。
括号中的数字表示各因子中变量的载荷值，该

载荷值越大则该变量在因子中所占的比例越大，对
该因子的影响越大，本研究统一取载荷值大于０．５

·５０４１·２０１２年第１６期 游捷等　３０３例老年原发性支气管肺癌中医证候分型



的变量。按照统计学意义，因子贡献率（表示主成分
的方差在全部方差中的比重）越大，则该因子综合原
变量的能力越强，即该因子表达该证型信息（特征）
的能力越强。
因子１到因子６的贡献率见表２。为区分主次

症，设立了提取有效因子信息量的５０％的标准以提
取包含该证型信息量最多的因子，即因子１、因子２、
因子３所包含的变量做为主症，余为次症。

表２　第一类证型主成分分析结果

因子 症状、舌、脉（载荷值）
贡献率
（％）

１ 咳嗽（０．６７６），咯痰（０．８６５），痰色白（０．８２０），痰稀
（０．５８８）

１５．９９０

２ 舌淡（０．６５２），苔薄（０．６９６），苔白（０．７２８） １２．３３４
３ 舌体胖（０．５７１），舌边齿痕（０．７１１） ９．９１６
４ 畏寒肢冷（０．６５３），腰膝酸软（０．６０７），大便溏薄

（０．６５３）
８．４９４

５ 舌有瘀斑（０．７８８），脉涩（０．７８９） ６．７７４
６ 脉沉（０．７７３） ６．４５７

　　由此得出第一类证型主症：①咳嗽；②咯痰；③
痰稀；④痰色白；⑤舌淡；⑥苔薄；⑦苔白；⑧舌体胖；

⑨舌边齿痕。次症：畏寒肢冷，腰膝酸软，大便溏薄，
舌有瘀斑，脉沉，脉涩。基本辨证要求：具备全部主
症及次症中任意一项即可以辨为本证。

３．３．２　第二类证型主成分分析　第二类证型

ＫＭＯ　ａｎｄ　Ｂａｒｔｌｅｔｔ的球形度检验显示：ＫＭＯ统计
量等于０．５６４，大于０．５，球形检验卡方值等于１７１，

Ｐ＝０．０００，适合进行主成分分析。将第二类证型的
１８个变量经过主成分分析，取特征根＞１为提取标
准，得到８类因子。并经最大方差旋转法，迭代２５
次得因子负荷矩阵，并得到各变量在因子中的载荷，
依据统计学意义选取载荷值在（０．５）以上变量作为
证型的组成。
因子１到因子８的贡献率见表３。按照前述提

取有效因子信息量的５０％的标准，提取包含该证型

表３　第二类证型主成分分析结果

因子 症状、舌、脉（载荷值） 贡献率（％）

１ 痰黏稠（０．５６８），无苔（０．６２０） １０．９２７
２ 纳少（０．５８５） ９．２２１
３ 脉濡（０．６０９），脉缓（０．５５４） ７．８０７
４ 气短（０．５９８） ７．２２８
５ — ６．４６４
６ — ５．９４３
７ 口干（０．５９８） ５．７３９
８ 舌红（０．８６８） ５．５８７

　　注：—表示无载荷值在（０．５）以上变量

信息量最多的因子１、因子２、因子３所包含的变量
做为主症。由此得出第二类证型主症：①痰黏稠；②
纳少；③无苔；④脉濡；⑤脉缓。次症：口干，气短，舌
红。基本辨证要求：具备全部主症及次症中任意一
项即可以辨为本证。

３．３．３　第三类证型主成分分析　第三类证型

ＫＭＯ　ａｎｄ　Ｂａｒｔｌｅｔｔ的球形度检验显示：ＫＭＯ统计
量等于０．６２９，大于０．５，球形检验卡方值等于５５，

Ｐ＝０．０００，适合进行主成分分析。将第三类证型的
１２个变量经主成分分析，取特征根＞１为提取标准，
得到４类因子。并经最大方差旋转法，迭代２５次得
因子负荷矩阵，并得到各变量在因子中的载荷，依据
统计学意义选取载荷值在（０．５）以上变量作为证型
的组成。
因子１到因子４的贡献率见表４。按照提取有

效因子信息量的５０％的标准，提取包含该证型信息
量最多的因子１、因子２所包含的变量做为主症。
由此得出第三类证型主症：①苔厚；②脉弦；③脉滑；

④舌暗；⑤舌紫。次症：痰色黄，痰中带血，苔黄，脉
数，咳嗽不畅，气喘。基本辨证要求：具备全部主症
及次症中任意一项即可以辨为本证。

表４　第三类证型主成分分析结果

因子 症状、舌、脉（载荷值）
贡献率
（％）

１ 苔厚（０．６４６），脉弦（０．６０７），脉滑（０．７５５） １９．２８９
２ 舌暗（０．７８７），舌紫（０．６７７） １３．２３７
３ 痰黄（０．５７４），痰中带血（０．５２８），苔黄（０．５９６），脉
数（０．６６９）

１０．５６７

４ 咳嗽不畅（０．８０３），气喘（０．６９７） ９．４６７

３．３．４　第四类证型主成分分析　第四类证型

ＫＭＯ　ａｎｄ　Ｂａｒｔｌｅｔｔ的球形度检验显示：ＫＭＯ统计
量等于０．６３２，大于０．５，球形检验卡方值等于４５，

Ｐ＝０．０００，适合进行主成分分析。将第四类证型的
１０个变量经主成分分析取特征根＞１为提取标准，
得到４类因子。并经最大方差旋转法，迭代２５次得
因子负荷矩阵，并得到各变量在因子中的载荷，依据
统计学意义选取载荷值在（０．５）以上变量作为证型
的组成。
因子１到因子４的贡献率见表５。按照提取有

效因子信息量的５０％的标准，提取包含该证型信息
量最多的因子１、因子２所包含的变量做为主症。
由此得出第四类证型主症：①无痰；②干咳；③盗汗；

④低热；⑤少苔；⑥脉细。次症：咳嗽无力，胸闷或气
急，苔干。基本辨证要求：具备全部主症及次症中任
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意一项即可以辨为本证。

表５　第四类证型主成分分析结果

因子 症状、舌、脉（载荷值）
贡献率
（％）

１ 盗汗（０．７００），低热（０．６５７），少苔（０．７１６），脉细
（０．５６０）

１５．９９０

２ 干咳（０．７９９），无痰（０．８５９） １２．３３４
３ 气急（０．７８６），胸闷（０．７０６） ９．１９６
４ 咳嗽无力（０．８１０），苔干（０．５７９） ８．４９４

３．４　老年原发性支气管肺癌证型
参照国家中医药管理局发布的《中医临床诊疗

术语证候部分》［２］、高等中医药院校教材《中医诊断
学》［３］、中国中西医结合研究会老年病专业委员会制
定的《中医虚证辨证参考标准》［６］，将证型命名为脾
肾阳虚痰瘀互结、肺阴亏虚脾气虚弱、痰热蕴肺气滞
血瘀及阴虚内热肺气不利。
脾肾阳虚痰瘀互结：主症：咳嗽，咯痰，痰稀，痰

色白，舌淡，苔薄，苔白，舌体胖，舌边齿痕；次症：畏
寒肢冷，腰膝酸软，大便溏薄，舌有瘀斑，脉沉，脉涩。
肺阴亏虚脾气虚弱：主症：无苔，痰黏稠，纳少，

脉濡，脉缓；次症：口干，舌红，气短。
痰热蕴肺气滞血瘀：主症：舌暗，舌紫，苔厚，脉

弦，脉滑；次症：痰色黄，痰中带血，咳嗽不畅，气喘，
苔黄，脉数。
阴虚内热肺气不利：主症：无痰，干咳，盗汗，低

热，少苔，脉细；次症：咳嗽无力，胸闷或气急，苔干。

４　讨论
本研究采用前瞻性的研究方法，纳入３０３例老

年肺癌患者进行研究以探索老年肺癌中医证型的分

型。研究结果显示，运用聚类分析、主成分分析可以
将老年原发性支气管肺癌分为４个证候因子群。结
合国家及行业标准将其命名为：脾肾阳虚、痰瘀互
结；肺阴亏虚、脾气虚弱；痰热蕴肺、气滞血瘀；阴虚
内热、肺气不利４个类型。
辨证论治是中医临床学的精髓，证候是辨证论

治的基础，所以证型的规范化、统一化有利于推广有
效经验、规范用药、提高临床疗效。目前对肺癌的辨
证分型主要有以下几类方法：①临床经验型［７－９］；②
文献分析型［１０－１３］；③流行病学方法分析型［１４－１７］。
以上多角度肺癌证型的研究结果显示，阳虚、阴虚、
气虚等正虚因素以及痰湿、气滞、血瘀、热毒等因素
是肺癌证型的基本构成因素，本研究显示老年肺癌
证型组成基本因素与此相似。
聚类分析与主成分分析可将观察对象依据某些

特征加以归类，在生物学和医学分类问题中有着广
泛应用。运用聚类分析、主成分分析等数理统计方
法研究中医证候，是对促进中医证候研究系统化、规
范化从方法学角度所进行的尝试。在相关文献复习
及研究过程中发现，从中医角度收集症状、体征并采
用上述两种方法进行分析以期得出有统计学依据证

型的方式，能够将具有内在关联性的症状、体征聚为
几个证候因子群，并能够得出各因子群中的不同症
状在各自群中的影响度，从而生成证候分型的雏形，
对于应用数理方式进行证型规范化研究具有一定的

参考价值。但同时也发现该研究方法尚存在一些缺
陷，尤其是不能完全排除来自研究者的主观影响，如
主成分分析虽能对聚类分析结果进行进一步的降维

处理并得到各症状在因子群内部的影响度，但如何
界定影响度以划分主次症并无统一标准，依然由研
究者自己确定。此外，证型初步形成后如何命名、由
谁命名亦无统一标准。因此，我们认为聚类分析和
主成分分析并未完全解决证型判定的主观性问题，
因此未来证型规范化的研究应该将重点首先放在对

方法学的筛选方面，即选择既能符合中医证型组成
的特点又能最大限度排除研究者主观因素影响的方

法；在研究过程中应由权威的专业委员会牵头、联合
临床统计学专业人员，采用准确的统计学方法，开展
多中心、大样本的中医临床数据收集，以期提高研究
质量，进而使研究结论具有公认性和更好的临床应
用价值。
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能正常输布，而现“阴虚”之象。故治疗上当开宣肺
气，泄化痰浊。不可因口渴等症而早用滋腻之品，助
肺敛邪。

５．２　宜温化，忌寒伐

肺心病急性发作期可见发热，痰黄，血常规提示
白细胞升高，易误认为肺热壅盛，治疗上使用苦寒清
热之品，结果中阳受损，不但热象不退，反而变证随
生，医者反以为病重难医。此时的热象因外有风寒
阻遏营卫，内有痰浊阻遏气血，郁而化热。须知治病
求本，“火郁发之”，外邪一散，则营卫自然通畅，痰浊
化去，气血流通，阳气周流不止，自无郁热可生，亦无
热象可言。《黄帝内经》曰：“饮入于胃，游溢精气，上
输于脾，脾气散精，上归于肺。通调水道，下输膀胱，
水津四布，五经并行。”肺心病后期，肺、脾、肾三脏阳
气亏损，水湿运化无力，水湿停留而成痰饮，痰饮犯
于相应脏腑则现心悸、咳逆、水肿、恶心不食等症，进
而诱发种种危象。“治痰饮者，当以温药和之”，此时
切不可妄加寒凉。

５．３　宜补气，忌逐瘀

肺心病不断发展，影响到心时，可见舌质紫暗，
甚或舌下脉络增粗等症，临床常易认为此为瘀血之
证。须知此时肺脾之气受损，气为血帅，气虚推动乏
力，则留而为瘀，进一步阻碍阳气运行，阳郁化热。
同时早有痰浊蕴于肺，痰瘀互结，气机更加郁滞，郁
热更显。当此之时，若见瘀化瘀，轻则凉血化瘀，甚
则破血逐瘀。用药虽久，疗效甚微，甚至出现吐血、
便血等危症。正治之法，应健脾益肺，补气行血开
郁。健脾则生痰无源，益肺则血行有序，如此肺气不
郁，心脉自通，痰瘀自化，“火郁”亦消，此补而消之。

６　小结
《庄子·知北游》曰：“人之生，气之聚也”。只有

气的不断运动，气机宣通，才能灌渗气血，化生津液，
滋养脏腑四肢百骸，维系各种生理功能。故《素问·
六微旨大论》曰：“出入废，则神机化灭；升降息，则气
立孤危。”刘完索《素问玄机原病式》曰：“玄府者，无
物不有，人之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨髓、爪牙，至
于世之万物，尽皆有之，乃气出入升降之道路门户
也。”各种原因导致气机郁（瘀）滞或因虚而滞，阳热
怫郁，变生百病。肺心病的各个环节都可出现气机
的郁滞，出现“火郁之象”，火郁发之的目的是使气机
宣通，肺气闭郁得解，痰浊得化，津液流通，郁结得
散，生生不息之气发挥正常的生理功能。在治疗肺
心病急性发作的过程中，“火郁发之”既是因势利导
驱邪外出的一种方法，又含有培补正气，驱邪外出而
使正气发挥生命功能的治法，值得深入研究。
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［９］吴林生，陈亚男．周维顺教授论肺癌证治拾萃［Ｊ］．中华中

医药学刊，２００７，２５（２）：２１３　２１４．
［１０］陈涛，陈茂华．原发性支气管肺癌临床证型的文献统计

分析［Ｊ］．时珍国医国药，２００６，１７（５）：８５４　８５５．
［１１］李丛煌，花宝金．２８３例中晚期非小细胞肺癌患者证候

分布及证候要素组合特点分析［Ｊ］．北京中医药大学学

报，２００９，３２（１０）：７１２　７１５．
［１２］黎敬波，张征，林丽珠，等．非小细胞肺癌４１７例证候分

布的临床研究［Ｊ］．广州中医药大学学报，２００９，２６（１）：

７３　７７．
［１３］孙建立，刘嘉湘，徐蔚杰．原发性支气管肺癌中医证的特

征研究［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２００７，１３（７）：５３６

５３７．
［１４］马科，马玲，施志明．原发性支气管肺癌中医证型规范化

研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００７，３４（４）：４２１　４２２．
［１５］骆文斌，吴承玉．肺癌证素研究［Ｊ］．南京中医药大学报，

２００９，２５（２）：９５　９８．
［１６］张月，张培彤，赵冰．基于聚类分析的肺癌中医证候分类

及诊断的研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，２００９，３２（２）：

１３２　１３５．
［１７］侯丽，姜苗，陈信义，等．晚期非小细胞肺癌中医证候特

征回顾性临床研究［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００７，１４
（４）：１９　２１．
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