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［摘　要］　目的　通过建立动脉硬化闭塞症（ＡＳＯ）证候指数计量鉴别诊断表，对ＡＳＯ　３个常见中医证候进行计量诊断研究。

方法　采用流行病学横断面调查方法，收集１７９例ＡＳＯ患者证候资料，用指数和法建立ＡＳＯ证候指数计量鉴别诊断表，确定

ＡＳＯ证候的诊断临界值，在诊断临界值的基础上运用指数和法做定量鉴别诊断，并通过回代性检验和前瞻性检验对 ＡＳＯ证

候指数计量鉴别诊断表的诊断效能进行评价。 结果　脉络寒凝证的诊断临界值为４２６；脉络血瘀证的诊断临界值为４０４，脉

络瘀热证的诊断临界值为４０６。回代性和前瞻性检验的诊断效能评价中，３个证候的灵敏度、特异度均在９０％以上，诊断符合

率均在９７％以上，误诊率、漏诊率均在６％以下。 结论　ＡＳＯ证候指数计量鉴别诊断表及指数和、指数和临界值法对其中医

证候计量诊断具有良好的诊断效能与临床实用价值。

［关键词］　动脉硬化闭塞症；计量诊断；指数和法；指数和临界值法
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　　动脉硬化闭塞症（Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ　ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，

ＡＳＯ）是中老年最常见的周围动脉疾病，是全身性
动脉粥样硬化在肢体的局部表现。其中医证候分类
有行业标准、学会标准及个人经验总结等，辨证标准
的规范性欠佳，缺乏有关中医证候学、流行病学方面
的研究。我们从计量诊断学角度出发，结合证候流

行病学调查，运用指数和法、指数和临界值法对

ＡＳＯ的中医证候诊断标准进行规范化、定量化的探
索研究，现报告如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准
符合ＡＳＯ西医诊断标准［１］；符合中医辨证标
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准［２］；年龄≥６０岁；患者知情同意并签署知情同
意书。

１．２　排除标准
合并严重心脑血管疾病、肝病、肾病及造血系统

疾病等原发性疾病者；合并严重糖尿病并发症者；精
神病患者；资料不全影响统计分析者。

１．３　一般资料
符合标准病例共１７９例，均来自２００８年４月至

１２月北京市东城区永定门外地区社区居民。男７０
例，女１０９例；年龄６０～９１岁，平均年龄（７０．２６±
７．２５）岁；中医辨证属脉络寒凝证１０１例，脉络血瘀

证６５例，脉络瘀热证１３例。

２　方法

２．１　中医证候评定量表的确立
将中医辨证标准中３种常见证候出现的５０项

症状、体征分为无、有两项，分别赋予０、１分。另因
年龄是ＡＳＯ常见证候的重要影响因素，将其分为５
个等级，共５１项指标制订供临床调查使用的“ＡＳＯ
中医证候评定量表”。

２．２　调查方法
采用流行病学横断面调查方法，以北京市东城

区永定门外地区２０个居委会为单位进行整群随机

表１　ＡＳＯ证候指数计量鉴别诊断表

Ｓｉ Ｓｉｊ Ｄ１ Ｄ２ Ｄ３ Ｓｉ Ｓｉｊ Ｄ１ Ｄ２ Ｄ３ Ｓｉ Ｓｉｊ Ｄ１ Ｄ２ Ｄ３

Ｓ１＝年龄 Ｓ１１
Ｓ１２
Ｓ１３
Ｓ１４
Ｓ１５

４
３
５
０
０

４
３
３
４
－１

６
１
１
４
１

Ｓ１８＝患肢无汗毛 Ｓ１８１
Ｓ１８２

１０
－１

９
３

９
１

Ｓ３５＝大便秘结 Ｓ３５１
Ｓ３５２

９
１

８
５

８
６

Ｓ２＝患肢发凉 Ｓ２１
Ｓ２２

６
８

６
８

８
６

Ｓ１９＝肌肉萎缩 Ｓ１９１
Ｓ１９２

１０
－９

１０
０

１０
０

Ｓ３６＝小便短赤 Ｓ３６１
Ｓ３６２

１０
－６

１０
－７

１０
０

Ｓ３＝患肢麻木 Ｓ３１
Ｓ３２

７
７

８
６

６
８

Ｓ２０＝大中动脉搏动正
常

Ｓ２０１
Ｓ２０２

１０
０

１０
０

１０
０

Ｓ３７＝舌质淡紫 Ｓ３７１
Ｓ３７２

－９
１０

１０
０

１０
０

Ｓ４＝患肢酸胀 Ｓ４１
Ｓ４２

８
６

８
６

９
４

Ｓ２１＝大中动脉搏动减
弱

Ｓ２１１
Ｓ２１２

－９
１０

－１
１０

１
９

Ｓ３８＝舌质青紫，有瘀
点或瘀斑

Ｓ３８１
Ｓ３８２

１０
－９

－４
１０

１０
０

Ｓ５＝患肢疼痛 Ｓ５１
Ｓ５２

１０
－３

８
５

９
４

Ｓ２２＝大中动脉搏动触
不清

Ｓ２２１
Ｓ２２２

１０
－９

１０
－１

９
１

Ｓ３９＝舌质红 Ｓ３９１
Ｓ３９２

１０
０

１０
－７

１０
０

Ｓ６＝间歇性跛行 Ｓ６１
Ｓ６２

９
４

７
６

８
６

Ｓ２３＝大中动脉搏动消
失

Ｓ２３１
Ｓ２３２

１０
０

１０
０

１０
０

Ｓ４０＝舌质绛 Ｓ４０１
Ｓ４０２

１０
０

１０
－７

１０
０

Ｓ７＝患肢肤色正
常

Ｓ７１
Ｓ７２

４
９

８
６

８
６

Ｓ２４＝患肢灼痛 Ｓ２４１
Ｓ２４２

１０
０

１０
０

１０
０

Ｓ４１＝舌质红绛有裂纹 Ｓ４１１
Ｓ４１２

１０
０

１０
０

１０
０

Ｓ８＝患肢肤色苍
白

Ｓ８１
Ｓ８２

１０
－２

１０
－７

１０
０

Ｓ２５＝患肢夜间痛甚 Ｓ２５１
Ｓ２５２

１０
－９

９
３

９
４

Ｓ４２＝苔白润 Ｓ４２１
Ｓ４２２

－６
１０

９
３

１０
０

Ｓ９＝患肢肤色苍
黄

Ｓ９１
Ｓ９２

９
１

９
１

９
１

Ｓ２６＝患肢皮肤干燥 Ｓ２６１
Ｓ２６２

－１
１０

０
１０

４
９

Ｓ４３＝苔黄腻 Ｓ４３１
Ｓ４３２

１０
－９

７
７

４
９

Ｓ１０＝患肢肤色紫
暗

Ｓ１０１
Ｓ１０２

１０
－５

９
３

９
４

Ｓ２７＝患肢皮肤脱屑 Ｓ２７１
Ｓ２７２

６
８

４
９

９
４

Ｓ４４＝苔黄 Ｓ４４１
Ｓ４４２

１０
－９

９
３

９
４

Ｓ１１＝患肢肤色紫
褐斑

Ｓ１１１
Ｓ１１２

１０
－２

９
３

１０
０

Ｓ２８＝患肢皮肤光薄 Ｓ２８１
Ｓ２８２

１０
－６

１０
－７

１０
０

Ｓ４５＝苔黄燥 Ｓ４５１
Ｓ４５２

１０
０

１０
－１

１０
０

Ｓ１２＝患肢肤色紫
红

Ｓ１２１
Ｓ１２２

１０
０

１０
－４

１０
０

Ｓ２９＝患肢皮肤皲裂 Ｓ２９１
Ｓ２９２

８
５

７
７

１０
０ Ｓ４６＝脉细涩

Ｓ４６１
Ｓ４６２

１０
－９

８
６

７
７

Ｓ１３＝患肢肤色紫
黑

Ｓ１３１
Ｓ１３２

１０
０

１０
０

９
１

Ｓ３０＝患肢皮肤溃烂 Ｓ３０１
Ｓ３０２

１０
０

１０
０

９
１

Ｓ４７＝脉滑数 Ｓ４７１
Ｓ４７２

１０
０

１０
－７

９
４

Ｓ１４＝趾（指）甲增
厚

Ｓ１４１
Ｓ１４２

８
６

７
７

８
６

Ｓ３１＝患肢皮肤溃烂至
小腿

Ｓ３１１
Ｓ３１２

１０
０

１０
０

１０
０

Ｓ４８＝脉沉涩 Ｓ４８１
Ｓ４８２

１０
－９

８
６

９
４

Ｓ１５＝趾（指）甲变
形

Ｓ１５１
Ｓ１５２

１０
－２

１０
－１

９
４

Ｓ３２＝患肢皮肤溃烂至
小腿以上

Ｓ３２１
Ｓ３２２

１０
０

１０
０

１０
０

Ｓ４９＝脉弦紧 Ｓ４９１
Ｓ４９２

４
９

１０
－３

１０
０

Ｓ１６＝趾（指）甲生
长缓慢

Ｓ１６１
Ｓ１６２

９
１

９
４

１０
０

Ｓ３３＝发热 Ｓ３３１
Ｓ３３２

１０
０

１０
０

１０
０

Ｓ５０＝脉沉紧 Ｓ５０１
Ｓ５０２

９
３

９
２

１０
０

Ｓ１７＝患肢汗毛稀
少

Ｓ１７１
Ｓ１７２

７
７

６
７

７
７

Ｓ３４＝口渴喜冷饮 Ｓ３４１
Ｓ３４２

１０
－３

１０
－３

７
７

Ｓ５１＝脉弦细 Ｓ５１１
Ｓ５１２

１０
０

１０
０

９
１

　　注：Ｓ１１＝６０～６４岁，Ｓ１２＝６５～６９岁，Ｓ１３＝７０～７４岁，Ｓ１４＝７５～７９岁，Ｓ１５＝８０～８４岁；其他Ｓｉ１代表无此项症状，Ｓｉ２代表有此项症状。
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抽样，抽取３个居委会共２　０００人进行调查并同时
检测踝肱动脉压力指数，每个居委会６０岁以上常住
居民的应答率为９０％。

２．３　质量控制
统一培训调查员，对调查表随时进行复核；数据

采用平行双录入；踝肱动脉压力指数检测人员及
“ＡＳＯ中医证候评定量表”调查人员均分别由中级
职称以上专业技术人员但任。

２．４　统计学方法
用Ｅｐｉｄａｔａ　３．０２软件建立数据库。分别计算各

证候（Ｄｉ）５１项指标（Ｓｉ）的各子项（Ｓｉｊ）的条件概率Ｐ
（Ｓｉｊ／Ｄｉ），然后将概率Ｐ代入条件概率与指数的换算
表［３］中换算成ＡＳＯ证候指数计量鉴别诊断表。用

ＳＡＳ　９．１统计软件分析确定各证型的诊断临界值。

３　结果

３．１　ＡＳＯ证候指数计量鉴别诊断表的建立
将１７９例ＡＳＯ患者按５∶１数量比例分组，用

ＳＡＳ　９．１统计软件做随机序列数，入组时按序列入
组，分为验证组３０例与模型组１４９例。验证组中脉
络寒凝证１６例，脉络血瘀证９例，脉络瘀热证５例；
模型组中脉络寒凝证８５例，脉络血瘀证５６例，脉络
瘀热证８例。验证组用于量化诊断模型的前瞻性检
验；模型组用于建立 ＡＳＯ证候量化诊断模型，根据
条件概率和指数的换算，换算成“ＡＳＯ证候指数计
量鉴别诊断表”，见表１。

３．２　指数和诊断临界值的确定
先分别计算３个证候中每个证候的每个病例的

指数之和，再以各病例指数之和作为分析变量Ｘ，计
算百分位数，按照非正态分布或不明分布定量数据
的９５％医学参考值范围制定方法［４］，取单侧下限
值，即第５百分位数Ｐ５作为指数和的诊断临界值；
凡是某病例某证候的指数和≥指数和的诊断临界
值，即可诊断为该证候。结果：脉络寒凝证的诊断临
界值为４２６；脉络血瘀证的诊断临界值为４０４，脉络
瘀热证的诊断临界值为４０６。通过诊断临界值的定
量诊断，模型组１４９例中共有１４５例样本纳入回代
性诊断效能评价。

３．３　ＡＳＯ证候指数计量鉴别诊断表的临床评估

３．３．１　回代性检验　将１４５例样本的症状指标水
平回代入表１中运用指数代数和法检验，并与原中
医辨证标准对比。其回代性检验结果：ＡＳＯ证候指
数计量鉴别诊断表诊断：脉络寒凝证８３例、脉络血
瘀证５１例、脉络瘀热证１１例；原中医辨证标准诊

断：脉络寒凝证８３例、脉络血瘀证５４例、脉络瘀热
证８例。ＡＳＯ证候指数计量鉴别诊断表诊断效能
评价指标中，脉络寒凝证灵敏度、特异度、误诊率、漏
诊率、符合率分别为１００％、１００％、０、０、１００％；脉络
血瘀证分别为９４．４４％、１００％、０、５．５６％、９７．９３％；
脉络瘀热证分别为 １００％、９７．８１％、２．１９％、０、

９７．９３％。

３．３．２　前瞻性检验　为减少验证组样本量过少引
起的误差，我们调查了２００６年１月至２００８年１２月
武警北京市总队医院的 ＡＳＯ住院病历，纳入有效
样本９０例，加上先前的３０例验证样本，共１２０例验
证样本。经指数和临界值法检验，共有１１５例验证
样本大于诊断临界值。将１１５例样本的症状指标水
平代入表１中运用指数代数和法检验，并与原中医
辨证标准对比。其前瞻性检验结果：ＡＳＯ证候指数
计量鉴别诊断表诊断：脉络寒凝证５９例、脉络血瘀
证４８例、脉络瘀热证８例；原中医辨证标准诊断：脉
络寒凝证６１例、脉络血瘀证４７例、脉络瘀热证７
例。ＡＳＯ证候指数计量鉴别诊断表诊断效能评价
指标中，脉络寒凝证灵敏度、特异度、误诊率、漏诊
率、符 合 率 分 别 为 ９６．７２％、１００％、０、３．２８％、

９８．２６％；脉络血瘀证分别为 ９７．８７％、９７．０６％、

２．９４％、２．１３％、９７．３９％；脉 络 瘀 热 证 分 别 为

１００％、９９．０７％、０．９３％、０、９９．１３％。

４　讨论
辨证论治是中医学的特点之一。证的标准化是

中医现代化进程的关键，而运用数理诊断技术是促
进证的诊断标准化的一条重要途径。国内外中医学
者应用Ｂａｙｅｓ公式法、逐步判别分析、最大似然判别
法等开展了中医辨证学的计量诊断研究，已报道的
包括高脂血症痰瘀证候、中医心病气血证候、冠心病
中医证候、中风中医证候等［５－１０］为中医辨证的标准
化研究提供了有益的经验。
本研究在指数和临界值法的基础上再运用指数

和法对证候进行鉴别诊断，有效提高了诊断效能。
临床应用时，只需将各个症状指标水平回代入表１，
即可分别计算出各证的指数和，代数和最大者即为
该证候的诊断，此即为指数和法。但指数只是条件
概率的转换值，它的方便之处是各症状的指数可以
相加，得到指数和用作计量鉴别诊断，但不是直接的
阳性预测概率（验后概率），如要直接作概率诊断，就
需制定指数和的诊断临界值（诊断临界值或诊断门
槛），称为指数和临界值法。指数和法的应用条件
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是：①证候的宏观指标定性组合的诊断标准已知，并
作为参照标准；②上述宏观指标制成量表，得到各指
标的不同量化值作为水平，以指标的若干个水平作
为待研究的变量，宏观指标也可以简单地只分为“是、
否”两个水平；③以微观指标作为待研究的变量；④各
个指标都必须是数值型变量；⑤样本含量估计按照证
候的流行病学横断面调查估算的样本含量。
量化诊断是以回顾性调查资料为基础，其可靠

性主要取决于采集病证的确认性。本项目从 ＡＳＯ
的四诊入手，研究资料均依据中西医的统一诊断标
准，并运用了踝肱动脉压力指数检测手段。踝肱动
脉压力指数是目前临床最常用、最有意义的诊断

ＡＳＯ的方法，具有快速、简便、无创且经济有效等特
点，适宜在社区应用，因而研究数据具有较好的判别
效果和临床实用性。本研究在指数和临界值法定量
诊断的基础上，运用指数和法做计量鉴别诊断，克服
了指数和法不能直接做概率诊断的缺陷，取得了理
想的结果。表明建立诊断指数表、综合运用指数和
法与指数和临界值法，可以用于中医证候的量化诊
断研究。但本研究样本量偏小，且只有脉络寒凝证、
脉络血瘀证和脉络瘀热证３个证候，有可能会导致
研究结果不全面，今后应进一步扩大样本量进行
研究。
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第六届聚医杰全国中医药百佳名医暨民间中医论坛通知

北京聚医杰医药科学研究院已成功地举办了五届“聚医杰全国中医药百佳名医暨民间中医发展论坛”，第六届会
议定于２０１２年１１月１０日－１３日在北京召开。特邀请各级中医药特色医疗名医、民间名中医、乡村名中医投稿并报
名参加本次会议。

一、会议内容：１．传达“全国民间医药暨民营中医医疗座谈会”精神，学习有关文件。２．邀请相关领导宣讲国家扶
持民间中医、民营中医医疗机构方面的政策，并听取民间中医的意见和建议；３．表彰“中华德艺双馨百佳名医”、“百佳
特色中医诊所”等；４．请名老中医、专家教授介绍中医药特色疗法经验；５．请有关专家作中医药实用技术培训；６．代表
们作学术交流。

二、征文范围：１．运用中医药和民间疗法治疗各种疑难病、多发病的特色疗法经验及民间特技、单方验方等；２．创
办民营中医医疗机构的经验及体会；３．对发展民营中医医疗事业的意见建议。文稿须打印，附１００字左右作者简介。

入选论文将安排在有关杂志上发表，并邀请作者参会。

三、会议颁发：１．“２０１２聚医杰中华德艺双馨百佳名医”、“２０１２聚医杰百佳中医特色诊所”、“２０１２优秀民间中医专
家”等证书及奖品；２．优秀论文证书；３．国家继续教育学分证书；４．纪念品；５．赠发《中医实用验方１００首》及有关书
刊及资料；６．会议代表合影照片。

四、会议费用：每位参会代表须交会务费７５０元、纪念品及培训资料费５００元，（各项评优均不收费）会期食宿、参观
统一安排，费用自理，统一开票。

五、参会报名方法：请在１０月２０日前将交流论文（无论文者也可报名）及申报“德艺双馨百佳名医”、“百佳中医特
色诊所”等报评材料、个人２寸彩照４张、预交的报名费３００元（抵会务费总额）从邮局寄汇：北京１０００３６－９８信箱“第
六届百佳名医”会务组李莹莹收，邮编１０００３６，电话：０１０－８７０１３８５９、１３３６６００５２７３，Ｅｍａｉｌ：１０００３６－９８＠１６３．ｃｏｍ，会议
详情请登录：北京聚医杰医药科学研究院网（ｗｗｗ．ｚｇｔｓｙｌ．ｃｏｍ）查询。
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