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［摘　要］　目的　用聚类分析法探讨食管鳞癌的中医证候规律。 方法　采用临床调查表的方法，记录８０例食管鳞癌患者的

一般信息、主诉和四诊信息，建立８０例患者的个人基本信息和中医证候信息条目数据库，并对其中医症状进行系统聚类分析。

结果　纳入统计分析的食管鳞癌中医症状为７４个，出现频率较多的是吞咽固体食物困难、面色萎黄、食欲减退、胸膈闷胀、薄

白苔、脉滑、弦等。聚类分析得出痰气交阻证、气虚阳微证、津亏热结证、瘀血内结证４类证候。 结论　聚类分析可帮助进行

食管鳞癌中医证候分类及初步确定证候诊断要点，为中医辨证论治食管鳞癌提供理论依据。
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　　食管癌（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ　ｃａｒｃｉｎｏｍａ）是消化系统一
种常见的恶性肿瘤，其病死率在世界范围居恶性肿
瘤的第６位，５年生存率不到１０％［１］。我国是食管
癌高患病率高病死率国家，每年食管癌新发病例

２５．９万例，死亡病例２１．１万例，患病率和病死率居
全国各种恶性肿瘤第４位［２］。从组织学上分析，食
管癌主要分为鳞状细胞癌和腺癌两个亚型。我国的
食管癌患者中约９０％以上为鳞癌［３］。本研究通过对

８０例食管鳞癌患者中医症状进行聚类统计分析，探
讨食管鳞癌患者的中医证候分布特征，以期为建立和
完善食管鳞癌规范化中医辨证治疗体系提供依据。

１　临床资料

１．１　诊断及辨证标准
食管鳞癌西医诊断标准参照《内科学》［４］制定；

食管鳞癌 ＴＮＭ 分期方法参照美国癌症委员会
（ＡＪＣＣ）２００９年最新修订的ＴＮＭ 分期标准［５］。中
医辨证分型标准参照《中医诊断学》［６］制定。

１．２　纳入标准
符合食管鳞癌西医诊断标准（有明确的病理诊

断、临床分期和转移部位）；神志清楚，能够很好的进
行言语交流，愿意配合临床调查，依从性好；患者所
需调查的临床记载内容完整。

１．３　一般资料

８０例食管鳞癌患者均来自２０１１年１月－１２月
郑州大学第一附属医院胸外一科住院患者，其中男

５８例，女２２例，年龄４０～８２岁，平均６２．８６岁。所
有患者均为高或中分化鳞癌，在调查前均未经过任
何放疗和化疗治疗，其中ⅠＢ期２例，ⅡＢ期５７例，

·４４９１· 中医杂志２０１２年１１月第５３卷第２２期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．２２　　　　
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ⅢＡ期２０例，ⅢＢ期１例。

２　方法

２．１　研究方法
建立食管癌中医四诊信息调察表，内容包括一

般资料（性别、年龄、职业、居住地、病程、发病诱因、
既往史）及通过中医四诊信息采集的与食管鳞癌中
医证候密切相关的８３个中医症状、体征、舌、脉象等
变量，并建立８０例患者的个人基本信息和中医证候
信息条目数据库。

２．２　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０软件进行描述性分析和系统聚

类分析，系统聚类分析采用变量聚类即Ｒ型聚类分
析方法。

３　结果

３．１　８０例食管鳞癌患者中医常见症状
将所收集的中医四诊信息作初步的频次分析

（舍掉频次小于５的指标），共筛选出７４个症状入选
中医证候的聚类分析。具体见表１。
表１　８０例食管鳞癌患者中医常见症状频次

症状 频次 症状 频次 症状 频次

固体食物梗噎 ７２ 黄白相间苔 ２１ 口苦 １１
白苔 ５４ 神疲乏力 ２１ 舌下脉络青紫 １１
面色萎黄 ５２ 脉细 １９ 脉浮 １０
食欲减退 ５１ 舌形胖大 １９ 脉涩 １０
爪甲淡白 ４７ 爪甲无泽 １９ 头晕昏沉 １０
胸膈闷胀 ４６ 盗汗 １８ 痰黄稠 ９
薄苔 ３７ 口唇淡白 １６ 胃脘痞痛 ９
腻苔 ３７ 口微渴 １６ 黄苔 ８
舌色淡红 ３７ 脉数 １５ 面色黑暗 ８
形体消瘦 ３３ 舌色淡白 １５ 目光晦暗 ８
口淡 ３２ 食少纳呆 １５ 脉弱 ７
脉滑 ３１ 胸膈隐痛 １５ 舌色绛 ７
失眠 ３１ 口唇色暗 １４ 舌下脉络粗胀 ７
呃逆 ３０ 痰白清稀 １４ 舌下脉络曲张 ７
大便干结 ２５ 头晕而胀 １４ 舌形瘦薄 ７
恶寒发热 ２５ 胸膈灼痛 １４ 时有汗出 ７
厚苔 ２５ 大便艰涩 １３ 呼吸短气 ６
舌色红 ２５ 耳聋 １３ 滑润苔 ６
舌下脉络细短 ２５ 渴喜热饮 １３ 肌肤枯燥 ６
脉弦 ２４ 面色 白 １３ 口唇深红 ６
视物模糊 ２４ 胃脘胀痛 １３ 吞咽时有梗噎 ６
嗳气 ２３ 便溏 １２ 胃脘灼痛 ６
口臭 ２３ 痰多白滑 １２ 胸膈刺痛 ６
脉沉 ２２ 自汗 １２ 眼睛干涩 ６
痰少而黏 ２２ 渴不欲饮 １１

３．２　８０例食管鳞癌患者中医症状聚类分析
把食管鳞癌患者与中医证候密切相关的７４个

中医症状、体征、舌、脉象等变量进行３～５类聚类分
析 并进行了树状图聚类，结果见表２～表４、图１。

表２　８０例食管鳞癌患者中医症状聚类分析聚３类结果

分类 例数 症状 证型

第一类 ４３ 固体食物梗噎、面色 白、面色黑暗、肌肤枯
燥、目光晦暗、眼睛干涩、耳聋、口唇深红、口唇
淡白、口唇色暗、舌色淡白、舌形瘦薄、舌形胖
大、舌下脉络粗胀、舌下脉络曲张、舌下脉络青
紫、滑润苔、黄苔、吞咽时有梗噎、胸膈灼痛、胸
膈刺痛、胸膈隐痛、痰白清稀、痰黄稠、痰多白
滑、口微渴、渴不欲饮、渴喜热饮、食少纳呆、口
苦、胃脘灼痛、胃脘痞痛、胃脘胀痛、大便艰涩、
便溏、自汗、时有汗出、头晕而胀、头晕昏沉、呼
吸短气、脉浮、脉数、脉细

痰 气 交
阻 伴 瘀
血内结

第二类 ６ 神疲乏力、面色萎黄、爪甲淡白、白苔、胸膈闷
胀、食欲减退

气 虚 阳
微

第三类 ２４ 形体消瘦、视物模糊、爪甲无泽、舌色淡红、舌
色红、舌色绛、舌下脉络细短、薄苔、厚苔、腻
苔、黄白相间苔、痰少而黏、口淡、大便干结、盗
汗、恶寒发热、失眠、口臭、嗳气、呃逆、脉沉、脉
滑、脉涩、脉弱

气 阴 双
亏

表３　８０例食管鳞癌患者中医症状聚类分析聚４类结果

分类 例数 症状 证型

第一类 ２７ 痰白清稀、痰黄稠、痰多白滑、口微渴、渴不欲
饮、食少纳呆、口苦、胃脘痞痛、胃脘胀痛、大便
艰涩、便溏、自汗、头晕而胀、头晕昏沉、面色
白、耳聋、口唇淡白、口唇色暗、舌色淡白、舌下
脉络青紫、胸膈灼痛、胸膈隐痛、脉浮、脉数、脉
细

痰 气 交
阻

第二类 ５ 神疲乏力、面色萎黄、爪甲淡白、白苔、胸膈闷
胀、食欲减退

气 虚 阳
微

第三类 ２５ 固体食物梗噎、形体消瘦、视物模糊、爪甲无
泽、舌色淡红、舌色红、舌色绛、舌下脉络细短、
薄苔、厚苔、腻苔、黄白相间苔、痰少而黏、口
淡、大便干结、盗汗、恶寒发热、失眠、口臭、嗳
气、呃逆、脉沉、脉滑、脉涩、脉弱

津 亏 热
结

第四类 １５ 肌肤枯燥、目光晦暗、眼睛干涩、口唇深红、舌
形瘦薄、舌形胖大、舌下脉络粗胀、舌下脉络曲
张、滑润苔、黄苔、吞咽时有梗噎、胸膈刺痛、胃
脘灼痛、时有汗出、呼吸短气

瘀 血 内
结

表４　８０例食管鳞癌患者中医症状聚类分析聚５类结果

分类 例数 症状 证型

第一类 ２７ 面色 白、面色黑暗、耳聋、口唇淡白、口唇色
暗、舌色淡白、舌下脉络青紫、胸膈灼痛、胸膈
隐痛、痰白清稀、痰黄稠、痰多白滑、口微渴、渴
不欲饮、渴喜热饮、食少纳呆、口苦、胃脘痞痛、
胃脘胀痛、大便艰涩、便溏、自汗、头晕而胀、头
晕昏沉、脉浮、脉数、脉细

痰 气 交
阻

第二类 ６ 神疲乏力、面色萎黄、爪甲淡白、白苔、胸膈闷
胀、食欲减退

气 虚 阳
微

第三类 ９ 固体食物梗噎、形体消瘦、舌色淡红、薄苔、腻
苔、口淡、失眠、呃逆、脉涩

津 亏 伴
血瘀

第四类 １５ 肌肤枯燥、目光晦暗、眼睛干涩、口唇深红、舌
形瘦薄、舌形胖大、舌下脉络粗胀、舌下脉络曲
张、滑润苔、黄苔、吞咽时有梗噎、胸膈刺痛、胃
脘灼痛、时有汗出、呼吸短气

瘀 血 内
结

第五类 １６ 视物模糊、爪甲无泽、舌色红、舌色绛、舌下脉
络细短、厚苔、黄白相间苔、痰少而黏、大便干
结、盗汗、口臭、嗳气、脉沉、脉滑、脉弱

阴 虚 热
结
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图１　８０例食管鳞癌患者中医症状聚类树状图

Ｅ１：神疲乏力；Ｅ２：面色 白；Ｅ３：面色萎黄；Ｅ４：面色黑暗；

Ｅ５：形体消瘦；Ｅ６：肌肤枯燥；Ｅ７：目光晦暗；Ｅ８：眼睛干涩；

Ｅ９：视物模糊；Ｅ１０：耳聋；Ｅ１１：口唇深红；Ｅ１２：口唇淡白；

Ｅ１３：口唇色暗；Ｅ１４：爪甲淡白；Ｅ１５：爪甲无泽；Ｅ１６：舌色淡

红；Ｅ１７：舌色淡白；Ｅ１８：舌色红；Ｅ１９：舌色绛；Ｅ２０：舌形瘦

薄；Ｅ２１：舌形胖大；Ｅ２２：舌下脉络细短；Ｅ２３：舌下脉络粗胀；

Ｅ２４：舌下脉络曲张；Ｅ２５：舌下脉络青紫；Ｅ２６：薄苔；Ｅ２７：厚

苔；Ｅ２８：滑润苔；Ｅ２９：腻苔；Ｅ３０：白苔；Ｅ３１：黄苔；Ｅ３２：黄白

相间苔；Ｅ３３：吞咽时有梗噎；Ｅ３４：固体食物梗噎；Ｅ３５：胸膈

闷胀；Ｅ３６：胸膈灼痛；Ｅ３７：胸膈刺痛；Ｅ３８：胸膈隐痛；Ｅ３９：痰

白清稀；Ｅ４０：痰黄稠；Ｅ４１：痰少而黏；Ｅ４２：痰多白滑；Ｅ４３：口

微渴；Ｅ４４：渴不欲饮；Ｅ４５：渴喜热饮；Ｅ４６：食欲减退；Ｅ４７：食

少纳呆；Ｅ４８：口淡；Ｅ４９：口苦；Ｅ５０：胃脘灼痛；Ｅ５１：胃脘痞

痛；Ｅ５２：胃脘胀痛；Ｅ５３：大便艰涩；Ｅ５４：大便干结；Ｅ５５：便

溏；Ｅ５６：自汗；Ｅ５７：盗汗；Ｅ５８：时有汗出；Ｅ５９：恶寒发热；

Ｅ６０：失眠；Ｅ６１：头晕而胀；Ｅ６２：头晕昏沉；Ｅ６３：呼吸短气；

Ｅ６４：口臭；Ｅ６５：嗳气；Ｅ６６：呃逆；Ｅ６７：脉沉；Ｅ６８：脉数；Ｅ６９：

脉弦；Ｅ７０：脉滑；Ｅ７１：脉涩；Ｅ７２：脉细；Ｅ７３：脉弱

从结果可以看出，食管鳞癌患者中医症状聚为４类
比较符合临床实际，即痰气交阻证、气虚阳微证、津
亏热结证、瘀血内结证４类证候是食管癌证候覆盖
率最高的证候，与传统的辨证分型相似，而４类证候
中痰气交阻证为最常见证候。

４　讨论
中医证候是对疾病过程中病理状态的综合描

述，包括诸如症状、舌象、脉象、体质、体征等诸多因
素相互作用的动态变化信息，如何从中发现其内在
的规律，是证候研究中的技术难点。而聚类分析是
一种探索性分类方法，将没有分类信息的资料按相
近或相似程度分类，这就大大缩小了以往全凭主观
判断所造成的误差，使数据分析结果更具有客观性。
目前聚类分析在中医药研究中逐步被采用并取得了

初步的成果，为中医药客观化、标准化研究提供了一
种新的思路与方法。
对本研究所收集的食管癌所有症状频率分析发

现，频次出现最高的有２２个症状：固体食物梗噎、白
苔、面色萎黄、食欲减退、爪甲淡白、舌色淡红、薄苔、
腻苔、胸膈闷胀、形体消瘦、口淡、脉滑、失眠、呃逆、
大便干结、恶寒发热、厚苔、舌色红、舌下脉络细短、
脉弦、嗳气、口臭、视物模糊等，说明了食管癌症状表
现繁多且复杂。为了研究症状间的相关性以及它们
与证候的关系，我们进行了聚类分析。发现通过症
状聚类，一些相关的症状确实能够聚为一类，将８０
例食管鳞癌聚为４类分散性较好，证型分布清晰，较
符合临床实际，并将其分别归纳为痰气交阻证、气虚
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阳微证、津亏热结证、瘀血内结证４类中医证候。其
中痰气交阻证所占比例最大（３３．７５％）、其次为津亏
热结证（３１．２５％）、瘀血内结证（１８．７５％）和气虚阳
微证（６．２５％）。以上聚类分析和数据说明，痰气交
阻证是食管癌临床常见证候。食管癌的发生是本虚
标实的过程，本虚是指阴阳两虚，标实是指痰结、气
滞、血瘀。本虚是疾病的本质，贯穿疾病的始终，标
实是在疾病的不同阶段派生的不同表现，主要指阴
阳两虚作为发病的基础，加上忧思暴怒、酒色过度、
食味过厚等因素终至发病，发病后可见瘀血、痰结、
气滞、津亏、热毒等表现［７－８］。痰是食管癌发病的主
要病理因素，痰的产生主要由于脾失健运水湿内生、
肺失宣降水道不利或肝失疏泄气机郁滞，导致津液
停积而为痰，因此痰成为食管癌症状加剧的潜在“夙
根”。上述４个证候中包含了实证、虚实夹杂证和虚
证，其中实证占５２．５％，虚实夹杂证占３１．２５％，分
析其原因，可能是因为大多数患者就诊时为发病期。
由此可见中医药治疗食管鳞癌多以理气化痰、活血
化瘀、行气疏肝、清热解毒为主要治则。
总之，本研究中食管鳞癌的聚类分析结果与中

医临床辨证基本吻合，说明聚类分析方法是探讨证

候规律的有用方法，可以为临床治疗提供可靠的辨
证依据，但对食管鳞癌的中医证候分布规律仍需进
行大样本、多中心的流行病学调查。
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２０１２年全国名中医学术论坛暨名老中医临床经验与学术思想研修班通知
为弘扬中医药文化，传承名老中医药专家的学术精华与学术特色，挖掘和推广其临床经验，充分发挥《中医杂志》学术交流平台优

势，提高中医临床水平，由中医杂志社主办，北京东方中医药培训中心协办、世中博（北京）医学科学研究院承办的“２０１２年全国名中医
学术论坛暨名老中医临床经验与学术思想研修班”将于２０１２年１２月２１～２３日在北京召开，届时将邀请著名中医药学专家及学术继
承人出席，并作专题讲座，交流学术新进展、新成果，传授临床经验及治疗方法。本次论坛的主题为“传承与发展”，旨在传承著名中医
药学专家的学术思想和分享临证经验，加强我国各地区的中医学术交流和联系，提高中医临床水平。现将论坛有关事宜通知如下：

一、拟邀请以下专家出席会议并作专题报告：陆广莘———国医大师。肖承悰———著名妇科专家，北京中医药大学东直门医院资深
专家、教授、主任医师、博士生导师，享受国务院政府特殊津贴，北京四大名医之首肖龙友先生嫡孙女。周宜强———海军总医院中西医
结合诊疗中心主任，知名中医肿瘤专家、博士研究生导师，中华中医药学会肿瘤分会主任委员。张声生———国家中医药管理局中医消
化重点学科带头人，国家中医药管理局脾胃病重点专科建设单位带头人，中华中医药学会脾胃病分会主任委员，北京市中西医结合消
化重点专科带头人，北京市中医消化特色诊疗中心建设单位带头人。首都医科大学附属北京中医医院消化科主任，研究生导师。高荣
林———国医大师路志正之高徒，主任医师、医学硕士、博士研究生导师，中国中医科学院广安门医院名老中医研究室主任医师，第四批
全国老中医专家学术经验继承工作指导老师，获国务院政府特殊津贴（会议还将陆续邀请其他相关领导及专家出席会议，以实际出席
为准，敬请关注）。

二、论文征集：１、为使研修内容更具有实用性，方便各位参会代表相互交流和学习，决定编辑出版《会议论文集》；２、论文要求：请参
照中医杂志投稿要求，字数在３　０００以内（只接收电子文稿）投稿信箱ｚｙｚｚ１９５５＠１２６．ｃｏｍ；３、凡汇编到《会议论文集》的优秀论文符合
标准的将优先推荐在《中医杂志》或推荐到其他期刊发表。

三、会议时间：２０１２年１２月２１～２３日（２１日全天报到）。

四、会议报到及住宿地点：京东宾馆（总参一所）

五、会议费用：１　２００元（含会议研修费、会议餐费、资料费、大会合影、继续教育学分等），住宿统一安排，费用自理。

六、学分授予：会议期满后授予国家级继续教育学分（Ｉ类学分）证书。

七、其他事项：１．为确保研修效果，限额出席，请尽快把报名表传真或以电子邮件形式发至组委会，将以报名及汇款日期先后顺序
安排参会。２．报到时请携带身份证和一寸照片两张（制作证书用），报到时交组委会，逾期不安排补办。３．欢迎与会代表提供疑难讨论
病例，会务组将结合研修计划酌情安排答疑。所有传真及Ｅ－ｍａｉｌ主题请注明“全国名中医论坛”字样。４．具体内容请登陆中医杂志
社网站（ｗｗｗ．ｊｔｃｍ．ｎｅｔ．ｃｎ）查询。

八、联系方式：地 址：北京市东城区东直门内南小街１６号中医杂志社，邮政编码：１００７００。联系电话：０１０－５１８１０３１１、５２４２０６６７、

６４０５０２０１，报名传真：０１０－５１８１０３１１。Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｚｚ１９５５＠１２６．ｃｏｍ，联系人：张宇、杨秋雷。
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