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［摘　要］　目的　评价冠心病中医病因及危险因素中各因素的相对重要性。 方法　运用层次分析法与Ｄｅｌｐｈｉ法相结合的

方式，构建冠心病中医病因及危险因素层次分析模型，建立模型中各层次的判断矩阵；并在全国范围内遴选中医心血管病专

家，对冠心病中医病因及危险因素相对权重进行两轮专家调查。 结果　共对３８名专家进行了调查，专家积极系数为

９４．５９％，平均权威系数为（０．９４±０．０５）。通过两轮专家调查，进一步修订和完善了冠心病中医病因及危险因素层次分析模

型。模型中准则层中各因素相对重要性依次为生活因素＞情志因素＞自然因素＞体质因素＞其他因素；因素层中各因素相

对重要性依次为吸烟＞肥甘厚味＞肥胖＞怒＞年龄＞家族史＞多病＞体弱＞饮食过饱＞寒＞过劳＞饮酒＞性别＞忧＞五味

偏嗜＞悲＞惊＞恐＞过逸＞思＞湿＞职业＞风＞喜＞火＞暑＞纬度＞地势＞燥。 结论　调查结果显示了各因素在冠心病

中医病因学系统中的重要性排序，其中吸烟、肥甘厚味、肥胖、怒等因素与冠心病发病有较强的相关性。
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　　层次分析法（Ｔｈｅ　ａｎａｌｙｔｉｃａｌ　ｈｉｅｒａｒｃｈｙ　ｐｒｏｃｅｓｓ，

ＡＨＰ）［１］是将半定性半定量问题转化为定量计算的
有效方法，运用此法进行现代的临床医学研究，首先
将复杂的医学问题系统层次化，形成层次分析模型，

然后构建两两比较判断矩阵，逐层比较各种关联因
素之间的重要性，通过定量计算确定各因素的相对
重要性或相对权重排序值，从而为临床疾病的防治
策略提供参考与依据。

冠心病中医病因及危险因素复杂多样，属于综
合性多因素体系。本调查运用ＡＨＰ与Ｄｅｌｐｈｉ法相
结合的方式，在全国范围内对冠心病中医病因及危
险因素进行调查，旨在掌握冠心病中医病因及危险
因素现代特征，确定致病因素的重要性排序，从而更
有针对性地选择中医干预方式，进一步提高冠心病
的临床防治水平。

１　资料与方法

１．１　成立调查小组
由２名教授，２名主任医师，１名副主任医师及

数名博士研究生成立调查小组，负责拟定主题、开展
文献研究、编制专家调查表、组织专家调查、收集数
据、统计分析等工作。

１．２　建立分析模型
初步建立冠心病中医病因及危险因素层次分析

模型。层次分析模型分为最高层、中间层及最底层

３个层次，最高层又称目标层，即层次分析所要达到
的目的；中间层即准则层，表示为实现目标所涉及的
准则或策略等；最底层即因素层，是为实现目标而供
选择的各种措施、方案或因素等，具体见图１［２］。

１．３　构建判断矩阵
判断矩阵表示相对于上一层次，某一层次关联

因素之间相对重要性的两两比较，从层次分析模型
的第二层开始构建，直到最下层。在图１模型中，目
标层Ａ与准则层Ｃ各因素相关，则可构建判断矩阵

Ａ－Ｃ（见表１），其中数值Ｃｍｎ（ｍ为行数，ｎ为列数）
表示“行元素”与“列元素”的相对重要性比值，其他
层次之间判断矩阵的构建方法以此类推。
表１　冠心病中医病因及危险因素层次分析

　　模型准则层判断矩阵

准则层Ｃ
自然
因素Ｃ１

生活
因素Ｃ２

情志
因素Ｃ３

体质
因素Ｃ４

其他
因素Ｃ５

自然因素Ｃ１ Ｃ１１ Ｃ１２ Ｃ１３ Ｃ１４ Ｃ１５
生活因素Ｃ２ Ｃ２１ Ｃ２２ Ｃ２３ Ｃ２４ Ｃ２５
情志因素Ｃ３ Ｃ３１ Ｃ３２ Ｃ３３ Ｃ３４ Ｃ３５
体质因素Ｃ４ Ｃ４１ Ｃ４２ Ｃ４３ Ｃ４４ Ｃ４５
其他因素Ｃ５ Ｃ５１ Ｃ５２ Ｃ５３ Ｃ５４ Ｃ５５
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图１　冠心病中医病因及危险因素层次分析模型（初版）

１．４　制作专家问卷
在专家调查表中，首先需简要地说明进行冠心

病中医病因及危险因素调查的背景与目的，概括介
绍ＡＨＰ与Ｄｅｌｐｈｉ相关知识及层次分析模型内容；

判断矩阵是专家调查表的主体内容，各位专家依据
临床经验及对疾病的认识，对冠心病各种中医致病
因素的相对重要性进行两两比较，并且在判断矩阵
中按照相对重要程度进行评分。评分标准：相对重
要（两个因素具有同样的重要性），计１分；略微重要
（一个因素比另一个因素稍微重要），计３分；基本重
要（一个因素比另一个因素明显重要），计５分；确实
重要（一个因素比另一个因素强烈重要），计７分；绝
对重要（一个因素比另一个因素极端重要），计９分；

两相邻程度的中间值（需要折中时用），分别计２、４、

６、８分。

１．５　遴选调查专家
遵循权威性、代表性与广泛性的原则选择专家，

充分考虑到专家的地区代表性及学科代表性，根据
专家的专业水平、知识结构、职称学历、社会兼职等
方面进行遴选。另外还要充分考虑专家的依从性及
临床可行性。

１．６　统计学方法
一般资料运用ＳＰＳＳ　１６．０进行处理，计量资料

以（珚ｘ±ｓ）表示，计数资料用例数和百分数表示；

ＡＨＰ资料运用ｙａａｈｐ　０．５．２软件进行统计分析。

２　结果

２．１　专家基本情况
在全国范围内遴选了３８名具有丰富临床经验

及较高学术地位的中医心血管病专家，所在地域覆
盖东北（黑龙江省、吉林省、辽宁省）、华北（北京市、

天津市、山西省）、华东（山东省、江苏省、安徽省、上
海市、江西省）、华中（河南省、湖北省）、华南（广东

省、广西壮族自治区）、西南（四川省）、西北（陕西省、
新疆维吾尔自治区）等地区的１８个省、市、自治区。
其中男性专家２９名，女性９名；主任医师３７名，副
主任医师１名；工作年限平均为（２７．５４±４．４９）年，
调查具有较好的专业权威性及地域代表性。

２．２　专家积极系数
第一轮调查时发出调查表３８份，回收有效问卷

３７份，第二轮发出调查表３７份，回收３５份，专家积极
系数为９４．５９％，提示专家的积极性及反馈性良好。

２．３　专家权威系数
专家权威系数＝（判断依据＋熟悉程度）／２［３］。

本次调查专家的平均权威系数为（０．９４±０．０５），专
家权威系数较高，提示调查结果具有较高的可信度。

２．４　层次分析模型的建立与完善
通过两轮专家调查，进一步修订和完善了冠心

病中医病因及危险因素层次分析模型，将图１中气
候划分为风、寒、暑、湿、燥、火等六淫之邪；将地域表
达为地势与纬度的差异；将情志因素主要表达为怒、
喜、忧、思、悲、恐、惊中医七情的异常；将生活因素中
的饮食与劳逸细化；并在其他因素中增加“职业”，具
体模型见图２［４］。

２．５　冠心病中医病因及危险因素相对权重及排序
通过两轮专家调查，计算出每位专家对冠心病

中医病因及危险因素的相对权重，进而求得各因素
的平均权重。表２示，准则层中各因素相对重要性

表２　冠心病中医病因及危险因素准则层

　　各因素相对权重及排序

排序 因素 平均权重 标准差

１ 生活因素 ０．３１２１　 ０．１１９２
２ 情志因素 ０．２１９２　 ０．１１４３
３ 自然因素 ０．１６３０　 ０．１２４８
４ 体质因素 ０．１５３４　 ０．０８６８
５ 其他因素 ０．１５２３　 ０．０９３４
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图２　冠心病中医病因及危险因素层次分析模型（完善版）

依次为生活因素＞情志因素＞自然因素＞体质因
素＞其他因素；表３示，因素层中各因素相对重要性
依次为吸烟＞肥甘厚味＞肥胖＞怒＞年龄＞家族
史＞多病＞体弱＞饮食过饱＞寒＞过劳＞饮酒＞性
别＞忧＞五味偏嗜＞悲＞惊＞恐＞过逸＞思＞湿＞
职业＞风＞喜＞火＞暑＞纬度＞地势＞燥。

表３　冠心病中医病因及危险因素因素层

　　各因素相对权重及排序

排序 项目 平均权重 标准差 排序 项目 平均权重 标准差

１ 吸烟 ０．０７６１　０．０５０２　 １６ 悲 ０．０２９９　 ０．０１７０
２ 肥甘厚味 ０．０７０８　０．０４０１　 １７ 惊 ０．０２８０　 ０．０２１７
３ 肥胖 ０．０６７２　０．０６５４　 １８ 恐 ０．０２７６　 ０．０１７８
４ 怒 ０．０６０２　０．０４５０　 １９ 过逸 ０．０２６５　 ０．０１５１
５ 年龄 ０．０４９１　０．０４７３　 ２０ 思 ０．０２５５　 ０．０１６２
６ 家族史 ０．０４６４　０．０４４２　 ２１ 湿 ０．０２５３　 ０．０２４４
７ 多病 ０．０４５４　０．０２９３　 ２２ 职业 ０．０２３３　 ０．０１９２
８ 体弱 ０．０４１１　０．０３６９　 ２３ 风 ０．０２３１　 ０．０２３７
９ 饮食过饱 ０．０３７７　０．０２１１　 ２４ 喜 ０．０１７２　 ０．０１６１
１０ 寒 ０．０３６８　０．０３５８　 ２５ 火 ０．０１６７　 ０．０１５９
１１ 过劳 ０．０３６３　０．０３０２　 ２６ 暑 ０．０１６６　 ０．０１６５
１２ 饮酒 ０．０３５４　０．０１９９　 ２７ 纬度 ０．０１５５　 ０．０１１７
１３ 性别 ０．０３２０　０．０２４８　 ２８ 地势 ０．０１４９　 ０．０１１１
１４ 忧 ０．０３０７　０．０１８１　 ２９ 燥 ０．０１４２　 ０．０１３４
１５ 五味偏嗜 ０．０３０５　０．０１８１

３　讨论
从《黄帝内经》“邪之生也，或生于阴，或生于阳”

到张仲景提出的“千般疢难，不越三条”，再到宋代陈
无择总结的“三因学说”，最后到现代中医对病因学
的系统阐述，可以说中医病因学理论是对既往成果
的不断继承、总结与发展。具体到冠心病，外邪侵
袭、饮食不节、情志失调、年老体衰、劳损过度等传统
的中医病因学内容，在现代病因学体系中仍占有不
容忽视的重要地位。在继承传统理论的基础上，充
分吸收现代科学发展成果，构建冠心病现代中医病
因体系［５］，系统、全面地展现冠心病中西医病因及危
险因素，并对各因素的相对重要性进行排序，对于冠

心病的临床防治意义重大。

Ｄｅｌｐｈｉ法通过采取匿名的方式广泛征求专家的
意见，经过反复多次的信息交流和反馈修正，使专家
的意见逐步趋向一致，最后根据专家综合意见，对研
究对象作出评价。运用ＡＨＰ与Ｄｅｌｐｈｉ法相结合的
方法进行冠心病中医病因学专家调查，能够克服单
纯运用ＡＨＰ主观性过强及权威性不足的缺陷，充
分利用专家的经验学识，集思广益，将冠心病中医病
因系统层次化，对各种病因及危险因素进行相对重
要性比较，通过计算致病因素的相对权重，确定各因
素在中医病因学系统中的重要性排序。

本研究结果显示，冠心病中医病因及危险因素
准则层因素相对重要性为生活因素＞情志因素＞自
然因素＞体质因素＞其他因素，说明生活因素与情
志因素是冠心病的主要危险因素，平时需注意生活
方式与情志异常的良性调节；在因素层中，吸烟＞肥
甘厚味＞肥胖＞怒＞年龄＞家族史＞多病＞体弱＞
饮食过饱＞寒＞过劳＞饮酒＞性别＞忧＞五味偏
嗜＞悲＞惊＞恐＞过逸＞思＞湿＞职业＞风＞喜＞
火＞暑＞纬度＞地势＞燥，其中吸烟、肥甘厚味、肥
胖、怒等因素显示了与冠心病发病较强的相关性。
《滇南本草》记载烟草“辛热，有大毒”，清代《老老恒
言》云：“烟草味辛性躁，熏灼耗精液，便昏昏如醉
也。”现代资料也表明，吸烟是引起冠心病的重要危
险因素［６］。饮食嗜肥甘厚味，日久可损伤脾胃，聚湿
成痰，痰浊壅盛，气机壅涩，脉道瘀窄，血气不畅，导
致冠心病发生。肥胖是因嗜食肥甘、喜静少动、脾失
健运、痰湿脂膏积聚导致形体发胖，并伴困倦乏力等
临床表现的形体疾病，血液多处于“浓、黏、聚、凝”状
态，痰瘀互结，容易痹阻心脉，心失所养，遂致胸痹。

随着社会及生活节奏的加快，生存压力、工作环境、
人际交往及家庭关系等多方面因素均可导致长期或

突发的情绪失调表现，特别是怒，怒是导致冠心病发
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病的最重要情志因素。
本调查结果是在全国范围内针对冠心病中医病

因及危险因素相对权重排序形成的专家共识，具有
一定的专业权威性及临床指导性，有利于临床医生
有的放矢地选择有效的防治策略。但在另一方面，
专家共识是以专家临床经验为基础的，并且不同专
家对疾病的认识水平存在差异，造成调查结果具有
一定的主观性偏倚及不确定性，可通过在全国范围
内开展多地域、大样本的中医病因临床流行病学调
查，对冠心病各种致病因素的常见度及相对权重进
行更加深入地探索与研究。
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全国中医、中西医结合防治老年痴呆及相关疾病
学术交流会征文通知

老年痴呆及相关疾病已成为威胁老人健康的“四大杀手”之一。为发挥中医、中西医结合在该医学领域中的优势，由中华

中医药学会主办，《世界中西医结合》杂志社，北京强寿老年病研究院承办的全国中医、中西医结合防治老年痴呆及相关疾病

学术交流会，拟于２０１３年１１月举办。会议将邀请国内外知名的神经病学专家学者到会作专题报告及学术论文交流，现将有

关征文事宜通知如下：

一、征文内容：未公开在国内外杂志公开发表的，内容涉及阿尔茨海默病（血管性痴呆）、认知功能障碍、血管相关认知障

碍及其它类型痴呆、脑萎缩等疾病的基础、临床与药物研究新进展、经验总结等方面的论文皆可参会。

二、征文要求

１．稿件请注明作者姓名、单位、地址、邮编、电话、邮箱。２．稿件以 Ｗｏｒｄ文档形式，题目３号字、小标题４号字、内容５号

字，统一宋体，发送至邮箱：ｆｚｌｎｃｄ２０１３＠１２６．ｃｏｍ（注明会议论文）。３．截稿日期：２０１３年１０月１５日。

三、特别提示

１．为方便参会代表相互学习交流，组委会将编辑优秀论文集。未提交论文者也可参加会议，参会代表可获得国家继续教

育Ⅰ类学分。２．相关会议动态可登录杂志社网站ｗｗｗ．ｚｈｏｎｇｘｉ．ｏｒｇ查询。

四、联系方式：电话（传真）：０１０－６４８２２２５３，联系人：李绍林、鲍燕，通讯地址：北京市朝阳区北四环东路１１５号院６号楼

１０９室，邮编：１００１０１

欢迎邮购《中国现代名中医医案精粹》
《中国现代名中医医案精粹》（１－６集），由董建华、王永炎两位院士牵头，组织全国第一批、第二批、第三批全国老中医药

专家学术经验继承工作指导老师编写，共收录４３４位名老中医的５　１７２例医案。这些医案是现代中医名家灵活运用中医理法

方药治病活人的真实记录。医案中的按语或为名医本人所撰，或由后人、门徒所加；编者评注由丛书主编、副主编所撰。第１、

２集主要收录１４６位名老中医的１　８５０例医案，第３、４集主要收录１４２位名老中医的１　８８４例医案，第５、６集主要收录１４６位

名老中医的１　４３８例医案。

本丛书特点：①所选名中医在全国有广泛的影响，极具权威性。②各集内对名中医均按行政区划和军队分类编排。③每

则医案均由名老中医亲自选定，真实、可靠。其中一部分名老中医已谢世，因此所收医案尤为珍贵。④每集正文后均有该集

的病名病证索引，第６集书末附有丛书的总病名病证索引，方便读者查阅。

《中国现代名中医医案精粹》（１－６集）为精装１６开本，已由人民卫生出版社于２０１０年１２月出版。第１集６９４页，定价

９５元；第２集６６９页，定价９２元；第３集７２０页，定价９６元；第４集８２０页，定价１０８元；第５集６１９页，定价８５元；第６集５５８
页，定价７５元。单购一集每本加邮挂号费５元，全套购买免邮费。款到寄书。汇款地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志

北京医海林音像书店；邮政编码：１００７００；联系电话：（０１０）６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１－３０５３。

·８２８· 毕颖斐等　基于层次分析法与Ｄｅｌｐｈｉ法的冠心病中医病因及危险因素调查 ２０１３年第１０期


