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［摘　要］　目的　探讨以证候为内容的骨质疏松症中医疗效评价方法，并验证其可靠性。 方法　以１００ｍｍ刻度法及综合

评价层次分析法为数学工具，以综合集成研讨厅为研讨方式，共取３６个中医症状量化分值为底层指标，定性证候的各个症状

或症状组合为第二层次指标，以精亏、气虚、阴虚、阳虚、血瘀证５个定性证候为第三层次指标，以证候总评价为顶层指标；计算

权重，建立优选矩阵，确立各层次指标计算公式，初步构建以证候为内容的骨质疏松症综合疗效评价体系；并通过证候总评分

与骨密度、骨质疏松症生存质量的相关性分析，对模型的可靠性进行临床验证。 结果　分别按１００ｍｍ刻度法、三级、二级、

一级赋分法量化了骨质疏松症３６个常见中医症状；确立了精亏证、气虚证、阴虚证、阳虚证、血瘀证各证候及中医证候总评分

量化计算公式。临床验证结果显示，骨质疏松症患者中医证候总评分与骨密度、生存质量均有线性关系，相关系数分别为

０．８４２、０．８２６。 结论　构建的骨质疏松症中医证候疗效评价方法可反映骨质疏松症患者病情轻重程度，临床验证可靠。
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　　骨质疏松症中医证候综合疗效评价是中医研究
的难点。我们在骨质疏松症中医证候诊断规范［１］研
究的基础上，以１００ｍｍ刻度法结合症状分级赋分
法及综合评价层次分析法［２－４］为数学工具，以“综合
集成研讨厅”为研讨方式，以骨质疏松症常见中医证
候诊断规范中定性证候的３６个中医症状量化分值
为底层指标，以证候总评价为顶层指标，初步构建了
以证候为内容的骨质疏松症疗效综合评价方法，并
在临床上与骨密度、生存质量量表［５－６］等进行了相
关性对比研究，对模型的可靠性进行了验证。现报
道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
骨质疏松症诊断标准参考《中国人骨质疏松症

建议诊断标准（第二稿）》［７］制定。

１．２　纳入标准
符合以上诊断标准；性别、年龄不限；患者知情

同意并签署知情同意书。

１．３　排除标准
继发性骨质疏松症，如甲状旁腺功能亢进、甲状

腺功能亢进、库兴氏病、高催乳素血症、糖尿病、骨软
化症、类风湿关节炎、痛风、多发性骨髓瘤等患者；合
并有心血管、脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发
性疾病者；合并有腰椎间盘脱出、强直性脊柱炎、脊
椎椎体滑脱等致痛疾病者。

１．４　一般资料
临床验证病例为２００９年１月至２０１０年１１月

在济南军区青岛第一疗养医院、青岛市社会福利院、
青岛福彩养老院门诊查体的骨质疏松症患者２２０
例，其中男９８例，女１２２例；年龄４７～９０岁，平均

７２．４９岁。

２　方法

２．１　骨质疏松症中医证候的症状初步量化方法
量化目标为诊断规范中５个定性证候（精亏证、

气虚证、阴虚证、阳虚证、血瘀证）涉及的３６个症
状［１］。量化方法主要采用１００ｍｍ刻度法结合症状
轻重分级赋分法［２－３］。１００ｍｍ刻度法，又称严重度
（ｓｅｖｅｒｉｔｙ）法，研究者告诉患者症状严重度由左至右
逐渐加重，范围为０～１００ｍｍ，患者可根据自己对症
状的感受在适当的点上选择。症状轻重分级赋分法
可量化现阶段还无法用１００ｍｍ刻度法标识轻重的
中医症状。这类症状的量化方法是：按轻、中、重表
示的，将１００ｍｍ 分为轻、中、重三段，分别为０～

３３．３ｍｍ、３３．４～６６．６ｍｍ、６６．７～１００ｍｍ，各取其
中间点１６．７ｍｍ、５０．０ｍｍ、８３．３ｍｍ 作为量化数
值；以轻、重表示的，分别取２５、７５ｍｍ；无法分级的
则直接取１００ｍｍ的中间值５０ｍｍ。

２．２　构建骨质疏松症中医证候疗效评价层次分析
目标树
以综合评价层次分析法［４］作为数学工具，结合

临床科研经验，初步确立骨质疏松症证候疗效评价
层次分析目标树层次。以定性证候所列３６个症状
量化分值为最下层指标，定性证候的各个指标（症状
或症状组合）为第二层次，定性证候轻重量化评分为
第三层次，证候总评分为顶层指标，用于中医证候疗
效总体评价。层次分析目标树如图１。

图１　骨质疏松症证候疗效评价层次分析目标树
（症状、定性证候均以两项为例）

２．３　“综合集成研讨厅”体系的搭建
按照钱学森提出的解决复杂问题的“综合集成

研讨厅”方法［８］，我们邀请专家参与“综合集成研讨
厅”体系的搭建。所遴选的专家包括从事骨质疏松
症临床研究的中医及中西医结合专家９名、从事中
医证候学及中医诊断学研究的专家４名、从事骨质
疏松症临床研究的西医专家４名。其中主任医师７
名，副主任医师１０名。采用自由式研讨方式，将研
讨内容制成ＰｏｗｅｒＰｏｉｎｔ作为研讨模板。研讨之前
公布“综合集成研讨厅”模式的体系规范与专家行为
规范［９－１０］。

２．４　确立骨质疏松症中医常见症状量化方案
专家根据临床经验，对每个症状量化方案反复

论证、相互启发，对每个症状按１００ｍｍ刻度法或是
按分级赋分法以及按几级赋分反复权衡，并达成共
识，最后形成骨质疏松症常见症状量化规范。

２．５　权重估计
按Ｓａｔｔｙ权重法对各层评价指标用层次分析目

标树各层次评分标准［４］进行权重估计（其中对于症
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状组合的各症状之间也进行权重估计，以便往上计
算）。汇总后计算各指标平均权重，不是整数的按目
标树各层次评分标准四舍五入转换成整数。Ｘ代表
证候中的症状或症状组合，其编号前一位按精亏证、
气虚证、阴虚证、阳虚证、血瘀证的顺序编为１～５，
后一位为临床症状编号。以气虚证为例，按Ｘ２－１＝
腰背肢体痿弱无力，遇劳更甚，卧则减轻，Ｘ２－２＝少
气懒言，Ｘ２－３＝自汗，稍动即出，Ｘ２－４＝舌淡胖，

Ｘ２－５＝脉虚无力。专家赋权后经上述方法处理，５
个指标权重分别为７、４、４、１、１。

２．６　建立优选矩阵
按层次分析法对各层次指标建立成对比较判断

优选矩阵。以气虚证为例，各个指标（症状或症状组
合）优选矩阵如表１所示。

表１　气虚证各个指标优选矩阵

指标 Ｘ２－１ Ｘ２－２ Ｘ２－３ Ｘ２－４ Ｘ２－５

Ｘ２－１ １　 １　 ４　 ４　 ７
Ｘ２－２ １／４　 １　 １　 ４　 ４
Ｘ２－３ １／４　 １　 １　 ４　 ４
Ｘ２－４ １／７　 １／４　 １／４　 １　 １
Ｘ２－５ １／７　 １／４　 １／４　 １　 １

２．７　计算初始权重系数

按层次分析法公式 Ｗｉ′＝
ｍ
αｉ１×αｉ２…α槡 ｉｍ，计算

初始权重系数 Ｗｉ′。
以气虚证为例：

Ｗ２－１′＝
５槡１×１×４×４×７＝２．５６９

以 此 类 推：Ｗ２－２′ ＝ １．１４８６９８，Ｗ２－３′ ＝
１．１４８６９８，Ｗ２－４′＝０．３８９１８５，Ｗ２－５′＝０．３８９１８５
２．８　计算归一化权重系数

按层次分析法公式 Ｗｉ＝Ｗ′ｉ／Σ
ｍ

ｉ＝１
Ｗ′ｉ，计算归一

化权重系数 Ｗｉ。
以气虚证为例：

Ｗ２－１ ＝ ２．５６９
２．５６９＋１．１４８６９８＋１．１４８６９８＋０．３８９１８５＋０．３８９１８５

＝０．４５５１１２

以此类推：Ｗ２－２＝０．２０３４９８；Ｗ２－３＝０．２０３４９８；

Ｗ２－４＝０．０６８９４６；Ｗ２－５＝０．０６８９４６。

２．９　各层次指标计算公式的确立

按ＧＩ＝Σ
ｍ

ｉ＝１
Ｃｉ×Ｐｉ［４］，对骨质疏松症中医证候层

次分析评价模型各层次指标进行综合评价。式中，

Ｃｉ为组合权重系数。在层次分析模型中，如果对本
层的指标进行评价，Ｃｉ即为下层各指标的归一化权

重系数；Ｐｉ为评价指标的测量值，最底层的Ｐｉ值为
症状的量化数值，其余各层Ｐｉ为下一层指标数值乘
以归一化权重后累加所得。本研究中以Ｘ表示，以
气虚证为例，按Ｘ２－１＝腰背肢体痿弱无力，遇劳更
甚，卧则减轻，Ｘ２－２＝少气懒言，Ｘ２－３＝自汗，稍动即
出，Ｘ２－４ ＝ 舌淡胖，Ｘ２－５ ＝ 脉虚无力，ＧＩ气虚证 ＝
０．４５５１１２Ｘ２－１ ＋０．２０３４９８Ｘ２－２ ＋０．２０３４９８Ｘ２－３ ＋
０．０６８９４６Ｘ２－４＋０．０６８９４６Ｘ２－５。

２．１０　临床验证方法
制订统一的临床观察表与填写标准，并对研究

人员进行岗前培训。临床医生按标准填写符合纳入
标准的患者骨密度检查前后３天内的临床观察表。
其中西医疗效评价指标为骨密度、原发性骨质疏松
症患者生存质量量表［５－６］。骨密度测定应用美国通
用电器医疗系统双能Ｘ线骨密度仪，名称：Ｂｏｎｅ　ｅｎ－
ｓｉｔｏｍｅｔｅｒ　ＬＵＮＡＲ　７２６ Ｈｅｕｒｔｉａｎｄ　Ｔｒａｉｌ　Ｍｕｄｉｓｏｎ
Ｗｌ５３７１７，型号：ＤＰＸ－ＮＴ。检测部位：腰椎及股
骨。临床验证采用直线回归分析，统计软件采用

ＳＰＳＳ　１０．０。

３　结果

３．１　骨质疏松症常见中医临床症状量化规范的确立
按１００ｍｍ刻度评分法赋分的症状：骨痛、腰膝

冷痛重着；骨刺痛，痛有定处，夜间为甚；腰背肢体痿
弱无力，遇劳更甚，卧则减轻。
按三级赋分法赋分的症状，分为 １６．７ｍｍ、

５０．０ｍｍ、８３．３ｍｍ。身长缩短：Ａ．身长缩短１～
４ｃｍ；Ｂ．身长缩短５～９ｃｍ；Ｃ．身长缩短９ｃｍ以上。
驼背：Ａ．驼背，似１５°以内鞠躬；Ｂ．驼背，似１５～３０°
鞠躬；Ｃ．驼背，似３０°以上鞠躬。发落齿摇：Ａ．发无
光泽，牙齿稍动；Ｂ．发落，牙齿松动；Ｃ．发落，牙齿
脱落。性欲淡漠：Ａ．性欲降低；Ｂ．偶有性要求和性
生活；Ｃ．无性要求和性生活。阳萎：Ａ．阳事虽举，
坚而不久，或性交成功率低于２５％；Ｂ．阳事虽举，
举而不坚，或性交成功率低于１０％；Ｃ．阳事不举，
完全不能性交。绝经：Ａ．４９岁以后绝经；Ｂ．４５～４９
岁绝经；Ｃ．４５岁以前绝经。少气懒言：Ａ．气力不
足，多语则觉疲乏；Ｂ．体虚气短，懒于言语；Ｃ．语声
低微，断续，或无力言语。自汗，稍动即出：Ａ．活动
后微汗出；Ｂ．稍活动即出汗；Ｃ．平素即汗出，动则
更甚。舌淡胖：Ａ．舌淡；Ｂ．舌淡而胖大；Ｃ．舌淡胖
大边有多齿痕。五心烦热：Ａ．偶有心中微烦，手足
心微热，安静时才觉；Ｂ．日常即觉心烦、手足心热欲
露衣被外；Ｃ．常有或每日都有明显心烦、手足心热
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的感觉，且喜手足裸露于外或喜触冷物。盗汗：Ａ．
醒后皮肤潮湿；Ｂ．醒后皮肤湿润，沾湿内衣；Ｃ．醒
后遍身湿漉，沾湿衣被。少寐：Ａ．睡眠不足５小时，
但不影响工作；Ｂ．睡眠不足４小时，但尚能坚持工
作；Ｃ．睡眠不足２小时或彻夜不眠，难以坚持工作。
口干咽燥：Ａ．轻微口干咽燥；Ｂ．口干咽燥，饮水可
暂解；Ｃ．口干咽燥，欲饮水，饮而不解。便干：Ａ．大
便干燥，排便间隙不超过３天；Ｂ．大便干燥，排便间
隙不超过５天；Ｃ．大便干燥，排便间隙超过５天。
舌红少苔：Ａ．舌嫩红少苔；Ｂ．舌嫩红少苔伴剥苔或
裂纹；Ｃ．镜面舌。畏寒喜暖：Ａ．安静时有轻微发冷
的感觉，日常活动时消失；Ｂ．日常活动时也有发冷
的感觉，添加衣服后能够得以缓解；Ｃ．怕冷加盖厚
重衣被，甚至拥炉偎火才觉缓解。五更泻：Ａ．黎明
前腹痛肠鸣，泻下稀溏，每周１～２次；Ｂ．每周３～５
次；Ｃ．每周超过５次，或完谷不化。夜尿频：Ａ．夜
尿次数２～３次／夜；Ｂ．夜尿次数４～５次／夜；Ｃ．夜
尿次数＞５次／夜。瘀斑：Ａ．瘀斑面积＜４ｃｍ２；，Ｂ．
瘀斑面积４～１６ｃｍ２；Ｃ．瘀斑面积＞１６ｃｍ２。骨折：
脊椎１处１分，≥２处２分，髋部骨折３分，桡骨１
分；１分：１级为Ａ；２～３分：２级为Ｂ；３分以上：３级
为Ｃ。肌肤甲错：Ａ．手足皮肤粗糙不起鳞屑；Ｂ．手
足皮肤粗糙起鳞屑；Ｃ．全身多处皮肤粗糙，鳞屑脱
落。舌紫暗：Ａ．淡紫；Ｂ．紫暗；Ｃ．深紫。
按二级赋分法赋分的症状，分别为２５ｍｍ、

７５ｍｍ。舌质有瘀点或瘀斑：Ａ．瘀点；Ｂ．瘀斑；
按一级赋分的症状，为５０ｍｍ。舌淡／苔白，脉

细弱，脉细数，脉虚无力，脉沉迟，脉弦／涩。

３．２　骨质疏松症常见中医定性证候轻重量化方法
的确立
精亏证：按 Ｘ１－１＝骨痛，Ｘ１－２１ ＝身长缩短，

Ｘ１－２２＝驼背，Ｘ１－３＝发落齿摇，Ｘ１－４１＝性欲淡漠，

Ｘ１－４２＝（男）阳萎／（女）闭经，Ｘ１－５１＝舌质红，Ｘ１－５２＝
脉 细 弱，ＧＩ精亏证 ＝ ０．３６６５１２Ｘ１－１ ＋ ０．３６６５１２
（０．５Ｘ１－２１ ＋０．５Ｘ１－２２）＋０．１１５３４Ｘ１－３ ＋０．１１５３４
（０．２５Ｘ１－４１＋０．７５Ｘ１－４２）＋０．０３６２９７（０．５Ｘ１－５１＋
０．５Ｘ１－５２）
气虚证：按Ｘ２－１＝腰背肢体痿弱无力，遇劳更

甚，卧则减轻，Ｘ２－２＝少气懒言，Ｘ２－３＝自汗，稍动即
出，Ｘ２－４ ＝ 舌淡胖，Ｘ２－５ ＝ 脉虚无力，ＧＩ气虚证 ＝
０．４５５１１２Ｘ２－１ ＋０．２０３４９８Ｘ２－２ ＋０．２０３４９８Ｘ２－３ ＋
０．０６８９４６Ｘ２－４＋０．０６８９４６Ｘ２－５
阴虚证：按 Ｘ３－１ ＝五心烦热，Ｘ３－２ ＝盗汗，

Ｘ３－３１＝少寐，Ｘ３－３２ ＝ 口 干 咽 燥，Ｘ３－３３ ＝ 便 干，

Ｘ３－４１＝舌 质 红，Ｘ３－４２ ＝ 少 苔，Ｘ３－５ ＝ 脉 细 数，

ＧＩ阴虚证＝０．４３５７５９Ｘ３－１＋０．２５７０５２Ｘ３－２＋０．１２５５３４
（０．３３３３Ｘ３－３１ ＋０．３３３３Ｘ３－３２ ＋０．３３３３Ｘ３－３３）＋
０．１２５５３４（０．２５Ｘ３－４１＋０．７５Ｘ３４－４２）＋０．０５６１２１Ｘ３－５
阳虚证：按 Ｘ４－１＝腰膝冷痛重着，Ｘ４－２＝畏寒

喜暖，Ｘ４－３１＝五更泻，Ｘ４－３２＝夜尿频，Ｘ４－４１＝舌淡，

Ｘ４－４２ ＝ 苔 白，Ｘ４－５ ＝ 脉 沉 迟，ＧＩ阳虚证 ＝０．４３０２
Ｘ４－１＋０．２３４００６Ｘ４－２ ＋ ０．１４２３６１（０．２５Ｘ４－３１ ＋
０．７５Ｘ４－３２）＋０．１３１２７２（０．７５Ｘ４－４１＋０．２５Ｘ４－４２）＋
０．０６２１６２Ｘ４－５
血瘀证：按 Ｘ５－１＝骨刺痛，痛有定处，夜间为

甚，Ｘ５－２１＝骨折，Ｘ５－２２＝瘀血，Ｘ５－３１＝麻木，Ｘ５－３２＝
肌肤甲错，Ｘ５－４１ ＝ 舌紫暗，Ｘ５－４２ ＝ 瘀点、瘀斑，

Ｘ５－５１＝脉 涩，Ｘ５－５２ ＝ 脉 弦，ＧＩ血瘀证 ＝０．３９９３２３
Ｘ５－１＋ ０．２３２３３１ （０．７５Ｘ５－２１ ＋ ０．２５Ｘ５－２２ ）＋
０．２３２３３１（０．２５Ｘ５－３１ ＋ ０．７５Ｘ５－３２）＋０．０８５９８７
（０．２５Ｘ５－４１＋０．７５Ｘ５－４２）＋０．０５００２８（０．５Ｘ５－５１＋
０．５Ｘ５－５２）

３．３　证候总评分计算公式的确立
依据３．２节定性证候轻重量化后的数值，按

Ｘ１＝精亏证，Ｘ２＝血瘀证，Ｘ３＝阳虚证，Ｘ４＝气虚
证，Ｘ５＝阴虚证，证候总评分计算公式为：ＧＩ证候总＝
０．４５１５５Ｘ１ ＋ ０．２５９３４７Ｘ２ ＋ ０．１５０８９１Ｘ３ ＋
０．０８７７９Ｘ４＋０．０５０４２２Ｘ５。

３．４　临床验证结果

３．４．１　证候总评分与骨密度相关性　证候总评分
与骨密度线性回归分析中，Ｆ＝８．２４，Ｐ＝０．００５，可
认为骨质疏松症患者中医证候总评分与骨密度有线

性关系；相关系数０．８４２，直线回归方程为：^ｙ＝
０．８４２－２．７９６×１０－３　Ｘ。

３．４．２　证候总评分与生存质量相关性　证候总评
分与生存质量线性回归分析中，Ｆ＝６８．８２２，Ｐ＜
０．００１，可认为骨质疏松症患者中医证候总评分与生
存质量有直线关系；相关系数０．８２６，直线回归方程
为：^ｙ＝６１．５２２－０．８２６Ｘ。
以上结果提示，骨质疏松症患者中医证候总评

分与生存质量评分、骨密度有较好的相关性。可认
为中医证候总评分能够反映骨质疏松患者骨密度及

生存质量的变化，是可靠的中医综合评价指标。

４　讨论
临床上骨质疏松症的中医治疗模式，主要是“辨

病－辨证”相结合的模式，是以“证候”与“疾病”为主
要治疗依据的。“证候”是反映中医治疗特色的重要
概念，临床中药用药很大程度是围绕“证候”进行的，
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因此骨质疏松症的临床疗效评价也应该考虑“证候”
这个因素。但目前临床上中医疗效评价多沿用西医
的指标，或仅增加有中医特色的症状。如何体现中
医治疗目标（证候）与结果（证候指标的改善）的相关
性，是中医需要面对的难题。
为了解决这个问题，我们从２００９年１月至

２０１０年１１月应用文献整理、临床调查、专家研讨等
方法，首先确立了骨质疏松症常见中医证候诊断规
范，而我们的临床验证显示，该诊断规范符合中医临
床实际。在此基础上以１００ｍｍ刻度法结合症状分
级赋分法及综合评价层次分析法为数学工具，以“综
合集成研讨厅”为研讨方式，以骨质疏松症常见中医
证候诊断规范中定性证候的３６个中医症状量化分
值为底层指标，定性证候的各个指标（症状或症状组
合）为第二层次，定性证候轻重量化评分为第三层
次，以证候总评价为顶层指标，初步构建了以证候为
内容的骨质疏松症疗效综合评价方法及指标体系。
并在临床上与骨密度、生存质量等进行了相关性研
究，对模型的可靠性进行了验证。研究结果显示，在
以证候为内容的中医疗效评价方法中，证候总评分
与骨密度、患者生存质量评分等指标有明显的相关
性。由此说明证候总评分是可以反映病情轻重变化
的综合指标。与现有的国内疗效评价体系比较，对
证候的评价较为完善，体现了中医治疗目的与结果
的直接相关。因此该评价方法是一个能体现中医特
点的骨质疏松症临床综合疗效评价方法。
在我们的研究中用到两种重要的数学方法，

１００ｍｍ刻度法与层次分析法。１００ｍｍ刻度法主要
测定患者的体会，因此相对客观，而且又避免了以往
等级计数资料无法进行计量资料统计的弊端，使骨
质疏松症中医临床疗效评价真正走向量化统计的模

式。症状分级赋分法也是脱胎于此。层次分析法的
优势在于，可以从底层量化指标开始，逐级向上评

价，最后算出综合评价指数，这种模型与中医证候框
架结构非常符合。人体是复杂系统［１１－１２］，出现的证
候也变化多端，我们的研究模式也应该适应这个复
杂的客体。以上研究证明，重视中医文献挖掘、专家
经验及判断力，密切与临床结合，通过合理的数学模
型，能够达到应用中医指标进行临床疗效综合评价
的目的。
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三泻心汤加之大黄黄连泻心汤、附子泻心汤称

五泻心汤［２］，病证亦是由轻及重，由热及寒，泻心汤
名言泻心实理中焦脾胃，斡旋气机，恢复五脏生理功
能，气机顺，哕证自消。至言邪气传及人身，论理阴
阳体质，可寒化亦可热化。前者已言之寒。至其“哕
者，橘皮竹茹汤主之”（《金匮要略》），谓及“黄芩主少
阳之经热，竹茹主少阳之腑热”（《本草思辨录》），张
仲景深明其异，故以橘皮竹茹汤携其首。
纵观张仲景哕证用方，重视调理气机，喜用柴

胡、枳实、旋覆花、吴茱萸、陈皮、橘叶等入肝经之药，
同时不忘兼顾脾胃，百方皆有炙甘草、大枣等调味和
方之品。后世发展的治疗哕证的名方四磨饮子、温
胆汤等皆根于《黄帝内经》，源于张仲景。
参考文献
［１］李敬华，胡建华，张丽颖．唐旭东通降法治疗胃食管反流
病经验［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（２０）：１７７９－１７８０．

［２］王凤云，唐旭东．慢性胃炎痞证论治［Ｊ］．中医杂志，２０１１，

５２（３）：１９９－２０２．
（收稿日期：２０１３－０１－２４；修回日期：２０１３－０５－０８）

［编辑：侯建春］

·４１１１· 中 医 杂 志 ２０１３年第１３期


