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［摘　要］　目的　以多维分层聚类的隐结构模型方法评价混合型高脂血症的中医证候要素特征。 方法　结合临床专家实

践经验筛选血脂异常症状条目，采用隐结构模型方法构建６３４例混合型高脂血症的隐树结构图，分析隐类概率、条件概率、互

信息及累积信息覆盖率等症状／证候量化数据，以人工判读方法诠释混合型高脂血症的主要证候要素特征。 结果　共以４１
个症状作为显变量构建６３４例混合型高脂血症隐结构模型图。６３４例混合型高脂血症包含２个隐类，其中Ｙ０＝Ｓ０ 的概率值

Ｐ＝０．４１，Ｙ０＝Ｓ１ 的概率值Ｐ＝０．５９，综合判定６３４例混合型高脂血症人群表现为中、重度症状／证候。与Ｙ０ 相关的互信息由

大到小前３位症状依次为心烦（０．１９）、急躁（０．１２）、腰酸（０．１２）。混合型高脂血症证候要素以气虚、气滞、火热、阴虚为主，其

中以阴虚最为重要，证候要素靶位以心、肝、肾为主。 结论　混合型高脂血症证候要素以气虚、气滞、火热、阴虚为主；说明隐

结构模型方法评价混合型高脂血症证候要素特征，其结果与中医学对血脂异常的传统认识基本一致。
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　　隐结构模型是隐类模型的改进和推广，通过引
入隐变量对显变量进行多维分层聚类，来达到挖掘
潜在隐变量特征的目的。隐结构模型将信息论及概
率论有机结合，形象而客观地展现和评价症状／证候
之间的联系，已在西医疾病的分型研究中得到应用

与推广。本研究通过采集６３４例混合型高脂血症患
者的中医症状数据，以隐结构模型方法构建隐树模
型图，量化变量间的关联程度及混合型高脂血症人
群的隐类概率及条件概率，探讨混合型高脂血症的
主要证候要素分布特征。
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１　临床资料

１．１　诊断标准
参照《中国成人血脂异常防治指南》［１］中血脂水

平分层标准制定，即总胆固醇（ＴＣ）≥６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ
（２４０ｍｇ／ｄｌ）、甘 油 三 酯 （ＴＧ）≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ
（２００ｍｇ／ｄｌ）诊断为混合型高脂血症。

１．２　纳入标准

①符合以上诊断标准；②年龄１８～７５岁；③虽
服用调脂药物，但已停药２周以上，且血脂水平仍符
合诊断标准；④签署知情同意书。

１．３　排除标准

①妊娠及哺乳期妇女；②过敏体质者及精神病
患者；③６个月内曾患有急性心肌梗死、脑血管意
外、严重创伤、重大手术、肿瘤晚期者；④肝功能检测
丙氨酸氨基转移酶或门冬氨酸氨基转移酶在正常值

２倍以上者；⑤正在参加影响本研究结果评价的其
他临床试验者。

１．４　一般资料
本研究病例资料来源于“重大新药创制”科技重

大专项“血脂康胶囊二次开发研究”子课题“血脂康
胶囊上市后治疗血脂异常中医临床再评价研究”，该
研究采用多中心、随机、双盲、安慰剂对照设计，由北
京中医药大学东直门医院等４０家临床医院协同完
成。本研究在该课题２　００４例血脂异常病例中，选
取６３４例诊断为混合型高脂血症患者的０周中医症
状数据，用于证候要素特征分析。６３４例混合型高
脂血症患者中，男２９２例，女３４２例；２２～３５岁２３
例，３６～４５岁７３例，４６～５５岁１４８例，５６～６５岁

２５３例，６６～７５岁１３７例；有合并症者２８４例，无合
并症者３５０例。

２　方法

２．１　症状筛选
选择北京中医药大学东直门医院、中国中医科

学院广安门医院、复旦大学附属中山医院的５位主
任医师作为血脂异常症状筛选判定专家，发放血脂
异常症状筛选表。症状来源参考《中药新药临床研
究指导原则》［２］中３１个血脂异常症状及文献［３］中

４５个血脂异常症状，排除血脂异常常见合并症，如
高血压病、糖尿病、冠心病、中风等症状表现，并结合
临床专家实践经验，剔除重复后共入选４１个症状，
以“是”与“否”形式表述。

２．２　数据处理
以Ｅｐｉｄａｔａ　３．１软件建立６３４例混合型高脂血症

中医症状数据库，采用双人双机独立录入，并进行一
致性校验。导出并转换为逗号分隔的ＣＳＶ格式，以

Ｌａｎｔｅｒｎ　２．０软件检视数据，确保能正确读取数据。

２．３　分析方法
采用Ｌａｎｔｅｒｎ　２．０软件进行隐结构模型分析。

以隐结构模型图直观展示隐变量及显变量间的关

系。以隐类概率量化隐变量分布概率，以条件概率
量化显变量发生概率。以互信息、信息覆盖率量化
隐变量间、隐变量与显变量间的关联程度。以人工
判读方法诠释隐变量的证候要素特征。

３　结果

３．１　６３４例混合型高脂血症隐结构模型图
图１中４１个症状作为显变量，Ｙ１～Ｙ１５作为反

映４１个显变量证候要素特征的隐变量，隐变量 Ｙ０
代表６３４例混合型高脂血症人群，各隐变量括号内
的数值代表此隐变量的分类个数，隐变量之间的箭
头指示方向代表两个节点直接相关及隶属关系，箭
头的粗细代表两个节点间的互信息大小。

３．２　６３４例混合型高脂血症隐结构模型的隐类概
率及条件概率

６３４例混合型高脂血症包含２个隐类，其中

Ｙ０＝Ｓ０ 的概率值Ｐ＝０．４１，表示Ｙ０ 有４１％的概率
出现Ｓ０ 的各种症状；Ｙ０＝Ｓ１ 的概率值Ｐ＝０．５９，表
示Ｙ０ 有５９％的概率出现Ｓ１ 的各种症状。
在隐类Ｙ０＝Ｓ０ 的各症状中，不出现心烦的概

率为６３％，出现心烦的概率为３７％。以此类推，隐
类Ｙ０＝Ｓ０ 各症状均出现的概率较低，因此，可以判
定为中度症状／证候表现的人群。在隐类 Ｙ０＝Ｓ１
的各症状中，不出现心烦的概率为７％，出现心烦的
概率为９３％。以此类推，隐类Ｙ０＝Ｓ１ 各症状出现
的概率均较 Ｙ０＝Ｓ０ 高，因此，可以判定为重度症
状／证候表现的人群。
综合判定６３４例混合型高脂血症人群表现为

中、重度症状／证候，各变量的隐类概率及条件概率
见表１。

３．３　混合型高脂血症隐结构模型的互信息分析
与Ｙ０ 相关的互信息分析结果显示：心烦与Ｙ０

互信息最大，为０．１９，急躁互信息次之，为０．１２，依
次递减至口苦的互信息０．０５时，其累积信息覆盖率
已达９５％，而头痛、溲赤、面色萎黄、面红等２５个症
状，累积信息覆盖率仅占５％，不是反映 Ｙ０ 证候要
素特征的必要症状信息。各症状互信息、累积信息
覆盖率见表２。
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图１　６３４例混合型高脂血症隐结构模型图

表１　６３４例混合型高脂血症的隐类概率与条件概率

显变量 Ｙ０＝Ｓ０（Ｐ＝０．４１）
Ｓ０ Ｓ１

Ｙ０＝Ｓ１（Ｐ＝０．５９）
Ｓ０ Ｓ１

心烦 ０．６３　 ０．３７　 ０．０７　 ０．９３
急躁 ０．５８　 ０．４２　 ０．１２　 ０．８８
腰酸 ０．５７　 ０．４３　 ０．１２　 ０．８８
健忘 ０．５８　 ０．４２　 ０．１５　 ０．８５
易怒 ０．４８　 ０．５２　 ０．１０　 ０．９０
失眠 ０．５９　 ０．４１　 ０．１８　 ０．８２
膝软 ０．４７　 ０．５３　 ０．０９　 ０．９１
口咽干燥 ０．６２　 ０．３８　 ０．２０　 ０．８０
心悸 ０．４６　 ０．５４　 ０．１０　 ０．９０
胸闷 ０．５４　 ０．４６　 ０．１７　 ０．８３
耳鸣 ０．４７　 ０．５３　 ０．１５　 ０．８５
手足心热 ０．３３　 ０．６７　 ０．０７　 ０．９３
情绪抑郁 ０．１９　 ０．８１　 ０．０１　 ０．９９
气短 ０．４５　 ０．５５　 ０．１５　 ０．８５
疲乏 ０．６２　 ０．３８　 ０．３１　 ０．６９
口苦 ０．４９　 ０．５１　 ０．１９　 ０．８１
头痛 ０．３９　 ０．６１　 ０．１４　 ０．８６

４　讨论
血脂异常分为高胆固醇血症、高甘油三酯血症、

混合型高脂血症及低高密度脂蛋白血症，目前中医
理论对血脂异常的认识未能细化到各个血脂异常类

型，所以在此只能统论中医对血脂异常病因病机及
病理演变特点的认识，也为今后研究混合型高脂血
症证候要素特征打下基础。从本研究结果来看，混
合型高脂血症的病因病机特点呈现出个病的特点，

具有一定的临床指导意义。血脂异常的主要病因病
机特点：①脾胃运化失职，浊脂内生是血脂异常的基
本内因。脂质作为饮食化生的精微物质之一，是人
体重要的组成部分，是机体正常发挥生理功能的必
要保障。脾主运化饮食精微，若脾失健运，水湿不
运，饮食精微不归正化，变生浊脂，流溢于脏腑经络，

表２　６３４例混合型高脂血症的互信息及信息覆盖率

　显变量
两两互
信息

信息覆盖率
（％）

累积互信息
累积信息
覆盖率（％）

心烦 ０．１９　 ３５　 ０．１９　 ３５
急躁 ０．１２　 ２３　 ０．２３　 ４１
腰酸 ０．１２　 ２１　 ０．３０　 ５５
健忘 ０．１１　 ２０　 ０．３６　 ６５
易怒 ０．０９　 １７　 ０．３６　 ６５
失眠 ０．０９　 １７　 ０．３９　 ７０
膝软 ０．０９　 １７　 ０．４０　 ７３
口咽干燥 ０．０９　 １７　 ０．４３　 ７９
心悸 ０．０８　 １５　 ０．４６　 ８４
胸闷 ０．０８　 １４　 ０．４７　 ８６
耳鸣 ０．０６　 １１　 ０．４８　 ８８
手足心热 ０．０６　 １１　 ０．５０　 ９０
情绪抑郁 ０．０６　 １１　 ０．５１　 ９２
气短 ０．０６　 １０　 ０．５１　 ９３
疲乏 ０．０５　 ９　 ０．５１　 ９４
口苦 ０．０５　 ９　 ０．５２　 ９５
头痛 ０．０４　 ８　 ０．５３　 ９６
总信息量 ０．５５

影响脏腑功能发挥而发为血脂异常病变。为了更能
反映产生这种痰浊的原因是脂质代谢异常所致，以
“浊脂”来具体指代血脂异常中的痰浊产物更为适
宜。②肝失调达，肾精不足促发浊脂内生。血脂异
常以中老年人群多发，随着年龄增长，肾之阴阳呈现
衰减态势。若肾之阳气不足，不能助脾胃腐熟运化
饮食精微而化生浊脂，肾之蒸腾气化水湿功能减退，
水湿内聚成痰，影响脂质输布运化，亦可变生浊脂。
若肾之阴气不足，相火妄动，亦可炼脂成浊。乙癸同
源，肾阴不足，肝阴亦受其累，肝为刚脏，失于润达，
疏泄气机及水湿不利，影响脾胃运化饮食精微而生
浊脂。因此，脾胃虽为脂质代谢的主要脏腑之一，但
肝与肾作为影响脾土运化功能的重要脏腑，仍有力

·９１２１·２０１３年第１４期 中 医 杂 志



推动着血脂异常的发展与演变，尤其是在血脂异常
病变的后期，更应谨慎调摄，以防传变。
血脂异常的主要病理演变特点：①浊脂与瘀血

互结脉络是血脂异常的主要病变结局。浊脂既有痰
湿之邪的重着之性，也有脂质胶着难解的黏腻之性，
易于黏附于脉络与脏腑。浊为阴邪，最易阻遏清阳，
凝于脉络日久，阻滞气机及血运，发为气滞及瘀血表
现。浊脂与瘀血互结脉络，互为因果，病变日深，病
情日重。若阻于心脉日久，气血瘀滞，则出现心悸、
胸闷、心前区刺痛等冠心病表现。若阻于肝脉日久，
肝郁不达，肝阳上逆，则出现头晕、目眩、急躁、易怒
等高血压病表现。若阻于脑脉日久，阴阳不能接续，
气机逆乱，则出现猝然仆倒、神识昏蒙等中风表现，
发展为多种脉络病变结局。②浊脂郁久、化热伤阴
是血脂异常的重要病变结局。浊脂瘀滞日久不仅凝
滞气血，亦可因脾胃输布失职导致阴津不足，或浊脂
瘀血郁久化热，暗耗阴液，出现烦渴多饮、口干舌燥、
消谷善饥等消渴病表现。
本研究中，混合型高脂血症主要证候要素涉及

气虚、气滞、火热、阴虚等，并以阴虚表现最为明显，
证候要素靶位主要涉及心、肝、肾等。从病因病机特
点来看，未见直接的脾胃症状表现，而表现的气虚症
状在一定程度上可间接反映脾胃运化功能的失常状

态。从病理演变特点来看，表现出浊脂日久阻碍气
机运行、化热伤阴的证候要素特征，但未见明显的痰
湿、瘀血表现，提示血脂异常表现为混合型高脂血症
时，其证候要素随着血脂类型差异而呈现不同特征，
而且不是高甘油三酯血症及高胆固醇血症证候要素

特征的简单组合。但也应认识到，由于本研究受到
样本量限制，一定程度上影响模型的精确拟合，所提
取的证候要素结果可能存在偏倚，有待更大样本量

的隐结构模型来进一步验证。
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中华中医药学会第１１次全国中医难治病学术研讨会征文通知
为了深入探讨和交流中医药在防治各种难治病方面的新经验、新方法、新思路，由中华中医药学会主办、北京聚医杰

医药科学研究院承办的“第十一届全国中医难治病学术研讨会”定于２０１３年９月下旬在江西井冈山市召开，现通知如下：

一、征稿内容：１．中医药治疗难治病有哪些优势和特色疗法；２．如何发挥中医难治病研究专家协作组的作用或工
作建议；３．中医药在防治肿瘤、心脑血管病、糖尿病、肝病、肾病、脾胃病、痛风、风湿类风湿、失眠重症、不孕不育证等难
治病重点病种方面的经验和民间疗法；４．其他方面。二、征文要求：文稿在３　０００字左右，须打印并附５００字文摘和

２００字以内的作者简介，每位作者限投一稿。同时将文稿的电子版发送至 Ｅｍａｉｌ：１０００３６－９８＠１６３．ｃｏｍ三、其他：

１．本次会议将评选“全国中医药防治难治病优秀学术论文”，由中华中医药学会颁发优秀论文证书。２．补充一批热心
于中医难治病研究的优秀中医参加中华中医药学会难治病研究专家协作组，请各级医疗机构推荐具有副高以上职称
或在难治病研究方面有特长的优秀中医参加专家协作组，也欢迎符合条件的中医人员自荐参加；３．会议结束后，经考
核合格者将授予国家级继续教育Ｉ类学分。四、投稿时限：请在２０１３年９月１０日前将参会申请、报名费２００元、交流
论文、个人技术简介、参加专家协作组的报名申请、二寸彩色登记像片４张邮寄北京１０００３６－９８信箱 “第１１届难治病
学术研讨会”会务组叶续宗收，邮编１０００３６，会议报到通知将在９月上旬发出。联系电话：０１０－６３７７２０５１、

１８６１１１７４５６５。详情登录ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ或ｗｗｗ．ｚｇｔｓｙｌ．ｃｏｍ
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