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组态视角下中医体质干预提升生命质量的路径探究

任家驹 1，朱燕波 1，2 ✉
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［摘要］ 目的　为适应中医体质变化的动态多维性，从组态视角提出中医体质干预提升生命质量的路径。方

法　纳入研究对象 509例，均自愿参与并完成中医体质干预，于干预前和干预 6个月后分别完成 60条目中医

体质量表 （包括平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质和特禀质 9 个亚量

表） 评分评价中医体质，进行中文版简明健康状况调查问卷 （SF-36） 调查 ［包括 SF-36 总分、SF-36 的生理

领域 （PCS） 得分、SF-36的心理领域 （MCS） 得分］ 评价生命质量。采用必要条件分析 （NCA） 和模糊集定

性比较分析 （fsQCA） 探究提升总体、生理与心理领域生命质量的中医体质维度变化的必要条件和优势组

态。结果　NCA结果显示，改变平和质得分和气郁质得分是影响 SF-36总分变化的必要条件 （P＜0. 05）；改

变平和质和血瘀质得分是影响 PCS 得分变化的必要条件 （P＜0. 05）；而除了阴虚质和特禀质得分的改变外，

其他 7种体质得分的改变均为 MCS得分变化的必要条件 （P＜0. 05）。fsQCA 结果显示，单独某一体质亚量表

得分的改变对高/非高 SF-36 总分改变、高/非高 PCS 得分改变、高/非高 MCS 得分改变的必要一致性达不到

fsQCA的必要条件要求 （一致性均＜0. 9），故以 NCA方法得出的结果为准。组态分析结果显示，体质干预实

现高 SF-36 总分改变、高 PCS 得分改变的组态各有 6 个，实现高 MCS 得分改变的组态有 7 个，总体一致性

均＞0. 7。提升SF-36总分需要着重降低气虚质得分或者在提升平和质得分同时降低阳虚质得分；降低痰湿质与

气郁质得分利于提升PCS得分；提升平和质得分，降低气虚质、阳虚质、痰湿质、气郁质得分利于提升MCS得

分。结论　中医体质干预能提升生理、心理及总体生命质量，其对心理领域与总体生命质量的提升路径关系密

切。提升生命质量除增加平和质倾向外，也要更有针对性地降低气虚质、阳虚质、气郁质和痰湿质的程度。
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中医体质分类是从复杂和多变的个体体质现象

中提炼出适于群体的体质分类［1］。目前应用较为广

泛的是体质九分法，将体质分为平和质、气虚质、

阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁

质、特禀质［2］。中医体质既秉承于先天遗传，又与

后天环境等因素相关，相对稳定但有一定的可调

性［3］，其影响因素和多维的特点与健康相关生命质

量相类似。中医体质多维性主要体现在个体和群体

的生理与心理状态受制于遗传和后天环境共同作用

而具有不同发展趋势。既往中医体质与生命质量的

相关研究多侧重于比较不同体质人群生命质量差异

以及各体质因素与生命质量的简单相关或对生命质

量的独立影响［4-7］，缺少体质干预效果评价的探索，

且未考虑中医体质各维度互相作用对生命质量的影

响。统计分析上多采用 t检验、Spearman 相关分

析、多元逐步回归、逻辑回归等方法，这些方法难

以对多维体质与生命质量的关系进行整体综合评

估，且对中医体质干预效果的评价从统计学显著角

度来分析，对临床意义的适用性有待挖掘。

定性比较分析（qualitative comparative analysis，
QCA） 由美国社会学家 Ragin 于 1987 年提出并发

展，是基于组态思维的研究方法，可应用于探究多

因共果问题［8］。组态指能够产生特定结果的条件组

合，可理解为自变量如何组合可以导致因变量的某

种结果。通过寻找能产生相同结果的多个条件组态

路径，QCA 可以解释条件组态和结果间的复杂因
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果联系。QCA主要包括 3类［8］：清晰集定性比较分

析（crisp-set qualitative comparative analysis， csQCA）、
多值集定性比较分析 （muli-value qualitative com⁃
parative analysis， mvQCA）、模糊集定性比较分析

（fuzzy-set qualitative comparative analysis， 
fsQCA）［9］。在真实世界的临床研究中，差异具有

统计学意义并不完全代表其具有临床意义，而最小

临床重要差值（minimal important difference， MCID）
就是用来判断量表评分变化是否具有临床意义的最

小值［10］。既往研究［11］得出了 3种常用版本中医体

质量表亚量表转化分的 MCID，便于评价中医体质

得分改变量的临床意义。考虑到某些体质的得分可

能更容易改变、某些体质的得分改变可能带来不了

明显的“健康促进”效果，故本研究可将 9个亚量

表（可看作维度）得分的改变量作为自变量，生命

质量得分（总体、生理领域、心理领域）的改变量

作为因变量，探究 9个体质维度评分怎样的改变能

更好地提高生命质量，并采用 fsQCA来阐述中医体

质与生命质量的关系。在做 fsQCA的组态分析之前

需要筛选哪些条件是必要的，必要的自变量可以作

为组态路径的核心条件起到重要作用。必要条件分

析 （necessary condition analysis，NCA） 可以从定

量与显著性上分析单个条件是否必要。基于此，本

研究采用 NCA 来探究哪些体质维度改变对提升生

命质量是必要的，使用 fsQCA 方法并参照 60 条目

中医体质量表的MCID标准来探究中医体质干预提

升生理、心理以及总体生命质量的多条路径。

1　资料与方法

1. 1　资料来源

数据来源于中医体质干预 （研究对象采取情

志、饮食、起居、运动及中医穴位综合干预） 项

目［12］。该项目于 2013 年 2 月至 2014 年 1 月，在广

东省中医院珠海医院治未病中心共招募 595例研究

对象。纳入标准：1）年满 18周岁，有一定文化程

度能独立思考完成问卷调查；2）签署知情同意且

自愿接受中医体质综合干预研究。排除标准：1）
有精神疾患或行为障碍者；2）患严重疾病及因其

他原因无法配合完成调查和干预的对象。研究者根

据研究对象干预前的中医体质类型判定结果，对体

质辨识的主要体质类型有针对性地实施为期 6个月

的中医体质综合干预（饮食、运动、情志、起居、

穴位刺激等）。

在研究前制定统一方案并对研究人员进行培

训；研究过程中，各研究员按统一标准调查，并以

监测手册、电话等方式对研究对象进行监测；以填

写质量、逻辑检查等方式，对研究问卷及干预完成

情况进行核查；建立 EpiData 3. 1 数据库，采用双

人双录入交叉核查的方式录入数据。其中完成 6个

月中医体质综合干预项目的研究对象共 509例，本

研究以此 509例研究对象纳入分析。研究获得北京

中医药大学伦理委员会批准（批号：2012BZHYLL
0301）。

1. 2　测量工具

1. 2. 1　60 条目中医体质量表　研究对象在干预前

和干预6个月后分别通过性能评价良好的60条目中

医体质量表进行中医体质测评。该量表包含平和

质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、

血瘀质、气郁质和特禀质 9个亚量表（平和质之外

的8种体质为偏颇体质），每条目均采用李克特5级

评分［13］，从“1 没有 （根本不） ”“2 很少 （有一

点）”“3有时（有些）”“4经常（相当）”“5总

是（非常）”5 个选项中选出最合适的答案计分。

9个亚量表得分计算均是先计算条目分值相加得原

始分，再计算转化分，转化分= （实际得分-可能

的最低得分） /（可能的最高得分-可能的最低得

分） ×100。得分范围 0~100分，分数越高，体质倾

向越明显。评价标准是若满足“平和质亚量表转化

分≥60分”且“8种偏颇体质亚量表转化分均＜30
分”，则判定为“是平和质”；对于 8种偏颇体质满

足“亚量表转化分≥30分”， 则判定为是该体质［14］。

1. 2. 2　中文版简明健康状况调查问卷 （SF-36）　

　研究对象在干预前和干预6个月后分别通过SF-36
测量健康相关生命质量。SF-36是自我评价生命质

量的常用量表，包含 36 条目、8 个维度 （生理功

能、生理角色、身体疼痛、一般健康、活力、社交

功能、情感角色和心理健康）和生理、心理两大领

域［15］，其各维度、各领域以及总体得分均可转化

为 0~100分，得分越高代表生命质量越高。本研究

以 SF-36 的生理领域 （physical component score， 
PCS）、心理领域 （mental component score， MCS）
以及SF-36总分作为健康相关生命质量评价指标。

1. 3　数据分析方法

1. 3. 1　数据描述与差值处理　计量资料均呈正态

分布以均值±标准差（x̄±s）表示，定性资料用频数

和百分比表示。在数据分析前需要对原始数据进行

差值处理，处理方式为：1）将干预6个月后的SF-36
总分、PCS得分与MCS得分分别与干预前得分相减

的差值作为结果变量；2） 根据经验和以往研究，
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体质干预若有效常存在平和质得分升高、偏颇体质

（其他 8 种体质） 得分下降的情况，为方便计算，

将干预后平和质得分减去干预前得分作为平和质得

分改变的条件变量、而其他 8种体质则采用干预前

得分减去干预后得分作为各偏颇体质得分改变的条

件变量。

1. 3. 2　必要条件分析 （NCA）　必要条件可以表

述为“没有自变量Ｘ就没有因变量Ｙ”，即 X 对 Y
起到“约束”作用，说明自变量X对于因变量Y是

必要的［16］。将差值处理后的9个中医体质亚量表得

分改变量分别对 SF-36总分、生理及心理领域得分

差值改变量做 NCA，寻找提升生命质量的体质干

预必要条件。NCA 中当条件与结果变量均为连续

或离散变量，且不低于 5个等级水平，一般使用上

限回归 （ceiling regression，CR） 估计的结果；若

均为二分类变量或低于 5个等级水平，则使用上限

包络分析（ceiling envelopment，CE）估计的结果，

因此本研究适合参考CR方法估计的结果。NCA通

过分析前因条件变量的必要性效应量（d）和显著

性（P）来判断必要条件，d=上限区域/范围（可理

解为自变量与因变量散点图区域的上部空白面积/
图中总面积），d在 0~1之间，越接近 1代表自变量

对因变量的“约束”效应越大；用精确度指标来判

断因果变量的离群值情况，精确度越高代表离群值

比例越小，结果越可靠，而蒙特卡洛仿真置换检验

可分析显著性。当某一前因条件的效应量（d）超

过 0. 1，精确度在 90%以上且效应检验的P值显著

（P＜0. 05） 时，认为该条件为结果变量的一个必

要条件，分析由R4. 2. 1的NCA包实现。

1. 3. 3　模糊集定性比较分析（fsQCA）　使用 fsQCA
将体质干预变化导致 SF-36高/非高、PCS 高/非高、

MCS 高/非高（即“明显提升生命质量”与“不明

显提升生命质量”）分别进行组态分析，以深化基

于提升生命质量的体质干预重点。fsQCA 3. 0软件有

自带的必要分析条件功能，当某条件变量与因变量

的一致性达到 0. 9 以上，说明该条件为必要条件；

而 NCA 是识别数据必要性充分而直接的方法，二

者连用可以对自变量的必要性进行补充说明，故为

补充与验证NCA结果，使用 fsQCA的必要条件分析

对9个体质亚量表得分差值分别与SF-36总分差值、

PCS 得分差值、MCS 得分差值进行必要条件分析，

接着分别做各亚量表差值对 SF-36 总分差值、PCS
得分差值与MCS得分差值的组态分析。

在 fsQCA必要条件分析和组态分析之前需按分

析要求对差值处理后的变量数据做隶属度校准，即

把所有变量的值通过 calibrate 函数校准赋值在 0~1
之间，以其中一个因变量（SF-36总分差值）为例，

因变量数值增加越多其校准后的数值越接近 1，而

因变量数值增加越少甚至反倒减少其校准后的数值

越接近 0。校准需根据每个变量的三个“锚点”，

通常可按照研究需求直接设置或者取百分位数

95%、50%、5%的值分别作为“完全隶属”“交叉

点”“完全不隶属”的锚点值。还是以“SF-36总分

差值”为例，其数值在所有案例中达到 95% 及以

上的百分位数可以认定其数值增加的“多”，即说

明这些案例肯定提升总体生命质量明显，默认其赋

值为 1；而其数值在所有案例中达到 5% 及以下的

百分位数可以认定其数值增加的“少”，即说明这

些案例肯定不明显提升甚至不利于提升总体生命质

量，默认赋值为 0；而“50%”刚好属于中间位置，

无法确定地说明其提升的“多”还是“少”。

根据 60条目中医体质量表转化分的MCID将平

和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热

质、血瘀质、气郁质和特禀质的得分差值锚点的完

全隶属分别设置为 5、5、3、3、4、4、4、4、2
（即表示某体质类型最少增加/减少最低具有临床意

义的得分才算有效正向干预该体质）；交叉点均设

置为 0 （即无法确定干预是否对改变某体质得分有

效）；完全不隶属设置为-5、-5、-3、-3、-4、
-4、-4、-4、-2 （即表示某体质类型最少减少/增
加最低具有临床意义的得分才算有效负向干预该体

质）。SF-36总分差值、PCS得分差值与MCS得分差

值锚点的完全隶属、交叉点、不完全隶属分别设置

为 95%、50%、5% 分位数对应的值。在校准后为

避免前因条件变量的案例隶属度恰好为 0. 5时的组

态归属不确定，本研究将 0. 5隶属度增加 0. 001常

数改为 0. 501［17］。组态分析需要构建真值表，参考

以往研究经验，我们将导致高生命质量的组态最低

案例数设置为 3 （该组态出现样本数最少为 3，即

超过样本量 0. 5% 才算有意义）、而将对应的导致

非高生命质量的组态最低案例数设置为 6 （该组态

出现样本数最少为 6，即超过样本量 1. 0% 才算有

意义），而组态的一致性 （可理解为准确度） 在

0. 7 以上且 PRI 的值 （PRI 为“不一致性的比例减

少”，不一致性指某一组态既能导致结果也能导致

其非集，即同因异果） 在 0. 5 以上才符合分析要

求［18］。fsQCA的隶属度校准、必要条件分析、真值

表构建和组态分析由 fsQCA 3. 0实现。
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2　结果

2. 1　一般情况

509 名研究对象年龄 19~84 岁，男性 158 例

（31. 04%），女性 351例（68. 96%）。平和质 148例

（29. 08%），气虚质 53例（10. 41%），阳虚质 60例

（11. 79%），阴虚质 19 例 （3. 73%），痰湿质 59 例

（11. 59%），湿热质 70例（13. 75%），血瘀质 47例

（9. 23%），气郁质 28 例 （5. 50%），特禀质 25 例

（4. 91%），其中兼夹体质163例（32. 02%）。

2. 2　NCA与 fsQCA的单条件必要性分析结果

NCA结果详见表 1，改变平和质得分和气郁质

得分是影响 SF-36总分变化的必要条件（P＜0. 05）；
改变平和质和血瘀质得分是影响 PCS得分变化的必

要条件 （P＜0. 05）；而除了阴虚质和特禀质得分

的改变外，其他 7种体质得分的改变均为MCS得分

变化的必要条件（P＜0. 05）。

研究进一步采用 fsQCA 分析单条件的必要性。

附表 1 （请扫描本文二维码获取）报告了前因条件

变量和结果变量的校准锚点及描述性统计情况。采

用校准后的数据进行必要条件分析，如附表 2 （请

扫描本文二维码获取）所示，单独某一体质亚量表

得分的改变对高/非高 SF-36总分改变、高/非高PCS
得分改变、高/非高 MCS 得分改变的必要一致性达

不到 fsQCA的必要条件要求（一致性均＜0. 9）。结

合体质的多维性和既往现实研究情况，以单一体质

倾向导致结局变量 0. 9 以上的隶属一致性标准较

高，同时 NCA 相较于 fsQCA 在必要条件的因果分

析上所获信息更精细［19］，故以 NCA 方法得出的结

果为准。

2. 3　真值表阈值设定与组态路径结果

真值表阈值设定如附表 3 （请扫描本文二维码

获取）所示。根据以上设定进行组态分析，表 2—
表 4分别报告了体质各亚量表得分改变的组态导致

高/非高 SF-36 总分改变、高/非高 PCS 得分改变、

高/非高 MCS 得分改变的情况。表 2 示，体质干预

实现高 SF-36总分改变的组态有 6个（路径 1a、1b、
2、3a、3b、4），非高 SF-36总分改变的组态有 3个

（路径 S1a、S1b、S2）；表 3 示，体质干预实现高

PCS得分改变的组态有6个（路径1a、1b、1c、2a、
2b、3），非高 PCS 得分改变的组态有 2 个 （路径

S1a、S1b）；表 4 示，体质干预实现高 MCS 得分改

变的组态有 7 个 （路径 1a、1b、2、3a、3b、3c、
4），非高 MCS 得分改变的组态有 3 个 （路径 S1a、
S1b、S2）。这就说明产生相同生命质量效果的方式

不止 1种，存在多种前因条件组合导致同样的生命

质量改变。以上总体一致性均＞0. 7，表明组态对

结果的解释程度较好。

将具有相同核心条件的组态可归为同一类。体

表1　中医体质量表得分改变影响生命质量得分改变的必要条件分析（NCA）结果

Table 1　Results of the Necessary Condition Analysis （NCA）  of the influence of Constitution in Chinese Medicine Questionnaire 
scores on quality of life scores

指标

精确度/%

上限区域

范围

d

P值

因变量

SF-36总分差值

PCS得分差值

MCS得分差值

SF-36总分差值

PCS得分差值

MCS得分差值

SF-36总分差值

PCS得分差值

MCS得分差值

SF-36总分差值

PCS得分差值

MCS得分差值

SF-36总分差值

PCS得分差值

MCS得分差值

自变量（得分差值）

平和质

99. 2
99. 2
98. 6

1268. 424
1022. 143
1790. 009
7379. 859
7159. 640
8780. 861

0. 172
0. 143
0. 204
0. 004
0. 009

＜0. 001

气虚质

99. 4
99. 6
99. 2

1455. 299
1121. 753
2149. 805
8608. 359
8351. 480

10242. 581
0. 169
0. 134
0. 210
0. 241
0. 427
0. 021

阳虚质

99. 0
98. 8
99. 0

690. 651
609. 585

1147. 280
7727. 344
7496. 750
9194. 312

0. 089
0. 081
0. 125
0. 227
0. 156
0. 010

阴虚质

99. 6
99. 2
99. 1

575. 486
504. 393

1174. 327
6461. 438
6268. 620
7688. 085

0. 089
0. 080
0. 153
0. 887
0. 848
0. 282

痰湿质

99. 6
99. 6
98. 6

523. 825
318. 439
886. 851

6457. 500
6264. 800
7683. 400

0. 081
0. 051
0. 115
0. 353
0. 615
0. 024

湿热质

99. 8
99. 8
98. 2

191. 389
164. 870

1224. 644
7389. 408
7168. 898
8792. 222

0. 026
0. 023
0. 139
0. 976
0. 975
0. 021

血瘀质

99. 0
98. 4
98. 2

719. 097
669. 940

1137. 846
5633. 283
5465. 178
6702. 712

0. 128
0. 123
0. 170
0. 124
0. 039
0. 003

气郁质

98. 8
99. 2
97. 1

1293. 195
658. 885

2013. 332
8441. 016
8189. 120

10043. 469
0. 153
0. 080
0. 200
0. 005
0. 425

＜0. 001

特禀质

99. 4
99. 8
99. 4

1173. 240
931. 243

1014. 042
7386. 750
7166. 320
8789. 060

0. 159
0. 130
0. 115
0. 122
0. 194
0. 560

注：SF-36，中文版简明健康状况调查问卷；PCS，SF-36的生理领域；MCS，SF-36的心理领域；d，必要性效应量。
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表2　中医体质量表得分改变导致高/非高SF-36总分改变的组态

Table 2　Configurations of changes in Constitution in Chinese Medicine Questionnaire scores leading to changes 
in high/non-high SE-36 total scores

前因变量

（路径）

平和质提升

气虚质降低

阳虚质降低

阴虚质降低

痰湿质降低

湿热质降低

血瘀质降低

气郁质降低

特禀质降低

一致性

原始覆盖度

唯一覆盖度

总体一致性

总体覆盖度

高SF-36总分改变

1a
△
△
△
△
△
▲

△

0. 738
0. 284
0. 020

0. 744
0. 402

1b
△
△
△
△
△

▲
△

0. 745
0. 298
0. 034

2
▲
▲
▲

▲
▲
▲
▲

0. 745
0. 303
0. 011

3a
▲
▲
△
○

△
▲
▲
●

0. 818
0. 055
0. 006

3b
▲
●
△
○
●
△
▲
●
▲

0. 924
0. 013
0. 010

4
△
△

△
△
▲
▲
△
○

0. 741
0. 258
0. 029

         0. 876
         0. 133

非高SF-36总分改变

S1a
●
○
●
●
●
●
▲
●

0. 878
0. 050
0. 047

S1b
▲
○
▲
▲
▲
▲
▲
▲

0. 914
0. 042
0. 036

S2
○
▲
○
▲
▲
▲
▲
▲

0. 861
0. 049
0. 042

注：fsQCA的组态分析会根据案例的条件变量组合和因变量的关系产生三种解，即“复杂解”“中间解”和“简约解”。通常以“中间解”

确定最优组态路径，以“简约解”为补充，当“中间解”的路径条件与“简约解”的条件同时存在代表该条件为导致结果的重要核心条件；

当“中间解”的路径条件存在而“简约解”的条件不存在时则代表该条件是导致结果作用较小的边缘条件。

SF-36，中文版简明健康状况调查问卷；1a、1b、2、3a、3b、4，为高 SF-36总分改变路径编号，S1a、S1b、S2代表非高 SF-36总分改变路

径编号；△代表此条件在组态中出现是重要核心条件；▲代表此条件在组态中出现是作用较小的边缘条件；○代表此条件的非集在组态中出

现是重要核心条件；●代表此条件的非集在组态中出现是作用较小的边缘条件；空白代表此条件的有无对结果无影响。

表3　中医体质量表得分改变导致高/非高PCS得分改变的组态

Table 3　Configurations of changes in Constitution in Chinese Medicine Questionnaire scores leading to changes 
in high/non-high physical component scores

前因变量

（路径）

平和质提升

气虚质降低

阳虚质降低

阴虚质降低

痰湿质降低

湿热质降低

血瘀质降低

气郁质降低

特禀质降低

一致性

原始覆盖度

唯一覆盖度

总体一致性

总体覆盖度

高PCS得分改变

1a
▲
▲
▲
▲
△
○
▲
△

0. 904
0. 063
0. 038

0. 871
0. 178

1b
▲
▲

▲
△
○
▲
△
▲

0. 872
0. 028
0. 009

1c
▲
▲
▲
●
△
○
●
△
●

0. 924
0. 013
0. 010

2a
△
△
△
△
▲

△
▲
△

0. 839
0. 071
0. 047

2b
△
△
△
△
●
●
△
●
△

0. 946
0. 013
0. 009

3
○
△
△
▲
△
▲
▲
△
○

0. 898
0. 048
0. 036

      0. 820
      0. 089

非高PCS得分改变

S1a
●
●
●
●
○
●
▲
●
▲

0. 831
0. 040
0. 039

S1b
▲
▲
▲
▲
○
▲
▲
▲
●

0. 814
0. 050
0. 049

注：PCS，中文版简明健康状况调查问卷（SF-36）的生理领域；1a、1b、1c、2a、2b、3，为高PCS得分改变路径编号，S1a、S1b代表非

高PCS得分改变路径编号；△代表此条件在组态中出现是重要核心条件；▲代表此条件在组态中出现是作用较小的边缘条件；○代表此条件

的非集在组态中出现是重要核心条件；●代表此条件的非集在组态中出现是作用较小的边缘条件；空白代表此条件的有无对结果无影响。
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质干预实现高 SF-36 总分改变的组态可分为 4 类，

一是将提升平和质与降低气虚质、阳虚质、阴虚

质、痰湿质、气郁质作为核心条件；二是将提升平

和质与降低气虚质、阳虚质、痰湿质、湿热质、血

瘀质、气郁质作为边缘条件；三是将降低阳虚质、

湿热质与不明显降低阴虚质作为核心条件；四是将

提升平和质与降低气虚质、阴虚质、痰湿质、气郁

质且不明显降低特禀质作为核心条件。

体质干预实现高 PCS得分改变的组态可分为 3
类，一是将降低痰湿质与气郁质和不明显降低湿热

质作为核心条件；二是将提升平和质与降低气虚

质、阳虚质、阴虚质、血瘀质、特禀质作为核心条

件；三是将降低气虚质、阳虚质、痰湿质、气郁质

以及不明显提升平和质和降低特禀质作为核心条件。

体质干预实现高MCS得分改变的组态可分为 4
类，一是将提升平和质和降低气虚质、阳虚质、阴

虚质、痰湿质、气郁质作为核心条件；二是将提升

平和质和降低气虚质、阳虚质、痰湿质、湿热质、

血瘀质、气郁质作为边缘条件；三是将降低湿热质

与不明显降低阴虚质作为核心条件；四是将提升平

和质和降低气虚质、阴虚质、痰湿质、气郁质以及

不明显降低特禀质作为核心条件。

3　讨论

中医体质干预的目的是调理干预对象的体质偏

颇状况，改善其健康状态，而生命质量就是对干预

效果评价的关键指标之一。本研究通过 NCA 得出

的体质干预对生命质量的必要条件与既往研究［20］

有相似之处，除改变平和质外，气郁质的改变作为

提升总体生命质量的必要条件可以说明，益气活血

对于体质干预与调整阴阳平和都很重要；血瘀质的

改变作为影响生命质量生理领域的必要条件，也是

在强调气血不通会有产生生理不适、病灶形成的风

险；而除了阴虚质和特禀质外，其他体质的改变均

为影响生命质量心理维度的必要条件，说明生命质

量心理维度情况并不完全依赖于特定体质的作用，

也表明阴虚质和特禀质在一定程度上对心理影响较

小或这两种体质偏颇可能相较于其他体质类型更难

以干预。

传统的计量分析（如线性回归、逻辑回归等）

往往是在分析自变量的单独“净效应”作用，而缺

乏自变量之间互相影响联动和组合的作用探究，忽

略了现实情况的复杂性。传统的计量分析在因果推

断上往往是基于“对称性”，例如：X 对 Y 的非标

化回归系数为 2，说明 X 增加 1 单位，Y 增加 2 单

位，同时默认 X 减少 1 单位，Y 也减少 2 单位。这

表4　中医体质量表得分改变导致高/非高MCS得分改变的组态

Table 4　Configurations of changes in Constitution in Chinese Medicine Questionnaire scores leading to changes 
in high/non-high mental component summary scores

前因变量

（路径）

平和质提升

气虚质降低

阳虚质降低

阴虚质降低

痰湿质降低

湿热质降低

血瘀质降低

气郁质降低

特禀质降低

一致性

原始覆盖度

唯一覆盖度

总体一致性

总体覆盖度

高MCS得分改变

1a
△
△
△
△
△
▲

△

0. 733
0. 280
0. 021

0. 745
0. 412

1b
△
△
△
△
△

▲
△

0. 733
0. 291
0. 032

2
▲
▲
▲

▲
▲
▲
▲

0. 737
0. 297
0. 010

3a
▲
▲
▲
○

△
▲
▲
●

0. 825
0. 055
0. 006

3b
▲
●
▲
○
●
△
▲
●
▲

0. 941
0. 013
0. 010

3c
▲
▲
●
○
●
△
▲
▲
▲

0. 900
0. 021
0. 014

4
△
△

△
△
▲
▲
△
○

0. 742
0. 256
0. 031

0. 877
0. 134

非高MCS得分改变

S1a
○
●
○
●
●
●
▲
●

0. 888
0. 051
0. 048

S1b
○
▲
○
▲
▲
▲
▲
▲

0. 858
0. 049
0. 042

S2
▲
○
▲
▲
▲
▲
▲
▲

0. 909
0. 042
0. 036

注：MCS，中文版简明健康状况调查问卷（SF-36）的心理领域；1a、1b、2、3a、3b、3c、4，为高MCS得分改变路径编号，S1a、S1b、
S2代表非高MCS得分改变路径编号；△代表此条件在组态中出现是重要核心条件；▲代表此条件在组态中出现是作用较小的边缘条件；○代

表此条件的非集在组态中出现是重要核心条件；●代表此条件的非集在组态中出现是作用较小的边缘条件；空白代表此条件的有无对结果无

影响。
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种“对称性变化”预测是理想的，但实际可能并非

如此。面对可能存在的“非对称性”问题，QCA
方法就是一种很好的解决途径，该方法基于实际案

例情况，分析现实问题进行因果推断，便于拓展案

例解释的深度和广度。

本研究主要归纳出两种提升总生命质量的模

式：1） 着重以弥补气虚为主：高 SF-36 总分改变

的路径 1a、1b、4 和非高 SF-36 总分改变中的 S1a、
S1b中可以看出气虚质改变的多或不多皆作为组态

的核心条件，说明该体质的干预对总体生命质量的

作用较突出或该体质更容易干预而产生效果；2）
提升平和质的同时兼顾升阳：根据 1a、1b和 S2的

共同核心条件来看，提升平和质的同时降低阳虚质

同样是提升总生命质量的重要方式。根据高 SF-36
总分改变的 6条路径中分别有 3条路径将降低痰湿

质或降低气郁质得分作为核心条件，说明适当降低

痰湿质或气郁质对于提升总体生命质量也具有一定

作用。1a、1b、3a、3b、4中阴虚质得分改变的多

或不多并不十分影响总体生命质量的变化说明对阴

虚质的干预对总生命质量影响较小，而几乎没有组

态路径将干预血瘀质或特禀质作为核心条件，说明

本研究中这两种体质得分干预对总体生命质量作用

较有限，与NCA结果相印证。

本研究结果还显示，降低痰湿质和气郁质在高

PCS 得分改变组态中作为核心条件各出现次数最

多，各为 4次，说明相比于干预其他体质倾向降低

痰湿质和气郁质是提升生命质量生理领域的关键，

尤其是降低痰湿质的非集在非高PCS得分改变的组

态中作为核心条件更加突出干预痰湿质对生理领域

的重要性。由于湿热质的降低并不是高PCS得分改

变组态的核心条件，可在一定程度上表明干预湿热

质对生命质量的生理领域作用较小。各组态覆盖度

均未达到 0. 1，高 PCS 得分改变和非高 PCS 得分改

变的总体覆盖度均小于 0. 2说明本研究体质干预对

于生理影响作用较小。降低痰湿质和气郁质在一定

程度上可推动体液循行减少血瘀质，且这三种体质

改变作为核心条件覆盖了高 PCS 得分的 6 个组态，

与NCA中将血瘀质作为必要条件相适应。

另外，我们还得出提升生命质量心理领域的核

心条件有提升平和质，降低气虚质、阳虚质、痰湿

质、湿热质、气郁质，但考虑到将降低湿热质作为

核心条件的组态 3a、3b、3c 的原始覆盖度均小于

0. 1，故不将降低湿热质作为提升生命质量心理领

域的核心条件。考虑到体质干预对总体和心理领域

生命质量提升的组态总覆盖度均较高，除提升心理

领域与生理领域生命质量共有的突出核心条件（降

低痰湿质与气郁质）外，提升心理领域和总体生命

质量还共有的核心条件是降低气虚质，可得出本研

究的体质干预对心理领域与总体生命质量的提升关

系密切。

本研究将NCA、fsQCA与中医体质量表的MCID
相结合运用到体质干预提升生命质量的效果评价

中，对以往体质研究加以补充和完善，使结果更符

合真实世界的情况，提供了多维度体质干预效果评

价的新范式。值得注意的是，本研究仍有一定的局

限性：第一，干预对象样本量有限，外推性有待进

一步研究；第二，由于不同研究的体质干预计划存

在一定差异，本研究所得结论在不同方式体质干预

的配适度上仍需要进一步验证。
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Exploration on the Paths of Traditional Chinese Medicine Constitution Intervention to Improve the Quality 
of Life：Based on the Perspective of Configuration
REN Jiaju1， ZHU Yanbo1，2

1.  School of Management， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100029；2.  Shenzhen Research Institute Beijing 
University of Chinese Medicine
ABSTRACT Objective　 To adapt to the dynamic multidimensional changes in traditional Chinese medicine 
（TCM） constitution， the paths of improving the quality of life through TCM constitution intervention are proposed from 
a configuration perspective.   Methods　 Five hundred and nine subjects were included in the study， all of whom 
voluntarily participated in and completed TCM constitution interventions， and completed 60-item Constitution in Chinese 
Medicine Questionnaire （CCMQ） （including 9 subscales： neutral type， qi deficient type， yang deficient type， yin 
deficient type， phlegm-dampness type， damp-heat type， blood stasis type， qi stagnation type， and special constitu⁃
tion type） to evaluate the TCM constitution， and the Short Form Health Questionnaire （SF-36） in Chinese version 
（including overall， physical component scores （PCS）， and mental component scores （MCS）） before and 6 months after 
the intervention to evaluate the quality of life.  The necessary condition analysis （NCA） and fuzzy set qualitative com⁃
parative analysis （fsQCA） were used to explore the necessary conditions and advantage configurations for improving 
the overall， physical and mental quality of life of TCM constitution dimension changes.   Results　The results of NCA 
showed that the changes in the scores of neutral type and qi stagnation type can serve as necessary conditions for 
improving the SF-36 overall quality of life scores （P＜0. 05）.  The changes in the scores of neutral type and blood stasis 
type can serve as necessary conditions for improving PCS scores.  The changes in scores of the other 7 types can serve 
as necessary conditions for improving MCS scores.  The fsQCA results showed that the necessary consistency of a 
change in a particular physical subscale score alone did not reach to a necessary condition for a change in SF-36 total 
score， PCS score， and MCS score （consistency ＜ 0. 9 for all）， so the results of NCA were considered.  The results of 
configuration analysis found that 6 configurations were included in increasing the overall quality of life scores and PCS 
scores， and 7 in increasing the MCS scores， with overall consistency ＞ 0. 7.  Improving the overall quality of life 
scores required a focus on lowering the qi deficient type scores， or reducing the yang deficient type scores while 
increasing the neutral type scores； reducing the scores of phlegm-dampness type and qi stagnation type is beneficial 
for improving the PCS scores； increasing the neutral type scores and reducing the scores of  deficient type， yang defi⁃
cient type， phlegm-dampness type， and  stagnation type is beneficial for increasing MCS scores.   Conclusion　TCM 
constitution interventions can improve physical， mental and overall quality of life， and its improvement in the mental 
domain of quality of life is closely related to the paths of overall quality of life.  In order to improve the quality of life， 
in addition to increasing the tendency of the neutral type， more focused and targeted measures should also be taken to 
decrease the degrees of qi deficient type， yang deficient type， qi stagnation type， and phlegm-dampness type.
Keywords traditional Chinese medicine constitution； quality of life； configuration； necessary condition analysis； 
fuzzy set qualitative comparative analysis； scale
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