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［摘要］　目的：以基于熵的复杂系统分划方法提取冠心病心绞痛患者证候要素，并分析其分布规律，探讨冠心病心绞痛病机

特点。方法：以临床流行病学调查获得４０３例冠心病心绞痛四诊资料，以基于熵的复杂系统分划方法提取其证候要素，确立

症状贡献度，建立诊断阈值，分析其组合规律。结果：冠心病心绞痛存在气滞、气虚、痰湿、血瘀、痰热、郁热、阴虚、阳虚等证候

要素，随着证候要素组合增多，气虚、阴虚、血瘀、痰浊、气滞是冠心病心绞痛标虚标实证候特点的主要体现，其中以气虚和血瘀

最多见。结论：以基于熵的复杂系统分划方法提取的冠心病心绞痛证候要素及其分布规律研究反映了冠心病心绞痛本虚标

实的病机特点，为量化证候诊断标准的制定奠定了基础。
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　　证候规范研究是中医现化代、科学化和标准化
研究的热点领域，通过提取证候表现中的证候要素
对证候加以规范是近年提出的新思路［１］。证候要素
是辨证的基本要素，是形成辨证体系的基础和核心。
从原始症状提取证候要素不仅可规范证候分类，对
于建立统一辨证体系也具有重要指导作用。但由于
构成证候的症状之间存在着非线性的复杂关系，采
用处理线性关系的方法分析症状多变量对证候的非

线性关系，难以充分反映症状间相互作用的复杂关
系［２］，引入非线性复杂科学方法已成为证候规范研
究发展的内在需求。本文综合运用文献研究、专家
咨询、临床流行病学调查等方法获取冠心病心绞痛

四诊信息，以基于熵的复杂系统分划方法，从原始症
状关联度的无监督分析着手，提取冠心病心绞痛证
候要素，并分析了证候要素的组合与分布规律，探讨
冠心病心绞痛的中医病机特点。

１　对象和方法

１．１　研究对象　以北京、上海、广州、济南、沈阳、长
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春等地８家三级甲等医院为调查中心，收集２００６年

２月至９月期间就诊的符合入选标准的冠心病心绞
痛患者４０３例，男２０１例，女２０２例，年龄３２～８９
岁，中位年龄６５．６岁。

１．１．１　入选标准　符合 ＷＨＯ“缺血性心脏病命名
及诊断标准”中冠心病心绞痛诊断标准；心电图检查
有缺血性改变；年龄３０～９０岁。

１．１．２　排除标准　急性心肌梗死及其他心脏疾病；
合并脑血管病、周围血管病及糖尿病血管并发症；重
度神经官能症、更年期症候群、颈椎病、胆及食道源
性胸痛者；重度心肺功能不全、重度心律失常者或
肝、肾、造血系统等严重原发性疾病、精神病患
者。　　　　
１．２　研究方法

１．２．１　中医四诊信息的筛选与分级　查阅古今文
献与冠心病心绞痛相关的中医辨证分型及其四诊信

息，对症状进行初步规范，以德尔菲分析法进行二轮
专家问卷调查确定进行临床调查的中医四诊信息。
对入选的中医四诊信息，参考文献报道分级方法［３４］

分为无、轻、中、重四级，对不能分级的舌脉分为无、
有两级。采用流行病学横断面调查方法，制定临床
调查表，内容包括患者性别、出生年月等基本情况、
分级的中医四诊信息及与本病相关的临床常规客观

检测项目。

１．２．２　现场调查　正式调查时调查人员根据调查
表内容详细询问受试者，将数据载入调查表，所有调
查表填写正确完整，并与原始资料一致，如有错误和
遗漏应及时要求研究者改正。修改时需保持原有记
录清晰，改动处需经研究者签名并注明日期。

１．２．３　对调查的质量控制　承担调查任务的研究
单位指定专人负责，参与调查人员为中医、中西医结
合专业主治医师以上临床医生；制定临床调查研究
人员手册，记录研究中采用的诊断标准、入选标准和
排除标准，并对有关中医名词术语及其他易产生歧

义或需定义的调查名词做出统一解释；调查前对参
与调查人员进行统一培训，熟悉调查表内容；正式调
查前进行小范围预调查，对调查项目及调查可行性
作进一步考察。

１．３　统计学处理　对回收的调查表用Ｅｐｉｄａｔａ３．０
建立数据库，数据由双人双次录入，将两次录入的数
据逐项核对，二者不统一的项目与原问卷进行核对
纠正；用Ｅｘｃｅｌ对核对无误的数据进行整理、归类，
并量化赋值，二分类指标变量记０（无）、１（有）；等级
指标记０（无）、１（轻）、２（中）、３（重）。将整理归类的
调查资料输入 Ｍａｔｌａｂ数据分析软件，以基于熵的复
杂系统分划方法提取证候要素，建立证候要素诊断
阈值，根据诊断阈值对４０３例冠心病心绞痛患者进
行证候要素辨证，用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行频数
分析。

２　结　果

２．１　冠心病心绞痛证候要素提取　对于冠心病心
绞痛数据，首先应用熵分划方法在不同的参数下得
到大量的症状集合群。以乏力、神疲为例，首先根据
乏力在患者中的分布计算其熵值，然后根据乏力和
神疲在患者中的分布计算其联合熵值，进而得到乏
力、神疲的关联度数值，同理应用算法可对其他症状
之间进行自由聚类，症状集合群即以症状之间的内
在关联度为基础。临床患者症状表现不完全与算法
所聚症状吻合，可根据每个症状集合中符合中医理
论内涵的症状集合，根据中医理论进行合并，得到既
有算法支持又符合中医理论的症状集合。

　　结果通过算法最终获得８个具有中医理论意义
的症状集合，除去与病位相关反映疾病特异性表现
的胸闷、胸痛、心悸外，其他症状集合判定为气滞、气
虚、痰湿、血瘀、阴虚、阳虚、痰热、郁热等证候要素。
并进一步分析确定了症状对证候要素贡献度，建立
了诊断阈值（表１）。

表１　冠心病心绞痛证候要素、症状贡献度及诊断阈值

证候要素 症状及贡献度 诊断阈值

气虚 乏力４，神疲４，气短３，懒言２，心胸隐痛１，舌淡１，脉弱１ ６
气滞 善太息４，胸胁胀痛３，情志抑郁３，急躁易怒２，脉弦１ ５
血瘀 胸痛如刺如绞痛有定处３，舌紫暗或有瘀斑瘀点３，口唇青紫３，面色晦暗２，脉涩２ ３
郁热 口苦３，口干２，面红２，溲赤２，便秘２，舌红１，苔黄１，脉数２ ６
痰浊 痰多３，头重如蒙２，口黏腻２，胸脘痞闷２，肢体困重２，体胖１，苔白腻２，脉弦滑１ ４
痰热 咳吐黄痰２，口黏腻２，苔黄腻２，脉滑数１ ３
阳虚 畏寒３，肢冷３，面色恍白２，冷汗２，面浮肢肿１，小便清长１，舌淡胖１，脉沉迟无力１ ４
阴虚 潮热盗汗３，五心烦热３，失眠３，多梦３，腰膝酸软２，少苔或无苔１，脉细数１ ７
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２．２　冠心病心绞痛证候要素组合与分布频率　根

据建立的证候要素辨证标准，气虚证和血瘀证在冠

心病心绞痛患者中所占比例最高，分别为８０．１５％
（３２３／４０３）和 ６０．３０％ （２４３／４０３），其 次 为 气 滞

４３．６７％（１７６／４０３）、阴虚４０．４５％（１６３／４０３）、痰浊

３９．９５％（１６１／４０３）、郁热３０．２７％（１２２／４０３）、阳虚

２０．８４％（８４／４０３），而痰热证所占比例最小１１．９１％
（４８／４０３）。对证候要素之间的组合分布作进一步分

析，冠心病心绞痛既有单一证候要素，也有２个证候

要素、３个证候要素、４个证候要素、５个及５个以上

证候要素，平均每位患者具有３．２８个证候要素。单

一证候要素９．６８％（３９／４０３）中以气虚最多（１９例），

其次为血瘀（１０例），其余为气滞（３例）、阴虚（３
例）、郁热（３例）、痰热（１例）；２个证候要素２０．６０％
（８３／４０３）中以气虚（６０例）和血瘀（３９例）为多见，气

虚＋血瘀证候组合类型最多（２９例）；３个证候要素

组合２５．３１％（１０２／４０３）中也以气虚（８４例）和血瘀

（５８例）多见，其次为阴虚（４６例）和气滞（２９例），气

虚＋阴虚＋血瘀组合类型最多（２１例），其次为气

虚＋痰浊＋血瘀（１０例）；４个证候要素组合１５．８８％
（６４／４０３）中，气虚（４９例）、气滞（３８例）、血瘀（３７
例）、痰浊（３１例）、阴虚（２３例）出现较多，气虚＋气

滞＋血瘀＋痰浊出现最多（１０例）；５个证候要素组

合１２．４１％（５０／４０３）中，也以气虚（３６例）、气滞（２６
例）、血瘀（２９例）、痰浊（２９例）、阴虚（２４例）为多

见，上述５个证候要素组合类型最多（８例）；５个以

上证候要素组合１１．６６％（４７／４０３）也以气虚、气滞、

痰浊、血瘀、阴虚为多见。

３　讨　论

　　基于熵的复杂系统分划方法是信息论中熵方法

和熵语言在非线性相关模式识别领域的具体应

用［５］，该方法遵照数据的内在联系，不对数据作刚性

先行分割，依据数据内在关联进行自主聚类，可以无

监督地处理多变量、多层次上的复杂数据，对于提取

中医证候相关症状并分析症状之间的非线性关系具

有重要应用价值。

　　本研究采用基于熵的复杂系统分划方法，从无

监督的原始症状关联度分析入手，提取冠心病心绞

痛证候要素，发现冠心病心绞痛存在气滞、气虚、痰

浊、血瘀、阴虚、阳虚、痰热、郁热等证候要素，反映了

冠心病心绞痛本虚标实的病机特点，也与有关文

献［６］结果一致。进一步对证候要素分布及组合规律

进行分析，结果发现气虚和血瘀在各种证候要素组

合分布占有较高的比例，是冠心病心绞痛的主要病

机因素，随着患者证候要素增多，阴虚、气滞、痰浊等

证候要素出现频率逐渐增加，说明了冠心病心绞痛

本虚以气虚和阴虚多见，标实以气滞、痰浊、血瘀为

多见，病变发展过程中往往虚实证候夹杂，充分反映

了冠心病心绞痛病机复杂，临证应详加辨析。

　　本研究采用复杂系统分析方法结合证候要素辨

证分析了冠心病心绞痛的证候要素分布规律，不仅

有助于认识冠心病病机特点，也为建立以证候要素

辨证为基础的定性与定量相结合的冠心病心绞痛证

候辨证标准奠定了基础。
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