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摘要　多系统老年疾病是人体进入老年期以后，各脏器组织功能衰退或发生病变，以血液、肝胆、呼吸、消化、泌尿、心血
管、内分泌、神经、肌肉骨骼等多系统疾病同时并存的一种病理状态。中医学“辨证论治”和“整体观念”两大特点针对多

系统疾病的诊治具有特色优势，在探究老年多系统疾病发生、发展规律，挖掘和发展中医在慢性病控制、养生保健方面的

理论及治法方面具有重要意义。文章初步探讨引入数学及多元统计分析方法研究老年多系统疾病中医证候分类特征的

可行性，以期为证候研究提供思路。
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　　根据上海市民政局２０１４年最新公布的数据［１］，

上海人口预期寿命 ８２４７岁。人体进入老年期以
后，各脏器组织功能衰退或发生病变，常表现为血

液、肝胆、呼吸、消化、泌尿、心血管、内分泌、神经、肌

肉骨骼等多系统疾病同时并存的病理状态，故称为

多系统疾病。临床通常是常见多发病和增龄老化性

失能交互并见，诊疗过程中既要注重靶点和局部病

灶，又要综合考虑整体状况，临床诊疗难度较大。因

此，探究老年性疾病发生、发展规律，发挥中医学“整

体观”和“辨证论治”理论特色，挖掘中医在慢病控

制、养生保健方面的优势，是当前亟待开展的研究工

作。

１　中医药对老年多系统疾病的认识与实践
中国传统老年医学萌芽于原始社会至隋唐建国

之前，形成于隋、唐、五代、宋、金、元时期，发展于明

清至民国年间，繁荣于新中国成立至今［２］。中医理

论认为：气血失和、阴阳两虚、津液失常、多脏并损，

是老年疾病的病理特点。而多病丛生、虚实兼夹、发

病隐匿，是其病理基础［３］。

由于中医药针对老年病的总体研究较少，尚无
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完整的理论框架，也没有明确的老年多系统疾病的

定义，更缺乏对老年病辨证方法的系统研究，因而没

有得到学术界认可的《老年多系统疾病中医证候标

准》。目前研究多局限于对单个或几个疾病的证候

及相关因素研究，缺乏多系统、多角度、全面的证候

学实验设计；辨证时往往直接套用单个疾病的中医

指南，没有考虑多器官之间动态、复杂、多元的影响

因素。在中医证候量化研究中，缺乏对老年多系统

疾病的统一量表，不能体现中医个体化的诊疗原则；

病证概念相对模糊，没有完全找到每个“证”的症

状、体征、舌脉及相关因素等证候客观化指标的量化

规律。证的最小单元，例如证的主要次要地位在不

同病种中可以发生转化的变化规律也没有挖掘出

来；另外，统计分析方法的局限以及老年病例因死亡

失访率较高等问题，都制约了老年多系统疾病的发

展［４］。

２　多系统疾病老年病规律探寻
为了寻找多系统老年疾病的中医症状、体征与

实验室指标间的相关性及其内在规律，本课题组前

期进行了预初临床调查。通过设计调查问卷和中医

证候量表，收集上海市第二康复医院多系统疾病老

年患者的四诊信息及实验室检查等临床资料 ３５４
例。分析发现，老年各系统有其特征性疾病，例如血

液系统常见贫血；肝胆系统常见脂肪肝、胆囊疾病；

胃肠系统常见食欲减退、消化不良以及便秘、大便失

禁。泌尿系统常见对药物的代谢速度减慢、排尿困

难，泌尿系统结石、尿痛和血尿；呼吸系统常见在冷

暖季节交替时以及脑梗死后进食呛咳后引发肺部感

染；心血管系统多见高血压、冠心病；内分泌系统多

见２型糖尿病、甲状腺疾病；免疫系统多见各类感
染；神经系统多见脑血管意外及增龄造成近期记忆、

运动能力减退；肌肉骨骼系统常见不同程度的肌肉

功能减弱，运动幅度减小，走路缓慢，骨质疏松。另

外，血管老化、血黏度增高、凝血时间延长、血脂代谢

减慢等因素均可导致血栓和栓塞发生；病房环境、药

物、疾病等多种因素可导致夜眠差、昼夜颠倒、情绪

多变、意识障碍等。临床老年病通常多系统疾病共

存，既包含单一系统疾病的特征，又有系统间交互作

用，既可一病多症，又可一症多病［５］。同时，由于老

年人听力、记忆力、认知能力下降，以及语言障碍等

原因都会给临床诊治带来困难。

证候分析结果显示，同时患有肝胆、胃肠、心血

管、神经等多个系统疾病的老年患者大多存在复合

证候要素；多系统疾病老年患者的中医证候与性别

无显著关联，但在年龄段分布上差异有统计学意义

（Ｐ＜０００１），热证高发于７０～７９岁年龄段，其余证
候则高发于８０～８９岁年龄段；以气虚、血瘀证为主，
其次是血虚、气滞、阴虚、痰湿，热证和阳虚；通常多

脏并损，病位主要累及脾、肝，其次为肾、心、肺；所有

证候都存在症状程度上的差异，以倦怠乏力、头晕、

肢体困重、心悸、胸闷为主要症状。舌象以淡白舌、

淡红舌、暗红舌为主要舌色。齿痕舌、胖舌、瘦舌为

主要舌形；薄苔为主要苔质；白苔为主要苔色；脉象

以细脉、沉脉、弦脉为主。同时，发现多系统老年病

气虚、血虚、阴虚、阳虚、气滞、痰湿、热证、血瘀等不

同证候各有其特征性的血液生化检测指标变化，例

如与气虚相关的因素有 ＡＬＢ、ＴＧ、Ｄｄｉｍｅｒ、ＳＯＤ；与
血虚相关的因素有ＲＢＣ、ＭＣＨＣ、ＬＤＬ；与阴虚相关的
因素有ＤＢＩＬ；与阳虚相关的因素有 ＦＴ４、ＧＧＴ、ＳＯＤ、
β２ＭＧ；与气滞相关的因素有 ＡｐｏＥ、ＳＯＤ；与痰湿相
关的因素有 ＭＣＶ、Ｔ４、ＰＴ、ＡＬＢ、ＴＧ、ＬＤＬ、ＬＤＨ；与热
证相关的因素有 ＲＢＣ、ＰＤＷ、ＰＴ、Ａ／Ｇ、ＵＡ、ＢＵＮ、
ＡＳＴ、ＬＤＨ；与血瘀相关的因素有 ＡＰＴＴ、ＨＣＹ、β２
ＭＧ。
３　老年病中医证候分类的方法与思路探索
３１　建立“系统—证候”结合的老年辨证结构体系
　　生物医学与中医学是两个完全不同的医学体
系，“病证结合”的模式在一定程度上可提供两种思

维方法碰撞与结合的“交汇平台”［６］。中国古代老

年医学“病症（证）结合”思想见于《金匮要略》及《伤

寒杂病论》。如果说“病”反映的是疾病全过程中人

体功能和生理、病理变化规律，那么“证”体现的是

疾病发展到某个特定的阶段，所体现的即刻的病理

状态，病所涉及的范围远大于证。“证”是诊疗的核

心，是诊断的结果、处方的依据、治疗的“靶点”［７］。

目前对疾病分类的方法，多是利用现代医学的理论

和技术，明确疾病的诊断，在此基础上，再对证候进

行分析，归类，寻找诊断的要素。通过辅助检查、病

史、证候等相关性分析，寻找证候分类与疾病的病理

生物学指标间的关联，探索西医疾病与中医证候的

内在联系。

老年人往往是多系统疾病并存，不是单一的一

病一证，因而要建立“系统—证候”结合的辨证结构

体系。即多系统老年病的中医证候，亦应遵循“异病

同证”的研究方法，从不同发展规律的疾病中寻找出

共同的病理环节，并通过宏观表征和微观指标加以

组合，提炼为共性的诊断标准。由于老年人疾病多，

病因复杂，有许多老年人往往辗转于多家医院，病程
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较长。对此，对于就诊病例发现同时患有多个系统

疾病的老年患者，需更加重视结合现代医学诊断技

术，综合分析证候，全面考察，避免遗漏。

３２　建立规范的能反映老年疾病特点的中医信息
采集量表　问诊是中医诊察疾病的基本方法之一，
是医师了解病情、获取辨证资料的主要手段，可借鉴

临床流行病学的调查问卷以及心理测量学的量表等

实现客观、定量化采集患者临床信息。基于课题组

前期调查结果，在设计量表时既要综合考虑疾病本

身，又要考虑老年人特点。根据评价的目的设计完

整而精简的老年多系统疾病评定量表。要注意减少

条目的主观性，条目定义合理、规范，符合现代语境，

便于临床操作和推广［８］。

在量表条目的筛选上，可参考《中医临床诊疗术

语》［９］、《中医证候鉴别诊断学》［１０］、《实用中西医结

合老年病学》［１１］标准，结合文献资料统计分析及现

代医学对各系统常见老年病典型症状、情志和睡眠

状况等的考察，选取每个系统疾病的典型症状进行

量化分析。系统评价、综合判断多系统疾病老年人

的特点。例如：１）血液系统部分量表条目，重点围绕
贫血原因，包括既往血液系统疾病、月经、痔疮等病

史，以及饮食习惯、头晕、面色、体型、语音、皮肤紫癜

等症状筛选。２）肝胆系统部分，则要注意脂肪肝、胆
囊疾病引起的恶心、呕吐、干呕、肝区疼痛、胁肋胀

痛、太息、身目发黄、口苦等特征症状的选取。３）消
化系统部分，要针对消化不良的症状进行筛选。同

时，应考虑老年人多见排便异常，宜加入腹胀、腹痛、

便溏、便秘等症状条目。４）泌尿系统部分，要针对夜
尿频次、尿量、尿液性质分析等筛选条目。５）呼吸系
统部分，重点针对咳嗽、咯痰、喘促等症状进行评定。

６）心血管系统部分，针对老年患者常见的高血压、冠
心病等，着重选取心悸、胸闷、唇甲紫暗、肌肤甲错等

条目。７）内分泌系统部分，针对甲状腺疾病、糖尿病
等，选取自汗、盗汗、心烦、潮热及饮食、饮水量等评

定条目。８）神经系统部分，需重点设置肢麻、困重、
关节疼痛等症状条目。９）肌肉骨骼系统部分，需观
察肌肉僵硬，萎缩程度及筛选腰冷、腰酸、膝软、倦怠

乏力等症状条目。１０）夜眠部分，应重视对昼夜节律
颠倒等特点的评定。１１）精神情志部分，则主要关注
烦躁易怒以及老年人常见的健忘、迟钝、淡漠、痴呆

及其他精神意识障碍等方面的考察。

３３　精确症状程度分级，实现定量化　以临床症状
和体征的有无来辨证是传统中医诊断的方法，但对

于症状和体征严重程度的判定，则缺乏统一的标准

和量化指标。而症状主、次及严重程度对证候判定

与辨识具有重要意义。现代中医运用数理方法，提

出了中医证候量化的理念，要寻找客观依据，建立统

一标准。多系统老年病中医辨证分型的建模，可借

鉴基于数据包络分析法的证候序列量化辨证分型算

法［１２］。首先，根据中医理论，对候选老年多系统疾

病的证候的机理进行分析与分类，获得病机解释的

基本单元，并据此建立证候集合。然后，按照证候的

发生与演变过程，寻找对应的症状表现，利用数据包

络分析数学工具，计算出证候在各个阶段的状态数

据以获得量化的证候序列。最后，以证候序列作为

度量尺度，分别对候选证型和诊断信息进行量化，通

过相似度计算获得诊断信息与候选证型的匹配程

度。对于症状权重，亦可通过中医证候量化诊断标

准指标赋权Ｄｅｌｐｈｉ法［１３］，对老年多系统疾病量表予

以主客观联合赋权。

３４　精简证候要素，便于临床操作　辨证论治是中
医理论的特色和优势，辨证是治疗的前提，是决定疗

效的关键。而由于老年多系统疾病的复杂性，目前

尚无公认的老年病辨证要点。有鉴于此，岳振松［１４］

等提出以证候要素为核心，使用结合脏腑的功能特

点及经络循行部位，应用八纲、气血、六经、卫气营

血、三焦辨证，可以进行定位诊断。因而，针对老年

病辨证，应从气血、阴阳、三焦、脏腑、津液等多角度

全面分析。本课题组前期通过文献检索，选取对临

床各系统常见老年病进行中医辨证的文献进行横向

和纵向分析，建立老年病中医数据库。通过提取病

位元素和病性元素，使证候的描述简单化，易于理解

和掌握，因而也避免了把针对某种疾病的中医《指

南》《共识》等单一疾病的辨证要点简单套用于同时

患有多种疾病的老年患者。

３５　运用现代多元数理统计及数据挖掘方法，寻找
辨证规律　本课题组前期运用二次因子分析、系统
聚类、偏最小二乘法、逐步判别分析、相似度分析、模

式识别（ＳＩＭＣＡ法）、贝叶斯分类、以及计算机网络
药理学等技术，对慢性肝病中医证候分类特征进行

了系统的研究与探索，发现了一定的证候分类特征

及内在规律［１５２２］。拟将上述方法引入到老年病的研

究中，针对老年多系统疾病同时并存的复杂性特点，

建立老年多系统疾病中医证候研究方法，以发现其

症状、生物学指标和证候间的相互关系，寻找老年多

系统疾病主次证候特征及分类规律。

４　结语
随着老龄化人口的日益增长，如何做好老年人
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群的健康维护、疾病诊治、调护康复等，已成为老龄

化社会探讨的热点话题之一［２３］。然而，讫今为止，

对老年多系统疾病的证候特点仍无完整认识，临床

上大多是单一的证候记录，很少有对多系统疾病证

候特征进行集中探讨的报道。传统的脉案多重视理

论研究，缺乏有价值的临床试验数据支撑，因而难以

寻找规律，亦未形成完整的老年多系统疾病中医临

床诊疗思维模式。伴随着互联网大数据时代的来

临，引入先进的适用于非线性复杂数据处理的数理

统计分析方法，结合临床流行病学方法，开展老年多

系统疾病中医证候分类规律研究可能是一个很好的

思路，需要在今后的临床实践和临床资料分析总结

中不断补充完善，还需要物理和化学，分子生物学，

系统生物学、生物芯片技术［２４］等多学科间跨学科的

合作，渗透整合，灵活应用，从而更好地指导多系统

疾病老年患者的临床辨证治疗，提高疗效，推动中医

老年医学事业的进步。
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