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普通感冒不同证候医师报告结局的指标构成
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摘要　目的：探索研究普通感冒中医医师报告结局的指标构成及权重。方法：在德尔菲法专家调查的第二轮问卷调查中结合层
次分析法，筛选普通感冒不同证候的疗效观察指标并计算其权重。结果：初步总结出普通感冒风寒证、风热证、外寒内热证和暑

湿证常见证候的疗效评价指标及其权重。结论：本研究应用层次分析法对普通感冒疗效评价指标及其权重的确定做了有益的

探索，将专家的经验判断给予量化，为普通感冒证候医师报告结局量表的制定奠定了基础。
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　　医师报告结局与患者报告结局是我们进行疗效评
价的两个重要方面。由于专业背景的不同，医师与患

者对于疾病的认识会有所不同。中医师会透过疾病的

外在表现（症状和体征）探知患者的生理病理状态，分

析病机，判断病情变化，而患者更关注的可能是主观感

受。这两者之间可能会存在着不一致。因此，医师报

告结局是中医药疗效评价中不可缺少的一部分内容。

我们对普通感冒的中医医师报告结局的指标构成及权

重进行了研究，以期为建立普通感冒的中医医师评价

量表提供参考。

１　对象与方法
１１　问卷制定　我们在研究前期进行了一轮专家问
卷调查，初步筛选出普通感冒的疗效评价指标１１个，
包括：发热、鼻塞、流涕、恶寒、咽痒或咽痛、咳嗽、头痛、

全身酸痛、喷嚏、咳痰、乏力。在调查中，有专家指出，

普通感冒中医疗效评价指标应该按照证候的不同分别

考虑，因为中医的治疗是建立在辨证的基础上的。故

在本次调查中，计划将普通感冒不同证候的疗效评价

指标分别讨论。我们同时还对普通感冒常见证候的临

床特点进行了咨询。结合该结果与疗效评价指标的调

查结果，制定了本次研究的问卷。

问卷中应用了层次分析法，针对普通感冒常见的

风寒证、风热证、表寒里热证、暑湿证等四个证候列出

四个表格。在每个表格中，列出了我们在前期研究中

筛选出的该表格所调查证候的疗效评价指标，要求专

家对各项指标（症状／体征）进行两两比较，并按照两
个指标在对应的普通感冒证候的疗效评价中的相对重

要程度在表格中填入相应数字，其分值及意义如下表

（表１）所示。
１２　专家遴选与问卷调查　本次调查是建立在前次
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问卷调查基础上的。在前次调查中，我们向４５名在临
床一线工作的呼吸专业或相关专业专家发放了问卷，

共计３８名专家返回了意见。本次调查中，我们又向这
３８位专家发放问卷进行咨询。这些专家中，有华北地
区的专家１２人，东北地区５人，西北地区２人，华东地
区７人，中南地区１１人，西南地区１人；主任医师２８
名，副主任医师８名，主治医师２名；其中，从事呼吸专
业临床的有２１名，急诊专业６名，其余１１位专家亦从
事相关中医呼吸专业。

表１　指标比较打分分值及代表意义

分值 相对重要程度 解释

１ 同等重要 指标ａ和ｂ同样重要
３ 略微重要 指标ａ比ｂ略微重要
５ 比较重要 指标ａ比ｂ重要
７ 明显重要 指标ａ比ｂ明显重要
９ 绝对重要 指标ａ比ｂ绝对重要
１／３ 略微不重要 指标ａ比ｂ略微不重要
１／５ 比较不重要 指标ａ比ｂ不重要
１／７ 明显不重要 指标ａ比ｂ明显不重要
１／９ 绝对不重要 指标ａ比ｂ绝对不重要

１３　统计方法　对结果采用 Ｓａａｔｙ’ｓ权重法计算权
重，并进行一致性检验。未能通过一致性检验者重新

填写问卷。使用软件 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２００７进行
统计。

当判断矩阵阶数 ＜２时，通常用一致性指数 ＣＩ
（ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｉｎｄｅｘ）检验各指标的相对优先顺序有无逻
辑混乱，一般认为，当ＣＩ＜０１０时可能无逻辑混乱，即
计算得到的各项权重可以接受。当判断矩阵阶数 ＞２
时，则需要用同阶平均随机一致性指标 ＲＩ（ｒａｎｄｏｍｉｎ
ｄｅｘ）对ＣＩ进行修正，计算随机一致性比例 ＣＲ（ｃｏｎｓｉｓ
ｔｅｎｃｙｒａｔｉｏ）。ＣＲ小于 ０１０时，认为判断矩阵具有满
意的一致性。在本问卷中，判断矩阵最低阶数为１０，
由于ＲＩ是随阶数的增大而增大的，故本研究中的 ＲＩ
按参考书籍中给出的最大阶数９的 ＲＩ值取，为１４５。
即本研究中ＣＲ＝ＣＩ／１４５。

式中，ｍ为受检验层次的子目标数，λｍａｘ为最大特
征根，λｉ为该层子目标成对比较判断优选矩阵的特征
根。

计算取多份问卷权重的算术平均数、中位数。

２　结果
２１　专家的积极程度　共寄出问卷３８份，收回有效
问卷３３份，回收率８６８％。

２２　问卷一致性检验　本次调查共收回３３份问卷，
每份问卷有４个判断矩阵，每个矩阵均需进行一致性
检验。一致性检验结果有１５份问卷中３７个判断矩阵
ＣＲ＞０１０，需要调整判断矩阵。对于这部分问卷，我
们重新向相应专家发出问卷，要求其重新填写有问题

的表格，并在填写过程中，注意各指标整体间的联系。

重新发出的问卷共收回１３份，再次进行一致性检
验，仍有部分判断矩阵ＣＲ＞０１０。各证候的调查结果
通过一致性检验的问卷数如表２所示。

表２　一致性检验结果

ＣＲ 风寒证 风热证 表寒里热证 暑湿证

＜０１０ ３１ ３１ ３２ ２８
＞０１０ ２ ２ １ ５

　　注：未通过一致性检验的结果不纳入权重最终的统计分析。

表３　风寒证疗效评价指标的权重系数

症状／体征 Ｗｉ（归一化权重系数）
算术平均数 中位数

恶寒发热 ０２２７４５６６７５ ０２１４８３２１２
全身酸痛 ０１３１１６０３５７ ０１３７３８３７３６
脉象 ０１０９６３５５８５ ００９７８４２８０４
舌象 ０１０８８７７２１７ ００９７８４２８０４

鼻塞鼻痒 ００９８７０２４２６ ００７１０６６１１４
流涕 ００８９０７９５６４ ００６７５２７０３７
头痛 ００８６２９３７４ ００８２６００４３９
咳痰 ００５２２２４９９７ ００４４１２３３５２
咳嗽 ００５２０１７０５２ ００３８７９７７６５
咽痒 ００４４５５２３８７ ００３１７９３８８１

表４　风热证疗效评价指标的权重系数

症状／体征 Ｗｉ（归一化权重系数）
算术平均数 中位数

恶寒发热 ０１５５９２５４２２ ０１４５３１７５５８
舌象 ０１２８５１０２７１ ０１２８０６５８４４
脉象 ０１１１９３９６１９ ０１１２２７５１５６
咽痛 ０１１００７９３４６ ０１０６６１４４９２
口渴 ０１０２２３５４５８ ００９３１４７９３６
汗出 ００８００９７２５５ ００６２７３４４４９
头胀痛 ００７０８２５５３６ ００６３７６８９８４
咳嗽 ００６１５６４２２ ００４６３１８４６４
流涕 ００６１３１８００７ ００６１７６２０１１
鼻塞 ００６０７１３５７６ ００５６２３６７９１
咳痰 ００５６７９１２８８ ００４０４８８４１５

２３　普通感冒常见证候的疗效评价指标及其权重　
就专家对所有疗效评价指标两两比较给出的打分进行

Ｓａａｔｙ’ｓ权重估计。汇总后计算各指标算术平均数及
中位数，并分析数据分布形态，根据其分布情况选择算

术平均数或中位数计算最终权重。具体结果如下表所

示（表３至表６）（按算术平均数排序）。
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表５　表寒里热证疗效评价指标的权重系数

症状／体征 Ｗｉ（归一化权重系数）
算术平均数 中位数

恶寒发热 ０１６８５４２８４９ ０１５３６８０２３１
舌象 ０１２９６９６３９５ ０１３９６８６９１２
脉象 ０１１８１７２７３１ ０１１４８６７５１１
口干 ００９８７４３０７５ ００９４１２３０９５
咽痛 ００９８２５６５５７ ００９４１２３０９５
身痛 ００９７８６１０５７ ００８３７２７９４９
头痛 ００８８４４６５５８ ００７８６８７８１９
咳痰 ００７４５５８８５２ ００５４２２９２３２
鼻塞 ００６３８８７５７７ ００５８０８５６６８
咳嗽 ００６１８３４３５１ ００４５４３３３０２

表６　暑湿证疗效评价指标的权重系数

症状／体征 Ｗｉ（归一化权重系数）
算术平均数 中位数

舌象 ０１１０１２３２７１ ０１０９２２１６４３
头重 ００９８６３１４２ ００９２８７６８０３

肢体酸重 ００９３１０１８３２ ００８５７５５４３
倦怠 ００９０９２０７２７ ００８５７５５４３
脉象 ００８９５１０５１８ ００８８９４２３５２
纳呆 ００７９６６８９６ ００７７１００５９５

恶寒发热 ００７９２８１２７６ ００８４６２６８２８
呕恶 ００７３４４２５２８ ００７３１２４１０３
口渴 ００５６９１７２７９ ００５００３３１５６
大便溏 ００５２７６８０１ ００４２１９８７７７
心烦 ００５１３３６４８３ ００４２４８２１０２

鼻塞流涕 ００４７８４６０９７ ００４１９８５７６４
小便短赤 ００４１９５０３２９ ００３５８１３４５５
咳痰 ００３４５０１２６８ ００２８１０５４９

　　根据数据分布情况，最终选择中位数计算权重。
３　讨论

通过本次专家调查，我们初步总结出普通感冒常

见证候类型的疗效评价指标及其权重（表７）。

表７　各型感冒疗效评价指标及其权重

证候类型 评价指标 权重 证候类型 评价指标 权重

风寒证 恶寒发热 ２１ 表寒里热证 恶寒发热 １５
全身酸痛 １４ 舌象 １４
舌象 １０ 脉象 １１
脉象 １０ 口干 ９
头痛 ８ 咽痛 ９

鼻塞鼻痒 ７ 身痛 ８
流涕 ７ 头痛 ８

风热证 恶寒发热 １５ 暑湿证 舌象 １１
舌象 １３ 头重 ９
脉象 １１ 肢体酸重 ９
咽痛 １０ 倦怠 ９
口渴 １０ 脉象 ９
汗出 ６ 纳呆 ８
头胀痛 ６ 恶寒发热 ８
鼻塞 ６ 呕恶 ７
流涕 ６

　　在本次调查中，专家积极性较好，配合度高。尽管
层次分析法较为复杂，对未曾接触过这种方法的临床

专家有一定的挑战，专家们还是认真完成了问卷调查，

最终只有７５８％的表格未能通过一致性检验。并且，
所有专家均参加过之前我们组织的问卷调查，对本研

究有一定了解，同时具有良好的专业背景，从而在一定

程度上保证了本研究结果的可靠性。

本次调查中同样也发现了一些问题：目前总结出

的这些指标的表述是否合适还需要进一步商榷。如恶

寒发热究竟是分开好还是合在一起更为恰当？用全身

酸痛还是肢体酸痛？倦怠还是疲乏？这些概念又是否

有所不同？都是需要讨论的问题。另外，近年来对于

中医舌脉是否应纳入证候评价指标体系中存有争议。

实际上，翻开历代医案记录，舌脉的变化一直是临床判

断证候转归的重要指征。之所以现在存有争议，也许

是当代临床中医师四诊辨识能力弱化而不是舌脉不能

用于疗效评价的判断。这个问题应该引起重视和充分

研究。

在层次分析法的使用中，我们发现有部分专家所

填写的问卷中存在逻辑性错误，未能通过一致性检验。

比如在进行比较时出现 Ａ指标比 Ｂ指标重要，Ｂ指标
比Ｃ指标重要，然后在进行 Ａ指标与 Ｃ指标比较时，
却出现Ｃ指标比Ａ指标重要的情况。究其原因，可能
与比较的指标过多、专家非统计学专业人士等因素有

关。我们或许应该在调查过程中对专家进行更多的培

训。

尽管研究还不完全，但我们通过研究发现，普通感

冒的证候特征的确是有章可循的。多数专家意见还是

较为一致的。另外，层次分析法可以将专家的经验判

断给予量化，并通过一致性检验，保证专家思想逻辑上

的一致性。并且本研究得出的普通感冒常见证候的疗

效评价指标及其权重可以为普通感冒中医医师报告结

局量表的制定奠定基础。

参考文献

［１］孙振球．医学综合评价方法及其应用［Ｍ］．北京：化学工业出版社，

２００６：４９－５２．

［２］曾光．现代流行病学方法与应用［Ｍ］．北京：北京医科大学中国协和

医科大学联合出版社，１９９４：２５０－２７０．

［３］龚志平，李钢强，刘毅，等．层次分析法中判断矩阵的调查表设计

［Ｊ］．中国公共卫生管理，１９９３，９（５）：２８６－２８７．

［４］王以彭，李结松，刘立元．层次分析法在确定评价指标权重系数中的

应用［Ｊ］．第一军医大学学报，１９９９，１９（４）：３７７－３７９．

［５］乔洁，胡镜清．普通感冒中医常见症征、辨证分型与疗效评价指标的

文献分析［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２００９，１５（２）：１５５－１５７．

（２０１３－０５－２３收稿）

·９９５·世界中医药　２０１３年６月第８卷第６期


	2013年世界中医药6月第6期 09
	2013年世界中医药6月第6期 10
	2013年世界中医药6月第6期 11

