
基金项目：科技部“十五”攻关课题（编号：２００４ＢＡ７２１Ａ０３）
通信作者：叶永安，教授，博士研究生导师，主要研究方向：中医药防治慢性肝病的临床与基础研究，Ｅｍａｉｌ：ｙｅｙｏｎｇａｎ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ

基于因子分析的１００３例慢性乙型肝炎
（ＡＬＴ≥２×ＵＬＮ）患者中医证候研究

叶永安１　田德禄１　蒋　健２　李志红１　李　筠３　陈建杰２　赵一鸣４　王融冰５　杨世忠６　邵凤珍７

　季　光８　杨晋翔９　周大桥１０　成冬生１１　刘铁军６　张　玮１２　孙克伟１３　王玉芬１

（１北京中医药大学东直门医院，北京，１００７００；２上海中医药大学曙光医院，上海，２０００２１；３中国人民解放军第３０２医院，北京，１０００３９；４北

京大学第三医院，北京，１００１９１；５首都医科大学北京地坛医院，北京，１０００１５；６长春中医药大学附属医院，长春，１３００２１；７天津中医药大学第

一附属医院，天津，３００１９３；８上海中医药大学，上海，２０１２０３；９北京中医药大学第三附属医院，北京，１０００２９；１０深圳市中医院，深圳，５１８０３３；

１１陕西省中医医院，西安，７１０００３；１２上海中医药大学附属龙华医院，上海，２０００３２；１３湖南中医药大学第一附属医院，长沙，４１０００７）

摘要　目的：调查收集全国十家单位慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×正常值）患者临床资料，分析研究其证候分布特点。方法：
通过频数及因子分析法，对１００３例慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２×正常值）患者证候进行分析。结果：从１００３例临床资料中，
得出２１个与证候相关的公因子。结论：ＡＬＴ≥２×正常值的慢性乙型肝炎的中医证候主要有：１）肝郁脾虚；２）肝胆湿热；
３）胃滞气逆；４）脾虚湿困；５）肝肾阴虚；６）肝血瘀阻；７）湿热中阻；８）肝胃不和。
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　　慢性乙型肝炎作为临床常见的难治性疾病，其
证候研究一直以来是临床关注的热点问题之一。我

们针对全国开展的１００３例慢性乙型肝炎（ＡＬＴ≥２
×正常值）患者证候调查资料通过因子分析以探讨
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其证候分布特点。

１　研究方案
１１　研究对象　按全国地域划分的东、西、南、北、
中，选择北京中医药大学东直门医院、上海中医药大

学曙光医院、中国人民解放军第３０２医院、首都医科
大学北京地坛医院、长春中医药大学附属医院、天津

中医药大学第一附属医院、上海中医药大学附属龙

华医院、深圳市中医院、陕西省中医医院和湖南中医

药大学第一附属医院等十家医院从２００５年４月至
２００６年７月符合本研究纳入标准的病例。
１２　病例纳入标准及排除标准　根据２０００年９月
中华医学会传染病与寄生虫病学分会及肝病学分会

联合修订的《病毒性肝炎防治方案》［１］，临床随机选

择临床诊断为慢性乙型肝炎的患者。中医辨证诊断

参考参见《病毒性肝炎中医辨证标准（试行）》［２］相

关内容。

１２１　纳入标准　１）符合慢性乙型肝炎的诊断标
准；２）ＡＬＴ≥２×正常值；３）年龄在１８～６５岁之间。
１２２　排除标准　１）年龄在１８岁以下或６５岁以
上；２）妊娠或准备妊娠妇女，哺乳期妇女；３）乙肝病
毒标志物阳性，而肝功能正常；４）血清学检测证实由
肝炎病毒重叠感染（如丙肝、丁肝）、非病毒感染（如

酒精性肝病）引起的慢性肝炎，或隐源型肝炎；５）合
并肝癌、肝性脑病、水电解质及酸碱平衡紊乱、消化

道出血、感染的慢性乙型肝炎严重并发症者；６）原发
性和／或继发性心脑血管、肺、肾、内分泌、神经和血
液系统疾病者；７）精神异常不能表达自身感受者。
１２３　病例的剔除　共纳入病例１０５０例，按照方
案要求，剔除不符合纳入标准，虽符合纳入标准而未

按规定进行相关症状采集的病例，以及所采集的资

料不能满足分析需要的病例，共计有１００３例病例
进入统计流程。

２　研究方法
２１　所需调查症状的设计　从国内各类医学期刊
和图书信息系统／数据库中检索有关慢性乙型肝炎
的全部文献，从中获取慢性乙型肝炎的全部症状，通

过统计学分析，并咨询北京中医药大学诊断教研室

王天芳教授的意见，结合３次《方案》论证会专家组
评议意见，参考《中医诊断学》有关内容，设计出所

需调查的症状。

２２　试验方案的论证　在项目实施前，由国家中医
药管理局和课题组长单位牵头，组织国内知名统计

学、证候学、临床设计专家，以及参与本试验各中心

的负责人，召开３次试验方案论证会。组长单位根

据论证结果，制定出《慢性乙型肝炎证候调查试验方

案》。

２３　临床调查问卷条目池的设立　在以上工作基
础上，确定所需调查的中医症状临床调查问卷条目

池，以及相应的分级量化标准。全部资料均按不出

现与出现，记为０或１。
２４　预试验　由组长单位组织对符合纳入标准的
１５例病例的四诊资料进行标准化采集，修正其中不
合理和不符合本试验要求的内容，进行文字修改、条

目分析，最终确定《慢性乙型肝炎证候调查病例调查

表》。

２５　统计学方法　症状分布用频数表达，分析结果
中括号内为相对频数（构成比）；病机特点分布的分

析应用ＳＰＳＳ１１５ＦＡＣＴＯＲＡＮＡＬＹＳＩＳ法。
３　结果
３１　慢性乙型肝炎患者常见症状的提取　对１００３
例患者１２６个分级量化症状（含脉象、舌象资料）进
行频数统计，选择出现频率大于１０％的症状共计６５
个症状进行下一步统计。

３２　应用因子分析的方法探讨慢性乙型肝炎患者
病机特点　对以上 ６５个中医临床症状应用 ＳＰＳＳ
１１５５ＦＡＣＴＥＲＡＮＡＬＹＳＩＳ法进行统计学处理。
３２１　ＫＭＯ检验及球型检验　以判断数据是否适
于因子分析。表１结果表明，ＫＭＯ统计量为０８１３，
偏相关性很弱，非常适于因子分析。Ｂｅｒｌｅｔｔ球形检
验，拒绝单位相关阵的原假设，Ｐ＝００００，适于因子
分析。

表１　ＫＭＯ检验及球型检验

ＫａｉｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎＭｅａｓｕｒｅ… ８１３

ＢａｒｔｌｅｔｔｓＴｅｓｔｏｆＳｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ＡｐｐｒｏｘＣｈｉＳｑｕａｒｅ １６５２７９８０
ｄｆ ２０８０

ＳｉｇＢａｒｔｌｅｔｔ ０００

３２２　主成分法提取因子　表２表明，特征值大于
１的因子有 ２１个，其对总方差的累计贡献率为
５９２８％。
３２３　慢性乙型肝炎患者主要病机特点　用主成
分法，经四次方最大正交旋转法旋转变换，提取特征

值＞１的因子进行因子分析，经迭代１６次所得以下
结果（仅列出大于０２０的因子系数）。１）公因子１：
食欲不振０７０９、胃部满闷０６４７、困倦乏力０６１９、
肢体困重０６１５、厌食油腻０５８５、口淡０５５０、腹部
胀满０４８１、大便稀溏０４５３、胁痛０４３７、便下不爽
０４２３、胁肋胀痛０４２３、口黏腻０４１４、头重０３５８、
口苦０３３１、尿黄０２９７、苔腻０２７９、太息０２７７、神
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表２　总方差分解

Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ＿Ｔｏｔａｌ ＩｎｉｔｉａｌＥｉｇｅｎｖａｌｕｅｓ
Ｔｏｔａｌ％ ｏｆＶａｒｉａｎｃｅＣｕｍｕｌａｔｉｖｅ％

ＥｘｔｒａｃｔｉｏｎＳｕｍｓｏｆＳｑｕａｒｅｄＬｏａｄｉｎｇｓ
Ｔｏｔａｌ％ ｏｆＶａｒｉａｎｃｅＣｕｍｕｌａｔｉｖｅ％

ＲｏｔａｔｉｏｎＳｕｍｓｏｆＳｑｕａｒｅｄＬｏａｄｉｎｇｓ
Ｔｏｔａｌ％ ｏｆＶａｒｉａｎｃｅＣｕｍｕｌａｔｉｖｅ％

１ ７９５ １２２３ １２２３ ７９５ １２２３ １２２３ ４６９ ７２１ ７２１
２ ３０４ ４６８ １６９１ ３０４ ４６８ １６９１ ２８８ ４４３ １１６４
３ ２８２ ４３３ ２１２４ ２８２ ４３３ ２１２４ ２８０ ４３０ １５９５
４ ２１１ ３２５ ２４４９ ２１１ ３２５ ２４４９ ２３６ ３６２ １９５７
５ １９２ ２９６ ２７４５ １９２ ２９６ ２７４５ ２２６ ３４８ ２３０５
６ １８６ ２８６ ３０３１ １８６ ２８６ ３０３１ １９６ ３０２ ２６０７
７ １７０ ２６１ ３２９２ １７０ ２６１ ３２９２ １９５ ３０１ ２９０７
８ １５８ ２４３ ３５３５ １５８ ２４３ ３５３５ １６８ ２５８ ３１６６
９ １４４ ２２２ ３７５７ １４４ ２２２ ３７５７ １６５ ２５４ ３４２０
１０ １３５ ２０８ ３９６４ １３５ ２０８ ３９６４ １６４ ２５２ ３６７２
１１ １３４ ２０７ ４１７１ １３４ ２０７ ４１７１ １６３ ２５２ ３９２４
１２ １３０ ２００ ４３７１ １３０ ２００ ４３７１ １４３ ２２１ ４１４４
１３ １２５ １９３ ４５６４ １２５ １９３ ４５６４ １４２ ２１８ ４３６２
１４ １２１ １８６ ４７５０ １２１ １８６ ４７５０ １３８ ２１３ ４５７５
１５ １１８ １８２ ４９３１ １１８ １８２ ４９３１ １３８ ２１３ ４７８８
１６ １１４ １７６ ５１０７ １１４ １７６ ５１０７ １３６ ２０９ ４９９６
１７ １１２ １７２ ５２７９ １１２ １７２ ５２７９ １２９ １９８ ５１９５
１８ １０９ １６７ ５４４７ １０９ １６７ ５４４７ １２１ １８７ ５３８１
１９ １０７ １６５ ５６１１ １０７ １６５ ５６１１ １２０ １８４ ５５６６
２０ １０５ １６２ ５７７３ １０５ １６２ ５７７３ １１８ １８２ ５７４７
２１ １００ １５４ ５９２８ １００ １５４ ５９２８ １１７ １８１ ５９２８

　　ＥｘｔｒａｃｔｉｏｎＭｅｔｈｏｄ：ＰｒｉｎｃｉｐａｌＣｏｍｐｏｎｅｎｔＡｎａｌｙｓｉｓ．

萎０２７１、头晕０２６２、情志抑郁０２５７、发黄０２２５、
气短 ０２０７。２）公因子 ２：吞酸嗳腐 ０７０９、呃逆
０６２５、呕酸水０６２１、嗳气０５７５、嘈杂０５６７、胃脘
灼热０４９９、口黏腻 ０２３８、厌食油腻 ０２３８、盗汗
０２３２、头重０２２１、神萎０２１９。３）公因子 ３：腰腿
酸软０７０６、腰部酸痛０７０３、两目干涩０５００、手足
麻木 ０４４３、盗汗 ０４１９、口渴喜饮 ０４００、健忘
０３６８、气短０３１８、耳鸣０３１４、肢体困重０２８８、头
晕０２３０、自汗０２２９、肠鸣０２１１。４）公因子４：发
黄 ０８４９、黄色鲜明 ０７８１、尿黄 ０６１４、蜘蛛痣
０２５２。５）公因子５：苔色黄０９３１、苔腻 ０２９２、舌
质色红０２５２、口秽０２３１。６）公因子６：烦躁易怒
０７０８、情志抑郁 ０６６８、太息 ０５７６、口渴喜饮
０３０５、胁肋胀痛０２４６、健忘０２４５、神萎０２４５、口
秽 ０２１３。７）公因子 ７：胃脘胀痛 ０８４９、胃痛
０８４３、胃部满闷 ０３５２、腹部胀满 ０２９２、腹痛
０２６１、气短０２１４。８）公因子８：脉弦滑 ０７５０、舌
有齿痕０４４４、口苦０２３２、胁痛０２１２。９）公因子
９：脉弦０４５７、口苦０３４５、便下不爽０２９７、口黏腻
０２９３、口秽０２３９、头重０２１３。１０）公因子１０：肠鸣
０６９７、矢气０６５４、健忘０２５６、腹痛０２４９、腹部胀
满０２４６、大便稀溏０２０９、气短０２０１。１１）公因子
１１：面色萎黄０６９２、神萎０５６４、两目干涩０３４５、头
重０３１３、气短 ０２４０、情志抑郁 ０２３６、面色晦暗

０２１７、困倦乏力 ０２０１。１２）公因子 １２：舌质色暗
０６５１、舌质暗红０４１２、苔腻０２１５。１３）公因子１３：
蜘蛛痣０６４８、面色晦暗０５６２、舌质暗红０３２８、舌
胖齿青０２４８、舌色淡白０２０３。１４）公因子１４：耳
鸣０４９９、腹痛０４６７、头重０４３９、头晕０２９７、健忘
０２６７、嘈杂０２１５。１５）公因子１５：舌胖大０７４９、口
秽０３２３、舌色淡白０３１１、口黏腻０２０１。１６）公因
子 １６：胁肋刺痛 ０７９０、自汗 ０３０９、舌质色暗
０２２０、盗汗０２１６。１７）公因子１７：舌胖齿青０６４１、
胃脘灼热０３３９、两目干涩０２７５、嘈杂０２０３、面色
晦暗 ０２００。１８）公因子 １８：脾大 ０７７８、口苦
０２７９、蜘蛛痣 ０２０５１９）公因子 １９：口渴喜饮 －
０２１０、舌质暗红－０２３７、脉络发绀－０７９４。２０）公
因子２０：手足麻木０２５５、头晕０２０２。２１）公因子
２１：舌边齿痕舌质发绀 ０７４９、腹痛 ０２６５、气短
０２４８、两目干涩０２１７。

参考《病毒性肝炎中医辨证标准（试行）》［２］相

关辨证诊断内容，结合中医基础理论和专业知识，分

析上述２１个公因子所包含的变量，可以得出每一个
因子所代表的中医病机（证候）特点：公因子１（病机
１）：该类公因子归纳的病机为肝郁脾虚兼肝胆湿
热；公因子２（病机２）：该类公因子归纳的病机为肝
胃郁热兼湿热中阻；公因子３（病机３）：该类公因子
归纳的病机为肝肾阴虚；公因子４（病机４）：该类公
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因子归纳的病机为肝胆湿热兼有血瘀；公因子５（病
机５）：该类公因子归纳的病机为肝胆湿热；公因子６
（病机６）：该类公因子归纳的病机为肝气郁结；公因
子７（病机７）：该类公因子归纳的病机为胃滞气逆；
公因子８（病机８）：该类公因子归纳的病机为肝郁
脾虚；公因子９（病机９）：该类公因子归纳的病机为
湿热内蕴；公因子１０（病机１０）：该类公因子归纳的
病机为脾虚气滞；公因子１１（病机１１）：该类公因子
归纳的病机为气阴两虚；公因子１２（病机１２）：该类
公因子归纳的病机为痰瘀互结；公因子 １３（病机
１３）：该类公因子归纳的病机为肝血瘀阻；公因子１４
（病机１４）：该类公因子归纳的病机为肝肾不足；公
因子１５（病机１５）：该类公因子归纳的病机为脾虚
湿困；公因子１６（病机１６）：该类公因子归纳的病机
为肝血瘀阻；公因子１７（病机１７）：该类公因子归纳
的病机为肝胃郁热兼气阴两虚；公因子 １８（病机
１８）：该类公因子归纳的病机为肝血瘀阻；公因子１９
（病机１９）：该类公因子归纳的病机为肝血瘀阻；公
因子２０（病机２０）：该类公因子归纳的病机为肝肾
阴虚；公因子２１（病机２１）：该类公因子归纳的病机
为血瘀兼气阴两虚。

根据因子得分系数矩阵，得出每个因子得分估

计公式，将每位患者的变量值代入估计公式，可以得

到每个患者在各个因子中的得分。根据２１个因子
得分估计公式计算出各观察对象的因子得分，选择

最高得分的因子作为各病例所属的因子，从而统计

出１００３例患者在２１类证候中的分布情况，并将相
近证候合并，最后得出ＡＬＴ≥２×正常值的慢性乙型
肝炎的中医证候主要有：１）肝郁脾虚；２）肝胆湿热；
３）胃滞气逆；４）脾虚湿困；５）肝肾阴虚；６）肝血瘀
阻；７）湿热中阻；８）肝胃不和。病位涉及肝（胆）、脾
（胃）、肾。病理因素涉及湿、热、郁（气滞）、瘀、虚

（气，阴）。病性以实为主，虚实夹杂。实在肝胆湿

热、肝胃不和（肝胃气滞、肝胃郁热）、肝郁气滞、肝

血瘀阻；虚在肝肾阴虚、脾虚、气虚。

４　讨论
在医学研究中，有一些现象是难以直接观测的，

通常称为不可测现象，它们只能通过其他多个可观

测的指标来间接地反应。因子分析是一种从分析多

个原始指标的相关关系入手，找出支配这种相关关

系的有限个不可观测的潜在变量，并用这些潜在变

量来解释原始指标之间的相关性或协方差关系的多

元统计分析方法［３］。“证”（病机）是在中医理论基

础的指导下，综合分析患者临床出现的各种症状和

体征，对疾病所处一定阶段的病因、病性、病位、病势

的病理性概括。从因子分析方法的角度来说，“证

候”，就是潜在的、起支配作用的因素（因子），而症

状就是机体内在病理状况的外在表现，是外在的、受

“证”（“证候”）支配的因素（变量）。因子分析方法

的原理比较符合中医“辨证”的思路。本研究就是

根据因子分析方法的理论，将慢性乙型肝炎患者四

诊信息中的相关部分，提取为支配这些信息的因子，

而后再依据中医基础理论和“证”（“证候”）相关的

临床判断标准来分析慢性乙型肝炎患者的中医病机

特点。

慢性乙型肝炎患者的临床表现复杂多样，本研

究结果获得的证候内容，符合慢性乙型肝炎的病因

病机特点，与临床实际相吻合。其他研究的结果也

提示，使用因子分析及聚类分析的研究方法对慢性

乙型肝炎的主要证型进行分析能够得到与本研究趋

势相近的结果，如以脾虚、湿热为主［４］，在乙肝携带

者中则表现为脾虚、肾虚等［５］。数理分析方法的运

用使得证候复杂问题线性简化，但因子分析方法在

实际应用中还存有一定局限性，除了样本量大小外，

对数据结果的筛选和分析，也需要依据中医理论与

临床实践、结合专家经验等［６］。人为因素的介入在

中医证候诊断中是一个必经的过程，进一步研究就

是将因子分析结果再进行多轮的专家咨询，以得出

具有代表性意义的慢性乙型肝炎常见证型，以及能

够反映证候特点、对证候诊断具有特异性的相关指

标（症状），以建立证候诊断标准。
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