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摘要　目的：筛选建立类风湿关节炎（ＲＡ）的证侯诊断体系。方法：收集１０００例ＲＡ患者的中医证候诊断信息，进行多元
统计分析，从中筛选建立ＲＡ的证侯诊断体系。结果：１０００例ＲＡ患者１７９个诊断要素经过筛选，最终建立了包括１０个
基本证型、５６个诊断优化指标的ＲＡ证候诊断标准。结论：类风湿关节炎主要包含１０个基本证型，该诊断体系具有较高
的诊断价值；将多元统计分析联合应用于中医证候诊断标准的筛选研究中切实有效，值得临床进一步推广。
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　　类风湿关节炎（ＲｈｅｕｍａｔｏｉｄＡｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一
种以全身中小关节炎性反应为主要临床表现的系统

性自身免疫性疾病，临床发病率、致残率很高。中医

治疗ＲＡ具有独特的优势，集中体现在病证结合、辨
证论治方面。然而，目前 ＲＡ证型繁多、证候复杂，
临床还缺乏相对规范的证候诊断体系，这给临床治

疗带来了一定的难度，也不便于临床应用及学术交

流，因此，有必要建立规范的操作性较强的证侯诊断

评价体系。为此，我们开展了 ＲＡ证候诊断评价体
系的研究，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　２０１１年３月至２０１３年４月北京军
区总医院、北京大学第三医院、北京市延庆县医院３
家医院门诊和住院的ＲＡ患者１０００例，其中男２６８
例，女７３２例；年龄１９～６９岁，平均（４３６４±１５３９）
岁；病程２～１２９个月，平均（１６４３±１４４７）个月。
１２　诊断标准　所有患者均符合 ＲＡ中西医诊断
及辨证标准，年龄１８～７０岁。ＲＡ西医诊断标准采

用《中华风湿病学》［１］中 ＲＡ诊断标准，中医证候诊
断标准参照《中医病证诊断疗效标准》［２］和《中医内

科学》［３］中痹症的诊断分类标准执行。

１３　调查方法　在参考《中医病证诊断疗效标准》
和《中医内科学》的基础上，结合课题组既往研究结

果［４］，并参考文献整理结果［５７］以及专家经验，初步

拟定了包含 １０个基本证型、１７９个症状和体征的
ＲＡ临床证候调查表，在北京军区总医院、北京大学
第三医院、北京市延庆县医院等三家医院同时开展

证候信息调查，由经过统一培训的两名主治医师负

责收集病例，调查者在记录症状的同时给出中医证

候诊断。

１４　统计学方法　采用 ＳＡＳ８０统计分析软件，先
后用方差分析、聚类分析、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析、逐
步判别分析、主成分分析、因子分析等多元统计分析

方法联合应用，以筛选 ＲＡ基本证型和各证型诊断
优化指标，建立ＲＡ证候诊断标准，最后用判别分析
方法检验该标准的诊断价值。
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２　结果
２１　粗筛诊断指标　首先初步统计１０００例ＲＡ患
者１７９个症状、体征的出现频率，得出 ＲＡ证候诊断
信息出现频率表；保留出现频率在２０％以上的１１９
个症状，将出现频率在１０％ ～２０％的２８个症状，加
上症状出现频率虽然在１０％以下但根据专业知识
判断对上述１０个假设证型可能有诊断意义的２个
症状（双胁胀痛、喜冷）暂时保留；对上述３０个症状
分别进行单变量方差分析，最终保留有统计学意义

的８个症状（Ｐ＜００５）；经过粗筛和单变量方差分
析，最初的１７９个观察指标共保留１２７个纳入统计
分析。本组资料共有１０００例，与经过初步筛选后
的指标数１２７之比为７８，符合多因素分析大样本资
料病例数与指标数之比为５～１０的要求。
２２　用聚类分析得出证型分类及各证型的相关联
程度　对上述１２７个指标进行聚类分析，在聚为１０
类时截取。结果显示：１０类分别与假设证型中的证
候相对应，根据聚类分析结果，最终确定１０００例观
察病例的１２７个指标集中反映了寒湿痹阻证、肝肾
阴虚证、痰瘀阻络证、气血两虚证、湿热痹阻证、瘀血

痹阻证、寒热错杂证、阴虚内热证、热毒蕴结证等１０
个证型的诊断信息，故确定本资料的中医证型为上

述１０个。另外，聚类分析根据各分类之间的类际相
关值以及指标聚类树形图可判断出各分类（证型）

之间的相关联程度；聚类分析还列出了典型的证候

群，即证候的诊断指标，在此可作为参考。

２３　用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析进一步筛选证候诊断
指标　本组证候调查信息显示，多数患者的证候诊
断非单一证型，大多含有兼加证的情况，许多的症状

也存在于多个证型中，而且每种证型包含的病例数

也多少不等。为消除症状的共线性对证型诊断的影

响，我们选择与所分析证型的关联程度（参考聚类分

析结果）较小的２～３个证型作为对照进行分析。设
定纳入分析病例与对照病例的比例在１～１５倍；若
所分析证型的病例数少于３０例时，病例与对照的比
例控制在１５～２倍；若所分析证型的病例数较多，
无法满足上述比例时，可酌情处理，最多分析１０００
例。经过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析分析，上述１０种基
本证型的诊断指标由１２７个降为５０个。见表１。
２４　用逐步判别分析进一步补充诊断指标　本组
１０００份病例中有６０９例只有单证诊断，分别为：湿
热痹阻证２１１例、肝肾不足证１０６例、寒湿阻络证９６
例、气血两虚证５０例、瘀血阻络证４９例、痰瘀阻络
证３８例、脾肾阳虚证２１例、热毒蕴结证１４例、阴虚

内热证１３例、寒热错杂证１１例。对上述６０９份病
例初步筛选后的１０个证型１２７个指标作逐步判别
分析以进一步筛选变量，最终获得４５个指标作为补
充诊断指标。

表１　ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析筛选的指标

证型 症状

湿热痹阻证 苔根腻、脉滑、关节肿胀、关节热、舌质红、小便黄、风

湿结节、活动受限

寒湿痹阻证 关节喜暖、关节重着、遇冷痛甚、肢冷、舌苔白、关节

肿胀、关节疼痛

肝肾阴虚证 足跟痛、肌肉萎缩、苔少津、关节疼痛、腰膝酸软、腰

背酸痛、颧红、关节强直

气血两虚证 语声低微、握力下降、倦怠乏力、关节隐痛、面色不

华、舌苔白、皮肤干燥、活动受限

瘀血痹阻证 口唇紫暗、关节剧痛、舌底紫暗、痛如针刺、舌底迂曲、

肢体麻木、色素沉着、关节疼痛、舌质红、疼痛固定

痰瘀阻络证 舌体胖大、色素沉着、风湿结节

脾肾阳虚证 肢冷、关节喜暖、舌质淡、爪甲色淡

寒热错杂证 关节喜暖、小便黄、阴雨加重、肌肉酸痛

阴虚内热证 关节疼痛、少苔、手足心热、盗汗、舌质淡红

热毒蕴结证 关节红、关节热、口干欲饮

２５　确定证候诊断指标的主、次症
２５１　用主成分分析法进一步筛选诊断指标　将
ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析筛选的５０个诊断指标和逐步
判别分析筛选的４５个补充指标合并，并参考聚类分
析所得到的证候群，初步确定 ＲＡ１０种证型诊断的
优化指标共６９个。对６９个指标进行主成分分析，
最后纳入因子分析的变量数为５６个，确定诊断敏感
指标为５６个。
２５２　用因子分析法确定证型诊断的主症、次症　
　　对最终确定的５６个指标再次进行因子分析，根
据因子载荷阵的数值确定基本证型诊断的主症和次

症。先用主成分分析法提取公因子，从累积贡献率

来看，取前１０个特征值时，累积贡献率为０７９７３，
根据最小特征值标准保留１０个公因子，这１０个公
因子对 ５６项指标的全部信息的累积贡献率为
７９７３％。随后对５６个指标进行因子分析，用最大
方差旋转法，保留因子载荷大于０２的指标，根据因
子载荷阵的结果，取症状对证型贡献度前３位的为
主症，其余为次症，从而得出 ＲＡ１０种基本证型的证
候诊断优化指标组合。见表２。
２６　用判别分析法验证 ＲＡ证候诊断标准的诊断
性能　对本组６０９例只有单证诊断的病例进行判别
分析，结果显示：该诊断模型共判对 ５２２名
（８５７１％），判错８７名（１４２９％），提示该模型的诊
断准确率为８５７１％，具有较高的诊断性能。
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３　讨论
类风湿关节炎属中医“痹症”范畴，其病情变化

多端、迁延难愈，中医证候复杂、证型繁多，证候诊断

标准难以规范。既往已经对部分回顾性病例资料采

用多元统计分析联合应用的方法进行了筛选建立证

候诊断标准的研究，并初步建立了具有较高诊断价

值的ＲＡ证候诊断标准，为了获得更全面真实地反
映临床证候全貌的诊断标准，本组资料采用前瞻性

横断面调查研究的方法，在北京市三家医院同时收

集了１０００例 ＲＡ证候诊断信息。本组资料共包含
１０个基本证型，１７９个证候诊断指标（症状和体征），
我们首先进行了出现频率筛选、单变量方差分析，随

后进行了指标聚类分析，得到了１０个与假设证型相
吻合的基本证型；继而进行了Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析
和逐步判别分析，确立了 ＲＡ１０种基本证型的诊断
敏感指标共６９个；对得到的结果再次进行主成分分
析和因子分析，根据症状对证型贡献度的大小，最终

建立了包括１０种基本证型、５６个诊断敏感指标的
ＲＡ证候诊断标准。

表２　ＲＡ基本证型及证候诊断优化指标

证型 主症 次症

湿热痹阻证 关节肿胀、关节热、

苔黄腻

小便黄、关节红、脉滑数、舌质

红、多汗、心烦

寒湿痹阻证
关节喜暖、遇冷痛

甚、关节重着

苔白腻、肢冷、阴雨加重、边有

齿痕、舌体胖大、脉弦滑、下肢

水肿

肝肾阴虚证 腰膝酸软、肌肉萎

缩、腰背酸痛

足跟痛、关节酸痛、皮肤干燥、

耳鸣、盗汗、舌质红、脉细数

气血两虚证 倦怠乏力、关节隐

痛、面色不华

语声低微、爪甲色淡、四肢无

力、舌质淡、脉沉细

瘀血痹阻证 关节疼痛固定、舌

有瘀斑、舌质暗

肢体麻木、关节畸形、面色暗、

口干不欲饮、脉沉涩

痰瘀阻络证 风湿结节、关节疼

痛、关节畸形

脉沉细、舌质暗、苔白腻、咳嗽

咯痰、

脾肾阳虚证 肢冷、关节喜暖、遇

冷痛甚

腰膝酸软、关节隐痛、舌质淡、

舌体胖大、苔白腻、脉沉细

寒热错杂证 关节热、关节喜暖、

小便黄

关节疼痛、肢冷、脉细数、舌质

红、苔黄、肌肉酸痛

阴虚内热证 手足心热、盗汗、苔

少津

关节隐痛、颧红、大便干、皮肤

干燥、舌质红

热毒蕴结证 关节热、关节红、大

便干

高热、关节肿胀、口干欲饮、小

便黄、脉弦数、苔黄

　　本研究说明运用上述多种多元统计方法进行
ＲＡ证候诊断标准的筛选研究是可行的。这是因为
上述多种多元统计方法用于中医证候研究都各有其

优势［８］，如聚类分析能够快速、简捷地对症状进行分

类，并从中归纳出资料所反映的基本证型，可以避免

人为诊断的局限性；逐步回归分析以及因子分析、主

成分分析等均可以根据症状与证型的关系筛选出诊

断敏感指标；但这些方法又各有其缺点。

针对上述各种统计方法的优缺点，本研究采取

将上述多种方法有机结合的方式进行分析，尽量发

挥每一种方法的优点而避免其缺陷，比如：Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析应有病例组与正常组的对照，在没有正常

对照资料的情况下，我们根据聚类分析的类际相关

值及聚类树形图的结果，选择与所分析证型距离较

远（相关程度较小）证型的相应病例作为对照，从而

保证了分析结果的可靠性。同时，我们又对初步筛

选的指标进行了逐步判别分析，以作为Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析筛选结果的补充。这体现了证候的多维界面的

特征，说明２种分析方法筛选出的结果可能是证候
呈现出的不同的界面。

中医证候研究中的各种统计方法各有自己的优

缺点，如果将这些方法单独运用在中医证候研究中，

有时并不能令人满意，但是如果综合多种方法联合

使用，吸取各种方法的优点，取长补短，发挥各自的

特长，尽量避免每种方法的局限性，才能提高研究结

果的准确性和可靠性。本研究综合运用了多种多元

统计分析方法，依此建立的 ＲＡ证候诊断评价标准
具有很好的诊断性能，在今后的证候诊断标准研究

中值得进一步推广应用。
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