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摘要　目的：研究冠心病痰湿证与一些理化检查指标的相关性，及其对诊断冠心病痰湿证的重要程度。方法：构建冠心病
痰湿证的理化指标调查问卷，采用德尔菲法进行现场问卷调查，根据专家打分结果，采用基于主成分分析法结合综合构建

评价函数，确定冠心病痰湿证理化指标权重。结果：冠心病痰湿证的相关理化指标权重顺序：超声心动图（０１８８）＞冠脉
造影（０１６１）＞血糖（０１４２）＞炎性反应因子（０１１８）＞Ｃ反应蛋白（０１０８）＞血脂（０１０３）＞同型半胱氨酸（００９０）＞脂
蛋白（００７６）＞血尿酸（００１５）。结论：超声心动图、冠脉造影、血糖、炎性反应因子、Ｃ反应蛋白、血脂占冠心病痰湿证诊
断理化指标中８０％的权重，对冠心病痰湿证的诊断具有重要意义。
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　　课题组通过前期研究，制订了并发布冠心病痰
湿证宏观诊断标准草案［１］。临床上，冠心病痰湿证

与哪些理化检查指标有相关性，以及这些理化指标

在诊断冠心病痰湿证上的重要程度如何，是此次主

要研究的问题，为后期能有针对性的研究冠心病痰

湿证的相关理化指标提供参考依据。

１　资料与方法
课题组前后共组织４次会议，分别在２０１５年４

月１０日、２３日、２９日，５月１０日召开了４次专家咨
询论证会。邀请全国三甲医院从事心脑血管疾病的

中医临床专家，进行现场问卷调查。所有专家均为

高级职称，且有２５年左右中医临床工作经验，此次
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专家来自国内共计２９个省份，６３家医疗单位，９０名
一线中医临床专家与会。

１１　问卷条目及评价等级　课题组前期进行了有
关冠心病中医证候相关理化指标的文献研究［２］，发

现冠心病痰湿证发病与很多理化检查指标有关联，

其中不乏一些理化指标对冠心病痰湿证的诊断具有

重要参考依据。课题组通过文献及课题组专家讨论

初步筛选出９个相关性的理化指标。为研究这些指
标在诊断冠心病痰湿证的重要程度，故选用德尔菲

法问卷调查法进行研究。

问卷条目：１）血脂；２）血糖；３）血尿酸；４）同型
半胱氨酸（Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，ＨＣＹ）；５）Ｃ反应蛋白（Ｃ
ｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）；６）脂蛋白；７）炎性反应因子；
８）超声心动图；９）冠脉造影。

要求专家对以上每个条目的重要程度进行评

价，评价等级分为：很重要（５分），比较重要（４分），
一般（３分），不太重要（２分），一点也不重要（１
分），共计５个等级。
１２　基于主成分分析的指标权重确定方法　此研
究中问卷数据分析，参考文献《基于主成分分析的指

标权重确定方法》［３］，通过建立权重模型，采用主成

分分析法，构建综合评价函数，对指标权重进行分

析，来确定每个条目的权重。具体流程如下。

图１　权重确定的流程图

１３　调查问卷的数据处理
１３１　专家积极系数［４］　指所参与调查、咨询的专
家对研究配合的程度，专家积极系数高，则提示专家

关心支持的程度较高，研究结论的可信度就高，计算

方法：参与该条目、指标评判的专家人数占全部专家

人数的比例。

计算公式：专家积极系数＝调查咨询问卷回收份数
调查咨询问卷发出份数

×１００％

１３２　变异系数［４］　 （ＣＶ）显示专家对某一指标
或条目评价的波动程度及协调程度，变异系数越

小，专家们的波动程度越小，协调程度越高。当变

异系数＜０４，提示评价专家对该指标或条目重要
性评价结果的一致性程度较高，波动较小。

计算公式：ＣＶ＝ＳＤ珋ｘ±ｓ（ＳＤ：标准差，
珋ｘ±ｓ：均数）

１３３　构建综合评价权重模型［３］　用 ＳＰＳＳ２００
软件按照著作方法［５］进行主成分分析，得到原始数

据的初始特征值（λ）、载荷系数（楋）、方差的百分数
（Ｖａｒ％），和提取出的主成分（Ｆ），参照文献［３］构建

综合评价函数，建立权重模型，得出综合模型中指标

系数，然后作归一化处理，方法如下：首先确定的初

级权重模型即是主成分模型。

Ｆ１＝ｕ１１ｗ１＋ｕ２１ｗ２＋…＋ｕＬ１ｗＬ
Ｆ２＝ｕ１２ｗ１＋ｕ２２ｗ２＋…＋ｗ１２ｗＬ


Ｆｍ＝ｕ１ｍｗ１＋ｕ２ｍｗ２＋…＋ｕＬｍｗ










Ｌ

式中Ｆ１，Ｆ２…Ｆｍ，为分析后得到的ｍ个主成分；
ｕｉｊ为决策矩阵中系数。需要指出的是，在用 ＳＰＳＳ软
件进行主成分分析时，得到不是决策矩阵系数，而是

初始因子载荷，二者满足如下关系：

ｕｉｊ＝
ｆｉｊ
λ槡 ｊ

，ｊ＝１，２，…ｍ　（２）

在此基础上构建综合评价函数：

Ｆｚ＝
ｍ

ｊ＝１
（λｊ／к）Ｆｊ＝ａｗ１＋ａ２ｗ２＋…＋ａＬｗＬ，

к＝λ１＋λ２＋…＋λｍ　（３）
式中ａ１，ａ２，…ａＬ即指标ω１，ω２，…ωＬ，在主成分

中的综合重要度，在此基础上结合专家实际打分，可

算出原有指标得分综合值。

Ｖｚｉ＝
Ｌ

ｊ＝１
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可得各指标权重为
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ｈ

ｉ＝１
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由式（３）、式（４）、式（５）可得二级权重模型
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表１　冠心病痰湿证理化指标德尔菲法专家咨询结果

理化指标
专家

人数
很重要

比较

重要
一般

不太

重要

一点也

不重要

血脂 ８７ ４４ ３８ ３
血糖 ８７ １７ ３８ ２１ ６ ２
血尿酸 ８７ １１ ２５ ２１ ４
ＨＣＹ ８７ １０ ３１ ３０ １２ ２
ＣＲＰ ８７ １４ ３１ ２８ ７ ３
脂蛋白 ８７ ２０ ４１ １９ ２ １

炎性反应因子 ８７ １３ ３６ ２７ ５ ２
超声心动图 ８７ １１ ２２ ３３ １５ ３
冠脉造影 ８７ ３５ ３３ １２ ３ ２

１３４　指标权重的归一化　由于所有指标的权重
之和为１，因此指标权重需要在综合模型中指标系
数的基础上归一化。
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１３５　通过对专家填写内容进行初步分析，共有８５
份有效问卷。

２　结果
２１　冠心病痰湿证理化指标德尔菲法专家咨询结
果。见表１。
２２　主成分分析结果　见表２～４。

表２　ＫＭＯ和Ｂａｒｔｌｅｔｔ的检验

取样足够度的ＫａｉｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎ度量。 ０７４８

Ｂａｒｔｌｅｔｔ的球形度检验 近似卡方 ３５０５２３
ｄｆ ３６
Ｓｉｇ ００００

表３　解释的总方差

成份

初始特征值

合计
方差的

％
累积

％

提取平方和载入

合计
方差的

％
累积

％

旋转平方和载入

合计
方差的

％
累积

％

１ ４０３１ ４４７８４４４７８４ ４０３１ ４４７８４４４７８４ ２６４８ ２９４２３２９４２３
２ １５４５ １７１７２６１９５６ １５４５ １７１７２６１９５６ ２０１８ ２２４２６５１８５０
３ １０５３ １１６９８７３６５４ １０５３ １１６９８７３６５４ １９６２ ２１８０４７３６５４
４ ０７５０ ８３３６ ８１９９０
５ ０４９３ ５４８１ ８７４７１
６ ０４００ ４４４７ ９１９１９
７ ０３０４ ３３７５ ９５２９４
８ ０２５７ ２８６１ ９８１５４
９ ０１６６ １８４６１０００００

　　注：提取方法：主成分分析

表４　成份矩阵

组别
成份

１ ２ ３

血脂 ０５８４ －０３７１ ０５３５
血糖 ０６６０ －００４６ ０４５９
血尿酸 ０５７４ －０７１３ －００７７
ＨＣＹ ０７７５ －０２１６ －０１８１
ＣＲＰ ０８０１ ０１２０ －０４２５
脂蛋白 ０６９６ －０２４０ －０１６０

炎性反应因子 ０７１７ ０３３３ －０３９８
超声心动图 ０６４９ ０５０１ ０３６７
冠脉造影 ０５１４ ０６４５ ０１３５

　　注：提取方法：主成份。：已提取了３个成份

举例：

血脂权重的综合评价模型：

Ｆ血脂 ＝

　

０５８４

槡４３０１
×４４７８４＋－０３７１

槡１５４５
×１７１７２＋０５３５

槡１５０３
×１１６９８

４４７８４＋１７１７２＋１１６９８ ＝０１９０

血糖权重的综合评价模型：

Ｆ血糖 ＝

　

０６６０

槡４３０１
×４４７８４＋－００４６

槡１５４５
×１７１７２＋０４５９

槡１５０３
×１１６９８

４４７８４＋１７１７２＋１１６９８ ＝０２６２

冠脉造影权重的综合评价模型：

Ｆ冠脉造影 ＝

　

０５１４

槡４３０１
×４４７８４＋０６４５

槡１５４５
×１７１７２＋０１３５

槡１５０３
×１１６９８

４４７８４＋１７１７２＋１１６９８ ＝０２９８

最后各项指标所得权重归一化处理：

血脂权重：

Ｆ血脂
Ｆ血糖＋Ｆ血脂＋Ｆ血尿酸＋ＦＨＣＹ＋ＦＣＲＰ＋Ｆ脂蛋白＋Ｆ炎症因子＋Ｆ超声心动图＋Ｆ冠脉造影
＝０１０３

其他指标计算方法相同见表５、表６。
结果分析：各个指标的变异系数均小于０４，提

示专家对这些条目重要性评价结果的一致性程度较

高。从数据上分析，超声心动图、冠脉造影、血糖、炎

性反应因子、ＣＲＰ、血脂占冠心病痰湿证诊断理化指
标中８０％的权重，对冠心病痰湿证的微观理化指标
诊断中具有重要意义。

３　讨论
目前对冠心病中医证型与理化指标的研究主要

包括冠脉造影、血脂、炎性反应因子等。多数学者研

究发现冠心病痰浊证患者的 ＨＤＬＣ、Ａ（ａｐｏＡ）／Ｂ
（ａｐｏＢ）比值、脂联素、瘦素显著低于正常人，而
ＬＤＬＣ显著升高［６７］。王永刚［８］研究发现冠心病心

痰阻心脉型冠脉造影以双支狭窄为主，但朱翠玲［９］

研究认为冠心病痰阻心脉与多支病变相关。刘

艳［１０］观察冠心病患者血中 ｈｓＣＲＰ水平，发现正常
组＜非痰非瘀证组 ＜痰凝心脉证组 ＜痰瘀痹阻证
组。

主成分分析，也称主分量分析或矩阵数据分析，

主要用于多指标的综合评价，就是将多个相关性较

强的变量，生成少数几个彼此不相关的变量，使它们

尽可能多的提取到原有变量的信息，其通常对原有

变量做线性组合。苏为华［１１］通过系统回顾发现，从

评价方法看，多指标的综合评价技术应用最多的前

十位分别是：聚类分析、因子分析、主成分分析、层次

分析法、模糊评价、判别分析等。邱东［１２］认为主成

分分析用于多指标综合评价的优点，在评价过程中

生成了信息量权数和系统效应权数，能消除评价指

标间的相关影响，有助于更客观地描述被评价对象

的相对地位，更能保证评价结果的客观性。

本研究中应用主成分分析法，对冠心病痰湿证

理化诊断指标进行综合评价，来确定各个诊断指标

的权重问题。权重是指某指标在整体评价中的相对

重要程度。权重越大则该指标的重要性越高，对整

体的影响就越高。由于各位专家临床方向会有所差

别，打分也会各有不同，权重的确定会存在模糊性。
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表５　冠心病痰湿证理化指标权重归一化处理结果

条目 血脂 血糖 血尿酸 ＨＣＹ ＣＲＰ 脂蛋白 炎性反应因子 超声心动图 冠脉造影

综合评价函数系数 ０１９０ ０２６２ ００２８ ０１６６ ０１９９ ０１４１ ０２１８ ０３４７ ０２９８
归一化处理 ０１０３ ０１４２ ００１５ ００９０ ０１０８ ００７６ ０１１８ ０１８８ ０１６１

表６　冠心病痰湿证理化指标权重结果

二级指标
均值

Ｍ
方差

Ｄ
标准

差

变异

系数

满分

频率
权重

超声心动图 ３２８８ １０４９ １０２４ ０３１１ ０１２９ ０１８８
冠脉造影 ４１２９ ０９ ０９４９ ０２３ ０４１２ ０１６１
血糖 ３７２９ ０８９１ ０９４４ ０２５３ ０２００ ０１４２

炎性反应因子 ３６５５ ０８２３ ０９０７ ０２４８ ０１５３ ０１１８
ＣＲＰ ３５４９ ０９６ ０９８ ０２７６ ０１６５ ０１０８
血脂 ４４８２ ０３２４ ０５６９ ０１２７ ０５１８ ０１０３
ＨＣＹ ３４１２ ０９１２ ０９５５ ０２８ ０１１８ ００９０
脂蛋白 ３９２１ ０６６３ ０８１５ ０２０８ ０２３５ ００７６
血尿酸 ３６５７ ０６０４ ０７７７ ０２１２ ０１２９ ００１５

专家人数越多，计算的权重就会越科学，但权重的确

定会越模糊。在此基础上提出假设，假定专家人数

不变，利用各位专家评分间的线性关系对实际评分

专家人数进行类似的简化，从而实现权重评判的精

确性，该研究思路符合主成分分析的基本原理，故用

主成分分析方法来确定权重［３］。

德尔菲法对指标权重的确定还是比较可靠的，

但是由于德尔菲需要进行多轮的讨论，最后专家的

对指标的意见趋于一致性。考虑到中医证候指标的

特殊性，需要采用大样本的专家问卷调查，但中医证

候诊断指标趋于一致性的难度相对其他科学问题又

有一定的难度，而且德尔菲法要进行多轮的讨论和

指标筛选才能达到一致性，实际操作比较困难，但通

过对德尔菲法数据进行主成分分析，分析出专家打

分的趋势，再通过构建综合评价模型，得出每个指标

的权重，既符合实际，也能得出满意的结论。利用主

成分分析法研究德尔菲法问卷调查数据，对于中医

证候研究这种需要大样本专家咨询讨论的过程，用

主成分分析法既可以提取出可靠的信息，有能节省

大量的人力财力成本，值得推广应用。

课题组通过专家问卷调查结合综合评价函数，

超声心动图、冠脉造影、血糖、炎性反应因子、Ｃ反应
蛋白、血脂占冠心病痰湿证诊断理化指标中８０％的
权重，对冠心病痰湿证的诊断具有重要意义。

理化指标有助于中医证候的诊断，但这些指标

更多的是冠心病的病的指征，许多关联关系仍有待

深化研究。我们重视理化指标对中医证候的辅助评

判作用，期待未来更多更成熟的研究可以用于指导

临床医师应用理化指标辨识证候。
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