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摘要 目的：为建立胃十二指肠疾病脾虚证的计量诊断标准，更好地指导临床辨证论治。方

法：对164例胃、十二指肠疾病住院患者进行抽样调查，按脾虚证辨证诊断标准，在计算机上应用计

量诊断方法建立判别函数。结果：筛选出3个指标，并与其原临床辨证诊断进行判别分析，符合率为

79．9％。结论：本方法所建立的判别函数有较好的判别效果，对脾虚证的辨证诊断具有一定的价值。

关键词 胃十二指肠疾病脾虚证判别分析

胃十二指肠疾病包括消化性溃

疡、胃炎、十二指肠炎、胃下垂、

十二指肠憩室、胃癌⋯，属于中

医“胃脘痛”、“痞证”等病证范

畴，脾虚证为其临床常见证型之

一。对于脾虚证，以往从生理、病

理、生化、免疫以及临床流行病学

等方面已做了大量的研究旧。4J，但

对其宏观辨证的计量诊断研究，I临

床报道较少。为此，笔者对本院内

二科1995年1月至1997年12月

住院的胃、十二指肠疾病患者进行

了抽样调查，并运用数理统计方

法，对其脾虚证进行计量判别分

析，旨在建立胃、十二指肠疾病脾

虚证的计量诊断标准，更好地指导

临床辨证论治。

1研究对象

本组抽样调查的164例住院患

者均经纤维胃镜或钡餐造影诊断。

其中男102例，女62例；年龄18—

84岁，平均43．5岁；病程：<5年

75例，6～10年43例，11～15年18

例，>15年28例；病种分类：消化

性溃疡26例，慢性胃炎57例，胃十

二指肠炎24例，溃疡合并胃炎51
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例，胃下垂2例，胃扭转1例，十

二指肠憩室1例，胃癌1例，未明

原因6例。其中有的患者患两种以

上疾病。中医辨证参照全国高等医

药院校《中医内科学》5版教材，

脾胃虚弱53例，脾虚肝郁13例，脾

虚胃热21例，肝气犯胃19例，肝胃

郁热44例，胃络瘀阻7例，胃阴亏

虚7例。按脾虚证和非脾虚证分组，

两组患者性别、年龄、病程、中医

症候与西医疾病分布比较，结果见

表1、表2。

表1资料表明，两组患者性

别、年龄、病程分布较一致，具有

可比性。
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表2表明，本组病例病种主要

为慢性胃炎和消化性溃疡，其次为

胃、十二指肠炎，经统计学处理，

脾虚证和非脾虚证两组病种大致相

同(戈2=5．45，P>0．05)，具有可

比性。

2研究方法

2．1 资料调查按胃、十二指肠

疾病有关证候设计并制订了35组

包含129个症状、体征的调查表，

对1995年1月至1997年12月期

间在我院内二科住院的胃、十二指

肠疾病患者进行抽样调查，以住院

病历首页记录作为调查内容填表，

凡病历记录不完整者予以剔除。

2．2 确定证候标准参照卫生部制

订发布的《中药新药临床研究指导

原则》(第1、2辑)中消化性溃疡

和急、慢性胃炎脾胃虚弱(寒)证

辨证标准，确定脾虚证的表现为：

①胃脘隐痛；②胃痛喜温喜按；③

食后脘闷或腹胀；④纳呆或食少；

⑤便溏或腹泻；⑥倦怠乏力；⑦面

色萎黄或面白少华；⑧舌质淡或边

有齿痕；⑨脉沉细或细弱。

2．3 证候量化将脾虚证证候中

每1个症状或体征作为1个变量

Xi(i=1，2，3，⋯⋯9)，当xi

出现时记Xi=1，否则记Xi=0。

2．4 资料统计在Compaq微机

上应用SPSS 8．0统计软件进行卡

方检验和逐步判别分析。

3结果与分析

3．1 脾虚证辨证的判别函数应

用逐步判别分析法对上述9个指标

建立判别函数，确定F，=F：=3，

筛选出3个指标，得判别函数式：

Y．= 一2．449+1．811X，+
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表1 两组患者性别年龄病程分布情况比较

注：经∥检验，组问性别、年龄、病程比较，差别均无显著性(均P>0．05)。

表2两组患者中医证候与西医疾病分类情况比较

注：表中有的患者有两种以上疾病。

表3判别分析诊断与原临床诊断的符合情况

2．868 X。+2．475 X。

Y2=一0．904+0．859 X2+

0．628 X。+0．650 X。

式中：

X：：胃痛喜温喜按；X。：舌

质淡或边有齿痕；X。：脉沉细或

细弱。

临床上当该项症状或体征出现

时，其值为1，不出现时为0，将

临床所得资料代入判别函数式，分

别求出判别函数Y。，Y：。若Y，>

Y：，则诊断为脾虚证，若Y，<Y：，

则诊断为非脾虚证。

3．2 判别函数检验为了检验判

别函数的检验效果，笔者将调查所

得的164例患者对应的症状、体征

回代入方程，求Y值，作出脾虚

证和非脾虚证的诊断，并再与原临

床诊断作比较，考核其符合情况，

结果见表3。

表3资料表明，两组病人错判

数分别为17例和16例，判对的共

有131例，符合率为：131／164

=79．9％。提示本方法所建立的

判别函数有较好的判别效果，对本

 万方数据



中医药通报·基础研究

组脾虚证的诊断具有一定的价值。

4讨论

4．1 关于胃十二指肠疾病脾虚证

的辨证标准本组抽样调查结果表

明脾虚证中单纯脾虚者为53例，

脾虚兼夹(含脾虚肝郁、脾虚胃

热)者为34例，共占53．0％，可

见脾虚证是胃、十二指肠疾病中较

为多见的～个证型。有关脾虚证的

宏观辨证目前虽已有统一标准，但

这些标准大多根据临床经验而来，

缺乏数理统计的基础。因此，标准

中哪些当为主症，哪些当为次症，

尚难以定论。为进一步将其辨证规

范化、定量化，本文尝试计量诊断

方法，对胃、十二指肠疾病脾虚证

各指标包括症状与体征进行量化，

并建立了判别函数式。根据判别函

数式，以下任何一种组合形式出

现：①胃痛喜温喜按，舌质淡或边

有齿痕；②胃痛喜温喜按，脉沉细

或细弱；③舌质淡或边有齿痕，脉

沉细或细弱。Y．>Y：，可判为脾

虚证。结合临床可初步拟定胃、十

二指肠疾病脾虚主证的诊断标准

为：①胃痛喜温喜按；②舌质淡或

边有齿痕；③脉沉细或细弱。具有

其中①项和其它两项中任何1项者

即可诊为脾虚主证。此诊断指标是

建立在量化和数理统计基础上的，

故对临床具有一定的指导意义。

4．2 胃十二指肠疾病脾虚证的判

别分析判别分析是判别个体所属

类别的一种多元统计分析方法，在

医学中应用较为广泛，如在疾病的

计量诊断方面，可根据患者的症状

表现判别患者患的是哪一种疾病。

同理，也可根据患者的证候，判别

患者的中医证型属性。本组胃、十

二指肠疾病脾虚证是以国内公认的

辨证标准作为特征指标，并应用计

算机进行分析，增强了判别结果的

可靠性。通过与原临床诊断比较，

其符合率为79．9％，判别效果较

满意。提示借助于计算机，应用多

元分析方法对中医诊断的研究，具

有较高的价值。由于本组资料来源

于抽样调查，资料中病历的记录、

患者的诊断都与医生本人的经验有

直接关系，故病历资料的完整性、

临床辨证诊断的准确性都会影响判

别效果。因此，进一步加强中医诊

断规范化、定量化和标准化的研

究，不断地提高中医临床诊断的水

平，是值得重视的一个研究课题。
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