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基于因子分析法的慢性咳嗽中医证候学
研究
疏欣杨　 李得民　 韩春生　 杨道文　 张纾难

【摘要】　 目的　 探讨慢性咳嗽的中医证候规律，为该病的辨证论治提供依据。方法　 采用预
先设计的量表，对１６１例慢性咳嗽患者进行流行病学调查，收集慢性咳嗽的症状、舌脉等资料，建立
数据库，并通过因子分析提取主要证候因子，结合中医证候学给予解释。结果　 因子分析共提取７
个公因子，累计贡献率为５４ ３９３％，结合中医证候学进行判断，可归纳为类风盛挛急证、类肺阴亏虚
证、类肝火犯肺证、类风寒袭肺证、类痰湿蕴肺证、类燥邪伤肺证及类痰热壅肺证。结论　 采用因子
分析法的多元统计方法对慢性咳嗽的主要证候因子的提取结果与专家共识意见基本相同，可为本
病的辨证论治提供依据。
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　 　 慢性咳嗽是呼吸科门诊常见症状之一，约占呼
吸科门诊的２０％ ～ ３０％ ［１］。中医药对慢性咳嗽有
较好的疗效，但缺乏较统一的证候诊断标准。本观
察研究通过收集１６１例慢性咳嗽的四诊资料，运用

因子分析的统计手段，结合中医诊断学加以分析，
以为临床治疗提供辨证参考。
!

　 对象与方法
１ １　 对象

从２０１０年１１月至２０１４年１月，在来源于中日
友好医院中医呼吸科门诊及病房的慢性咳嗽患者
中，通过横断面调查的方法，收集患者的症状、舌脉
等四诊资料。共收集到１６１例，其中男性５３例，女
性１０８例，平均年龄（４５ ３ ± ４ ７）岁，病程（１０ ３ ±
４ １）月。临床诊断咳嗽变异性哮喘（ｃｏｕｇｈ ｖａｒｉａｎｔ
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ａｓｔｈｍａ ，ＣＶＡ）５３例，上气道咳嗽综合征（ｕｐｐｅｒ ａｉｒ
ｗａｙ ｃｏｕｇｈ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ，ＵＡＣＳ）１５例，嗜酸粒细胞性支
气管炎（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ，ＥＢ）２８例，胃食管反
流性咳嗽（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｃｏｕｇｈ ，ＧＥＲＣ）８
例，变应性咳嗽（ａｔｏｐｉｃ ｃｏｕｇｈ，ＡＣ）３２例，不明原因
的慢性咳嗽２１例。
１ ２　 诊断标准
１ ２ １　 西医诊断标准　 参照中华医学会呼吸病分
会哮喘学组《咳嗽的诊断与治疗指南》（２００９年
版）［２］制定，即时间超过８周，Ｘ线胸片无明显异
常，以咳嗽为主要或唯一症状者。
１ ２ ２　 中医诊断标准　 参照中华中医药分会内科
分会肺系病专业委员会《咳嗽中医诊疗专家共识意
见》（２０１１版）［３］和《中医病证诊断疗效标准咳嗽》
（２０１２版）［４］。
１ ３　 纳入标准

（１）年龄１８ ～ ７５岁；（２）符合慢性咳嗽诊断标
准；（３）自愿加入本调查。
１ ４　 排除标准

（１）咳嗽时间＜ ８周；（２）有明确慢性呼吸系统
病变如慢性支气管、支气管扩张症、慢性阻塞性肺
疾病、肺间质纤维化等；（３）心理性咳嗽者；（４）合并
心肝肾等器官疾病或精神异常者。
１ ５　 中医证候调查量表的制定

查阅近２０年来有关中医诊治慢性咳嗽的相关
书籍、文献报道，对慢性咳嗽的症状出现率进行分
析归类，得出常见的症状信息，然后参照《中医咳嗽
诊疗专家共识意见》及《中医病证诊断疗效标准》，
并结合临床，制定《慢性咳嗽中医临床证候调查病
例报告表》。
１ ６　 调查方法及数据录入

由接受过统一培训的医师对符合慢性咳嗽诊
断标准的患者进行望诊、问诊和切诊，内容按《慢性
咳嗽中医临床证候调查病例报告表》进行。症状分
级分为轻度、中度、重度。如患者无表格中相应的
症状，则该项得分为０或留空。将资料完整的调查
表由双人分别录入Ｅｐｉｄａｔａ ３ １，供统计分析用。
１ ７　 统计学方法

将所有数据从Ｅｐｉｄａｔａ ３ １中导入ＳＰＳＳ，用统计
学ＳＰＳＳ １７ ０软件统计分析。计量资料以（ｘ ± ｓ）表
示，频数资料以均数、标准差、例数、最小值和最大值，
或加用中位数、上四分位数（Ｑ１）、下四分位数（Ｑ３）做
描述性统计分析。中医症状、舌脉用因子分析法。

１ ８　 因子分析
本研究采用ＳＰＳＳ １７ ０ Ａｎａｌｙｚｅ ／ Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ Ｒｅ

ｄｕｃｔｉｏｎ ／ Ｆａｃｔｏｒ程序进行探索性因子分析。首先对
收集到的中医症状、舌脉等进行频次分析，依据中
医证候学知识，选取出现频次大于１５％的症状、舌
脉进行进一步因子分析。进行因子分析前，首先对
获得的临床资料进行ＫＭＯ检验及Ｂａｒｔｌｅｔｔ球型检
验，看能否进行因子分析。确定能进行因子分析
后，再参考有关文献及中医证候学内容，选取符合
最佳分析结果的症状、舌脉进行主成分分析及成分
矩阵斜交旋转变换，最终提取有意义的公因子，再结
合中医证候学及临床专业知识，给予公因子以解释。
"

　 结果
２ １　 中医症状频次分析

本研究共收集慢性咳嗽的症状、舌脉等数据变
量总计４７个。依据１６１例慢性咳嗽患者的临床证
候学调查结果，计算出每个中医症状、舌脉出现的
频率（Ｎ ／ １６１），然后依据中医证候学知识，从中选取
出现频率＞ １５％的变量来进行进一步因子分析，共
２７项，见表１。

表１　 中医症状、舌脉频次分析
症状 频率（％） 症状 频率（％）

咯少量白黏痰 ８８ 脉浮 ２８

干咳少痰 ８５ 痰多黏稠 ２７

咽痒 ８３ 咳嗽声重 ２７

咯痰不爽 ８２ 舌尖红 ２６

咳声短促 ７６ 声音嘶哑 ２４

呛咳阵作 ７４ 脉弦滑 ２０

咽部黏着感 ６１ 疲乏无力 ２０

胸闷 ６０ 夜间咳嗽 １８

咳时胸胁引痛 ５８ 脉细数 １７

遇外界寒热变化异味加重 ５６ 舌苔黄腻 １７

午后潮热 ５２ 头痛 １７

气急 ５２ 舌红 １６

口干口苦 ４０ 胃脘部不适 １６

舌苔薄白 ３７

２ ２　 中医症状、舌脉因子分析
第１步：先进行ＫＭＯ及Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验：Ｂａｒｔ

ｌｅｔｔ球形检验Ｐ值为０ ００ ＜ ０ ０５，提示原始变量存
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在相关性，可进行因子分析。用主成分分析法对上
述２７项症状、舌脉进行分析后得到各自公因子方
差，见表２，它表示变量中能够被公因子所解释的部
分，公因子方差越大，变量能够被因子解释的程度
越高。

第２步：提取因子，用主成分分析法。结合中医
证候学及临床实践，取特征值为１ ２１９，累计贡献率
为５４ ３９３％的８个因子分析，提示所选的的公因子
保留了原变量信息的５４ ３９３％。见表３。

第３步：碎石图：据图分析在第８个因子以后，

斜率渐平缓，也即８个证候群分析。见图１。

图１　 因子分析碎石图

表２　 慢性咳嗽症状、舌脉的公因子方差
症状舌脉 初始 提取 症状舌脉 初始 提取
咯少量白黏痰 １ ０００ ０ ７３１ 脉浮 １ ０００ ０ ６１７

干咳少痰 １ ０００ ０ ５３５ 痰多黏稠 １ ０００ ０ ５３６

咽痒 １ ０００ ０ ６１５ 咳嗽声重 １ ０００ ０ ６１３

咯痰不爽 １ ０００ ０ ７１７ 舌尖红 １ ０００ ０ ７３９

咳声短促 １ ０００ ０ ５３７ 声音嘶哑 １ ０００ ０ ５８７

呛咳阵作 １ ０００ ０ ５２４ 脉弦滑 １ ０００ ０ ７２７

咽部黏着感 １ ０００ ０ ６３１ 疲乏无力 １ ０００ ０ ７４５

胸闷 １ ０００ ０ ７０８ 夜间咳嗽 １ ０００ ０ ６６４

咳时胸胁引痛 １ ０００ ０ ５７７ 脉细数 １ ０００ ０ ６０６

遇外界寒热变化、异味加重 １ ０００ ０ ６２３ 舌苔黄腻 １ ０００ ０ ６０６

午后潮热 １ ０００ ０ ５５０ 头痛 １ ０００ ０ ４６２

气急 １ ０００ ０ ７１１ 舌红 １ ０００ ０ ６１０

口干口苦 １ ０００ ０ ６３３ 胃脘部不适 １ ０００ ０ ５４０

舌苔薄白 １ ０００ ０ ７３８

表３　 慢性咳嗽因子分析的各公因子总方差解释表

成份
初始特征根值 提取平方和载入 旋转平方和载入

合计 方差的％ 累积％ 合计 方差的％ 累积％ 合计 方差的％ 累积％
１ ３ ３８９ １２ ５５３ １２ ５５３ ３ ３８９ １２ ５５３ １２ ５５３ ２ ６８２ ９ ９３４ ９ ９３４

２ ２ ２２７ ８ ２５０ ２０ ８０３ ２ ２２７ ８ ２５０ ２０ ８０３ ２ ０４３ ７ ５６８ １７ ５０２

３ ２ ０４２ ７ ５６２ ２８ ３６５ ２ ０４２ ７ ５６２ ２８ ３６５ １ ７９５ ６ ６４９ ２４ １５２

４ １ ５７９ ５ ８４７ ３４ ２１２ １ ５７９ ５ ８４７ ３４ ２１２ １ ５４６ ５ ７２５ ２９ ８７７

５ １ ５５６ ５ ７６１ ３９ ９７３ １ ５５６ ５ ７６１ ３９ ９７３ １ ５２０ ５ ６２９ ３５ ５０６

６ １ ４０７ ５ ２１１ ４５ １８４ １ ４０７ ５ ２１１ ４５ １８４ １ ５１８ ５ ６２３ ４１ １２９

７ １ ２６７ ４ ６９３ ４９ ８７６ １ ２６７ ４ ６９３ ４９ ８７６ １ ５１３ ５ ６０２ ４６ ７３１

８ １ ２１９ ４ ５１６ ５４ ３９３ １ ２１９ ４ ５１６ ５４ ３９３ １ ４６９ ５ ４４０ ５２ １７１

９ １ １４７ ４ ２４８ ５８ ６４１ １ １４７ ４ ２４８ ５８ ６４１ １ ４４１ ５ ３３６ ５７ ５０７

１０ １ ０５０ ３ ８８７ ６２ ５２８ １ ０５０ ３ ８８７ ６２ ５２８ １ ３５６ ５ ０２１ ６２ ５２８
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第４步：因子旋转，采用最大方差法旋转，使因子和
原始变量间的关系重新分配，使因子的意义更加明
显，经过２０次迭代后得出旋转后的因子矩阵表。

第５步：提取其中７个有意义的公因子进行分
析，见表４。

表４　 公因子中包含的载荷因子值
公因子 载荷因子值

Ｆ１
干咳少痰０ ５７５，咽痒０ ６１０，咳声阵作０ ５２３，遇外界寒
热变化、异味加重０ ７６２，气急０ ８１０

Ｆ２
咳声短促０ ４７７，舌苔薄白０ ３７４，脉浮０ ２６１，舌红
０ ５２１，胃脘部不适０ ６７４

Ｆ３
咯痰不爽０ ７９６，咳声短促０ ３０６，咳时胸胁引痛０ ２９６，
口干口苦０ ６１４

Ｆ４ 咳嗽声重０ ７２３，咳声嘶哑０ ３０５，头痛０ ３８２
Ｆ５ 咽部黏着感０ ７２２，胸闷０ ７４４，声音嘶哑０ ４４０
Ｆ６ 干咳少痰０ １５９，舌尖红０ ８１６
Ｆ７ 痰多黏稠０ ６９８，夜间咳嗽０ ３１５

２ ３　 中医证候分类分析
依照中医诊断学知识，参考《中医病证诊断疗效

标准》、《慢性咳嗽中医诊疗专家共识意见》等分析以
上因子分析结果，可以考虑属于以下几个证候因素：

Ｆ１：包括干咳少痰、咽痒、咳声阵作、遇外界寒
热变化、异味加重、气急等证候。根据《咳嗽中医诊
疗专家共识意见》风盛挛急证诊断标准，可考虑为
类风盛挛急证。

Ｆ２：包括咳声短促、舌苔薄白、脉浮、舌红、胃脘
部不适等证候，考虑为类肺阴亏虚证，胃脘部不适
为肺阴虚引起胃气不和所致。

Ｆ３：包括咯痰不爽、咳声短促、咳时胸胁引痛、
口干口苦等证候，参考《中医病证诊断疗效标准》考
虑为类肝火犯肺证。口干口苦、胸胁引痛均为肝经
火盛症状。

Ｆ４：包括咳嗽声重、咳声嘶哑、头痛等证候，根
据《咳嗽中医诊疗专家共识意见》风寒袭肺证证候
有咳嗽声重，气急咽痒，咯稀薄痰，头痛等证候表
现，可归属为类风寒袭肺证。

Ｆ５：咽部黏着感、胸闷、声音嘶哑等证候，根据
《咳嗽中医诊疗专家共识意见》痰湿蕴肺证咳嗽痰多，
胸闷，脘腹胀满等证候表现，可归属为类痰湿蕴肺证。

Ｆ６：包括干咳少痰、舌尖红。根据《咳嗽中医诊
疗专家共识意见》燥邪伤肺证有干咳少痰或无痰，
舌尖红等证候表现，可归属为类燥邪伤肺证。

Ｆ７：包括痰多黏稠、夜间咳嗽。根据《咳嗽中医
诊疗专家共识意见》有咳嗽气息粗促，或喉中有痰
声，痰多，痰质黏厚或稠黄等证候表现，可归属类痰
热壅肺证。
#

　 讨论
慢性咳嗽是呼吸科门诊常见病之一，随着国内

外指南的版本推广，对慢性咳嗽的认识已较前有很
大进展。目前认为慢性咳嗽常见病因包括ＣＶＡ、
ＵＡＣＳ（又称鼻后滴流综合征）、ＥＢ和ＧＥＲＣ。２０１２
年赖克方等［５］进行的中国全国多中心慢性咳嗽流
行病学调查显示，７０４例成人患者中，６４０例慢性咳嗽
明确了病因（９０ ９％），常见病因包括ＣＶＡ（３２ ６％），
ＵＡＣＳ（１８ ６％），ＥＢ（１７ ２％）和变应性咳嗽（ＡＣ，
１３ ２％）。ＧＥＲＣ约占总病因的４ ６％。季节、性别
和年龄在慢性咳嗽的分布中无统计学意义（均Ｐ ＞
０ ０５）。其治疗主要是明确病因后对症治疗为主。

相对西医之病，中医对咳嗽一直以来是从“证”
的概念来辨证论治的。中医辨证论治是临床治疗
慢性咳嗽的有效方法之一，但提高中医辨证论治水
平的重要前提是搞清慢性咳嗽的中医证候分布规
律，但不同专家对慢性咳嗽的证候类型有不同的看
法［６７］。近些年，多元统计方法已在中医证候学研
究中得到广泛应用，如主成分分析、因子分析、判别
分析等。这些方法中，因子分析法作为处理多变量
数据的一个数学方法，可以提示多变量之间的关
系，其主要目的是从为数众多的可观测的变量中概
括和推论出少数的“因子”，用最少的“因子”来概括
和解释最大量的观测事实，从而建立起最简洁、最
基本的概念系统［８］。为此，本研究利用因子分析降
维的方法对本组１６１例患者的中医证候学进行了分
析，结果显示类风盛挛急证、类肺阴亏虚证、肝火犯
肺证、类风寒袭肺证、类痰湿蕴肺证、类燥邪伤肺证
及类痰热壅肺证是慢性咳嗽的最多见证候类型。
这与２０１１年中华中医药学会肺系病专业委员会颁
布的《咳嗽中医诊疗专家共识意见》中慢性咳嗽常
见类型基本相似，也基本符合目前中医临床诊治慢
性咳嗽的规律。

当然，课题组的初步观察与全国其他作者不完
全一致。如何德平等［９］２００５ ～ ２００６年在广州进行
的２０５例慢性咳嗽患者聚类分析结果，慢性咳嗽主
要类型风寒恋肺、肺气亏虚、阴虚肺燥、痰浊阻肺、
肝火犯肺等。张天嵩等［９］２００７ ～ ２００９年在上海对
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２００例不明原因慢性咳嗽患者进行流行病学调查，
并通过因子分析提取６个公因子（证素），结果显示
病位要素为胃、鼻、肾、肺、咽、心，相应的病性要素
分别为湿热、风痰、气虚、痰浊、燥、火。而本课题组
结果显示类风盛挛急证是慢性咳嗽主要证型。这
可能与选择的患者人群、地域、不同研究中心等均
有一定关系。对不同西医疾病引起的慢性咳嗽，尽
管不同医家对其中医辨证分型的认识角度也不尽
一致，但中医治法却可能相似，慢性咳嗽的这些中
医辨证论治特点也充分体现了“异病同治”的特色。

由于本观察研究患者人群主要来自北京地区同
一所医院，因此，所得的证候学调查分析结果可能存
在一定的偏倚。今后可进行多中心、更大样本的人
群观察，以进一步深入了解慢性咳嗽中医证候规律。
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·学术论坛·

论病“发于阳”和“发于阴”之辨证意义

姜元安　 张清苓

【摘要】　 对《伤寒论》“病有发热恶寒者，发于阳也；无热恶寒者，发于阴也。发于阳，七日愈；
发于阴，六日愈。以阳数七、阴数六故也”这一条文，历来有一些不同的认识，主要集中在如何理解
病“发于阳”与“发于阴”，以及与“发于阳，七日愈；发于阴，六日愈”的关系。《伤寒论》是一部治病
之书，仲景所创立之辨证论治方法始终强调在认识疾病基础上来分析并判断疾病过程中各种不同
证候所反映的病机，进而根据病机来确立治法与方药。只有遵循这一思想来研读仲景之书，方能体
会仲景文字之寓意。病“发于阳”与“发于阴”是根据《河图》水火之成数所代表之阴阳来强调治疗
疾病之最终目标在于恢复身体的阴阳平和。所以，认识本条不能只在恶寒是否伴随发热上来讨论
何谓病“发于阳”或“发于阴”，而应该从全书所强调的在辨病基础上进行辨证论治的高度来看待其
所具有的指导全局性的临床辨证意义。

【关键词】　 伤寒论；　 病发于阳；　 病发于阴；　 辨证意义
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１　 原文
《伤寒论·辨太阳病脉证并治第一》第７条：病有发热

恶寒者，发于阳也；无热恶寒者，发于阴也。发于阳，七日愈；
发于阴，六日愈。以阳数七、阴数六故也。
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