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基于因子分析的胃食管反流性咳嗽的
病机要素研究
张?　 刘瑜　 姜良铎　 王微　 符思

【摘要】　 目的　 探索胃食管反流性咳嗽的病机要素。方法　 收集８３例胃食管反流性咳嗽病
例的症状、体征等资料，建立数据库，应用因子分析的方法进行统计分析，并结合临床知识给予解释
确定病机要素。结果　 共得到９个公因子，累计贡献率７８ ３０５％，胃食管反流性咳嗽主要病因为体
虚，病位主要在肺胃，与肝相关性较强，核心病机要素为肺胃同病，体虚蕴邪，气机升降失和，上逆致
咳。结论　 因子分析是客观分析胃食管反流性咳嗽的病机要素的有效方法之一，其病机核心为肺
胃蕴邪，气机上逆。
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　 　 慢性咳嗽病因复杂，随着近年来的临床研究，
人们逐渐发现在胸部放射检查无明显异常的不明
原因慢性咳嗽的发病当中约有１８ ６％ ～ ４１ １％与
胃食管反流相关联［１］，目前以质子泵抑制剂治疗为
主有一定的疗效，但存在药物耐受、停药困难等一

系列问题［２］。其实慢性咳嗽与胃联系紧密从《内
经》开始古代医家就有所认识，但一直缺乏客观定
量化的研究证据，因此客观的探索其病机证候等特
征，为治疗奠定基础，具有现实的临床意义。基于
此笔者通过因子分析的方法对其病机特征进行了
初步探索，现汇报如下。
!

　 对象和方法
１ １　 对象

２００９年６月至２０１０年５月北京中医药大学附
属东直门医院及东方医院专家门诊胃食管反流性
咳嗽病例８３例。其中男性２１例，女性６２例；平均
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病程（３ １２ ± １ ３９）月；平均年龄（５０ ２０ ± １５ ５９）
岁。其中３０ ～ ４０岁２３例，５０ ～ ７０岁３１例，是胃食
管反流性咳嗽发病率较高的两个年龄段。
１ ２　 诊断标准

胃食管反流性咳嗽诊断标准参照中国中华医
学会呼吸病学分会哮喘学组２００９年发布的《咳嗽
的诊断与治疗指南（２００９版）》［３４］诊断标准制定。

（１）慢性咳嗽＞ ８周；（２）慢性咳嗽，以白天的
咳嗽为主；（３）患者有明显的进食相关的咳嗽，如餐
后咳嗽、进食咳嗽等；（４）患者伴有典型的烧心、反
酸等反流症状；（５）排除咳嗽变异性哮喘、鼻后滴流
综合征及嗜酸粒细胞性支气管炎等疾病，或按这些
疾病治疗效果不佳。
１ ３　 病例纳入及排除标准

（１）年龄≥１８岁。（２）符合胃食管反流性咳嗽
诊断标准。（３）合并有反酸、嘈杂、嗳气、呃逆、胃脘
胀满、胃痛等胃部症状之一的。（４）排除变异性哮
喘（Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ，ＣＶＡ）、上气道咳嗽综合
征（Ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ ｃｏｕｇｈ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＵＡＣＳ）及嗜酸粒细
胞性支气管炎（Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ，ＥＢ）诊断，或
按这些疾病治疗效果不佳，抗反流治疗后咳嗽消失
或显著缓解。排除肺癌、胃癌等其他可能引起咳嗽
的器质性病变。
１ ４　 症状积分标准

共观察了日间咳嗽、夜间咳嗽、咯痰、呃逆、胸
闷气短、口咽干燥、咽痒、反酸、嗳气、胸痛、胃脘胀
满、嘈杂、胃痛、胁肋胀满、情志抑郁、疲乏无力、自
汗、大便不畅、纳呆、脉细、脉滑、脉弦、舌暗红、苔腻
等症状及体征，分别参照《中药新药临床研究指导
原则》［５］（试行）（中国医药科技出版社２００２年５月
第１版）及国家中医药管理局《中医病证诊断疗效

标准》［６］赋予分值０ ～ ３。
１ ５　 研究方法
１ ５ １　 数据录入　 使用Ｅｘｃｅｌ ２０１０中文版建立数
据库，录入患者信息及临床资料，确定最终数据后
导入ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ １９ ０进行统计分析。
１ ５ ２　 因子分析　 首先对获得的临床资料进行
ＫＭＯ检验及Ｂａｒｔｌｅｔｔ球型检验。然后确定因子数
目，使用特征值大于１（ＳＰＳＳ １９ ０的默认值）的主成
分数目为因子数目，具体情况依据其累计方差贡献
率决定。而后对成分矩阵进行斜交旋转变换，并结
合中医临床专业知识，给予因子变量解释，寻求最
佳分析效果。
"

　 结果
２ １　 ＫＭＯ和Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验

经ＫＭＯ和Ｂａｒｔｌｅｔｔ检验，ＫＭＯ ＝ ０ ７０１，Ｂａｒｔｌｅｔｔ
的球形度检验Ｐ ＜ ０ ０１，表明各症状体征变量间相
关性较强，临床资料适合进行因子分析。
２ ２　 应用主成分分析进行公因子的提取

如表１所示，经主成分分析法提取后得到各个
症状的公因子方差，即表示了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。
２ ３　 解释的总方差

如表２所示，每个公因子所解释的总方差用以
衡量其对于数据的解释能力，通过各公因子的总方
差解释表和碎石图，可以看出共有９个特征值大于
１的因子，其中第一个因子１ 贡献最大，为
２５ ４０１％，因子２的贡献为１１ ０９８％，９个因子累计
贡献率＝７８ ３０５％ ＞ ７５％，因此选取了９个公因子
来进行下一步分析。

表１　 胃食管反流性咳嗽诸症状的公因子方差
症状体征 初始 提取 症状体征 初始 提取
日间咳嗽 １ ０００ ０ ７１１ 胃痛 １ ０００ ０ ７２３
夜间咳嗽 １ ０００ ０ ６７９ 胁肋胀满 １ ０００ ０ ７６８
咯痰 １ ０００ ０ ７７１ 情志抑郁 １ ０００ ０ ７０７
呃逆 １ ０００ ０ ９２４ 疲乏无力 １ ０００ ０ ８７４

胸闷气短 １ ０００ ０ ８９１ 自汗 １ ０００ ０ ７８４
口咽干燥 １ ０００ ０ ８２５ 大便不畅 １ ０００ ０ ７６２
咽痒 １ ０００ ０ ７４７ 纳呆 １ ０００ ０ ８００
反酸 １ ０００ ０ ８７１ 脉细 １ ０００ ０ ６８３
嗳气 １ ０００ ０ ６９３ 脉滑 １ ０００ ０ ７８７
胸痛 １ ０００ ０ ８２２ 脉弦 １ ０００ ０ ６９７

胃脘胀满 １ ０００ ０ ８１９ 舌暗红 １ ０００ ０ ７７６
嘈杂 １ ０００ ０ ９０６ 苔腻 １ ０００ ０ ７７２

　 　 注：提取方法为主成份分析。
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２ ４　 碎石图
即与各因子关联的方差散点图，用它辅助确定

有多少因子应予以保留，如图１所示第９个因子有
一个相对明显的分界点，左边是特征值较大的因子，
右边是较小的因子（碎石）。

图１　 胃食管反流性咳嗽诸症状的各公因子关联的碎石图

２ ５　 对成分矩阵进行斜交旋转
在求解初始因素中，确定因子的个数和每个变

量的公因子方差后，由于大多数因子和很多变量都
相关，因此很难解释因子的意义。为了寻求因子的
意义就需要进行因子旋转，即让每个变量在尽可能
少的因子上有比较高的载荷，旋转结果如表３所示。
２ ６　 主因子的组成变量及解释

结合中医临床知识，认为公因子属于如下几个
中医病机要素（见表４）：

Ｆ１，病位在肺胃，病机肺胃蕴邪，升降失和，气机
上逆；

Ｆ２，病位在肝肺胃，主要病理要素为燥邪，病机
肺胃蕴邪，肝胃不和，肝郁化火，横逆犯胃，兼之燥犯
肺胃，肺胃津伤；

Ｆ３，主要病机痰瘀内阻；
Ｆ４，病位肺胃，病机肺气壅塞，胃气上逆；
Ｆ５，病位肝肺，病机痰浊内阻，肝气郁滞，气机

不畅；
Ｆ６，病位肝肺，肝失疏泄，脾胃气虚；
Ｆ７，病位在肺，病机气虚，卫表不固；
Ｆ８，病位在主要在肝胃，肝胃不和，气机升降失

常，肠腑不通；
Ｆ９，病位在咽喉，气机上逆，上攻于咽。

表２　 胃食管反流性咳嗽诸症状的各公因子总方差解释表

成份 初始特征值 提取平方和载入 旋转平方和载入ａ
合计 方差的％ 累积％ 合计 方差的％ 累积％ 合计

１ ６ ０９６ ２５ ４０１ ２５ ４０１ ６ ０９６ ２５ ４０１ ２５ ４０１ ４ ３１４
２ ２ ６６３ １１ ０９５ ３６ ４９６ ２ ６６３ １１ ０９５ ３６ ４９６ ３ ５５２
３ １ ９１３ ７ ９６９ ４４ ４６５ １ ９１３ ７ ９６９ ４４ ４６５ ２ ００２
４ １ ６９６ ７ ０６６ ５１ ５３１ １ ６９６ ７ ０６６ ５１ ５３１ １ ８２２
５ １ ５４９ ６ ４５５ ５７ ９８６ １ ５４９ ６ ４５５ ５７ ９８６ １ ６５０
６ １ ４１１ ５ ８７８ ６３ ８６４ １ ４１１ ５ ８７８ ６３ ８６４ １ ６３９
７ １ ３８２ ５ ７５６ ６９ ６２１ １ ３８２ ５ ７５６ ６９ ６２１ １ ４２９
８ １ ０８２ ４ ５０７ ７４ １２８ １ ０８２ ４ ５０７ ７４ １２８ １ ２１０
９ １ ００２ ４ １７７ ７８ ３０５ １ ００２ ４ １７７ ７８ ３０５ １ １７６
１０ ０ ８６６ ３ ６０６ ８１ ９１１
１１ ０ ７２３ ３ ０１２ ８４ ９２３
１２ ０ ６１２ ２ ５５２ ８７ ４７５
１３ ０ ５３１ ２ ２１２ ８９ ６８６
１４ ０ ４６４ １ ９３１ ９１ ６１８
１５ ０ ３３６ １ ３９９ ９３ ０１６
１６ ０ ３１４ １ ３０９ ９４ ３２５
１７ ０ ２８０ １ １６６ ９５ ４９１
１８ ０ ２５７ １ ０７１ ９６ ５６２
１９ ０ ２５０ １ ０４２ ９７ ６０４
２０ ０ １６６ ０ ６９２ ９８ ２９６
２１ ０ １４５ ０ ６０５ ９８ ９０１
２２ ０ １３０ ０ ５４２ ９９ ４４２
２３ ０ １０６ ０ ４４２ ９９ ８８４
２４ ０ ０２８ ０ １１６ １００ ０００

　 　 注：提取方法为主成份分析。ａ使成份相关联后，便无法通过添加平方和载入来获得总方差。
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表３　 斜交旋转成份矩阵ａ

成份
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９

日间咳嗽 ０ ７６４ －  ０１８ ０ ００４ ０ ０６７ ０ ０１９ －  ０９２ ０ ２３８ －  １４２ ０ １１４
夜间咳嗽 －  １１１ ０ ４３４ －  ０２６ ０ ４１５ ０ ２１２ ０ ３８５ ０ １７３ ０ ２２１ －  １０６
咯痰 －  １３８ ０ １２８ ０ ０４８ ０ ０８３ ０ ８７０ －  ０６３ ０ ０７３ ０ ０１３ －  ０８４
呃逆 ０ １９４ －  ０６７ －  １１１ －  １６８ ０ ０８０ －  １９８ ０ ０５７ ０ ０６８ －  ９３２

胸闷气短 ０ １６０ －  ０６４ －  ０５５ ０ ７８９ ０ ２８０ ０ ０４０ －  １０８ ０ ００５ ０ １２９
口咽干燥 ０ ０９０ －  ６５８ ０ ０３５ ０ １２９ ０ ３６５ ０ ２１３ －  １２３ －  ０７２ －  １９０
咽痒 ０ ４６１ －  ２８２ －  １９５ －  １２８ ０ １３９ －  ２３７ ０ ０７６ －  ００４ ０ ４２７
反酸 ０ ８２７ ０ １３２ －  ２４９ ０ １４５ －  ０２１ ０ １２９ －  ０７２ －  ０１７ －  １５５
嗳气 ０ ６９９ －  １０６ ０ １０１ ０ ０５９ ０ ２０８ －  ０１７ ０ １１６ －  １０９ －  ０４１
胸痛 ０ ０９９ －  ０９８ ０ １６５ －  ０７８ ０ ０６４ －  ０４３ ０ ８８０ ０ ０４９ －  ０４５

胃脘胀满 ０ ２６４ －  ０４８ －  ０２０ ０ ８０９ －  ０５０ －  ０７５ －  ０３８ －  ０５０ ０ １３０
嘈杂 ０ ０００ －  ９２６ －  ０７７ ０ ０７６ －  １００ －  ０２６ ０ １４７ ０ １１０ ０ ０７０
胃痛 ０ ０７６ －  ６０６ ０ ２７２ －  ０３４ ０ ２１２ ０ １４２ －  ２１６ －  ２６１ －  ０９２

胁肋胀满 ０ １２８ －  ４５０ －  ０７７ ０ ０５０ ０ ５７３ ０ １１４ ０ ０２７ －  １６６ ０ ０５３
情志抑郁 ０ ０４８ －  ２９９ －  ０７２ ０ ０２４ －  ０３９ ０ ７７２ －  ０３７ ０ ０４７ ０ １０３
疲乏无力 －  ０４１ －  ９２７ －  ０９３ ０ ０４０ －  ０８８ ０ ０５９ ０ １０７ ０ １５１ ０ ０７７
自汗 ０ ５８６ －  １１７ －  １３８ ０ ０８６ －  ０１９ ０ ３０５ ０ ４２８ －  ０６０ －  ０６２

大便不畅 ０ ２２３ －  ０８９ －  ０６１ －  ０９６ ０ ３３９ －  ４９１ －  ２４９ ０ ４９７ ０ １２４
纳呆 ０ ７４６ －  ０７９ ０ ２１５ ０ １８０ －  １７３ ０ ０９７ －  ３５６ ０ １２４ －  ０９２
脉细 ０ ４６６ －  ０１０ －  ０３７ －  ０５５ ０ ０５１ ０ ５０３ －  １７５ －  １９１ ０ ０４１
脉滑 ０ ０１８ －  ０５５ －  ８５５ ０ １６４ －  ０２０ －  ０６７ －  ０２７ －  ０４５ ０ ００８
脉弦 －  １０１ －  １２９ ０ ０８９ －  ００６ －  ０６６ ０ ０９４ ０ ０６２ ０ ８１０ －  ０８８
舌暗红 ０ ０７２ ０ ００５ ０ ８７０ ０ １１８ －  ００１ －  １１３ ０ １０８ ０ ０３２ ０ ０８８
苔腻 ０ ３２８ ０ ３４７ －  ０１２ －  ４７７ ０ １９６ ０ ５０９ －  ０２８ ０ １８７ ０ ０８８

　 　 注：提取方法为主成份分析。旋转法为具有Ｋａｉｓｅｒ标准化的斜交旋转法。ａ旋转在２８次迭代后收敛。

表４　 主因子的组成变量及各变量影响因子载荷表
公因子 主要组成变量（因子载荷） 特征值（％）

Ｆ１
反酸（０ ８２７）、日间咳嗽（０ ７６４）、嗳气（０ ６９９）、纳呆（０ ７４６）、自汗（０ ５８６）、脉细（０ ４６６）、
咽痒（０ ４６１） ２５ ４０１

Ｆ２
疲乏无力（－ ０ ９２７）、嘈杂（－ ０ ９２６）、口咽干燥（－ ０ ６５８）、胃痛（－ ０ ６０６）、胁肋胀满
（－ ０ ４５０）、夜间咳嗽（０ ４３４） １１ ０９５

Ｆ３ 舌暗红（０ ８７０）、脉滑（０ ８５５） ７ ９６９

Ｆ４ 胃脘胀满（０ ８０９）、胸闷气短（０ ７８９）、夜间咳嗽（０ ４１５）、苔腻（－ ０ ４７７） ７ ０６６

Ｆ５ 咯痰（０ ８５３）、胁肋胀满（０ ５４１） ６ ４５５

Ｆ６ 情志抑郁（０ ６００）、苔腻（０ ５０９）、脉细（０ ５０３）大便不畅（－ ０ ４９１） ５ ８７８

Ｆ７ 胸痛（０ ８８０）、自汗（０ ４２８） ５ ７５６

Ｆ８ 脉弦（０ ８００）、大便不畅（０ ４９７） ４ ５０７

Ｆ９ 咽痒（０ ４２７）、呃逆（－ ０ ９３２） ４ １７７

#

　 讨论
因子分析的方法被应用于中医临床特征的研

究近年不断增多，但对于得出的公因子的解释一直
存有争议，很多同行认为其就是证候，而笔者认为
因子分析的方法重点分析的是原始变量也就是症
状、体征这些可直观获取变量间的内在联系，这种

联系就是病症的内在关系，也就是病机，而证又是
在病机的基础上对疾病发生发展某一阶段病理状
态更加高度的概括，公因子体现了这些联系的紧密
程度和对疾病影响的权重关系，也就是病机的节
点，同时从构成上相互交叉，相互影响，能够体现疾
病的部分特征，因此从内涵上来说应属于病机的要
素，其同时也是证候要素的一部分。
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事实上从《黄帝内经》开始至其后历代医家对
咳嗽研究颇多，且早早就认识到肺胃的相关性较
强，但大多认为其发病是由胃及肺。如仲景在《金
匮要略》中有痰饮咳嗽和咳嗽上气等等的专篇论
述，多数认为寒饮入于胃是肺胃相关性咳嗽的主要
病因，寒邪犯胃是其主要病机，如徐艳玲等［７］注意
到虚邪贼风和六淫邪气，包括现在的周围环境污染
所导致的烟尘等等，可能导致肺胃咳嗽；喜欢偏食，
吃特别热的，或者吃过

!

的食物，都也容易导致肺
胃咳嗽。章恪等［８］认为五脏六腑并不都是直接影
响肺脏的，他们的邪气往往通过胃影响肺，也就是
说胃是寒饮邪气等影响肺的中转站，重点强调了胃
经承递邪气影响肺导致咳嗽的观点。

但从本研究结果来看一共得到了９个公因子，
其中特征值达到２５％以上的公因子Ｆ１ 反酸
（０ ８２７）、日间咳嗽（０ ７６４）、嗳气（０ ６９９）、纳呆
（０ ７４６）、自汗（０ ５８６）、脉细（０ ４６６）、咽痒
（０ ４６１），能描述２５％以上的变量群特征，病因为内
伤或内伤基础上的外感气损而虚，病位肺胃，其性
寒热不显，而脉细为主说明体虚蕴邪是其基础，故
而肺胃气虚，而出现自汗、脉细、纳呆，而胃气上逆
则出现反酸、嗳气，气机上逆上攻咽喉而出现咽痒、
咳嗽等证，其中反酸、嗳气、纳呆对Ｆ１的因子载荷
也就是贡献度较高，也说明胃气上逆是影响此证的
最主要因素，因此认为其发病非是由胃及肺，实为
肺胃同病，体虚蕴邪，气机升降失和，上逆而咳才是
胃食管反流性咳嗽的主要病机，病因也不限于寒
邪，燥邪、湿邪等皆可致病。而痰和火则并非主要
的病机要素。同时可以看出胃食管反流性咳嗽除
了和肺胃关系密切以外，还与肝关系非常紧密，这
在Ｆ２和Ｆ６等非常明显的体现。这与大多数医家
对此的认识有所不同。同时从Ｆ２至Ｆ９可以看出
部分公因子很难体现证候对病理状态高度概括的
要求，而仅仅是病机关系中的重点关系的节点，因
此用病机要素进行解释更为合理。

综合以上认为胃食管反流性咳嗽其主要病位
在肺胃，与肝相关性较强，从特征上呈现出：（１）多
属于内伤咳嗽或内伤基础上的外感咳嗽，核心病机
是肺胃同病，体虚蕴邪，气机升降失和，上逆致咳。

（２）肝胃不和、肝肺不和在胃食管反流性咳嗽病机
当中也起到了很重要的作用。

通过这种分析方法可以更加准确的从各种症
状、体征大量获取的多源信息中总结经验，继承学
术思想，与前人观点进行比对，更加客观准确的把
握疾病的临床特征，避免单纯由医生的主观判断和
个人经验的总结来进行临床辨证，为更好的探索有
效治疗方法奠定基础。另外尽管应用了因子分析
的方法，但是在原始数据的获得上，也就是症状积
分的评定上，不可避免的存在着一定的主观因素，
因此一方面从临床症状、体征等临床信息入手研究
临床特征，同时也可以从治疗的反馈和使用药物的
分析上来验证和研究中医疾病的临床特征。

从客观上说，本研究所纳入的病例数仍偏少，
且因条件有限并未都进行２４小时ｐＨ值监测，这个
与胃食管反流性咳嗽的发病比例有一定的关系，同
时也与观察时限较短有一定的关系，在未来的临床
科学研究当中，可以考虑扩大一定的样本量，延长
观察时限，以更好的总结胃食管反流性咳嗽的临床
特征。
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