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揖摘要铱 摇 目的摇 探讨胃食管反流病发病相关的危险因素和中医证型分布规律。 方法摇 采用流

行病学调查方法,对 253 例胃食管反流病患者的临床资料进行收集,采用因子分析联合聚类分析的

方法,得出胃食管反流病患者常见的中医证素、病性和证型分布规律。 结果摇 (1)253 例胃食管反流

病患者中类寒热错杂证(35. 17% ),类肝脾胃不和证(24. 11% ),类肝胃郁热证(40. 71% ),(2)病性

以虚实夹杂证居多,占 58. 89% ,单纯实证较少,占 40. 71% 。 结论摇 本研究显示胃食管反流病的中

医证型主要归为类寒热错杂证、类肝脾胃不和证、类肝胃郁热证三型;病性以虚实夹杂证居多,单纯

实证较少。
揖关键词铱 摇 胃食管反流病;摇 中医证候;摇 分布规律

揖中图分类号铱 摇 R573摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10郾 3969 / j郾 issn郾 1674鄄1749郾 2016郾 08郾 007

Clinical study on the traditional Chinese medicine syndromes of the gastroesophageal reflux disease
摇 WANG Wen鄄ting, ZHANG Chang, WANG Lin鄄heng, et al. 摇 Beijing Yangfangdian Hospital,Beijing
100038, China
Corresponding author: ZHANG Chang, E鄄mail:zchang0520@ 163. com

揖Abstract铱摇 Objective摇 To investigate the risk factors and TCM syndrome type distribution of gas鄄
troesophageal reflux disease (GERD). Methods 摇 Epidemiological methods was used to investigate 253
cases of patients with GERD and regularities of distribution of TCM syndrome types was analyzed by factor
analysis and cluster analysis methods. Results 摇 The syndrome distribution type was classified as three
type, type of cold heat complicated syndrome (35. 17% ), type of disharmony of liver qi and spleen鄄
stomach syndrome (24. 11% ), type of stagnation heat of liver and stomach syndrome (40. 71% ).
Conclusions摇 The research shows GERD of TCM syndrome type of three type , including cold and heat
syndrome, liver spleen and stomach disharmony syndrome and stagnation heat of liver and stomach
syndrome. The distribution of cold and heat syndrome is the most while simple sthenia syndrome is less.

揖Key words铱摇 Gastroesophageal reflux disease;摇 TCM syndromes;摇 Regularity of distribution

摇 摇 胃食管反流病( gastroesophageal reflux disease,
GERD)是一种常见的上消化道疾病,致病原因和机

制较多,临床表现多样,发病率较高,严重影响人们

的生活质量。 北京门诊就诊患者胃食管反流病发

病率达 8. 77% [1],本研究通过对胃食管反流病患者

进行流行病学调查和四诊信息收集,运用统计学方

法对资料统计分析,得出常见的中医证型,探索中

医证型分布规律和发病相关的危险因素,探讨中医

证型在总体及各类别的分布情况有无差异,并分析

证型与 GERD 类型、年龄、性别等因素的相关性,为
更好地认识本病病因病机特点,完善中医分型标准

和证候分布规律,为今后 GERD 的辨证论治和科研

提供依据。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象

选择 2013 年 6 月 ~ 2015 年 3 月于北京中医药
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大学东方医院脾胃肝胆科门诊和消化内镜中心行

胃镜检查的胃食管反流病患者,共 253 例。 其中男

性 109 例(43. 08% ),女性 144 例(56. 92% ),男女

比例 1 颐 1. 32,年龄最小为 19 岁,最大为 70 岁,平
均年龄(50. 47依11. 76)岁,中位年龄 54 岁。
1. 2摇 诊断标准

参考 2006 年 10 月中华医学会消化病学分会三

亚制定的“中国胃食管反流病共识意见冶 [2] 和中国

中西医结合学会消化专业委员会 2010 年 8 月在苏

州制定的“胃食管反流病中西医结合诊疗共识意

见冶 [3]。
1. 3摇 纳入标准

符合下列第一条同时符合第三至第五条中任

意一条,或符合第二条可诊断为 GERD。 (1)根据

GERD 症状群做出诊断:有典型的烧心和反流症状,
可伴有反流相关的食管外症状,如反流相关的咳

嗽、哮喘;(2)上消化道内镜检查和病理检查确定反

流性食管炎或 Barrett 食管诊断;(3)GERD Q 量表

打分:消化内镜下食管检查阴性患者,GERD Q 量表

评分逸8,支持非糜烂性反流病(NERD)诊断;(4)胃
食管反流证据的检查:24 小时食管 pH 或胆汁监测,
上消化道 X 线钡餐检查、放射性核素检查证明存在

反流现象;(5)其他:下食管括约肌测压、滴酸试验

等有助疾病的诊断与评估。
1. 4摇 排除标准

(1)胃镜检查合并食管恶性病变、胃十二指肠

溃疡等;(2)有幽门梗阻、贲门、食管及胃次全切手

术后;(3)妊娠及哺乳期妇女;(4)有严重认知障碍

的精神病患者及不愿意参加本次调查者。
1. 5摇 中医症状及舌脉收集方法

在文献研究的基础上,参考卫生部 2002 年中药

(新药)临床研究指导原则、中华中医药学会脾胃病

分会 2009 年于深圳制定的“胃食管反流病中医诊

疗共识意见冶 [4]和中国中西医结合学会消化专业委

员会 2010 年制定的“胃食管反流病中西医结合诊

疗共识意见冶进行诊断,设计 GERD 流行病学及中

医四诊症状调查表,包括患者一般资料、饮食生活

习惯、诱发因素、GERD Q 量表评分、中医四诊信息、
胃镜检查结果。
1. 6摇 统计学处理

将所收集的数据资料录入 Excel 建成数据库,
使用 SPSS 20. 0 软件进行统计,一般资料、症状频数

等采用描述性分析;采用卡方检验和秩和检验方法

对计数资料进行各种率的比较(设定 P<0. 05 为差

异有统计学意义);运用因子分析法对所有症状变

量归纳公因子,并联合聚类分析法得出常见的中医

证型。

2摇 结果

2. 1摇 筛选症状四诊信息

将 253 例 GERD 患者的症状逐项进行频率统

计,选取频率大于 30%的症状,得出了 28 项主要症

状作为变量进行因子分析。 见表 1。

表 1摇 253 例胃食管反流病患者症状频数表

症状 频数 频率(% ) 症状 频数 频率(% )

脉滑 221 87. 4

反酸 210 83. 0

苔薄 201 79. 4

烧心 198 78. 3

苔黄 189 74. 7

舌淡红 174 68. 8

胃胀 154 60. 9

苔腻 147 58. 1

咽部异物感 145 57. 3

口干 140 55. 3

乏力 132 52. 2

嗳气 131 51. 8

口苦 126 49. 8

畏寒 115 45. 5

便溏 99 39. 3

喜太息 96 37. 9

脉沉 96 37. 9

胃部怕凉 92 36. 4

手足不温 92 36. 4

胸闷 91 36. 0

两胁胀满 85 33. 6

急躁易怒 81 32. 0

小便短黄 80 31. 6

胃脘灼热 78 30. 8

口渴喜饮 78 30. 8

舌红 76 30

口黏腻 76 30. 0

脉弦 76 30. 0

2. 2摇 适用性检验

对筛选的四诊信息进行适用性检验,釆取 KMO
和 Bartlett 球形检验,KMO 统计量为 0. 61 > 0. 5,
Bartlett 球形检验 P<0. 01,提示适合做因子分析。
2. 3摇 主成分分析法提取公因子

如表 2 所示,采用主成分法进行因子提取。 主

成分分析主要以特征值>1 为原则来确定提取公因

子的数目,前 11 个公因子特征值>1,累积贡献率达

到 63. 103% ,能够解释大部分症状,碎石图所示结

果与表 2 相同,故考虑提取公因子数为 11 个,提取

方法为主成分分析。
2. 4摇 因子旋转

采用平均正交旋转法,对上述公因子进行旋

转,结果得到 11 个因子的载荷矩阵,保留载荷系数

大于 0. 3 的变量条目,载荷系数越高表明该变量与

该因子关系越密切。 提取结果见表 3。
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表 2摇 因子分析的各公因子解释的总方差

成分 特征值 方差的% 累积贡献率%

1 3. 297 11. 775 11. 775
2 2. 160 7. 715 19. 490
3 2. 019 7. 212 26. 702
4 1. 673 5. 974 32. 676
5 1. 460 5. 215 37. 891
6 1. 369 4. 888 42. 779
7 1. 243 4. 439 47. 218
8 1. 201 4. 290 51. 508
9 1. 122 4. 008 55. 516

10 1. 083 3. 868 59. 384
11 1. 041 3. 719 63. 103

2. 5摇 主要公因子及证候要素分析

由表 3 得出 11 个因子所包含的变量及相应载

荷系数,根据中医基础知识,对公因子可能的证素

及病位进行初步判断可知,胃食管反流病的主要病

位证素为肝、脾、胃,主要病性证素可分为实证、虚
证两类,实证类包括气滞、痰、热,虚证包括气虚、阳
虚,表明本病的病机病性存在虚实夹杂的特点。 归

纳如下,见表 4。

图 1摇 公因子特征根值的碎石图

2. 6摇 聚类分析

基于因子分析结果,对公因子进一步进行聚类

分析,判定证候分型。 应用 SPSS 20. 0 对将因子分

析结果保存为变量,将 11 个公因子作为变量,经过

多次反复探索,选择组间距离,按皮尔森相关度量

标准进行系统聚类(R 型聚类),见图 2。

表 3摇 旋转后的因子载荷矩阵 F1鄄F11

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11

畏寒 0. 883
胃部怕凉 0. 876
手足不温 0. 678
口干舌燥 0. 707
口黏腻 0. 677
口苦 0. 650

口渴喜饮 0. 472 0. 449 0. 328
咽部异物感 0. 391

舌淡 -0. 987
舌红 0. 985
胸闷 0. 753
太息 0. 690
烦躁 0. 412 0. 385 0. 392
乏力 0. 318 0. 428

舌苔厚腻 0. 801
苔薄 -0. 730
脉滑 0. 399 -0. 333
烧心 0. 796
反酸 0. 741

两胁胀满 0. 752
胃脘胀满 0. 580
胃部灼热 0. 640

苔黄 0. 302 0. 573
脉沉 0. 775
脉弦 -0. 657

小便短黄 0. 709
便溏 0. 688
嗳气 0. 726

注: 本研究为中医证候学研究,结合临床意义,舍去载荷系数为负值的项,仅采纳载荷系数为正值的条目。
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表 4摇 公因子及组成变量

公因子 因子载荷 可能的病性证素 可能的病位证素

F1 胃部怕凉 0. 882、畏寒 0. 876、手足不温 0. 678 阳虚 脾胃

F2 口干舌燥 0. 707、口黏腻 0. 677、口苦 0. 650、口渴喜饮 0. 472、咽部异物感 0. 391 痰热、气滞 肝脾胃

F3 舌红 0. 985 热 无法判断

F4 胸闷 0. 753、喜太息 0. 690、急躁易怒 0. 412、乏力 0. 318 气郁 肝

F5 苔腻 0. 801、脉滑 0. 399、苔黄 0. 302 痰热 无法判断

F6 烧心 0. 796、反酸 0. 741 热 肝 胃

F7 急躁易怒 0. 385、两胁胀满 0. 752、胃脘胀满 0. 580 气滞 肝 胃

F8 口渴喜饮 0. 449、急躁易怒 0. 392、胃部灼热 0. 640、苔黄 0. 573 热 肝胃

F9 脉沉 0. 775 气滞或气郁 无法判断

F10 小便短黄 0. 709、便溏 0. 688 乏力 0. 428 气虚 脾

F11 口渴喜饮 0. 328、嗳气 0. 726 热 气滞 胃

表 5摇 11 个公因子聚类分析及证候判定

聚类 包含公因子 主要症状 证型

第一聚类 F1+F4+F5+F6+F9+F11
烧心、反酸、急躁易怒、喜太息、胸闷、乏力、口渴喜饮、嗳气、畏寒、手足不温、
胃部怕凉、苔黄腻、脉沉滑

类寒热错杂证

第二聚类 F3+F7+F10 急躁易怒、两胁胀满、胃脘胀满、小便短黄、便溏、乏力,舌红、 类肝脾胃不和证

第三聚类 F2+F8
急躁易怒、胃部灼热、口苦、口干舌燥、口渴喜饮、口黏腻、咽部异物感、口渴喜

饮、苔黄
类肝胃郁热证

图 2摇 聚类分析树状图

2. 7摇 主要证候判定及证候分布

根据专业知识,并参考《胃食管反流病中医诊

疗共识意见》(2009)和《胃食管反流病中西医诊疗

共识意见》(2010),将中医证型聚为三类:(1)类寒

热错杂证:烧心、反酸、急躁易怒、喜太息、胸闷、乏
力、口渴喜饮、嗳气、畏寒、手足不温、胃部怕凉、苔
黄腻、脉沉滑;(2)类肝脾胃不和证:急躁易怒、两胁

胀满、胃脘胀满、小便短黄、便溏、乏力、舌红;(3)类
肝胃郁热证:急躁易怒、胃部灼热、口苦、口干舌燥、

口渴喜饮、口黏腻、咽部异物感、口渴喜饮、苔黄。 其

中,类肝胃郁热证比例最高,为 40. 71%,其次为类寒

热错杂证(35. 17%)和类肝脾胃不和证(24郾 11%)。
本病病性以虚实夹杂证居多,占 58郾 89%,单纯实证较

少,占 40. 71%。 见表 5、表 6。

表 6摇 253 例胃食管反流病患者中医证候分布

证型 频数 百分比(% )

类寒热错杂证 89 35. 17

类肝脾胃不和证 61 24. 11

类肝胃郁热证 103 40. 71

合计 253 100

2. 8摇 中医证型与 GERD 类型、性别、年龄段的关系

分别统计归纳出的 3 个证型在不同类型 GERD
中的分布情况,并进行各类型横向比较和各证型纵

向比较,经卡方检验,各中医证型在不同类型 GERD
中的构成无统计学差异(P = 0. 979>0. 05),分布一

致。 见表 7。
253 例患者中,女性患者 144 例,男性患者 109

例,类寒热错杂证与类肝脾胃不和证的性别分布均

无显著差异(P=0. 168>0. 05)。 类肝胃郁热证的性

别分布有统计学差异(P<0. 05),见表 8。
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表 7摇 中医各证型与 GERD 类型的关系

证型 NERD RE BE 合计

类寒热错杂证 34 48 7 89

类肝脾胃不和证 24 33 4 61

类肝胃郁热证 38 57 8 103

合计 96 138 19 253

表 8摇 中医各证型与性别的关系

证型 男 女 合计

类寒热错杂证 38 51 89

类肝脾胃不和证 37 24 61

类肝胃郁热证 34 69 103

合计 109 144 253

青年组 71 例,中年组 122 例,老年组 60 例,类
寒热错杂证在不同年龄段的分布无统计学差异

(P>0. 05)。 类肝脾胃不和证在中年组的分布与青

年组及老年组比较均有显著差异(P<0. 05),多出现

在中年患者。 类肝胃郁热证中年组与老年组比较

(P<0. 05), 老年组与青年组比较 ( P = 0. 014 <
0郾 05),均有显著统计学差异;中年组与青年组比较

(P=0. 159>0. 05),无统计学差异,表明类肝胃郁热

证多出现在青年和中年患者,见表 9。

表 9摇 中医各证型与年龄段的关系

证型 青年组 中年组 老年组 合计

类寒热错杂证 23 34 32 89

类肝脾胃不和证 12 39 10 61

类肝胃郁热证 36 49 18 103

合计 71 122 60 253

3摇 讨论

关于 GERD 的中医证型研究有很多,分型方法

也十分多样,大多是通过临床经验主观判断,缺乏

统一的分型标准。 本研究应用因子分析法和聚类

分析法归纳出 3 种证型,与以往研究[5鄄9]不同之处在

于:(1)本研究归纳的分型较少;(2)在以往肝胃不

和证的基础上提出类肝脾胃不和证。 考虑主要原

因有:(1)患者群来源较单一,地域性强,饮食特点

鲜明,故表现症状较相似,证型分布集中;且本研究

收集的患者以青、中年为主,故实证、热证偏多,或
表现为虚实夹杂证,而纯虚证不易见到;(2)与统计

方法的特性和操作过程有关。 从特性而言,因子分

析和聚类分析能够比较客观地得到常见的中医证

型,但两者的特点是简化或消除了一些变量之间的

共线性,某些症状可出现在多个证型之中,而这种

多重性在因子分析的过程中被简化或消除;在因子

分析结果的基础上联合运用聚类分析法将公因子

归类,又将公因子之间的共线性再简化,而中医辨

证是个复杂的过程,其复杂性恰恰是症状之间的共

线性和协同作用。
本研究在肝胃不和证的基础上,提出类肝脾胃

不和证。 情志失调,肝气郁滞,肝木乘克脾土,影响

中焦斡旋,脾失健运,脾胃升降功能失常,脾气不升

而胃气不降,则发本病;或日久胃病及脾;或先天脾

气虚弱,加之情志不遂或外邪侵犯,均可表现为肝

脾胃不和等。
本次研究发现,不同年龄段 GERD 的中医证型

分布有显著差异。 青、中年人平时饮食不节,嗜食

辛辣肥甘厚味醇酒之品,或情志失调,肝木乘土,多
出现肝胃郁热和肝脾胃不和之证。 老年人生理上

多气血津液不足,或久病体虚,脾气虚弱,气虚及

阳,脾阳受损,其证多兼虚实夹杂或表现为寒热错

杂,故以类寒热错杂证为主。 在性别方面,类肝胃

郁热证多发于女性,与女性情绪波动更为明显,平
素多易肝气郁结有关。 “气有余便是火冶,肝郁日

久,气滞化热,横逆犯胃,易致肝胃郁热。
本研究的不足之处在于收集的样本量不够大,

患者来源也比较单一,仅限于北京中医药大学东方

医院门诊就诊及内镜中心行胃镜检查的患者;患者

群中北京居民占多数,因此还有一定的地域性,还
需要进一步扩大样本量、样本来源和地域范围。 统

计方法上需要继续探索更为恰当的操作标准,并结

合一些其他统计方法如 logical 回归分析、关联分析

等其他统计学方法对数据进行判断,探索更接近客

观情况的中医证型分布规律。
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糖尿病肾脏病气虚血瘀证证候诊断量表的
信度和效度分析

吴文静摇 赵进喜摇 王世东摇 韩梅摇 刘鑫源摇 张向伟摇 何沐摇 李书婕

揖摘要铱 摇 目的摇 评价糖尿病肾脏病气虚血瘀证证候诊断量表的信度和效度。 方法摇 通过调查

100 例糖尿病肾脏病患者,运用克朗巴赫 琢 系数评价糖尿病肾脏病气虚血瘀证证候诊断量表的内部

一致性信度,运用因子分析的方法评价该量表的结构效度。 结果 摇 该量表的克朗巴赫 琢 系数 =
0郾 70,去掉任何条目,整个调查表的克朗巴赫 琢 系数变化不大。 因子分析结果显示所有条目的公因

子方差均>0. 50,提取的公因子累计贡献度 64. 363% ,且旋转后各条目在一个公因子的载荷值较高,
载荷值基本>0. 40。 结论摇 糖尿病肾脏病气虚血瘀证候诊断量表信度和效度较好,可以准确可靠地

反映糖尿病肾脏病气虚血瘀证的证候特点。
揖关键词铱 摇 糖尿病肾脏病;摇 气虚血瘀证;摇 诊断量表;摇 信度;摇 效度
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Analysis of reliability and validity of the diagnostic scale for diabetes kidney disease with qi
deficiency and blood stasis syndrome摇 WU Wen鄄jing,ZHAO Jin鄄xi,WANG Shi鄄dong,et al. 摇 Dongzhimen
Hospital Affiliated to Beijing University of Chinese Medicine,Beijing 100700,China
Corresponding author: ZHAO Jin鄄xi, E鄄mail: zhaojinximd@ 126. com

揖Abstract铱摇 Objective摇 To evaluate the reliability and validity of diagnosis scale for diabetic kidney
disease with qi deficiency and blood stasis syndrome. Methods 摇 100 patients with diabetic kidney were
surveyed in this research. Cronbach爷s 琢 and factor analysis methods were used to evaluate the internal con鄄
sistency reliability and structural validity of diagnosis scale for diabetic kidney disease with qi deficiency
and blood stasis syndrome. Results摇 The Cronbach爷 s 琢 of the scale was 0. 70. The Cronbach爷 s 琢 of
entire scale was changed little when removed any item. Factor analysis showed all items communality >
0郾 50, the cumulative contribution of the common factor was 64. 363% . After rotation, each item had the
highest component matrix in one common factor. The rotated component matrix was almost greater than
0郾 40. Conclusion 摇 The reliability and validity of this scale is good. It can accurately reflect
characteristics of qi deficiency and blood stasis syndrome of diabetic kidney disease.


