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痛风性关节炎中医证素及证型的聚类研究
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摘　要　目的：探讨痛风性关节炎的发病特征、证素组合、证型分布特点。方法：对３１９例痛风性关节炎患者的病例四诊信息运用

文锋中医辅助软件判断证素；ＳＰＳＳ１５．０统计软件包进行聚类分析，再对每类进行主成分分析，判定证型及主要证侯。结果：出现

频率较高的证侯有跖趾关节疼痛、踝关节疼痛、关节肿、活动不利、舌红、局部灼热感、舌舌苔黄、脉弦、灼痛、关节红、痛处固定、失

眠、夜间痛甚。痛风性关节炎的证素构成：筋骨、肾、肌肤、肝、湿、血瘀、热、阴虚、痰、血虚、气虚、阳虚。最后归纳出６个基本证型。

结论：根据本次研究结果结合临床，认为本病分为６型较为合理。
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　　痛风是由于嘌呤代谢紊乱 ，导致血尿酸水平增
高，和／或尿酸排泄减少而导致尿酸盐在组织沉积的
疾病。虽然中医对本病有较好的疗效，但是目前对

本病的辨证分型多是个人的经验总结，并没有统一

的认识。而聚类分析能把相关或相似程度高的指标

归为一类，能够较为客观地反映中医证型特征，就目

前的临床证候研究而言，聚类分析是研究人员采用

的主要方法［１］。证素辨证则是根据证侯而识别证

素，然后组成证名的一种辨证方法，即证候－证素－
证名的一种思维过程，是由我校著名教授朱文锋通

过多年研究提出的一种辨证方法。本文通过我校附

属医院近５年的病例进行证素辨证，对四诊信息运
用聚类分析，为探讨痛风性关节炎的辨证分型抛砖

引玉。

１　临床资料
１．１　一般资料　选用湖南中医药大学附属第一、第

二及中西医结合医院的２００５年１月１日至２０１０年１
月１日的痛风性关节炎住院病历，共３１９份。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　参照美国风湿病协会１９９７
年提出的关于急性痛风性关节炎的诊断标准［２］结合

临床制定。具备下列临床症状７项中３项者：①１次
以上的急性关节炎发作；②炎症表现在１ｄ内达到高
峰；③单关节炎发作；④患病关节皮肤呈暗红色；⑤第
１趾跖关节疼痛或肿胀；⑥单侧发作累及第１趾跖关
节；⑦单侧发作累及跗骨关节。并且有下列实验室和
Ｘ线征象之一者：①有痛风石；②高尿酸血症；③Ｘ线
显示关节非对称性肿胀；④Ｘ线摄片示骨皮质下囊肿
不伴有骨质侵蚀；⑤关节炎症发作期间关节液微生物
培养阴性。

１．３　主症量化分级标准　参照国家药品监督管理局
修订的《中药新药临床研究指导原则》［３］，结合本次
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研究是以住院的归档病例为基本资料的特点制定主

症量化分级标准。①无症状（０分）；②症状时轻时重
或较重，尚可忍受，不影响工作和生活（１分）；③症状
较重或很重，难以忍受，影响工作和生活（２分）。
１．４　纳入标准　①符合痛风西医诊断标准者。②病
历记录完善，无重要信息缺失者。③年龄大于 １８
周岁。

１．５　排除标准　①不符合痛风西医诊断标准者。

②病情记录不规范，缺失信息较多。③年龄小于１８
周岁的男女患者。④合并其他严重疾病干扰判
断者。

１．６　中医证名规范描述参考标准　①中华人民共和
国技术监督局颁布的《中医临床诊疗术语·证候部

分》［４］。②《中医诊断学》第六版教材的证型名称及
证型辨证部分 。

２　研究方法
２．１　临床信息采集　参考刘向前《膝关节骨关节炎
中医诊疗方案规范化研究》中有关病例资料调查的表

格［５］制定临床资料调查表，将符合纳入标准病历的患

者的具体信息使用记录表记录下来，包括主诉、现病

史、既往史、家族史、个人史、中医四诊、理化检查及患

者一般情况。

２．２　数据录入　对证候名称规范后，建立以病人编
号为行，证候为列的表格，如病人出现本证候，那么在

此证候与病人所在行对应的表格内填入数字１（重者
２；一般者１），未出现此证候则填入数字０。将数据表
导入ＷＦ文锋－Ⅲ中医辅助诊疗软件［６］，采用加权求

和浮动阈值运算［７］。

２．３　证素辨证原理及方法　证素辨证是根据证候而
识别证素，然后组成证名的一种辨证方法，即证候—

证素—证名的一种思维过程。辨识证候是基础，辨别

证素是关键，辨定证名是目的，三者共同组成证素辨

证体系。

证素判别方法：参考《证素辨证学》确定双层（证

候和证素）权值后，再进一步计算出该证候对该证素

的映射系数。把病历中所有证候对于某一证素的映

射系数列表求和，若和达到或超过阈值１００，则考虑该
病历这个证素成立；把满足所有证候映射系数之和达

到或超过阈值１００的证素找出，将病位证素和病性证
素组合完毕，即可作出完整的证名诊断。

２．４　统计分析　利用 ＳＰＳＳｌ５．０统计软件进行分析，

计数资料采用频次分析，聚类分析采用层次聚类选用

Ｊａｃｃａｒｄ系数，对聚类后的结果利用主成分分析法降
维处理。

３　结　果
３．１　一般情况结果　纳入研究的病历共３１９例，其
中女性患者３１人，男性患者２８８人。患者年龄最小
２８岁，最大８９岁，平均６２．７６岁，５０岁以上的患者占
到总数的８１．５％。患者涉及跖趾关节１７８例、踝关节
１４２例、膝关节１０３例、足背８７例、掌指关节２２例、腕
关节２６例，有２７８例入院时检查存在尿酸增高。出现
频率在１０次以上的证候共有５２个，其中出现最高的是
关节痛２９２例，占９１．５４％；其次是关节肿２８９例，占
９０．６０％，再次是关节活动不利２７９例，占８７．４６％；其
余出现频率较高的证候是舌红、局部灼热感、舌苔黄、

脉弦等。

３．２　证素诊断结果　运行中医辅助诊疗软件可得到
每个患者的证素，取阈值超过１００的证素，归纳后结
果见表１、表２。

表１　病位证素及频次、频率（ｎ＝３１９）

证素 频次 频率（％）

筋骨 ３０３ ９４．９８

肾 ３６ １１．２９

肌肤 ３３ １０．３４

肝 ２６ ８．１５

脾 １７ ５．３３

心 ６ １．８８

表２　病性证素及频次、频率（ｎ＝３１９）

证素 频次 频率（％）

湿 ２１９ ６８．６５

血瘀 １６３ ５１．１０

热 １３６ ４２．６３

阴虚 ５０ １５．６７

寒 １６ ５．０２

痰 １６ ５．０２

血虚 １０ ３．１３

阳虚 ６ １．８８

气虚 ３ ０．９４

３．３　聚类分析及主成分分析结果　对病例中筛选的
四诊信息进行层次聚类中的Ｑ型聚类，最后聚类为６
类，分别对每一类进行主成分分析，根据每一类的证

素诊断情况分别进行证素的组合，结合主成分分析结

果得出符合临床应用习惯的证型名称，归纳如下表

（表３）。
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表３　聚类分析及主成分分析结果（ｎ＝３１９）

分类 主要证候（根据主成分分析结果） 证型

１
灼痛、关节肿、关节痛、固定痛、口干
渴、尿黄、发热、脉滑数、活动不利、舌
苔黄腻

湿热证

２
关节红肿、关节畸形、口干渴、夜间痛
甚、刺痛、失眠、夜尿多、患部红肿、腰
膝酸软、舌苔黄

肝肾阴虚证

３ 刺痛、痛拒按、舌红、低热、脉弦、活动
不利、舌苔黄、关节红肿、皮下结节

血瘀证

４ 关节肿、固定痛、活动不利、舌苔薄
白、皮下结节

寒湿证

５ 关节肿、固定痛、关节疼痛、活动不
利、舌苔薄、脉细

脾肾亏虚证

６
关节肿、固定痛、关节疼痛、患部红
肿、皮下结节、肥胖、舌苔黄、活动不
利、皮肤渗液、脉弦、脉滑

痰瘀证

４　讨　论
聚类分析是在没有“先验”知识的情况下进行分

类的，是在群体调查的基础上进行严格的数理统计推

断，对不同的中医证候或证候组合进行揭示，并结合

临床专业知识予以合理解释，具有相当的科学性和客

观性［８］。在传统的中医临床调查研究中，人们主要依

靠经验和专业知识进行分类，无法避免数据处理过程

中可能存在的主观因素。作为一种探索性的分类方

法，聚类分析在近２０年来得到了迅猛的发展，并在模
式识别、机器学习、决策分析及预测等领域中获得了

广泛的应用。

本研究根据证素辨证体系所确立的辨证思维模

式，即根据症状等临床信息而识别证素，然后由证素

组合证名，即证候－证素－证名３个认识环节，通过

对疾病证候分析利用计算机软件找出辨证的基本要

素———证素，同时运用聚类分析的方法根据变量间的

客观联系将变量分类，然后通过主成分分析出占主要

作用的证候并结合证素辨证最后得出每一类型的中

医证型，这种方法可以减少主观性的干扰，从而比较

客观的得出痛风性关节炎的证素及临床常见的证型，

符合中医辨证思维的原理，思维层次分明，既有规律

可循，又能体现中医辨证的灵活性。

这种研究方法有助于发现证候易感性及个体化

差异，若能纳入理化指标及药物应用方面的分析，将

在证候客观化和治疗方面有所发现，从而为痛风性关

节炎的预防治疗提供更好的支持。
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（上接第２５页）四物汤预防 ＴＨＲ术后下肢深静脉血栓
形成的疗效与低分子肝素钙相当。加味桃红四物汤

和低分子肝素钙均对凝血机能有明显影响，使 ＡＰＴＴ
与ＰＴ延长，但加味桃红四物汤的影响较小；该方具有
使血小板增加的优点，安全性则较低分子肝素钙更

高。以活血通络治法为指导行骨科术后深静脉血栓

形成的预防性治疗具有临床实践意义，实证了桃红四

物汤加减对于血管疾病的治疗作用。
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