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基于隐结构结合因子分析探讨豫东农村地区脑梗死患者的
常见证候
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［摘要］ 目的：基于隐结构结合因子分析的方法，探讨豫东农村地区脑梗死患者的常见证候，为脑梗死的临床辨证规律提

供参考。方法：对豫东农村地区脑梗死患者的数据样本进行预处理，运用隐结构法的 Lantern 5.0 软件，基于双步隐树分析

LTM-EAST 算法，构建相关症状的显变量隐结构模型，对不同隐节点诠释，通过综合聚类分析得出脑梗死的常见证型；采用

SPSS 20.0 软件对相关症状进行因子分析及系统聚类分析，并推断出证型分布。结果：共纳入 888 例脑梗死患者样本数据，涉

及症状、舌、脉等共 88 个，将频率 ≥5% 的 65 个症状构建隐结构模型，得到 31 个隐变量，贝叶斯信息标准（BIC）评分

为-15 367.17，依据专业知识进行综合聚类，得出 6 个常见证型，分别为风火上扰证、气虚血瘀证、痰瘀阻络证、痰热腑实证、风

痰阻络证、阴虚风动证；因子分析中采用频率>10% 的症状进行分析，获得 13 个公因子，用公因子做系统聚类分析，推断出风痰

阻络证、痰热腑实证、气虚血瘀证、痰瘀互结证、阴虚内热证 5 个证型。根据常见中医证型的确定标准，最终得到脑梗死 6 个常

见证型。结论：豫东农村地区脑梗死患者的常见证候，根据病情轻重分为中经络：风火上扰证、风痰阻络证、阴虚风动证；中脏

腑：痰热腑实证、痰瘀阻络证；恢复期：气虚血瘀证。该研究与中医理论中的证候规律基本吻合，为进一步建立脑梗死的证候诊

断标准提供思路借鉴。
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Common Syndromes of Cerebral Infarction Patients in Rural Areas of Eastern Henan

Based on Latent Structure Model and Factor Analysis
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［［Abstract］］ Objective：： To explore the common syndromes of patients with cerebral infarction in rural

areas of eastern Henan based on latent structure model and factor analysis，and provide reference for clinical

differentiation of cerebral infarction. Method：： The data samples of patients with cerebral infarction in rural

areas in eastern Henan were preprocessed. With Lantern 5.0 of latent structure method and LTM-EAST algorithm

of two-step latent tree analysis，the manifest variable latent structure model of related symptoms was built to

interpret different latent nodes，and common syndromes of cerebral infarction were obtained via comprehensive
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cluster analysis. SPSS 20.0 was used for factor analysis and cluster analysis of related symptoms to infer the

distribution of syndrome types. Result：： The data of 888 patients with cerebral infarction were included，

involving symptoms， tongue and pulse（88 in total）. The 65 symptoms with a frequency of ≥5% were

constructed into a latent structure model，and 31 latent variables were obtained. The Bayesian information

criterion（BIC）score was -15 367.17. Based on professional knowledge，s6 common syndrome types were

found，namely，syndrome of upward disturbance of wind-fire，Qi deficiency and blood stasis syndrome，

syndrome of phlegm and blood stasis blocking collaterals，syndrome of phlegm-heat and fu-organ excess，

syndrome of wind phlegm obstructing collaterals，and syndrome of stirring wind due to yin deficiency. In factor

analysis，the symptoms with a frequency of >10% were selected，and 13 common factors were obtained and

used for systematic cluster analysis. And 5 syndrome types were inferred：syndrome of wind phlegm obstructing

collaterals，syndrome of phlegm-heat and fu-organ excess，Qi deficiency and blood stasis syndrome，syndrome

of combined phlegm and blood stasis，and syndrome of yin deficiency and internal heat. According to the

determination criteria of syndrome types in traditional Chinese medicine（TCM），6 common syndrome types of

cerebral infarction were finally determined. Conclusion：：According to the severity of the disease，the common

syndromes of patients with cerebral infarction in rural areas of Eastern Henan were divided into the following

categories：apoplexy involving channel and collateral：syndrome of upward disturbance of wind fire，syndrome

of wind phlegm obstructing collaterals，and syndrome of stirring wind due to yin deficiency. Apoplexy involving

zang and fu-viscera：syndrome of phlegm-heat and fu-organ excess，and syndrome of phlegm and blood stasis

blocking collaterals. Recovery period：Qi deficiency and blood stasis syndrome. This study was basically

consistent with the syndrome law in TCM theory，and provided reference for further establishing syndrome

diagnostic criteria of cerebral infarction.

［［Keywords］］ cerebral infarction；latent structure model；factor analysis；syndrome；symptom；apoplexy

脑梗死（又称缺血性脑卒中）是指局部供血障

碍导致的脑组织缺血、缺氧引起的脑组织坏死、软

化，从而产生相应脑功能缺损症状的综合征［1］，是世

界范围内致残和致死的主要原因之一［2］。现代医学

治疗脑梗死的主要手段是溶栓再灌注减少梗死范

围，控制脑水肿，调节血压，防治并发症［3］，但患者预

后并不乐观，存活患者中仅有 30% 可完全恢复，大

部分患者会遗留明显后遗症，严重影响患者及其家

属生活质量［4-5］。近年来随着中医理论与实践的发

展，中医药在脑梗死的治疗方面取得了较好的疗

效［6］。辨证分型是中医治疗的前提与关键，是连接

基础理论和临床治疗的纽带。但中医传统辨证是

医生通过望、闻、问、切等归纳出的证候，缺乏客观、

统一的标准［7］，影响中医规范诊疗及特色治疗优势

的发挥。临床调研是构建证候标准研究的重要环

节，症状量化是证候标准建立的关键［8］。本研究以

收集的豫东农村地区脑梗死患者的症状数据为研

究对象，采用隐结构法对无监督症状数据进行量化

分析，系统挖掘蕴涵于症状中的规律，并引入隐变

量、建立隐结构模型、对数据样本进行多维划分［9］；
用因子分析及系统聚类分析的方法寻找隐藏在大

样本数据间存在的共性，进而推断出潜在的证候，

使两种结果相互印证、补充，为中医证候分类及证

候标准的建立提供方法学参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 河南省商丘市睢县确诊为脑梗死

符合纳入标准，且依从性较好的 888 例患者。纳入

标准为①符合脑梗死诊断标准［10-11］；②年龄≥18 岁；
③自愿参与调查，并签署知情同意书。排除标准为

①经检查证实脑梗死由脑肿瘤、脑外伤、血液病、感

染性疾病、遗传性疾病、风湿免疫疾病等引起的；
②患者有严重精神障碍；③患者存在意识障碍等无

法沟通的情况。其中男性 478 例，女性 410 例。平

均年龄（66.79±8.88）岁。

1.2 抽样方法 本次调查于 2020 年 8 月至 9 月进

行。采用多阶段整群随机抽样的方法，在河南省商

丘市睢县 20 个乡镇中随机抽取 8 个乡镇（城关镇、

尚屯镇、城郊乡、尤吉屯乡、董店乡、廖堤镇、涧岗

乡、西陵寺镇），采用随机数字表法从每个乡镇中随

机抽取 3 个村庄，将村庄中符合脑梗死诊断标准的

患者纳入研究。

1.3 临床数据的采集 在前期文献检索及筛选的
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基础上初步制定脑梗死临床流行病学调查表，经两

轮专家论证及临床预调查，完善修改量表。问诊人

员经统一培训，指出问诊时的具体操作方法和顺

序。小组人员定期集中讨论，以尽可能保证所收集

资料的一致性。在严格的质量控制下，收集脑梗死

患者的临床四诊信息的数据。

1.4 数据预处理 数据分析前对中医症状数据进

行预处理，选择了频率≥5% 的 65 个症状作为显变

量，记作 V1、V2、V3……V65，隐结构分析受计算机

运算能力的限制，将调查症状转为二值变量（0 或

1）［12］。因子分析时选取频率>10% 的 50 个症状进行

统计分析。

1.5 数据分析 运用香港科技大学研制的 Lantern

5.0 隐结构分析软件［13］对脑梗死症状数据进行双步

隐树分析［14］，对频率≥5% 的 65 个症状进行隐结构模

型构建。结合医学知识，对隐结构模型中每个隐变

量及隐类的含义诠释，包括隐结构模型图、累积信

息曲线图、隐类概率分布表等，根据综合聚类权重

量化揭示豫东农村地区脑梗死患者中医证候的分

布特点，采用贝叶斯信息准则（BIC）［15-16］评分评价模

型，采用负分计量，分值越大提示模型越好。

采用探索性因子分析［17］对收集的频率>10% 的

50 个 症 状 进 行 统 计 分 析 ，运 用 SPSS 20.0 进 行

Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）和 Bartlett 球形检验来确

定本研究是否符合因子分析前提条件（KMO>0.05，

Bartlett球形检验 P<0.01），以特征根>1 提取公因子，

用正交旋转法对因子进行旋转，得出旋转因子载荷

矩阵；以因子分析得出的公因子为变量，进行系统

聚类分析，结合树状图及临床专业知识，确定中医证候。

1.6 证候的确立 最终证候的确定应该符合以下

二者中的一项：①隐结构模型中综合聚类分析得出

的证候；②因子分析中推断出的证候。

2 结果

2.1 隐结构模型构建 对 888 例脑梗死患者的症

状、舌象、脉象等 65 个显变量，应用 LTM-EAST 算法

建立隐结构模型，包含 31 个隐变量，代表证候的某

一侧面，并通过显变量反映其侧面特征；线条粗细

代表两个节点间互信息大小，线条越粗代表两者关

系 越 密 切 。 评 价 标 准 为 BIC 评 分 ，模 型 分 数

为-15 367.17。见图 1。

2.2 模型诠释 脑梗死症状模型中有 31 个隐变

量，每个隐变量表示 1 个数据样本的划分，每个划分

由包括 2 个或 2 个以上的隐类组成。结合专业知

识，对隐结构中的不同隐变量及隐类从累积信息曲

线图、类概率分布图等方面进行分析。

图 1 中的隐变量 Y5、Y6、Y7、Y9、Y17、Y18 和

Y19 均反映了气虚证侧面，需要全面考虑这些信息。

对这些症状从整体模型中取出，引入新隐变量 Z0，

将其与 Y5、Y6、Y7、Y9、Y17、Y18 和 Y19 连接，得到

图 2 所示的综合聚类模型。通过数据分析确定 Z0

的隐类个数，最后把 Z0 代表的划分为综合聚类分析

的结果。

如图 2 所示，Z0 包括面色萎黄、神疲、乏力、沉

脉、细脉、缓脉、舌有瘀斑瘀点、淡舌、口唇淡白、

注：图中 V01~V65 为显变量；Y0~Y30 为隐变量，代表证候的某一侧面，每个隐变量包含 2 个或 3 个隐类

图 1 脑梗死症状隐结构模型

Fig. 1 Latent structure model of cerebral infarction symptoms
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面白、弱脉、手足或下颌颤动、自汗、手或足肿胀、语

声低微、气短，根据互信息曲线图，如图 3 所示，可以

得出神疲、乏力、面色萎黄、气短、语声低微、细脉、

口唇淡白、自汗、面白对 Z0 的累计信息覆盖度超过

95%，越上面的症状与 Z0 的关系越密切。模型的

BIC 评分为-3205.54。Z0 将人群分为无气虚证人群

（S0）与气虚证子类 1（S1）、气虚证子类 2（S2）。见

表 1。S0 占人群总数的 60%，各种症状出现的概率

极低，可判定没有气虚证；S1 占人群总数的 30%，S2

占人群总数的 10%，各个症状出现的概率均较高，

可以判定 S1、S2 为气虚证人群。以上结果为辨证分

型提供了依据：豫东农村地区脑梗死患者中有气虚

证，大约占 2/5；豫东农村地区脑梗死患者中诊断气

虚证，要考虑的症状按重要性程度依次是神疲、乏

力、面色萎黄、气短、语声低微、细脉、口唇淡白、自

汗、面白等。

2.3 综合聚类分析 由于多个隐类反映的是同一

个证候的不同侧面，如 Y6 提示气虚兼有血瘀，Y7 提

示气虚兼有风邪。结合临床知识，对所包含的每个

隐类与显变量的关系及显变量与隐类的关系进行

分析，对豫东农村地区脑梗死患者的症状进行综合

聚类分析，推断出其常见证候。

图 4 中 Z4 模型分析可知，Y0、Y2、Y3、Y4 与燥

热有关，Y21 与 Y20 属于胃肠积热，Y22、Y23、Y24、

Y25、Y26、Y27、Y28、Y29、Y30 均为痰湿之象。将

以上证素分成 3 大类进行综合聚类，如图 5 所示，腻

苔与 Z4 的互信息值最大，达到 0.18，口苦次之，当截

取到第 19 个变量头重时，累积信息覆盖度达到了要

求的 95%，因此曲线在这里停止，而其他症状的累

积信息覆盖度只占 5%，不作为 Z4 证候要素中的必

要信息［18］。

表 2 中 Z4 将人群分为 3 类，无痰热腑实证人群

（S0），痰热腑实证子类 1（S1），痰热腑实证子类 2

（S2），Z4=S0 中，热证及痰湿证出现的概率均较低，

判断为无痰热腑实证人群；Z4=S1 中，出现各种症状

的概率均较高，判断为痰热腑实证人群；Z4=S2 中出

图 2 Z0的隐结构模型

Fig. 2 Latent structure model of Z0

注：横轴从左至右是所选取的 9 个显变量，左侧的纵轴是互信息

的绝对值，右侧纵轴是信息覆盖度的百分比大小

图 3 Z0的互信息及信息覆盖度

Fig. 3 Mutual information and information coverage of Z0

表 1 Z0的隐类概率及条件概率分布

Table 1 Latent probability and conditional probability

distribution of Z0

证候

类的大小

神疲

乏力

面色萎黄

气短

语声低微

细脉

口唇淡白

自汗

面白

Z1=S0

0.60

0.01

0.03

0.01

0.01

0.02

0.03

0.01

0.04

0

Z1=S1

0.30

0.87

0.91

0.24

0.34

0.30

0.02

0.10

0.31

0.09

Z1=S2

0.10

0.97

0.97

0.65

0.51

0.45

0.57

0.47

0.46

0.42
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现腻苔的概率为 0.55，口黏腻为 0.45，出现痰湿证的

概率较高，热证概率极低，因此可判定 Z4=S2 为痰

湿证人群。

对隐类进行综合聚类分析，共聚为 6 类，用 BIC

对 6 个模型进行评价，分值为-9 876.63~-1 443.4。

6 个证候分别用 Z1、Z2……Z6 表示。包括以下 6 个

证型，分别是 Z1 风火上扰证，包括（Y0、Y1、Y3、Y4、

Y16、Y20、Y21、Y28），Z2 气虚血瘀证，包括（Y5、

Y6、Y7、Y9、Y10、Y11、Y12、Y13、Y17、Y18、Y19），
Z3 痰 瘀 阻 络 证（Y11、Y12、Y13、Y22、Y24、Y25、

Y26、Y27、Y28、Y30），Z4 痰热腑实证，包括（Y0、

Y2、Y3、Y4、Y20、Y21、Y22、Y23、Y24、Y25、Y26、

Y27、Y28、Y29、Y30），Z5 风痰阻络证，包括（Y7、

Y16、Y22、Y23、Y24、Y25、Y27、Y28、Y30），Z6 阴虚

风动证，包括（Y7、Y14、Y15、Y16）。见表 3。

2.4 因子分析 因子分析：选取频率>10% 的 50 个

症状进行因子分析，KMO=0.807>0.5 表明各变量之

间的相关程度差异无统计学意义，可以做因子分

析；Bartlett 球形检验 P<0.01，说明各变量之间取值

有关系。进行主成分分析，得到 13 个公因子。用正

交旋转法对因子进行旋转，取因子负荷值>0.3 的变

量作为每个公因子的主要反应指标［19］。对 13 个公

因子进行中医证候、证素分析，得出每一组公因子

所代表的中医证候、证素特点。

系统聚类分析：以因子分析中通过回归方法得

到的因子得分作为变量，通过系统聚类得出树状

图 4 Z4的隐结构模型

Fig. 4 Latent structure model of Z4

表 2 Z4的隐类概率及条件概率分布

Table 2 Latent probability and conditional probability

distribution of Z4

证候

类的大小

V38 腻苔

V10 口苦

V13 心烦

V06 口干

V30 口黏腻

V14 躁扰不宁

V11 口臭

V37 厚苔

V23 滑脉

V19 黄苔

V16 小便黄赤

V35 胖大舌

V08 舌干

V36 齿痕舌

V12 痰黄

V17 大便干

V07 渴喜冷饮

V15 吞酸

V28 头重

Z4=S0

0.42

0

0.17

0.07

0.18

0.02

0

0.07

0.02

0.01

0.03

0.16

0.01

0.06

0

0.01

0.09

0.07

0

0.09

Z4=S1

0.33

0.35

0.74

0.51

0.66

0.41

0.29

0.41

0.22

0.28

0.33

0.40

0.10

0.26

0.07

0.17

0.23

0.23

0.09

0.25

Z4=S2

0.25

0.55

0.09

0

0.05

0.45

0

0.02

0.42

0.05

0.07

0.02

0.29

0

0.20

0.01

0.01

0.02

0

0.55

图 5 Z4的互信息及信息覆盖度

Fig. 5 Mutual information and information coverage of Z4
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图，如图 6 所示，根据临床医学知识及树状图结果，

在树状图 15.5 处进行截取，获得 5 类有意义的组合，

其证型分别为风痰阻络证、痰热腑实证、气虚血瘀

证、痰瘀互结证、阴虚内热证一共 5 个证型。见表 4。

2.5 常见证候及特征 结合上述结果，最终共确定

6 个证候，分别为风火上扰证、气虚血瘀证、痰瘀阻

络证、风痰阻络证、阴虚风动证、痰热腑实证。根据

病情轻重将其分为中经络：风火上扰证、风痰阻络

证、阴虚风动证；中脏腑：痰热腑实证、痰瘀阻络证；
恢复期：气虚血瘀证。

3 讨论

脑梗死又称“缺血性脑卒中”，起病急骤、变化

多端，病理性质多为本虚标实。肝肾阴虚、气血衰

少为致病之本，风、火、痰、气、瘀为发病之标［20］。多

种病理因素相互胶结，形成阴阳失调，气血逆乱的

基本病机。根据病位浅深、病情轻重的不同，将其

分为中经络和中脏腑［21］。轻者中经络，重者中脏

腑。若肝风夹痰，横窜经络，血脉瘀阻，气血不能濡

养机体，则见中经络之证，可见风火上扰证、风痰阻

络证、阴虚风动证；若风阳痰火蒙蔽心窍，气血逆

乱，上冲于脑，则见中脏腑之证，络损血溢，瘀阻脑

络，可见痰热腑实、痰瘀阻络证。恢复期因气血失

调，血脉不畅而后遗经络形证，以气虚、阴虚为主，

可见气虚血瘀证、肝肾阴虚证。缺血性脑卒中的证

候具有动态时空、多维界面的特点［22］，临床证候常

相兼而见。临床诊断缺血性脑卒中常采用辨病与

辨证相结合的诊断方式［23］，首先根据西医诊断标准

表 3 隐变量综合聚类分析

Table 3 Comprehensive cluster analysis of latent variables

分类

Z1

Z2

Z3

Z4

Z5

Z6

隐变量

Y0、Y1、Y3、Y4、Y16、Y20、Y21、Y28

Y5、Y6、Y7、Y9、Y10、Y11、Y12、Y13、Y17、Y18、Y19

Y11、Y12、Y13、Y22、Y24、Y25、Y26、Y27、Y28、Y30

Y0、Y2、Y3、Y4、Y20、Y21、Y22、Y23、Y24、Y25、

Y26、Y27、Y28、Y29、Y30

Y7、Y16、Y22、Y23、Y24、Y25、Y27、Y28、Y30

Y7、Y14、Y15、Y16

症状（累计信息覆盖度>95%）
口干、口苦、心烦、弦脉、口臭、小便黄赤、舌干、大便干、头晕目眩、肢体拘急

神疲、乏力、皮肤粗糙、面色萎黄、气短、面色晦暗或黧黑

痛有定处、舌下脉络曲张、肥胖、头重、头昏或头晕、舌下络脉青紫、面色

晦暗或黧黑、口唇紫暗或暗红、滑脉、胖大舌、头闷痛、神情呆滞

腻苔、口苦、心烦、口干、口黏腻、躁扰不宁、口臭、厚苔、滑脉、黄苔、小便

黄赤、胖大舌、舌干、齿痕舌、痰黄、大便干、渴喜冷饮、吞酸、头重

肥胖、头晕目眩、腻苔、口黏腻、头昏或头晕、胖大舌、头重、头闷痛、滑脉、

齿痕舌、表情淡漠或寡言少语

两颧潮红、心烦热、头晕目眩、肢体拘急、手足心热

证候

风火上扰证

气虚血瘀证

痰瘀阻络证

痰热腑实证

风痰阻络证

阴虚风动证

图 6 13个公因子系统聚类树状关系

Fig. 6 Dendrogram of 13 common factor system clustering

表 4 因子分析与系统聚类分析

Table 4 Factor analysis and system cluster analysis

组合

C1

C2

C3

C4

C5

C6

C7

公因子

FAC9、FAC13、

FAC6、FAC7、

FAC4

FAC1、FAC12

FAC3

FAC11

FAC2

FAC8、FAC10

FAC5

系统聚类分析

两颧潮红（0.389）、腻苔（0.445）、手足或下颌颤动（0.745）、肢体拘急（0.692）、头闷痛（0.668）、头重（0.736）、
头昏或头晕（0.654）、滑苔（0.504）、头晕目眩（0.301）、口黏腻（0.613）、渴不欲饮（0.550）、咳痰或喉中痰鸣（0.709）、厚苔

（0.333）、口干（0.764）、渴喜冷饮（0.446）、舌干（0.526）、口苦（0.671）、口臭（0.514）、大便干（0.386）、红舌或绛舌（0.391）
头晕目眩（0.365）、面色萎黄（0.510）、面色晦暗或黧黑（0.754）、口唇紫暗或暗红（0.720）、皮肤粗糙（0.796）、

痛有定处（0.693）、腻苔（0.385）、两颧潮红（0.635）、小便黄（0.356）、黄苔（0.431）、数脉（0.678）、厚苔（0.611）
痰黄（0.477）、心烦（0.648）、躁扰不宁（0.745）、黄苔（0.407）、弦脉（0.712）、滑脉（0.686）
口干（0.483）、渴不欲饮（0.391）、胖大舌（0.761）、齿痕舌（0.789）、小便黄（0.582）、大便干（0.481）
神疲（0.776）、乏力（0.795）、气短（0.656）、语声低微（0.608）、自汗（0.682）、口唇淡白（0.316）
手足心热（0.749）、心烦热（0.671）、盗汗（0.746）、表情淡漠或寡言少语（0.815）、胖大舌（0.809）、齿痕舌（0.765）
气短（0.315）、面色萎黄（0.347）、口唇淡白（0.584）、淡舌（0.513）、缓脉（0.632）、细脉（0.674）、沉脉（0.689）

证候

风痰阻络证

气虚血瘀证、

痰瘀互结证

痰热内扰证

痰热腑实证

气虚证

阴虚内热证

气虚证
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确定脑梗死的诊断，同时运用中医辨证要点明确中

医辨证分型［24］。这种诊断模式广泛应用于临床，且

衍生出分期分型、分段分时等诊断模式［25］。中医辨

证论治是以患者临床症状为主，证候与症状之间存

在多重对应关系，是一个非线性的复杂过程。在临

床实践中，证候的确定受医生主观性的影响较严

重，这就决定了在中医辨证分型时，不可用线性的、

单一的统计分析方法进行研究，需要采用多种判定

方法进行综合判断。

隐结构法及因子分析均属于无监督学习方法，

即事先我们并不作任何证候的判别，只是根据症状

自身的内在联系进行聚类［26］。隐结构法是一种通

过分析症状分布，根据大量数据的潜在规律预测出

常见证候，为辨证分型提供依据的方法［27］。使用隐

结构法获得的辨证规则相比较其他方法具有一定

的客观性［28］，且得出的证候比较符合临床实际和中

医理论，通过对数据进行多维聚类分析，构建了症

状与证候之间的复杂网络，有助于提高辨证论治水

平［29］。因子分析则是把症状设为实数值变量，并假

设它们是由一组相互独立的实数值隐变量（代表证

候）通过线性关系确定的，使用因子分析能寻找出

隐藏在大样本数据间存在的共性，对中医证候的分

类有降维、简化的作用。2 种方法合用可以反映不

同方法的证候分析结果，同时也可以弥补另一种方

法的不足。

本研究运用以上方法进行证候分析，二者所用

症状频率值不同，原因是因子分析时频率值过低无

法获得旋转矩阵，为获得更好的分析结果，因子分

析的频率值较隐结构法高。通过对豫东农村地区

脑梗死患者的症状数据进行分析，建立隐结构模

型、综合聚类分析、因子分析及系统聚类分析，归纳

出豫东农村地区脑梗死患者的 6 个常见证候分别为

风火上扰证、气虚血瘀证、痰瘀阻络证、痰热腑实

证、风痰阻络证、阴虚风动证。根据《中国脑梗死中

西医结合诊治指南 2017》［30］，脑梗死辨证分型为 8 个

证型，本研究的 6 个证型与之相比，既有相似之处，

又不乏自身特色。指南中根据脑梗死患者病情轻

重分为中经络和中脏腑，而本研究归纳的证型也包

括中经络、中脏腑、恢复期分型。两者相比，指南内

容更加丰富，利于临床医师学习。本研究的辨证分

型较指南中的证型少，一方面是因为本研究是对豫

东农村地区脑梗死患者常见证型的研究，参与调查

的患者中重症较少，重症者多在医院紧急治疗，故

调查时有所缺漏，缺少指南中的痰湿蒙神证、元气

败脱证；另一方面是因为本研究数据涉及地区单

一，结果具有局限性，缺少指南中恢复期的肝肾亏

虚证。但本研究基于原始数据出发，为脑梗死证候

分布的探讨提供多种方法，可以深化我们对证候的

认识，与临床实际相结合，从不同方面更全面的把

握证候［31］。

综上所述，本研究从无标签的原始数据出发，

揭示症状及证候中蕴含的规律，研究结果较客观的

反映了患者的临床症状，所得结论与中医相关理论

基本吻合。但本研究是针对豫东农村地区脑梗死

患者的证候规律分析，反映了部分农村地区脑梗死

患者的常见证候，地区单一，分析结果存在一定程

度的偏倚。今后可扩大样本量，进一步对不同地

区、不同年龄段脑梗死患者的常见证候进行分析，

深化对脑梗死临床辨证的认识，为脑梗死临床辨证

论治提供新的思路。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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