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基于量表等级化和主成分分析法探究缺血性中风
证候要素与治法间关系
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［摘要］ 目的：运用数据挖掘技术对缺血性中风治法的分布进行研究，评估其临床疗效价值。方法：检索 1978 年 1 月至

2018 年 12 月中国期刊全文数据库（China National KnowledgeInfrastructure Database，CNKI），维普中文科技期刊数据库（China

Science and Technology Periodical Database，VIP），万方数据库（Wanfang Data），中国生物医学文献数据库（Chinese Biomedical

Literature Database，Sino Med）。基于上述四大数据库内检索有关中医药、中西医结合治疗缺血性中风临床观察、研究文献。

对各个文献证候、治法、方药等信息进行规范化、等级化采集处理后建立缺血性中风证候要素与治法数据库。运用量表评价和

等级化赋分方法分析证候要素和治法，通过 Kendall's tau-b 相关分析、主成分分析等多种统计方法描述缺血性中风证候要素与

治法之间、各证候要素间、各治法间的相关性及其分布。结果：通过异质性分析结果显示纳入文献具有同质性、可进行后续统

计量的合并。本研究共纳入 450 条证候、治法，经统一规范化拆分后得到 1 287 个单一证候要素，1 562 个单一治法。各证候要

素与其相对应的治法（除窍闭 -开窍）均具有较高的相关性，除了相对应的证候要素与治法外，痰湿 -益气（-0.52），气虚 -开窍

（-0.56）也具有较高的相关性。课题组以Ⅰ类，Ⅱ类，Ⅲ类由高至低代表证候和治法要素的重要性。气虚、血瘀和火热、痰湿、

腑实是缺血性中风Ⅰ类证候要素；阴虚、内风为其Ⅱ类证候要素；阴虚与阳虚为其Ⅲ类证候要素；袪痰湿、清热、通腑和熄风、活

血化瘀、益气是缺血性中风Ⅰ类治法，袪痰湿、清热、通腑相伴出现的可能性较大；熄风、活血化瘀、益气相伴出现的可能性较

大。滋阴、理气是缺血性中风Ⅱ类治法，其关联性较高，常相伴出现。开窍、补阳、通络分别为缺血性中风Ⅲ，Ⅳ，Ⅴ类治法。

结论：气虚、血瘀、痰湿、火热、腑实是缺血性中风主要证候要素，气虚血瘀、痰热腑实为其主要证候类型；袪痰湿、清热、通腑和

活血化瘀、熄风、益气治法在缺血性中风治疗中占据主要地位；临床治疗缺血性中风时，袪痰湿、清热、通腑治法常联合使用，活

血化瘀法常与益气熄风法联合使用，以起协同增效之力。
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［Abstract］ Objective： To study the distribution of ischemic stroke treatment with data mining

technology and evaluate its clinical efficacy. Method： China National Knowledge Infrastructure Database

（CNKI），China Science and Technology Reader's Digest Database（VIP），Wanfang Data，Chinese Biomedical

Literature Database（Sino Med）were retrieved from January 1978 to December 2018. The clinical observation

and study literatures on the treatment of ischemic stroke with the combination of traditional Chinese medicine

and Western medicine were retrieved in the four databases. After standardized and hierarchical collection and

processing of all syndromes，treatment methods，prescriptions and other information in the literatures，a database

of syndrome elements and treatment of ischemic stroke was established. Syndrome factors and treatment methods

were analyzed by scale evaluation and hierarchical classification methods. Kendall's tau-b correlation analysis，

principal component analysis and other statistical methods were used to describe the correlation and distribution

of syndrome factors and treatment methods of ischemic stroke. Result： The results of heterogeneity analysis

showed that the included literatures were homogeneous and could be combined with subsequent statistics. A total

of 450 syndromes and treatment methods were included in this study，and 1 287 single syndrome elements and

1 562 single treatment methods were obtained after unified and standardized splitting. Besides the corresponding

syndrome elements and treatment methods，phlegm-dampness-invigorating Qi（ -0.52） and Qi deficiency-

invigorating Qi（-0.56）were also highly correlated. The study team represented the importance of syndrome and

treatment elements with class Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ from high to low. Qi deficiency，blood stasis and fire heat，phlegm，

viscera excess were class Ⅰ syndrome elements；Yin deficiency，endogenous wind were class Ⅱ syndrome

elements；Yin deficiency and Yang deficiency were class Ⅲ syndrome elements；Removing phlegm dampness，

clearing heat，clearing the hollow viscera and extinguishing wind，promoting blood circulation to remove blood

stasis，tonifying Qi were class Ⅰ treatment of ischemic stroke，and removing phlegm dampness，clearing heat，

clearing the hollow viscera were more likely to appear simultaneously；and extinguishing wind，activating blood

circulation and removing blood stasis，and benefiting Qi were more likely to appear simultaneously. Nourishing

Yin and regulating Qi were class Ⅱ therapies of ischemic stroke，which were highly correlated and often appear

simultaneously. Inducing resuscitation，tonifying Yang and dredging collaterals were class Ⅲ，Ⅳ，Ⅴ therapies.

Conclusion： Qi deficiency，blood stasis，phlegm dampness，fire heat and viscera excess were the main

syndromes of ischemic stroke，while Qi deficiency and blood stasis，phlegm heat and viscera excess were the

main syndromes. Eliminating phlegm and dampness，clearing heat，clearing the hollow viscera，promoting blood

circulation and removing blood stasis，extinguishing wind and benefiting Qi were the main therapies for the

treatment of ischemic stroke. In clinical treatment for ischemic stroke，the therapies for relieving phlegm and

dampness，clearing heat and relieving organs are often used in combination，and the therapies for promoting

blood circulation and removing blood stasis were often used in combination with the therapies for invigorating Qi

and extinguishing wind for the synergistic effect.

［Key words］ ischemic stroke； scale evaluation； hierarchical grading； principal component analysis；
promoting blood circulation to removing blood stasis

缺血性中风又称脑梗死，缺血性卒中，脑部因

局部血液循环发生障碍，致使相应供血区域脑部组

织出现不同程度的缺氧、缺血、坏死和软化［1-2］。其

高发病率、高复发率，高致残率、高死亡率对人们的

身心健康与生活质量造成严重影响。虽然现代医

学对缺血性中风的诊疗指南在不断更新，但其临床

疗效仍有待进一步提高［3］。缺血性中风临床疗效的

提高对减轻个人、家庭、社会经济负担，缓解国家医

疗资源压力具有深刻且长远的意义。

传统中医药对缺血性中风的治疗具有历史悠

久，疗效可靠等特点［3］。中风病其病程之长、病机之

纷繁复杂［4-6］，历代医家对其病因病机及治法论述各

有侧重、偏颇不一，均认为某一个病理因素是关键

致病因素，或某一种治法是首要推崇的治法。目前

临床研究大多仍停留在医家个人经验组方、用药或

某些单味中药功效上，缺乏系统层面、理论层面的
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治法研究。莫衷一是的认识与缺乏规范化的治法

指导，导致中医药治疗缺血性中风的疗效受到一定

的影响。

本研究基于上述临床现状，课题组拟对缺血性

中风的证候要素和治法进行深入客观地数据挖掘

探究，联合运用量表评价，等级化赋分，Kendall's

tau-b 相关分析，主成分分析等多种统计方法［7-9］，客

观地分析描述等级化赋分后缺血性中风证候要素

之间、治法之间的相关性及其分布，进一步探究缺

血性中风病程中主要证候要素，及何种证候要素间

相关性较高；缺血性中风治疗中各治法的分布及何

种治法间关联使用频率较高，为临床缺血性中风证

候要素的总结归纳提供有效的理论与数据支持，亦

为缺血性中风临床治法的选择和规范化使用提供

依据。

1 资料与方法

1.1 研究资料来源 研究选取文献来源于中国期

刊 全 文 数 据 库（China National Knowledge

Infrastruct ure Database，CNKI），万 方 数 据 库

（Wanfang Data），维普中文科技期刊数据库（China

Science and Technology Periodical Database，VIP），
中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库（Chinese Biomedical

Literature Database，SinoMed），Pubmed，Web of

Science，Embase，Cochrane Library。

1.2 文献检索

1.2.1 检索对象 发表于各核心期刊中随机（或半

随机）对照关于中医治疗或中西医治疗缺血性中风

的临床研究型文献。

1.2.2 文献检索工具 检索数据及检索时间：中文

期刊网全文数据库自 1999 年 6 月至 2018 年 12 月；
万方资源数据库自 1988 年 1 月至 2018 年 12 月；维
普中文科技期刊数据库自 1989 年 1 月至 2018 年 12

月；中国生物医学文献数据库自 1978 年 1 月至 2018

年 12 月；Pubmed 自 1966 年 1 月至 2018 年 12 月；
Web of Science 自 1997 年 1 月 至 2018 年 12 月；
Embase 自 1974 年 1 月 至 2018 年 12 月；Cochrane

Library 自 1966 年 1 月至 2018 年 12 月。

1.2.3 检索词 设置主题词和关键词，各检索词间

以“OR”或者“AND”并列连接。进入四大数据库电

子检索界面，设置检索式主题=（“缺血性中风”OR

“缺血性卒中”）AND（“临床观察”OR“临床疗效”

OR“临床研究”）AND（“中医治疗”OR“中西医治

疗”）。TS=（“ischemic stroke”OR“cerebra infarction”

OR“cerebral ischemic stroke”OR“infarction”）AND

（ “Randomized Controlled Trial” OR “Quasi-

randomized control trial”OR“RCT”OR“QRCT”）
AND （ “Medicine， Chinese Traditional” OR

“traditional Chinese medicine” OR “integrated

traditional Chinese and Western medicine”OR“TCM”

OR“Chinese Drugs”OR“Chinese Herbal”）。
1.2.4 检索策略 采用直接文献检索结合手工检

索方式，直接文献检索经由计算机直接检索数据库

中文献，课题组经过多次预检索后决定了合适的检

索策略；手工检索是对检索后所纳入文献的参考文

献进行二次溯源检索，避免漏查文献。

1.2.5 文献纳入标准 文献等级中文核心期刊、统

计源核心期刊文献；硕士、博士毕业论文；文献类型

临床随机对照试验（RCT）和（或）临床半随机对照试

验（QRCT）；研究对象为缺血性中风疾病患者，纳入

患者不受年龄、性别、民族、宗教信仰等限制；干预

措施：对照组选用常规治疗；治疗组选择中药汤剂

口服或在对照组治疗上配合中药汤剂口服治疗；疗
效指标选择临床疗效评价，在提高患者日常生活质

量、改善临床表现症状、生化指标等方面有临床疗

效；详细记录实验组及对照组治疗样本总量、有效

样本量和有效率；文献提取文献中医证候、治法；
“君臣佐使”方药配伍，完整的药物剂量（单位：克）。
如记录不完整，根据文献整体内容可判断采集所需

信息的亦可纳入。

1.2.6 文献排除标准 与研究主题不一致、相同实

验数据多次反复使用；个人临床经验、分子生物学

实验研究类文献；治疗组或对照组的样本量低于 30

例的文献；治疗组采用针灸治疗、中药塌渍、敷贴等

外用干预措施；研究对象伴有并发症或其他严重疾

病；文献内容无法对所采集信息进行判断者；疗效

判定标准不明确或无终点判断指标者。

1.2.7 文献筛选 初次筛选由 2 名研究员分别查阅

文献，依据引文信息（题目、关键词、摘要）首先排除

明显不符合标准的文献，对剩余文献査找原文；重
复发表文献，对比后纳入资料较完整者。二次剔除

依据纳排标准，对初次筛选文献阅读筛选，剔除不

符合标准文献。文献筛选存在争议，经 2 名研究员

共同讨论协商决定，若仍有分歧，请教第三方（导师

及课题组专家）意见。

1.3 建立数据库

1.3.1 数据提取 完善原始文献信息提取表建立

数据库，2 名研究员双人双机提取数据交叉校正，双

方比对合格后方可进行统计学分析。数据录入发
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生争议，若双方协商未果则交由课题组专家讨论。

1.3.2 数据提取内容 文献题目，第一作者及工作

单位，发表期刊，期刊级别，发表年份，证候，治法，

方药，药物剂量（单位克），是否属于科研基金项目

及其基金项目级别。

1.4 数据预处理

1.4.1 数据纠错与填补 所需数据无法对应或补

充，征求导师或和课题组专家意见后与文章第一作

者直接联系以保障数据真实可靠。

1.4.2 数据的规范 ⑴中药名称规范：对中药名称

的规范化处理依据《中药大辞典》2 版［10］和全国中医

药高等教育规划教材《中药学》［11］来进行规范统一。

①同药多名者，统一规范名称，如土元、土鳖规范为

土鳖虫；②通过炮制后药性相反者独立计入，如生

地、熟地；③用药部位不同功效相同以一个规范名

称，如归尾、归身统一为当归；④无法规范的中药名

称予以保留。⑵证候的规范：证候名称规范按照

《中医临床诊疗术语》中“证候部分”［12］和国家中医

药管理局《中风病（脑梗死）中医诊疗方案 2017 年

版》［13］进行。⑶治法的规范：治法规范按照《中医临

床诊疗术语》中的“治法部分”［14］以及《中风病（脑梗

死）中医诊疗方案 2017 年版》处理。如祛风、消风等

规范为熄风；化湿、燥湿、祛痰、化痰等规范为祛痰

湿；无法参照标准者准确记录后报由课题组专家老

师给出处理意见。

1.5 数据拆分

1.5.1 证候拆分 课题组内部参照《中风病诊断与

疗效评定标准》（2 代标准），结合实际文献资料收集

进度和整体情况，将缺血性中风证候要素统一规范

为火热、气虚、阴虚、气逆、阳虚、腑实、窍闭、内风、

痰湿、血瘀。将规范化后证候拆分为单一证候要

素。如文献中提取证候气虚血瘀痰湿证拆分为气

虚、血瘀、痰湿 3 个证候要素。

1.5.2 治法拆分 规范后治法的拆分参照证候拆

分方法。如将治法祛风化痰、活血化瘀，拆分为熄

风、袪痰湿、活血化瘀 3 个治法要素。

1.6 数据等级化 在规范拆分证候与治法后发现

无法表达某单一证候要素或治法要素在原有证候、

治法中的重要程度［15］。经课题组研究，将单一证候

要素按照其在原有文献中的主次及对其所用药物

的偏重来评价其在原有证候或治法中的主次地位，

课题组前期制定了《缺血性中风证候要素分布评分

量表》《缺血性中风治法分布评分量表》，设定“主

要”“第二主要”“次要”“第二次要”4 个等级，对应赋

予 4，3，2，1 分。如“痰热腑实证”按等级进行规范化

拆分为痰湿、火热、腑实 3 个证候要素。遵循文献内

容，如痰湿为主要，火热次要，腑实次之，则痰湿作

为主要等级，火热为第二主要等级，腑实为次要等

级，无第二次要证候要素。依据评分量表，痰湿为 4

分，火热为 3 分，腑实为 2 分。将每个文献证候要素

赋分，结果统计建立数据库。治法等级化赋分依据

《缺血性中风证候要素分布评分量表》，方法同上。

1.7 数据质控 2 名研究员双人双机独立进行二

轮、三轮查验核对。录入完成后对数据随机抽样检

查，相异率控制在 3% 以下。

1.8 统计分析 基于统计后文献以Excel为平台建立

缺血性中风证候要素和治法数据库，以 SPSS 18.0 统

计软件，Review Manager 5.3 为平台进行数据挖掘。

异质性分析结果以 P>0.1 或 I2<50% 认为多个同类研

究具有同质性，确定同质性后对统计量进行加权合并。

P>0.05表明变量服从正态分布，可进行相关性分析。

2 结果

2.1 纳入文献概况 本课题研究第一次检索文献

共计 12 134 篇，初次筛选文献共计 3 782 篇，二次筛

选后，最终共纳入 450 篇目标文献，其中核心期刊文

献共计 417 篇，硕博论文共计 33 篇。91 篇文献有基

金项目支持。

2.2 异质性分析 异质性检验结果显示，I2=41%，

P 显示“Not estimable”，因此，选择 I2 作为异质性检

验标准，I2<50%，认为原始研究结果之间变异程度

在可接受范围内，即纳入文献具有同质性，可进行

后续统计量加权合并。

2.3 证候要素等级化赋分频数统计 对所统计的

1 287 个单一证候要素按照课题组制定的数据等级

化拆分规则拆分统计，结果见表 1。

2.4 治法等级化赋分频数统计 对所统计的 1 562

个单一治法按照课题组制定的数据等级化赋分规

则拆分统计，结果见表 2。

2.5 相关性分析

2.5.1 正态分布检验 运用 SPSS 18.0 进行正态性

检验。SPSS 提供了 Kendall's tau-b 检验及 Shapiro-

Wilk 检验两种方法证候与治法要素正态分布检验

结果见表 3，4。P 均为 0，为非正态分布。Pearson 相

关要求双变量服从正态分布，故采用 Kendall's tau-b

相关分析两变量间的相关关系。

2.5.2 证候要素间 Kendall's tau-b 相关分析 运用

Kendall's tau-b 对各证候要素进行相关性分析以明

确各证候要素间相关性，分析结果见表 5。
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2.5.3 治 法 间 Kendall's tau-b 相 关 分 析 运 用

Kendall's tau-b 对各治法进行相关性分析以明确各

证候要素间相关性，分析结果见表 6。

2.5.4 证候要素与治法间 Kendall's tau-b 相关分析

各证候要素与治法间相关性分析结果见图 1 所示，

相关系数>0.5 为标准。各证候要素与其相对应的治

法（除窍闭-开窍）均具有较高的相关性，除了相对应

的证候要素与治法外，痰湿 -益气（-0.52），气虚 -开

窍（-0.56）也具有较高的相关性。

2.6 主成分分析

2.6.1 证 候 要 素 主 成 分 分 析 （1)适 用 性 检 验 ：

KMO 检验与 Bartlett's 球形检验满足其一即可进行

主成分分析。主成分分析适用性检验结果 Bartlett's

球形检验 P<0.001，说明 10 个指标不独立，可采用主

成分分析。

（2）确定主成分数目：主成分数目的确定主要

依据实际的需要，可根据累积贡献率≥70% 来定，也

可根据特征值≥1 的数量来决定保留多少个主成分，

或两者综合考虑确定［16］。碎石图是成分与特征值

关系的表达，横坐标代表成分，纵坐标代表特征值，

斜率越陡峭所包含的信息就越多［17］见图 2。结合数

据情况和碎石图综合考虑后，以特征值≥1 为标准确

定主成分数量，可提取主成分 4 个。第一主成分的

方差贡献率是 25.903%，第二主成分的是 14.014%，

第三主成分的为 12.832%，第四主成分为 10.269%，

这 4 个主成分的累积方差贡献率为 63.018%。以这

4 个主成分代替原来指标，可以概括原指标所包含

信息的 63.018%。

（3）主成分因子载荷矩阵：主成分是原始 10 个

变量的线性组合，因子载荷矩阵中每一个主成分，

作为原来变量线性组合的系数。以 X1，X2……X10分

别表示原先 10 个变量，F1，F2……F10 表示新的主成

分 ，据 此 写 出 4 个 主 成 分 的 表 达 式 F1=-0.786X1-
0.754X2+0.669X3+0.736X4+0.005X5+0.050X6+0.358X7+0.082

X8+0.521X9-0.078X10；F2=0.328X1+0.071X2+0.397X3-0.034

X4-0.458X5-0.149X6-0.673X7+0.280X8+0.541X9-0.223X10；
F3=0.014X1-0.271X2+0.154X3-0.295X4+0.662X5-0.057X6-
0.399X7+0.085X8+0.208X9+0.669X10；F4=-0.094X1+0.020

X2+0.024X3-0.029X4-0.032X5+0.975X6-0.247X7-0.038X8-
0.024X9-0.029X10。

系数为主成分载负，表示主成分和相应原先变

量的相关系数。相关系数绝对值越大，主成分对该

变量的代表性也就越大。第一主成分对各变量解

表 1 缺血性中风证候要素等级化评分频数统计

Table 1 Frequency statistics of ischemic stroke syndrome element

grading

证候

要素

血瘀

气虚

痰湿

内风

火热

阴虚

腑实

阳虚

气逆

窍闭

主要（4

分）/次

164

788

360

296

60

104

48

24

8

12

第二主要

（3 分）/次

702

36

255

93

144

66

15

21

21

6

次要（2

分）/次

212

24

128

52

50

26

36

12

26

3

第二次要

（1 分）/次

38

5

7

5

8

6

7

4

2

2

合计

/分

1 116

853

750

446

262

202

106

61

57

23

占比/%

28.8

22.0

19.3

11.5

6.8

5.2

2.7

1.6

1.5

0.6

表 2 缺血性中风治法等级化评分频数统计

Table 2 Frequency statistics of grading scores for treatment of ischemic stroke syndrome elements

治法

活血化瘀

益气

袪痰湿

熄风

通络

滋阴

清热

通腑

开窍

补阳

理气

主要（4 分）/次

164

784

360

296

4

104

52

52

12

24

4

第二主要（3 分）/次

681

36

252

90

39

63

15

18

30

21

18

次要（2 分）/次

321

18

120

62

290

26

58

36

8

10

32

第二次要（1 分）/次

49

7

12

16

108

6

12

10

13

5

5

合计/分

1 215

845

744

464

441

199

137

116

63

60

59

占比/%

28.0

19.5

17.1

10.7

10.2

4.6

3.2

2.7

1.5

1.4

1.4
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释充分，之后的几个主成分与原始变量相关性小。

依据统计学意义、结合本课题实际情况，选取因子

载荷绝对值在 0.5 以上变量作为主要证候要素。根

据贡献率并结合因子荷载，按载荷绝对值由大到小

排列可得各主成分的主要证候要素，见表 7。

表 4 治法正态分布检验

Table 4 Therapy tests of normality

治法

通腑

袪痰湿

清热

活血化瘀

滋阴

通络

益气

熄风

补阳

开窍

理气

Kolmogorov-Smirnova

统计量

0.517

0.306

0.474

0.282

0.508

0.528

0.274

0.346

0.516

0.414

0.533

Shapiro-Wilk

统计量

0.340

0.775

0.532

0.849

0.422

0.065

0.803

0.664

0.022

0.635

0.210

表 3 证候要素正态分布检验

Table 3 Syndrome elements tests of normality

证候

气虚

血瘀

火热

痰湿

阴虚

气逆

内风

窍闭

腑实

阳虚

Kolmogorov-Smirnova

统计量

0.353

0.300

0.483

0.307

0.506

0.536

0.427

0.530

0.523

0.534

Shapiro-Wilk

统计量

0.658

0.830

0.515

0.777

0.430

0.228

0.627

0.089

0.315

0.215

注：a. Lilliefors Significance Correctio 显著水平修正。 df 均为

450，P 均<0.01（表 4 同）。

表 5 证候要素间相关性分析

Table 5 Correlation analysis of syndrome elements

证候

气虚

血瘀

火热

痰湿

阴虚

气逆

内风

窍闭

腑实

阳虚

气虚

-
0.316

-0.373

-0.512

-0.146

-0.131

-0.374

-0.005

-0.278

-0.013

血瘀

0.316

-
-0.389

-0.386

-0.170

0.060

-0.287

-0.015

-0.274

-0.027

火热

-0.373

-0.389

-
0.288

-0.089

-0.022

-0.052

0.029

0.428

-0.081

痰湿

-0.512

-0.386

0.288

-
0.152

0.017

0.173

-0.006

0.241

-0.092

阴虚

-0.146

-0.170

-0.089

-0.152

-
0.016

0.023

-0.049

-0.082

0.163

气逆

-0.131

-0.060

-0.022

0.017

0.016

-
-0.055

-0.028

-0.071

-0.01

内风

-0.374

-0.287

-0.052

0.173

0.023

-0.055

-
-0.077

-0.134

-0.111

窍闭

-0.005

-0.015

0.029

-0.006

-0.049

-0.028

-0.077

-
0.025

-0.028

腑实

-0.278

-0.274

0.428

0.241

-0.082

-0.071

-0.134

0.025

-
-0.070

阳虚

-0.013

-0.027

-0.081

-0.092

0.163

-0.010

-0.111

-0.028

-0.070

-

表 6 治法间相关性分析

Table 6 Correlation analysis between treatments

治法

益气

活血化瘀

清热

袪痰湿

滋阴

理气

开窍

通腑

补阳

通络

熄风

益气

-
0.32

-0.37

-0.37

-0.12

-0.12

-0.16

-0.27

0.08

-0.09

0.28

活血化瘀

0.320

-
-0.370

-0.410

-0.130

-0.040

-0.250

-0.270

-0.070

0.001

0.312

清热

-0.37

-0.37

-
0.31

-0.09

-0.09

-0.05

0.43

0.08

0.01

-0.38

袪痰湿

-0.370

-0.410

0.310

-
-0.150

-0.080

0.150

0.260

-0.003

0.006

-0.490

滋阴

-0.12

-0.13

-0.09

-0.15

-
0.17

-0.01

-0.09

-0.02

0.03

-0.15

理气

-0.16

-0.04

-0.09

-0.08

0.17

-
-0.12

-0.08

-0.01

-0.02

-0.02

熄风

0.28

0.32

-0.38

-0.49

-0.15

-0.02

-0.35

-0.30

-0.04

-0.04

-

开窍

-0.16

-0.25

-0.05

-0.05

-0.01

-0.12

-
-0.12

-0.03

-0.06

-0.35

通腑

-0.27

-0.27

0.43

0.26

-0.09

-0.08

-0.12

-
-0.02

-0.03

-0.30

补阳

0.080

-0.070

0.075

-0.003

-0.020

-0.010

-0.030

-0.020

-
-0.004

-0.040

通络

-0.090

0.001

0.010

0.006

0.030

-0.020

-0.060

-0.030

-0.004

-
-0.040
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2.6.2 治法主成分分析 （1）适用性检验：适用性

检验结果 Bartlett's P<0.001，11 个指标不独立取值

间有联系，可进行主成分分析。

（2）确定主成分数目：综合累积贡献率、特征

值≥1 的数量和碎石图考虑，以特征值≥1 为标准确定

主成分数量，可提取主成分 5 个，第一主成分方差贡

献率 26.305%，第二主成分方差贡献率 12.510%，第

三主成分方差贡献率 11.855%，第四主成分方差贡

献率 9.975%，第五主成分方差贡献率 9.239%，见图

3。此 5 个主成分的累积方差贡献率为 69.884%，可

以概括原指标所包含信息的 69.884%。

（3）主成分因子载荷矩阵，依据因子负荷矩阵

结 果 ，提 取 5 个 主 成 分 的 表 达 式 ，F1=0.530X1+

0.748X2+0.678X3-0.725X4+0.002X5+0.036X6-0.628X7-
0.746X8+0.009X9+0.340X10-0.016X11； F2=-0.425X1-
0.105X2-0.320X3-0.099X4+0.718X5+0.167X6-0.226X7-
0.223X8-0.148X9+0.382X10+0.510X11； F3=0.382X1-

表 7 证候要素主成分汇总

Table 7 Summary of principal components of syndrome elements

主成分

1

2

3

4

5

证候要素

气虚（-），血瘀（-），痰湿（+），火热（+），腑实（+）
内风（-），腑实（+）
阳虚（+），阴虚（+）
气逆（+）
通络（+）

图 2 证候要素主成分分析碎石

Fig. 2 Lithotripsy diagram for principal component analysis of

syndrome elements

图 1 各证候要素与治法间相关性分析

Fig. 1 Correlation analysis between each syndrome element and treatment
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0.231X2+0.296X3-0.085X4+0.342X5+0.199X6-0.164X7+

0.197X8+0.007X9-0.751X10+0.472X11； F4=-0.062X1-
0.085X2+0.056X3-0.246X4+0.161X5-0.187X6+0.365X7-
0.013X8+0.895X9+0.025X10+0.099X11； F5=-0.089X1-
0.009X2+0.033X3+0.047X4+0.061X5+0.904X6+0.020X7-
0.056X8+0.207X9-0.018X10-0.370X11。

第一主成分对各变量解释充分，之后的几个主

成分与原始变量相关性小。依据统计学意义结合

本课题实际情况，选取载荷绝对值在 0.5 以上变量

作为主要治法的组成［18］。根据主成分对总方差的

贡献率，并结合的因子荷载，按载荷绝对值由大到

小排列各主成分的治法，见表 8。

3 讨论

运用 Kendall's tau-b 等级相关法对缺血性中风

证候要素与治法进行相关分析，以相关系数>0.5 为

有相关性，结果发现各证候要素与其相对应的治法

（除窍闭 -开窍，相关系数 0.45）均具有较高的相关

性，除了相对应的证候要素与治法外，痰湿 -益气

（-0.52），气虚-开窍（-0.56）也具有较高的相关性。

气虚与开窍（-0.56）呈负相关，表明气虚证候要

素出现同时开窍治法的使用相应减少。“邪气实则

诸窍宜通，正气虚则诸窍宜固，应启应闭”。依据中

医理论，开窍药药性芳香辛散走窜，易耗散人体元

气，气虚之人应当慎用。是否使用开窍药当视邪正

强弱而定。窍闭 -开窍（0.45）较其他证候要素与相

应治法相关性较低，从以下几点推测其因①张仲景

《金匮要略》中提出“勿令九窍闭”，窍闭则气机出入

升降受阻，首次提出“开窍”之法［19］。后世历代医家

因其所处时代背景和医家个人选方用药经验各有

所异，运用开窍之法治疗中风者甚少。明代李中梓

明确提出中风病分闭证与脱证后，开窍之法治疗中

风才得以广泛重视和运用。直至清代叶天士创制

清营汤送服安宫牛黄丸、紫雪丹、至宝丹开窍熄风

治疗窍闭动风证，开窍法才形成理论基础。开窍法

理论形成发展晚，后世医家研究运用普遍较少；②
开窍之法医家大多应用于中风闭证的治疗。“凡中

风昏倒……最要分闭与脱二证明白，如牙关紧闭，

两 手 握 固 ，即 是 闭 证 …… 若 口 开 心 绝 ，手 撒 脾

绝……声如鼾肺绝，即是脱证”［20］。闭证为邪实内

闭之证，脱证则为气虚血脱、阴阳离决之候。脱证

以固脱为先，闭证才可开窍袪邪，故医家普遍认为

中风窍闭神昏并非均需开窍治疗；③开窍法是运用

醒神药物促使神志苏醒。医家普遍认为其在中风

病的应用以是否昏迷为使用标准，未至神识昏聩，

不得提早开窍，此类认知在一定程度上限制了开窍

法的灵活运用［21-22］；④《素问·阴阳应象大论》云：“清

阳出上窍，浊阴出下窍，清阳发腠理，浊阴走五脏”。

清灵之窍易闭，阳气外发向上，阳气疏通畅达则孔

窍得以疏通，阴气沉敛壅滞则诸窍闭塞。通达阳气

即疏通孔窍，驱散阴邪亦可疏通孔窍，能调阳达阴

之法即可开窍；朱丹溪云：“痰一化，窍自开，络自

通，风自灭”。可见开窍醒神非仅有开窍一法，袪痰

湿可开窍、通腑可开窍、清热可开窍、熄风、滋阴均

可开窍［23-25］。这些治法在一定程度上代替了开窍治

法的运用。

课题组以Ⅰ类，Ⅱ类，Ⅲ类由高至低代表证候

和治法要素的重要性，通过分析缺血性中风证候要

素、治法主成分分析结果发现气虚、血瘀和火热、痰

湿、腑实是缺血性中风Ⅰ类证候要素，气虚血瘀证

与痰热腑实证是缺血性中风Ⅰ类证型；阴虚、内风

为其Ⅱ类证候要素，阴虚风证动是缺血性中风Ⅱ类

证型；阴虚与阳虚为其Ⅲ类证候要素，阴阳两虚证

是其Ⅲ类证型。

袪痰湿、清热、通腑和熄风、活血化瘀、益气是

缺血性中风Ⅰ类治法，袪痰湿、清热、通腑相伴出现

的可能性较大；熄风、活血化瘀、益气相伴出现的可

能性较大。滋阴、理气是缺血性中风Ⅱ类治法，其

关联性较高，常相伴出现。开窍、补阳、通络分别为

缺血性中风Ⅲ，Ⅳ，Ⅴ类治法。临床治疗缺血性中

风时，袪痰湿、清热、通腑治法常联合使用，活血化

图 3 治法主成分分析碎石

Fig. 3 Lithotripsy for principal component analysis

表 8 治法主成分汇总

Table 8 Summary of principal components of the treatment

主成分

1

2

3

4

5

治法

袪痰湿（+），熄风（-），活血化瘀（+），清热（+），益气（-），
通腑（+）
滋阴（+），理气（+）
开窍（-）
补阳（+）
通络（+）
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瘀法常与益气熄风法联合使用 ，以起协同增效

之力。

此类相关性符合客观事实，结合课题组前期研

究，表明证候要素、治法等级化赋分后再予统计学

处理具有可行性，其结果具有统计学意义。此方法

为原始数据的整体细化与等级化区分提供了方向，

更接近文献中原始数据的真实表达。
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