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  摘要 目的 探索泉州地区非酒精性脂肪性肝病合并原发性高血压肝郁脾虚证量化辨证方法。方

法 遴选420例于泉州市中医院体检中心诊断的非酒精性脂肪性肝病合并原发性高血压且辨证为肝郁

脾虚证的患者为研究对象,采用“专家研讨法”确定泉州地区上述人群肝郁脾虚证的基本症状,采用条件

概率换算法对基本症状进行赋分,采用最大似然判别法计算辨证阈值,最后对量化辨证法进行回顾性和

前瞻性卡方 检 验。结果 该 量 化 辨 证 法 的 回 顾 性 卡 方 检 验 显 示 其 敏 感 度 为86.12%,特 异 度 为

86.95%,准确度为87.19%,阳性似然比为7.01;前瞻性卡方检验显示其敏感度为86.05%,特异度为

87.14%,准确度为86.71%,阳性似然比为6.96。结论 非酒精性脂肪性肝病合并原发性高血压肝郁

脾虚证量化辨证法具有客观、量化、准确、简便等优点,值得在临床上进一步推广使用。
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  Abstract Objective Toexplorethequantitativesyndromedifferentiationmethodofnon-alcoholicfattyliver
disease(NAFLD)complicatedwithessentialhypertension(EH)ofsyndromeofstagnationofliverqiandspleendefi-
ciencyinQuanzhou.Methods Atotalof420casesofNAFLDcomplicatedwithEHdiagnosedinthephysicalex-
aminationcenterofQuanzhouhospitaloftraditionalChinesemedicinewereselectedasthesubjects,whichsyn-
dromedifferentiationwerestagnationofliverqiandspleendeficiency.Thebasicsymptomsofstagnationofliverqi
andspleendeficiencyintheabove-mentionedpopulationinQuanzhouweredeterminedbyexpertdiscussionmeth-
od.Thebasicsymptomswerescoredbyconditionalprobabilityconversionmethod,andthethresholdofsyndrome
differentiationwascalculatedbymaximumlikelihooddiscriminantmethod.Finally,thequantitativesyndromedif-
ferentiationmethodwasretrospectivelyandprospectivelyanalyzedbydoingthechi-squaretest.Results Theret-
rospectivechisquaretestshowedthatthesensitivity,specificity,accuracyandpositivelikelihoodratiowere
86.12%,86.95%,87.19%and7.01respectively.Theprospectivechisquaretestshowedthatthesensitivity,speci-
ficity,accuracyandpositivelikelihoodratiowere86.05%,87.14%,86.71%and6.96respectively.Conclusion 
ThequantitativesyndromedifferentiationmethodofNAFLDcomplicatedwithEHofsyndromeofstagnationof
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liverqiandspleendeficiencyhastheadvantagesofobjectivity,quantification,accuracyandsimplicity.Itisworth
furtherpromotionandapplicationinclinicalpractice.

Keywords non-alcoholicfattyliverdisease;essentialhypertension;syndromeofstagnationofliverqiand
spleendeficiency;quantitativesyndromedifferentiation

  近年来,我国非酒精性脂肪性肝病(non-alcoholic

fattyliverdisease,NAFLD)合并原发性高血压(es-

sentialhypertension,EH)人群的规模不断扩大。有

研究发现:2002年我国 EH 的患病率为18.8%,至

2012年则高达23.2%,且70.2%的 NAFLD患者合

并有EH[1]。据此数据大致估算,我国 NAFLD合并

EH人群应不低于2亿人。泉州作为东南沿海经济发

达地区,NAFLD合并EH 的患病率可能高于全国平

均水平。现代医学研究表明,胰岛素抵抗和肥胖是

NAFLD合 并 EH 共 同 的 发 病 基 础 和 危 险 因 素。

NAFLD合并EH人群更易罹患心脑血管疾病和2型

糖尿病。故临床上应根据二者的共同发病基础和并

发症,将NAFLD合并EH作一“共病”进行治疗,而非

“分头治疗”。

虽然中医学的“整体观念”对于“共病”治疗具有

较强的优势,但经文献检索发现,有关 NAFLD合并

EH的基础和临床研究偏少。陈文鑫等[2]认为,规范

辨证是中医临床研究的基础,可直接影响研究结论的

可重复性。因此,建立准确、可量化的辨证标准是证

型客观化研究的基础。根据既往研究经验,采用条件

概率换算法和最大似然判别法建立的量化辨证方法

具有客观、简便的优点[3]。基于此,本研究选择泉州

地区NAFLD合并EH人群较常见的肝郁脾虚证开展

量化辨证研究,以期为NAFLD合并EH临床辨证论

治和证型客观化研究提供参考。

1 一般资料

1.1 研究对象

选取420例2020年1月—6月于泉州市中医院

(以下简称本院)体检中心诊断的NAFLD合并EH且

辨证为肝郁脾虚证的患者作为研究对象。

1.2 西医诊断标准

NAFLD诊断采用《非酒精性脂肪性肝病防治指

南(2018年更新版)》制定的诊断标准[4]。EH诊断采

用《中国高血压病防治指南2010(第三版)》制定的诊

断标准。

1.3 中医辨证标准

肝郁脾虚证采用国家标准《中医临床诊疗术语·
证候部分》中的有关辨证标准[5]。

1.4 纳入标准

同时符合上述西医诊断标准和中医辨证标准。
在泉州地区居住时间≥10年且年龄≥18岁。

1.5 排除标准

①继发性高血压,如肾脏疾病、内分泌疾病、颅脑

病变和其他因素(妊娠高血压综合征、红细胞增多症、
药物等)引起的高血压;②存在高血压急性并发症病

史,如急性心肌梗死或脑卒中;③存在高血压严重并

发症病史,如高血压性肾病肾功能CKD分级≥3b级、

Keith-Wagener眼底分级≥Ⅲ级;④有嗜酒史:男性每

日饮酒≥20g(每周≥140g),女性每日饮酒≥20g(每
周≥70g);⑤药物所致的脂肪性肝病,如大环内酯类、

糖皮质激素、人工合成雌激素等;⑥病毒性肝炎所致

的脂肪性肝病;⑦合并其他神经、心血管、呼吸、消化、
血液、泌尿系统等急性并发症以及恶性肿瘤;⑧妊娠

或哺乳期妇女;⑨不能独立完成病史陈述者;⑩近1
月内服用过中药或中成药者。

2 研究方法

2.1 分组方法

2.1.1 运算组和检验组 由本院科教信息科临床试

验管理人员进行随机分组:在卡西欧FX-991CNX科

学函数计算器上连续取随机数字420次,依次与按就

诊号升序编号的连续数字1~420相对应。奇数归入

运算组,用于运算量化辨证和回顾性卡方检验;偶数

归为检验组,用于前瞻性卡方检验。并采用随机数字

表法调整2组人数相等,即每组均为210例。运算组:

男125例,女85例,平均年龄(53.63±12.84)岁;检验

组:男118例,女92例,平均年龄(55.02±10.17)岁。

经χ2检验和独立样本t检验显示,2组性别和年龄差

异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

2.1.2 专家辨证方法 由本院3位中医内科学专业

具有副主任医师及以上职称的医师根据上述辨证标

准,独立对所纳入的NAFLD合并EH患者进行辨证,
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如遇分歧则再由3位专家进行磋商,最终形成统一意

见。根据专家辨证结论,分别将纳入运算组和检验组

的患者分为“肝郁脾虚证组”和“非肝郁脾虚证组”。

运算组:肝郁脾虚证患者114例,非肝郁脾虚证患者

96例;检验组:肝郁脾虚证患者107例,非肝郁脾虚证

患者103例。

2.2 确定肝郁脾虚证基本症状的方法

由本院牵头,召集福建医科大学附属第一医院、

第二医院和福建中医药大学附属晋江中医院等泉州

地区4家三级甲等医院20位中医内科学专业、副高及

以上职称的医师,采用量表调研法,遴选出泉州地区

NAFLD合并EH肝郁脾虚证的候选基本症状。继而

对候选基本症状在量表调研中出现的频率采用两两

比较的χ2检验,凡候选基本症状出现频率>50%,且

频率进行两两比较的χ2检验差异无统计学意义(P>
0.05),但和其他候选基本症状在量表调研中出现频

率进行两两比较的χ2检验差异有统计学意义(P<

0.05)的,则确定为基本症状。

2.3 对肝郁脾虚证基本症状赋分的方法

采用条件概率换算法的《概率值与指数值转换

表》,对基本症状出现频率进行指数转换[6]。见表1。

表1 概率值与指数值转换表

出现频率(%) 指数值 出现频率(%) 指数值

0.00~1.09 -10 11.00~13.99 1
1.10~1.39 -9 14.00~17.99 2
1.40~1.79 -8 18.00~22.99 3
1.80~2.19 -7 23.00~28.99 4
2.20~2.79 -6 29.00~35.99 5
2.80~3.49 -5 36.00~44.99 6
3.50~4.49 -4 45.00~56.99 7
4.50~5.99 -3 57.00~70.99 8
6.00~6.99 -2 71.00~88.99 9
7.00~8.99 -1 89.00~100.00 10
9.00~10.99 0 - -

2.4 统计学分析

采用最大似然判别法[6]运算泉州地区NAFLD合

并EH肝郁脾虚证的量化辨证阈值,采用配对资料四

格表检验法分别对“量化辨证法”和“专家辨证法”所

得的证型结论进行回顾性和前瞻性卡方检验,若回顾

性和前瞻性卡方检验的结果均显示P>0.05,则认为

上述2种辨证方法无明显差异。

3 结果

3.1 泉州地区 NAFLD合并EH人群肝郁脾虚证的

基本症状

  专家量表调研结果显示:胁胀(痛)、脘腹胀闷、胸
闷、嗳气/反酸、失眠/多梦、急躁易怒、形体肥胖、头
痛、纳差、便溏、神疲乏力、舌淡、脉弦等13项症状为

泉州地区NAFLD合并EH人群肝郁脾虚证的候选基

本症状。在用于量化辨证的运算组114例NAFLD合

并EH 肝郁脾虚证患者中,舌淡、脘腹胀满、形体肥

胖、急躁易怒、纳差、失眠多梦、脉弦等7项候选基本

症状的出现频率均>50%,而其余6项候选基本症状

的出现频率均<50%。对上述的13项候选基本症状

的频率进行两两比较的χ2检验发现,舌淡、脘腹胀满、
形体肥胖、急躁易怒、纳差、失眠多梦、脉弦等7项候

选基本症状的出现频率两两比较差异无统计学意义

(P>0.05),然而和其他6项候选基本症状的出现频

率两两比较差异有统计学意义(P<0.05)。故将舌

淡、脘腹胀满、形体肥胖、急躁易怒、纳差、失眠多梦、
脉弦确定为泉州地区NAFLD合并EH人群肝郁脾虚

证的基本症状。

3.2 泉州地区 NAFLD合并EH人群肝郁脾虚证基

本症状赋分值

  例如:肝郁脾虚基本症状“舌淡”症状在专家量表

调查中出现的频率为65.79%,对照《概率值与指数值

转换表》,其指数值为8。继而采用条件概率换算法计

算泉州地区NAFLD合并EH人群肝郁脾虚证基本症

状的赋分值。肝郁脾虚基本症状“舌淡”的赋分值=
(肝郁脾虚X11指数值-非肝郁脾虚证X11指数值)+
(非肝郁脾虚X12指数值-肝郁脾虚证X12指数值)=
(8-3)+(9-5)=9。各项基本症状赋分值见表2。

3.3 泉州地区 NAFLD合并EH人群肝郁脾虚证辨

证阈值

  根据表2,肝郁脾虚 Xj2指数总和=X12+X22+
X32+X42+X52+X62+X72=5+5+6+6+7+7+7
=43,非肝郁脾虚证Xj2指数总和=X12+X22+X32+
X42+X52+X62+X72=9+9+10+9+9+10+10=
66;肝郁脾虚证辨证阈值=非肝郁脾虚证Xj2指数总和

-肝郁脾虚证指数Xj2总和,即66-43=23。故舌淡、
脘腹胀满、形体肥胖、急躁易怒、纳差、失眠多梦、脉弦

等7项基本症状的赋分值相加需>23分,方可辨证为

肝郁脾虚证,即泉州地区NAFLD合并EH人群肝郁

脾虚证辨证阈值为23。
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表2 泉州地区NAFLD合并EH肝郁脾虚证基本症状赋值赋分表

Xj Xjk
Yi(肝郁脾虚证,n=114)

频数 频率(%) 指数值

Yi(非肝郁脾虚证,n=96)

频数 频率(%) 指数值
赋分值(分)

X1舌淡
X11 75 65.79 8 21 21.88 3

X12 39 34.21 5 75 78.13 9
9

X2脘腹胀满
X21 73 64.04 8 14 14.58 2

X22 41 35.96 5 82 85.42 9
10

X3形体肥胖
X31 67 58.77 8 10 10.42 0

X32 47 41.23 6 86 89.58 10
12

X4急躁易怒
X41 64 56.14 7 11 11.46 1

X42 50 43.86 6 85 88.54 9
9

X5纳差
X51 62 54.39 7 13 13.54 1

X52 52 45.61 7 83 86.46 9
8

X6失眠多梦
X61 60 52.63 7 6 6.25 -2

X62 54 47.37 7 90 93.75 10
12

X7脉弦
X71 60 52.63 7 7 7.29 -1

X72 54 47.37 7 89 92.71 10
11

  Xj代表基本症状,Xj1代表出现基本症状,Xj2代表未出现基本症状

3.4 泉州地区 NAFLD合并EH人群肝郁脾虚证量

化辨证法回顾性和前瞻性卡方检验

  运算组、检验组的配对四格表资料见表3、表4。
将分别采用量化辨证法和专家辨证法的运算组资料

进行回顾性卡方检验,结果显示:P=0.567>0.05,敏
感度 为 86.12%,特 异 度 为 86.95%,准 确 度 为

87.19%,阳性似然比为7.01。将分别采用量化辨证

法和专家辨证法的检验组资料进行前瞻性卡方检验,
结果显示:P=0.865>0.05,敏感度为86.05%,特异

度为 87.14%,准 确 度 为 86.71%,阳 性 似 然 比

为6.96。
表3 运算组配对四格表资料

量化辨

证结果

专家辨证结果

肝郁脾虚证 非肝郁脾虚证
合计

肝郁脾虚证 96 13 109
非肝郁脾虚证 18 83 101

合计 114 96 210

表4 检验组配对四格表资料

量化辨

证结果

专家辨证结果

肝郁脾虚证 非肝郁脾虚证
合计

肝郁脾虚证 92 8 100
非肝郁脾虚证 15 95 110

合计 107 103 210

4 讨论

现代医学研究发现胰岛素抵抗引起肾脏水钠重

吸收增强、交感神经系统亢进、动脉弹性减退等引发

EH。胰岛素抵抗还通过增强激素敏感性脂肪酶活

性、增加肝内葡萄糖生成、上调类固醇元件结合蛋白

表达水平、增 加 游 离 脂 肪 酸 从 头 合 成 等 途 径 引 发

NAFLD。由此可见,胰岛素抵抗是NAFLD和EH重

要的发病基础。有研究[7]发现:肥胖症患者存在高胰

岛素血症、胰岛素受体减少、胰岛素和受体结合后细

胞反应缺陷等病理状态,并存在胰岛素抵抗,且通过

增加游离脂肪酸和三酰甘油在肝内的蓄积、加强线粒

体氧化应激和脂质过氧化等途径导致 NAFLD的发

病与进展。另有研究[8]发现:NAFLD合并EH 患者

较单纯NAFLD或EH患者具有更高的心脑血管疾病

和慢 性 肾 脏 疾 病 的 患 病 率。由 此 可 见,肥 胖 是

NAFLD和EH主要的危险因素之一。本研究结果亦

显示,形体肥胖赋分值为12分,在泉州地区 NAFLD
合并EH肝郁脾虚证基本症状各项赋分值中最高,故
为主要基本症状。

上世纪60年代初,“整体观念”和“辨证论治”被
确认为中医药学的两大特点正式被写入卫生部组织

编写的中医院校教材中。将 NAFLD合并EH 作为

“共病”进行治疗,正是中医药学“整体观念”的优势所
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在,临床“辨证论治”则突出了个体化的治疗特色。
“主症”是能反映疾病某一阶段主要矛盾的某个或某

些症状。这个或这些症状可能是“主诉”,也可能是兼

证,如《伤寒论》的“柴胡八症”等。“抓主症”长期作为

辨证论治,尤其是经方辨证的主要手段[9]。张静远

等[10]认为,“主症”抓不准导致“证”辨不准,将影响施

治的效果,最终可能导致对同一患者进行多番试验用

药。传统的辨证论治受辨证者的主观影响较大,导致

了中医药的临床研究结论难以进一步推广。本研究

采用专家研讨法确定泉州地区NAFLD合并EH肝郁

脾虚证的基本症状;采用条件概率换算方法对基本症

状升阶降维、进行赋分;采用最大似然判别法计算辨

证阈值;最后对量化辨证法进行检验,其回顾性及前

瞻性卡方检验结果表明P 值均>0.05,敏感度、特异

度及准确度均>86%,说明该量化辨证法兼具客观、
量化、准确、简便等优点,值得在今后临床工作中加以

推广。
泉州地处我国东南沿海,气候常年温暖多雨,正

如章虚谷所言:“(湿)始虽外受,终归脾胃。”泉州地区

经济发达,居民工作压力大、生活节奏快,精神紧张、
情志不畅等因素容易导致肝气郁结,日久伤及脾胃;
且本地居民嗜食海鲜厚味、贪凉饮冷,缺乏锻炼,即
“郁、溢、逸”伤及脾胃,导致脾胃升降失常。有学者认

为,肝和脾的生理功能分别与现代医学的交感-副交感

神经系统和胰岛的生理作用有相似之处。精神紧张

和情志不畅容易导致失眠,引起交感神经系统亢进、
血浆儿茶酚胺浓度升高,导致血管阻力增强而引发

EH;而罹患EH亦导致患者精神紧张和情志不畅,最
终形成恶性循环。本研究结果亦显示,失眠多梦和急

躁易怒 赋 分 值 分 别 为 12 分 和 9 分,为 泉 州 地 区

NAFLD合并EH肝郁脾虚证的主要基本症状。脾气

虚弱导致水液运化无权,引起水钠潴留,使血压升高;
脾虚精微运化无权和现代医学的“胰岛素抵抗”有相

似之处,脾虚不能将糖脂等精微物质运化布散至周

身,使血糖和血脂水平异常升高,堆积于肝脏、血管内

壁形成痰浊和瘀血,这与现代医学的血管粥样硬化的

病理学表现有相似之处。此时临床大多以疏肝健脾、
化痰活血为主要治疗方法。可见,对于NAFLD合并

EH肝郁脾虚证仍沿用“共病分治”的治疗方法。《类
经》提及“枢则司升降而主乎中者也”,对于泉州地区

NAFLD合并EH 肝郁脾虚证,应使胃浊气降而脾清

气升,寒湿祛除则阳气自复、中焦得通,手足少阳经气

自然运行则痰瘀自去。故临床以“疏泄”理论立法,常
用升阳益胃汤为基本方进行治疗,方中以半夏、黄连、
陈皮仿“半夏泻心汤”之义,辛开苦降;以“风药”独活、
防风、羌活升举脾阳;以黄芪、人参健脾;以柴胡、白芍

疏肝并通三焦;以白术、茯苓、泽泻燥湿利水。这将是

本课题下一步临床研究的重点。
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