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基于 596 例冠心病慢性心力衰竭患者因子 - 聚类
分析的对比研究与证型探讨

	★ 盛明 1	 张鹏 2	 曾紫依 1（1. 湖北中医药大学第一临床学院	 武汉  430061；2. 湖北中医药大学
附属国医医院 / 武汉市中医医院	 武汉  430000）

［摘要］目的：比较 2 种统计学方法下的冠心病慢性心力衰竭患者中医证素特点并进行证型探讨。方法：制定“冠心病慢性

心力衰竭调查表”，收集四诊数据后汇总，进行统计学方法处理并进行对比分析，通过统计结果进行证候探讨。结果：通过对

比 2 种分析结果发现，其中 21 组症状组合高度类似，通过证素理论解析，归纳出冠心病慢性心力衰竭的核心病机为正气亏

虚（气虚、阴虚、阳虚），脏腑（五脏、胃腑）功能失调，产生的病理产物（水停、痰湿、血瘀）内阻。主要证型包括以下几种，（1）

虚性证型：气阴两虚、心肾阴虚、心肾阳虚；（2）实性证型：痰浊痹阻；（3）虚实夹杂证型：阳虚水犯、气虚血瘀。上述证型

在分析中出现频率较高，且与临床常见证型基本一致。结论：通过因子 - 聚类分析的对比研究，与临床实践相互印证，所识

别的高频证型对冠心病慢性心力衰竭的临床辨证具有重要参考意义，为该病的证型规范与精准诊疗提供了依据，并为临床实

践中的个性化诊疗提供了有益指导。
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慢性心力衰竭是由多种原因引起心脏结构功

能异常，导致心室收缩和 / 或舒张功能受损的临

床综合征［1］。根据《中国心血管健康与疾病报告

2022 概要》［2］，因瓣膜性心脏病引发的心力衰竭

患者在我国的占比呈逐年下降趋势，冠心病逐渐成

为导致国人慢性心力衰竭的主要病因，PAGLIARO

等［3］认为，冠状动脉循环结构或功能改变而引起

的心脏衰竭，心肌缺血可作为心衰患者的常见症

状。通过预测，冠心病慢性心力衰竭患者占慢性心

力衰竭患者比例将持续增加。中医药是我国的一

块瑰宝，且通过研究发现，中医药能够通过多途径、

多靶点等多方面进行干预，因而无论从症状方面，

亦或是微观层面，其在提高患者生活质量方面起到

重要作用［4］。ZHAO 等［5］通过多家医院联合的前

瞻性队列研究，证明加用芪参益气滴丸加西药的中

西医结合治疗组相对于普通治疗组在治疗上更具

有优势。

针对冠心病慢性心力衰竭等多个疾病的中医

证型诊断，许多学者和专家致力于制定统一的证候

诊断标准，通过利用多学科交叉为这一工作提供更

好的平台。但通过查阅相关资料发现，因中医运用

现代统计学方法相对现代医学较晚，且由于其个体

的差异性、疾病的发展性、整体的复杂性，导致其

证型尚未形成较为规范的标准。

为进一步规范诊断，且方便进行回顾性探讨，

本研究采用较为公平的无监督数据处理方法，通过

因子分析［6］和聚类分析［7］的统计学方法对冠心病

慢性心力衰竭患者的症状进行归纳，并进行对比，

根据相似症状组合进行归纳证素，与临床结合，组

合成较为常见的分型，为此类疾病的精准诊断提供

了基础，并为临床实践中的个性化诊疗提供了有益

指导。

1  资料与方法

1.1  病例来源	

课题组前期研究［8］共收集来自 14 家三级甲

等医院符合纳排标准的 596 例患者的四诊资料。

1.2  资料选择标准

1.2.1  诊断标准  依据《稳定性冠心病诊断与治疗

指南》［9］制定冠心病诊断标准，慢性心力衰竭参照

《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2014》［1］。证型命

名规范参考《慢性心力衰竭中西医结合诊疗专家共

识》［10］、《中医临床诊疗术语》［11］及《中医药学名

词》［12］，证素提取参考相关标准和文献［10-14］。

1.2.2  纳入标准  （1）符合以上诊断标准；（2）年

基金项目：国家自然科学基金项目（82474331）；国家中医药管理局中医药行业科研专项项目（200807007）；湖北省中医药管理局中医药科研项目

（ZY2025M036）；湖北省卫生厅中西医结合科研一般项目（鄂卫生计生通 [2017]20 号序号 43）。
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龄 30~70 岁；（3）签署项目知情同意书。

1.2.3  排除标准  （1）合并急性冠脉综合征；（2）

合并如瓣膜心脏病的其他心脏疾病；（3）高血压、

糖尿病等控制欠佳；（4）肝肾功能严重损伤、恶性

肿瘤后期；（5）风湿免疫疾病或结核病；（6）尿毒症、

血液病脏器移植；（7）未戒毒、控制不良的精神病；

（8）近期参与其他项目；（9）处于妊娠、哺乳期。

1.2.4  辨证医师的要求  曾参与过省级及以上课

题的研究、具有副主任医师或以上职称，并通过相

关培训合格的医师。符合要求的 3 位医师背靠背、

同时对患者辨证、取得 2 个或以上的相同辨证，确

定为该患者的辨证结果［15］。

1.3  统计学方法	

利用 SPSS 25.0 统计软件分析数据。运用巴特

利特球形检验（bartlett 球形实验）及 KMO 检验

（Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy）

确定是否适合因子分析，主成分法、方差极大旋转

法、离差平方和法进行因子提取及结构优化。采用

聚类分析来根据症状之间的相似性，将症状分成不

同的组，有助于识别不同症状模式或类型。并依据

前期课题组工作制作相关表格［16-17］。

1.4  变量的筛选

参照课题组前期研究［18-22］，症状的选取以文

献研究与临床病例分析为主，参考中国知网（China 

national knowledge infrastructure，CNKI）、中 国 生

物医学文献数据库（China biology medicine disc，

CBM）等资料库慢性心力衰竭相关文献，制定出采

集症状的大体范围，再结合专家对 14 家三级甲等

医院合格的 596 例冠心病慢性心力衰竭患者的症

状进行分析，进一步确定出所要选取的症状，并参

照文献［23-25］对文献中出现的各种症状及辨证分型

名称统一规范，将规范后的中医症状输入数据库。

症状采集按照症状、舌象、脉象等，符合临床医师

思维习惯。经过筛选最终选中 111 个症状［26］。

2  结果

2.1  因子分析、聚类分析的结果

2.1.1  因子分析  采用因子分析对 111 个四诊变量

进行降维，以提取关键证候特征。首先进行 KMO

检验（0.607）和 Bartlett 球形检验（P<0.001），确

认数据适合因子分析。使用主成分法提取公因子，

并采用方差最大旋转优化因子结构，剔除载荷 <0.3

的弱相关变量，并结合中医理论对公因子进行解释。

以特征根值作为公因子提取标准，选取条件：（1）

特征值 >1 ；（2）主成分累计贡献率 >60%。计算后

得出的因子共有 39 个，累积贡献率为 68.03%。因

子在旋转几代后收敛，最终得出 39 个公因子、62

个变量，“（-）”表示分值为负，参照《证素辨证学》

将每个公因子下的症状进行中医证候学诠释［27］，

建立因子分析表［26］。

2.1.2  聚类分析  WANG 等［28］分析和阐明了慢

性心衰症状聚类和症状聚类特征的概念，并为探索

和研究症状聚类或症状聚类特征提供了定义和方

法，为课题研究聚类分析提供了思路。采用层次

聚类对症状数据进行分类，以探索潜在证候分组。

聚类方法选用离差平方和法，变量间相似性采用

Pearson 相关系数距离。通过树状图和凝聚系数变

化确定最佳聚类数，并结合中医理论对各类别进行

临床解释。症状数据分别以 0-3 级评分（量化严

重程度）和 0-1 二值变量（有无症状）2 种形式进

行分析，以提高结果的稳健性。最终聚类结果通过

ANOVA 检验验证组间差异的显著性，确保分类的

可靠性。最终将提取的 111 个症状进行聚类分析，

聚类分析法分成 35 个类，借助中医学理论，对聚

类的结果进行诠释并建立表格。

2.2  共有症状组合的比较

将 2 种统计学方法得出的症状组合进行比较，

发现有 21 个症状组合相近。见表 1。
表1	 2种分析法中相近的症状组合

序号 相近的症状组合 因子分析法 聚类分析法

1
五心烦热、咳黄色痰、盗汗、口干、

口渴喜饮、夜尿频多、胸痛
第 3 公因子 第 7 类

2
苔厚、舌质嫩、舌剥脱、舌色红、

苔腻、苔薄、舌色暗红
第 4 公因子 第 32 类

3
苔厚、胸闷、胸痛、苔腻、胸刺痛、

胸痛劳则加重、苔色黄
第 6 公因子 第 15 类

4
左脉沉、舌体胖、舌有齿痕、

左脉滑、左脉无力  
第 8 公因子 第 28 类

5 头晕、痰色白、苔色黄、痰稀 第 9 公因子 第 16 类

6
乏力、气短、倚息不能卧、呼吸

困难、喘息、神疲
第 11 公因子 第 1 类

7
肝脏肿大、多寐、泄泻、腹水、

颈静脉怒张
第 12 公因子 第 21 类

8
畏寒、手足不温、少气懒言、

面色胱白、气短
第 13 公因子 第 5 类

9
气短、神疲、咳嗽、咳痰、痰稠、

痰量少
第 14 公因子 第 16 类

10
舌有瘀斑、爪甲青紫、口唇青紫、

胸闷、心悸、气短
第 16 公因子 第 14 类

11 咳黄色痰、痰量多 第 17 公因子 第 17 类

12 胁胀、痰鸣、干咳、潮热、盗汗 第 18 公因子 第 8 类

13 恶心、呕吐、干咳 第 19 公因子 第 20 类

14 舌色淡紫、舌色暗红、胸水 第 20 公因子 第 22 类

15
苔腐、舌有裂纹、面色少华、少

气懒言
第 21 公因子 第 12 类

16
口干、盗汗、腰膝酸软、失眠、

左脉沉、左脉弦
第 23 公因子 第 11 类

17 舌色淡红、苔薄 第 26 公因子 第 25 类
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表 1（续）

序号 相近的症状组合 因子分析法 聚类分析法

18 神疲、少气懒言、头晕、目眩 第 29 公因子 第 13 类

19
少苔、颜面浮肿、下肢浮肿、

面色颧红、尿少
第 30 公因子 第 4 类

20
舌下络脉粗胀、舌下络脉迂曲、

舌下络脉青紫
第 35 公因子 第 30 类

21 腰膝酸软、左脉迟、左脉结代 第 37 公因子 第 31 类

2.3  相近症状的证素探讨

组合内部的症状往往伴有强相似性，但整体较

为复杂且无法统一表述，需要进行总结，证素往往

可以解决表述困难的问题，发挥了诠释症状组合的

作用，经过分析得出结果。见表 2。
表2	 证素对于相近症状组合的诠释

因子分析法 聚类分析法
可能相关的证候要素

病位 病性

第 3 类 第 7 类 心、肾 阴虚、热

第 4 类 第 32 类 脾、胃 痰、湿

第 6 类 第 15 类 心 血瘀、气虚、湿、热

第 8 类 第 28 类 脾 气虚

第 9 类 第 16 类 — 气虚、痰

第 11 类 第 1 类 心、肺、肾 气虚

第 12 类 第 21 类 肝、脾 血瘀

第 13 类 第 5 类 心 气虚、阳虚

第 14 类 第 16 类 肺 痰、气虚

第 16 类 第 14 类 心 血瘀、气虚

第 17 类 第 17 类 — 痰、热

第 18 类 第 8 类 — 阴虚

第 19 类 第 20 类 脾、胃 —

第 20 类 第 22 类 心 血瘀、水停

第 21 类 第 12 类 — 气虚、阳虚

第 23 类 第 11 类 心、肾 阴虚

第 26 类 第 25 类 — 气虚

第 29 类 第 13 类 心、肝 气虚、阳亢

第 30 类 第 4 类 肾 阳虚、阴虚

第 35 类 第 30 类 — 血瘀

第 37 类 第 31 类 心、肾 气虚、阳虚

2.4  证素角度的证型探讨

其结果显示，冠心病慢性心力衰竭患者证候要

素相关联的脏腑五脏皆有，腑只有胃一个；相关联

的病性较为复杂；根据其病性与病位进行互相组

合，结果显示一共可分为以下几类：（1）虚性证型

如气阴两虚、心肾阴虚、心肾阳虚、阴阳两虚；（2）

虚实夹杂证型如阳虚水犯和气虚血瘀；（3）实性证

型如痰浊痹阻。经课题组深入讨论，大部分专家普

遍认为证型为阴阳两虚的病例并不常见，故排除。

但结论表明在冠心病慢性心力衰竭相对应的中医

疾病“心悸”“胸痹”的辨证中，在 2 种统计学方

法总结后，常规思路中提到的证型出现频率并不

高，（1）实性证型：寒凝心脉、气滞心胸、邪毒犯心、

痰火扰心；（2）虚性证型：心血不足、心虚胆怯；（3）

虚实夹杂型证型：阴虚火旺；（4）继发性证型如水

饮凌心。以上结论通过深入讨论，认为在临床上，

更多的医师可能从病程的角度出发，认为冠心病慢

性心力衰竭整个疾病发展的时间较长，从“久病易

体虚”的角度出发进行辨证，易忽略一些实性症状，

导致无法全面采集四诊症状，从而影响辨证。

3  讨论

朱文锋等［29］提出的证素辨证体系是一种全新

的辨证方法。它可以将临床资料高度浓缩［30］，“证

素”是对临床信息的高度提炼，在研究其演变规律

的过程中证素是相当重要的。观察证素分布的特

征对于提高临床辨证水平至关重要［31］。中医证候

构成的因素非常多且复杂［32］。因子分析和聚类分

析不仅可以克服中医症状之间非线性、多维高阶的

特点［33］，还可以将一些共同的症状组合进行合理

提取和分析。

冠心病慢性心力衰竭在中医上属于“胸痹、心

悸”等范畴，其疾病总体的病性偏于虚实夹杂。从

“虚 - 瘀 - 痰”相互交织理论可以很好地阐释冠心

病慢性心力衰竭的证型演变。先天禀赋不足、后天

脾胃虚弱或久病体弱等病因导致耗气伤阴，日久引

起两者不足，形成气阴两虚证。笔者认为，气虚主

要体现为心脾气虚，长久脾气不足，水液代谢失调，

形成痰湿，加之脾气虚弱，无法使痰湿排出体外，

痰湿留于上焦，形成痰浊闭阻证；心气虚导致脉管

血液流通不畅，形成气虚血瘀证。久病不愈，心阴

不足，阴病及阳，从而心阳不足，心肾相交，导致

引起心肾阳虚、心肾阴虚，至此，冠心病慢性心力

衰竭终末阶段形成。

本研究通过大样本、多中心、多地域、多层次

协作的网络式系统研究，以 2 种统计学结果为基

础，得出的分析结果有一些类似。结果表明，冠心

病心力衰竭患者反映出的证候要素为正气亏虚（气

虚、阴虚、阳虚），脏腑（五脏、胃腑）功能失调，

病理产物（水停、痰湿、血瘀）内阻。基于上述证

候要素的组合，总结出的主要证型包括下以 3 种，

虚性证型：气阴两虚、心肾阴虚、心肾阳虚；实性

证型：痰浊痹阻；虚实夹杂证型：阳虚水犯和气虚

血瘀。这些证型的分布规律与临床常见情况基本

吻合，为进一步的规范辨证提供了依据，也为今后

建立规范的冠心病慢性心力衰竭辨证标准提供了

前瞻性基础。

研究过程中也发现了较多不足：在数据整理过
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程中，发现仅使用上述分析不能全面反映冠心病慢

性心力衰竭患者症状和证素的相关性，若要确定单

个证候要素下的其他症状，尚需要结合其他统计学

方法，还可以推动形成较为规范的分型标准并为之

提供可靠依据。此外，本研究后续还可以根据收集

的上述数据，于不同分期下分别探讨冠心病慢性心

力衰竭的证素与证型的分布规律。
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