
为了建立冠心病异常体液分型诊断标准!以非诊断疾病临床相关信息为依据!对诊断明确的 !"# 例冠心病患者进行了量化
诊断入选项专家咨询研究" 入选的证候要素进行多分类 $%&’()’*回归分析! 共线性诊断及主成分分析# 使用主成分改进的多分类
$%&’()’*回归分析方法确立各证候要素对证候的贡献度!据 !" 值分冠心病各异常体液主症$次症" 研究结果显示!异常黑胆质型冠
心病的主症为心神不宁!口唇青紫!舌体中等大小$舌苔灰黑色!皮肤较凉!尿色发青#次症为舌质青紫!尿每次量少!多梦$噩梦"异常

血液质型冠心病的主症为面色发红!结膜稍红!口不干!口味微苦!脉象粗$有力!大便干结#次症为睡眠尚少!出汗不多!尿色黄赤"异

常粘液质型冠心病的主症为少气懒言!口唇淡白!口黏!口淡无味!出汗较多!肢体麻木#次症为面色苍白!舌苔白腻$边缘齿痕!脉象

弱$沉!睡眠较多!尿量较多" 异常胆液质型冠心病的主症为面色暗淡!目光无神$结膜偏黄!舌苔黄腻!皮肤较热!脉象细$硬#次症为

心急易怒!面色发黄!口味甘苦!皮肤粗糙!尿色偏黄"经过对量化诊断入选项专家咨询所得到的临床信息的统计分析!认为研究结果

与临床实际比较符合!可靠性高" 由此得出结论%将量化诊断入选项专家咨询研究应用于维医病证异常体液分型诊断的标准化$量

化$科学化研究中!可以获得具有代表性和普适性的临床病证信息!故可为临床冠心病异常体液分型诊断提供客观依据"
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维吾尔医学!维医"在冠心病#高血压#哮喘#糖尿病#肿
瘤# 风湿病等复杂性疾病治疗方面具备良好的临床疗效$在
冠心病的治疗上名老维医积累了不少临床经验$但目前在该
病的诊断和治疗方面存在整条标准不确切性% 从现代医学角
度出发$结合传统维医理论$对冠心病的诊断进行标准化#量
化#科学化显得尤为必要% 为此$本课题组开展了冠心病异常
体液分型的量化诊断入选项专家咨询研究%

! 材料和方法
!"! 临床资料
!"!"! 一般资料
以 !""# 年 $ 月至 !""%年 &月在新疆维吾尔自治区 ’ 所

三甲级医院心内科住院 # 诊断明确的冠心病患者为研究对
象% 入选病例共 (#"例$其中男性 ))" 例!占 *)+),"$女性 $-
例!占 ’#+%,"% 年龄在 ’.!#! 岁之间$平均年龄 *!+&&"(+.&
岁 % 心绞痛患者 ((- 例 $ 其中稳定型心绞痛 #’ 例 !占

$&+.&,"$不稳定型心绞痛 !$ 例!占 !.+&&,"% 心肌梗塞 $-
例$其中急性心肌梗塞 !* 例!占 ’$+(.,"$陈旧性心肌梗塞
.. 例!占 *!+#*,"%

!"!"# 诊断标准
冠心病心绞痛#心肌梗塞的诊断参照叶任高#陆再英主

编的普通高等教育 &十五 ’国家级规划教材 (内科学)!第六
版"/(0% 凡有冠心病支架置入术史伴有心绞痛症状均视为明确
的冠心病心绞痛%

!"!"$ 维医异常体液分型
维医异常体液分型标准参照阿布力米提*于素普主编的

(维吾尔医诊断学)/!0%
!"# 病例选择标准
!"#"! 纳入标准
患者须同时符合下述条件+! 冠心病诊断标准," 能配

合研究者完成遴选维吾尔医异常体液量化诊断入选项,# 临
床检查资料完整%

!"#"# 排除标准
具有以下情况之一者为排除病例+! 门诊病例," 不能

确诊冠心病的患者,# 继发高血压,$ 患者不能配合研究者
完成遴选维吾尔医异常体液量化诊断入选项,% 临床检查资

料不完整,& 严重的心功能不全#房颤#活动性结核#肝肾功
能不全者%

!"$ 研究方法
将符合纳入标准的冠心病患者$ 由 ’名维吾尔医专家同

时以非疾病诊断临床相关信息!精神状态#面色#肌肤#眼部变
化#皮温#睡眠#欲饮与口味#小便#大便#舌象#脉象"为依据$

进行维吾尔医异常体液分型$填写统一制作的&冠心病维吾尔
医异常体液分型入选指标专家咨询表’$遴选专家咨询量化诊
断入选项%同时$指定专人负责收集其他临床症状#体征#相关
辅助检查及西医临床诊断等信息%

!"% 统计分析
将专家咨询研究结果使用 1211 )#+" 统计分析软件进行

34567869 回归#共线性诊断和主成分分析$18:8: ))+- 进行矩阵
计算%以冠心病辩证分型维医异常体液!;) 为异常黑胆质型$
;! 为异常血液质型$;’ 为异常黏液质型$;. 为异常胆液质
型"为应变量$以非疾病诊断临床相关信息为自变量!!)$!!$
-$!!!"$进行主成分改进的多分类 34567869 回归$确立各证候
要素对证候的贡献度,据 "#值分冠心病各异常体液主症#次
症%变量进入回归方程的检验水准为 -+-&$剔除出回归方程的
检验水准为 -+)% 具体步骤如下%

)" 根据专业知识和专家咨询频数表分析结果$从整个调
查问卷中选择 !! 个可能与冠心病异常体液分型相关的证候
要素进行分析$并对其进行数量化处理%

!" 单因素多分类 34567869 回归分析+ 每一个证候要素与
冠心病辩证分型维医异常体液进行单因素多分类型 34567869
回归分析%

’" 多因素多分类 34567869 回归分析+ 对单因素多分类
34567869 回归分析中有意义的因素以及专业上判定与冠心病
有关联的因素进行多因素多分类 34567869 回归% 由于回归方
程的标准误极大$ 并且方程有意义$ 各变量系数估计值无意
义$方程极不稳定$故怀疑多重共线性存在的可能%

." 34567869 回归共线性诊断<利用多重线性回归共线性诊
断工具进行 =4567869 回归的多重共线性诊断> 所选指标为条件
指数#方差分解比例和特征根%

&" 主成分分析+ 对单因素有意义的 !)个变量进行主成
分分析$产生若干主成分$它们必定会将相关性较强的变量综
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因素 回归系数 标准误 !"#$ !% "值 #$ 值
&’()* 可信区间
下 上

面色暗淡

面色晦暗

结膜稍红

口唇暗红

舌质暗红

舌苔光滑

口味苦涩

口味甘苦

皮肤粗糙

皮肤较凉

脉象粗!有力
尿每次量少

不出汗

+,-%,,
+%-%..
/-),&
,-0%0
0-1%.
2(3,4

+/(55,
/(21.

+0(/05
+/(30.
/(.,&

+05(&/2
+/(/44

3(534
3(40/
3(15,
3(530
3(4./
3(152
0(/00
0(3,2
3(2/1
3(4/2
0(/0,
0(3,,
3(134

/1(23,
03(3/,
.(.1/

/4(33/
.(115

/0(125
2(1,3
.(442
1(3&0
4(4.2
2(,1,

/51(2&.
4(&40

3(330
3(33/
3(301
3(333
3(30.
3(333
3(3/1
3(305
3(332
3(33.
3(3,5
3(333
3(33.

3(3,&
3(03.
4(51/

//(513
5(/33

.5(554
3(343
0/(33
3(/&5
3(0,,

0/(554
"
3(03,

3(30/
3(3/5
0(20.
5(&11
0(2/3

03(2/.
3(335
0(.10
3(0/1
3(3,/
0(045
"

3(3/0

3(0,3
3(2/2

20(5&0
4,(50.
/4(342

,31(334
3(4.3

&0(312
3(51.
3(..0

0,5(22.
"

3(2&1

合在同一个主成分中# 而不同的主成分又是相互独立的#这
样就可以消除变量之间的共线性#取回较好的结果$ 据分析
结果#& 个主成分的累积贡献率达到 5.(&/.*#第 5 个主成分
的特征根为 3(&/,#认为可以选取 &个主成分$

5% 主成分改进的 6789:;9< 回归分析& 用 &个主成分代替
原始变量进行多因素多分类的逐步 6789:; 9< 回归分析#具体
原理和方法参照文献=,>’

! 结果
!"# 冠心病异常体液分型相关证候要素及其数量化方案
冠心病异常体液分型相关证候要素及其数量化见表 0’

!"! 单因素多分类 $%&’()’*回归分析结果
?/#?,#?2证候要素单因素分析结果分别见表 /@表 2’

!+, $%&’()’* 回归共线性诊断
由表 .结果显示#最大的条件指数为 ,,-15.#并且有两个

表 - . 种维医体液型!/-"/!"/,"/.#相关的主要证候要素及其数量化
01234 # 51’6 (789)%8 16: (’&6 %; 41*< 126%=813 >’3’) )794( 16: ’)( ?@16)’;7’6&

变量 % 数量化及编码

%0

%/

%,

%2

%.

%5

%4

%1

%&

%0)

%00

%0/

%0,

%02

%0.

%05

%04

%01

%0&

%/)

%/0

%//

定量资料

)A尚可#0A烦躁#,A急躁#2A疲乏!少气懒言
)A晦暗#0A苍白#/A发红#,A发黄#2A萎黄
)A暗淡#0A有光泽
)A目光无神#0A目光有神
)A发青#0A晄白#/A稍红#,A发黄
)A淡红#0A暗红#/A淡白#,A青紫
)A胖大#0A短瘦#/A瘦长#,A中等
)A淡红#0A淡白#/A草莓红#,A暗红#2A暗紫
)A无#0A薄白苔#/A白腻苔#,A黄苔#2A黄腻苔#.A灰黑色苔
)A无#0A有
)A正常#0A口干#/A口黏
)A正常#0A口淡无味#/A微甜#,A甘苦#2A苦涩
) A粗糙无华#0A细嫩有光泽
0A较热#/A正常#,A较凉
)A细沉#0A沉弱#/A粗数有力#,A细数
0A失眠#/A多梦#,A尚可#2A较多
0A量较少#/A正常#,A量较多
)A偏白#0A赤黄#/A偏黄#,A发青
0A,天B0 次(便秘%#/A/ 天B0 次C便干D#,A0天B0 次E正常D#2A0天F% 次!稀溏
3A无#0A有
3A正常#0A自汗#%A盗汗

证候要素

脉搏

精神状态

面色

面容

眼部

结膜

口唇

舌体

舌质

舌苔

边缘齿痕

口腔状态

味觉

皮肤性质

皮温

脉象

睡眠

尿量

尿色

大便次数

肢体麻木

汗

序号

0
%
,
2
.
5
4
1
&
03
00
0%
0,
02
0.
05
04
01
0&
%3
%0
%%

表 ! /! 证候要素单因素分析结果
01234 ! 0<4 8%6% ;1*)%= 16137(’( =4(@3)( %; 81’6 (789)%8( 16: (’&6( ’6 /!

注!以 ?0为基线对比 ?%"
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注!以 !"为基线对比 !#"

$%&’( )*’ +’,’+’-.’ ./&’0%+1 23 !"4

注!以 !5 为基线对比 !6"

$%&’( )*’ +’,’+’-.’ ./&’0%+1 23 !57

主成分的特征根小于 849! 从而提示存在一定程度的多重共
线性关系"

!"# 主成分分析结果
运用 :;: 软件中的 <=>$?@A< 过程步! 对 B9 个变量进

行主成分分析" 研究中选择的变量 !!CD!"!!B!#!!"E是 " 维
随机向量!它的第 # 个主成分为 $% 为原始变量的线性组合

$%C!5%&5F!G%&GF$F!"%&"%
因此 " 个原始变量的 % 个主成分 $5!$G!$!$%就是 % 个

线性组合!其组合系数向量是单位特征根" 第 5主成分 $5是

所有可能的线性组合中方差最大的&第 G 主成分 $G 是与第 5

主成分 $5不相关的线性组合中方差最大者&余下类推% 最多
可提取 " 个主成分!但希望用小于等于 " 的少数几个主成分
提取出原始变量的最大方差信息% 根据分析结果选取 H 个主
成分进入 I%023&2. 回归模型!见表 J%
!"$ 主成分改进的多分类 %&’()*(+ 回归分析结果
以 $5"$H因子代替原始变量进行多分类 I%023&2. 回归分

析!然后将原变量回代入估计的模型中!得到原始变量的标
化回归系数估计值% 通过 K/LM 检验对所得的原变量系数估
计值进行显著性检验% 模型 !5!!G!!6!!# 分别是冠心病异
常黑胆质型’冠心病异常血液质型’冠心病异常黏液质型’冠

表 , -,证候要素单因素分析结果
./012 , .32 4&5& 6/+*&7 /5/18)() 72)91*) &6 4/(5 )84:*&4) /5; )(’5) (5 -,

因素 回归系数 标准误 K/LM ’G ( 值 )*值
HN48O 可信区间
下 上

精神状态尚可

面色暗淡

面色苍白

目光无神

结膜晄白

口唇淡红

舌体胖大

舌苔白腻

口黏

口味苦涩

皮肤粗糙

脉象沉’弱
无肢体麻木

PG7N88
PG7Q8Q
678Q6
97NHR
676N6
G7J6H
G78QH
#799Q
97GR6

P67Q#J
P97#6Q
67#R#

PG78Q#

978NR
87#QR
87R9N
87#Q6
9798J
87NHQ
87#JJ
87Q#J
87NGR
87NHJ
87#89
979JN
87#6H

N7NQQ
667GRH
9Q7NR8
987H9R
H7G88

9H7N89
G878R#
G67JRH
N7QGR

#97R89
9G7Q6H
Q7QH#

GG7N9#

8789Q
87888
87888
87889
8788G
87888
87888
87888
8789J
87888
87888
87886
87888

878QG
878J8
G97Q9Q
#7H6R
GQ7J88
9#7888
Q78RR
J97#GH
67NR9
878G9
87G6Q
6G7GN8
879G#

87898
87G6
N76JH
97H9N
67GRN
#766H
67G6H

997JHJ
97GR8
8788R
8798Q
67GQH
878N6

87JNG
879NR
QQ7JJG
9G7R68

G#H7RGJ
#N79JR
G879#6

6GG7J9R
9878#8
878JH
87NG9

69J79QH
87GH#

表 # -#证候要素单因素分析结果
./012 # .32 4&5& 6/+*&7 /5/18)() 72)91*) &6 4/(5 )84:*&4) /5; )(’5) (5 -#

因素 回归系数 标准误 K/LM ’G ( 值 )*值
HN78O 可信区间
下 上

面色暗淡

口唇淡红

舌体瘦长

舌质淡红

舌苔黄腻

口味甘苦

皮肤较凉

脉象细’沉
尿色黄赤

尿每次量少

P97Q#6
G7HRJ
97N#N
97J#G
#7R68
678JG

P97RJJ
P#7#QR
9H79R6
97G9J

87N#G
87Q6R
87RQ8
87NNR
97G89
87HNJ
87J8J
87QJ9
87HHG
87NJ8

997NN9
9G7J#Q
67HG6
Q7JHH
9N7N9J
987GJG
Q7#HQ
GR7N9

6R67Q6G
#7RG9

87889
87888
878#Q
87886
87888
87889
8788#
87888
87888
87868

879NQ
9H7J88
#7JQQ
N79JR

9967666
G976RN
879R9
87899
(

676RN

878NN
67Q86
9789J
97R6N

987RJQ
67GQ6
878NG
8788G
(

979GR

87#NQ
98978G6
G97J9H
9N76QR

99HG7RH9
96H79RR

87NJ9
878J9
(

987999

研究论文!<7*(+12)"

## 科技导报 !=>=#!?!>!"

C MY K



心病异常胆液质型! 通过任意两类相比较"得到各证候要素
对冠心病各异常体液的优势比例"结果见表 !!表 "#!

! 讨论
证候量化诊断是证侯相关信息的定性研究给予定量分

析的方法" 即我们所关心的证候 #性质$%&关系$%&特征$等
&质$予以量化的方法’ 证候量化的关键是证候信息量的充分
表达! 专家咨询法是应用德尔菲评价法($%&’()法)对某一项

目进行评估及预测的重要手段"是收集信息的主要来源 *+,-.*
该方法依靠多个专家"充分发挥专家的集体效应"以此消除
个别专家的局限性和片面性* 根据专家的一致性意见在定性
分析的基础上进行定量分析" 其研究结果具有数理统计特
性* 由此认为"将专家咨询法应用于目前的维医病证结合研
究应该能够获得较为客观+符合临床实际的信息! 为此"本研
究将专家咨询法应用于冠心病异常体液分型诊断相关信息

的量化诊断入选项的筛选工作中! 研究结果利用主成分改进
的多分类 /01)23)4回归分析法分析不同体液与证候要素之间
的非线性相关关系"通过计算优势比(!" 值)的大小"结合专
业知识"提取出具有异常体液诊断价值的证候要素"具有重
要应用价值!
冠心病的维医辩证可分为异常黑胆质型% 异常血液质

型%异常黏液质型及异常胆液质型"在临床上各有相应异常
体液证候特征 *5,!.! 本研究中首先各证候要素对冠心病各异常
体液贡献度做了一个初步的筛选 " 进行了单因素多分类

/01)23)4 回归分析!结果显示"对于冠心病异常黑胆质型而言"

表 " 共线性诊断结果
#$%&’ " (’)*&+) ,- .*&+/0$1/$%&’ .*&+/2&/3’$1/+4 5/$63,)/)

因素 特征根 条件指数

"
6
7
+
-
5
!
8
9
"#
""
"6
"7
"+
"-
"5
"!
"8
"9
6#
6"
66

"7:-58
":695
#:975
#:!96
#:!66
#:5"9
#:-"-
#:+!+
#:+"5
#:+#+
#:7-#
#:7#6
#:69"
#:6-9
#:6+7
#:"99
#:"!-
#:"--
#:""+
#:"#7
#:#-5
#:#-+

":##
7:67-
7:8#!
+:"79
+:77-
+:58+
-:"7-
-:7-"
-:!""
-:!95
5:667
5:598
5:865
!:6++
!:+!7
8:6+!
8:8"+
9:7-5

"#:889
"":+98
"-:-9#
77:85-

表 7 公因子的特征根和累积贡献率
#$%&’ 7 #,+$& 0$1/$38’ ’9:&$3$+/,3

注! # 指主成分"

;03%< # )=>)4?3%2 ’@)=4)’?& 40A’0=%=3:

主成分 特征根 贡献率BC 累积贡献率BC
#"

#6

#7

#+

#-

#5

#!

#8

#9

7:"6#
6:6#9
":5!!
":+"6
":6"-
":"95
":"#9
#:988
#:967

"+:8-8
"#:-6"
!:985
5:!6+
-:!8+
-:595
-:68#
+:!#!
+:79!

"+:8-8
6-:7!8
77:75-
+#:#89
+-:8!7
-":-59
-5:8+9
5":--5
5-:9-6

表 ; <=主成分改进的多分类 >,6/)+/8 回归分析结果
#$%&’ ; ?,5/-/’5 .*&+/:&’ 8$+’6,14 &,6/)+/8 1’61’))/,3 $3$&4)/) 1’)*&+) ,- <=

变量 回归系数 回归系数的方差 标准误 统计量 优势比(!" 值) $值
心神不宁

口唇青紫

舌体中等大小

舌质青紫

灰黑色舌苔

皮肤较凉

尿每次量少

尿色发青

大便次数正常

无肢体麻木

多梦%噩梦

":6"78"
":69688
":7""+5
":#+95"
":55#76+
":"+"##
#:-9!!-
6:"9"-#
":+86""
#:+7+!-
#:557#7

#:775-8
#:"5!"6
#:"-"6+
#:"69+7
#:"867"
#:+7"+5
#:#55!7#
#:6-+55
#:66776
#:#5+!!
#:""8##

#:#+76+
#:#7#+!
#:#6899
#:#6586
#:#7"8
#:#+895
#:#"96-
#:#7!5"
#:#7-66
#:#"89!
#:#6-5#

6:#9
7:"5
7:7!
6:96
7:89
":!+
6:7"
+:7+
7:"+
":!"
":97

7:7!
7:5+
7:!"
6:85
-:65
7:"7
":86
8:9-
+:+
":-+
":9+

#:#"8
#:##"
#:###
#:##6
#:###
#:#+"
#:#"#
#:###
#:##"
#:#++
#:#6!
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变量 回归系数 回归系数的方差 标准误 统计量 优势比!!"值" # 值
心急易怒

面色蜡黄

面色暗淡

目光无神

结膜偏黄

口味甘苦

皮肤较热

皮肤粗糙

脉象细#硬
舌苔黄腻

尿色偏黄

!"#$%&’
!"(!#&!
&"$)*))
&"&!$#%
&"&#*##
!"%&#!%
&"$+$’(
!"$$!(&
&"$+!!&
&"*!$)!
!"$)*!&

!"&’*!(
!"!(+%(
!"&**!(
!"’)!’%
!"&(’+!
!"!#&!(
!"*&!!*
!"&)+!(
!"&(’(*
!"&’&$$
!"!$(**

!"!’$&
!"!’!+#
!"!’(’
!"!*$%*
!"!*!#+
!"!’’)#
!"!)&%!
!"!’+(!
!"!*!#+
!"!’$!
!"!&#*

’"(%
’"%*
)"%&
’"’$
’"+(
&"(’
*"!*
&"(’
)"!)
*"(%
’")+

’"$*
’"!*
%"&(
*"!*
*"*!
&"$+
%")!
&"#)
%"*(
*"$#
&"#!

!"!!*
!"!!$
!"!!!
!"!&’
!"!!’
!"!)*
!"!!&
!"!)*
!"!!!
!"!!!
!"!!(

表 !" #$主成分改进的多分类 %&’()*(+ 回归分析结果
,-./0 !" 1&2(3(02 45/*(6/0 +-*0’&78 /&’()*(+ 70’70))(&9 -9-/8)() 70)5/*) &3 #$

表 : #; 主成分改进的多分类 %&’()*(+回归分析结果
,-./0 : 1&2(3(02 45/*(6/0 +-*0’&78 /&’()*(+ 70’70))(&9 -9-/8)() 70)5/*) &3 #;

变量 回归系数 回归系数的方差 标准误 统计量 优势比!!" 值" $ 值
面色发红

面色有光泽

目光无变化

结膜稍红

口干黏适中

口味微甜

皮肤凉热适中

脉象粗#有力
睡眠尚可

出汗不多

尿色黄赤

大便干结

&"’!(+(
!"$*%)!
&"$(+$+
&"’)+*$
&")!*$
&"&+()+
&"%*$
&"*%(&$
!"%%*’(
!")(&!!
!"(**$#
&")*#%$

!"&+%!%
!"!$$&(
!"’(*#)
!"&$(++
!"&(#’(
!"!#$*#
!"’$%%+
!"&*+!+
!"&&!&)
!"!+!)#
!"&$)%&
!"’!’#’

!"!*’!$
!"!&#’
!"!*#!
!"!*!%
!"!*&$
!"!’*&
!"!*+)
!"!’(*
!"!’)(
!"!’&&
!"!*!’*
!"!**%+

’"+&
’")(
*"’&
*"!%
*"*&
*"+’
’"#+
*"$%
&"$(
&"$$
&"+&
*"’!

*"*%
&"+#
%"*$
*")+
)"!(
*"’+
)"$%
*"+#
&"()
&"$!
’"!+
)"’’

!"!!’
!"!!(
!"!!&
!"!!&
!"!!!
!"!!!
!"!!&
!"!!!
!"!)(
!"!)+
!"!*%
!"!!&

表 < #= 主成分改进的多分类 %&’()*(+回归分析结果
,-./0 < ,>0 4&2(3(02 45/*(6/0 +-*0’&78 /&’()*(+ 70’70))(&9 -9-/8)() 70)5/*) &3 #=

变量 回归系数 回归系数的方差 标准误 统计量 优势比!%" 值" $ 值
少气懒言

面色苍白

口唇淡白

口黏

舌质淡红

舌苔白腻

边缘齿痕

口淡无味

脉象缓#弱#沉
睡眠较多

出汗较多

肢体麻木

尿量较多

&"$)$($
&"!’#’)
&"*#’!$
&"’&$+)
&"(+++$
&"!&’$+
!"$*$%*
’"*!###
!"$!!(’
&"!++&(
&"’)##$
&")(++!
&"!+(*#

!"*!#($
!"&*%%#
!"&+%&*
!"’&*’(
!"’*)&’
!"’&!*$
!"!#$!&
!"’+!)$
!"&***)
!"&++!’
!"&$#!%
!"&++++
!"&&*!$

!"!)&)+
!"!’()%
!"!*’&
!"!*))’
!"!*$!(
!"!*)&#
!"!’*!#
!"!*#)(
!"!’(’’
!"!*’*’
!"!*!$%
!"!*’*#
!"!’%&

’"#$
’"+!
*"’)
’"$*
*"(!
’"’&
’"!%
)"*$
&"$%
’"%&
*"!)
*")!
*"’*

%"&#
’"+!
)"!’
*"*+
%"#+
’"(%
&"+#

&!"!(
&"+’
’"#(
*")#
)"*#
’"#(

!"!!’
!"!!*
!"!!&
!"!!)
!"!!!
!"!&)
!"!’!
!"!!!
!"!)#
!"!!$
!"!!&
!"!!!
!"!!&
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面色稍黑!暗淡等 ! 个因素进入了回归方程"对于冠心病异
常血液质型而言#结膜稍红!眼神无神等 " 个因素进入了回
归方程"对于冠心病异常黏液质型而言$面色偏白%结膜晄白
等 # 个因素进入了回归方程 " 对于冠心病异常胆液质型而
言$口唇淡红!舌体瘦长等 $个因素进入了回归方程& 但是$
本研究发现参数估计值的均方误差和标准误很大$有的甚至
回归系数的方向相反"!" 值也大$且 !%&的可信区间波动较
大$说明回归方程极不稳定$结果列于表 ’(表 )& 研究组再做
多因素多分类 *+,-./-0 回归分析$ 结果对于每个异常体液证
型而言只能有 1 个因素进入回归方程$ 而且上述情况更严
重&因此认为$自变量之间可能存在共线性&故又通过主成分
变换处理变量观察矩陈之间的共线性关系$满足各自变量彼
此相对独立$ 利用主成分改进的多分类 *+,-./-0 回归分析法
分析不同体液证候与证候要素之间的非线性相关关系& 结果
表明各估计系数的标准误均有所减小$说明模型结构较为稳
定$其结果的可靠性更高&

研究结果表明 $心神不宁 ’!"21314($口唇青紫 ’!"2
1 35)($舌体中等大小’!"213$6($舌质青紫’!"27385($灰黑
色舌苔 ’!"2%375($皮肤较凉 ’!"21361($尿每次量少 ’!"2
6387($尿色发青’!"283!%($大便性质正常’!"2)3)($肢体无
麻木’!"263%)($多梦%噩梦’!"263!)(等的出现与异常黑胆
质型冠心病有关" 面色偏红 ’!"2131%($ 面色有光泽 ’!"2
638!($眼部有神’!"2%315($结膜稍红’!"213)8($口干黏适中
’!"2)39$($口味微甜’!"21378($皮肤凉热适中’!"2)3"%($
脉象粗%有力’!"2138!($睡眠尚可’!"263$)($出汗不多’!"2
63"9($尿色黄赤’!"27398($大便干结’!"2)377(等的出现与
异常血液质型冠心病有关"少气懒言’!"2%36!($面色偏白
’!"27389($口唇淡白’!"2)397($口黏 ’!"21318($舌质淡红
’!"2%3!8($舌苔白腻’!"273$%($边缘齿痕’!"2638!($口淡
无味’!"26939$($脉象缓%弱 %沉 ’!"26387($睡眠较多 ’!"2
73!$($出汗较多 ’!"213)!($肢体麻木’!"2)31!($尿量较多
’!"273!$(等的出现与异常粘液质型冠心病有关"心急易怒
’!"273"1($面色偏黄’!"27391($面色暗淡’!"2%36$($眼部
无神’!"21391($结膜偏黄’!"21319($口味甘苦’!"263"8($
皮肤较热 ’!"2%3)9($皮肤粗糙 ’!"263!)($脉象细 %硬 ’!"2
)39)($舌苔黄腻’!"213$%($尿色偏黄’!"273)8(等因素与异
常胆液质型冠心病有关) 根据 !" 值’!"!1 视为可分标准(
结合专业知识$分为各异常体液型冠心病的主症%次症&

异常黑胆质型冠心病*主症为心神不宁$口唇青紫$灰黑
色舌苔$皮肤较凉$尿色发青"次症为舌质青紫$尿每次量少$
多梦+噩梦&
异常血液质型冠心病*主症为面色发红$结膜稍红$口味

微苦$脉象粗%有力$大便干结"次症为睡眠尚可 $出汗不多$
尿色黄&
异常黏液质型冠心病* 主症为少气懒言$ 口唇淡白$口

黏$口淡无味$出汗较多$肢体麻木"次症为面色苍白$舌苔白
腻$边缘齿痕$脉象沉%弱$睡眠较多$尿量较多&

异常胆液质型冠心病*主症为面色暗淡$眼部无神$结膜
偏黄$皮肤较热$脉象细%硬$舌苔黄腻"次症为心急易怒$面
色蜡黄$口味甘苦$皮肤粗糙$尿色偏黄&

! 结论
综合定性和定量分析的结果来看$将量化诊断入选项专

家咨询研究应用于维医病证异常体液分型诊断的标准化%量
化%科学化研究中$可以获得具有代表性和普适性的临床病
证信息& 专家咨询研究所得的结果与临床冠心病异常体液分
型基本一致$符合冠心病异常体液分型的临床实际& 在临床
工作中依据这些研究结果对冠心病进行异常体液分型具有

可行性和可靠性$可以作为冠心病异常体液分型的有效诊断
方法之一&
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c-F ‘-+C,P-DC,E GJDC, ‘-DCC-C,E GJDC, @DC,3 #$%&’ ()*+%,’- ./0%,%&/E
799%d7e> 51T5%3

:); fPVAZ IE ]A-XAZ/ gE hZA-R-0J SE /1 ’-2 U KAPOJ- VA/J+K AiOAZ/ .FZjAH /+
KAZ-jA ./DCKDZK. X+Z XP++K KDVD,A KD/D 0+PPA0/-+C:‘;3 "%34 5&’-E 7969E 19
d6e> 69$T67)3

:%; B-jDZD I NE ‘+JDC.AC ‘ =E ^J+VO.+C W k3 BA.ADZ0J +C -CMFZH
OZAjAC/-+C> ^+O-0. X+Z .H./AV D/-0 ZAj-Al:‘;3 6&7 8)/9E 7997E 8d7e> 656T65)3

:5; 哈木拉提,吾甫尔 3 维吾尔医气质 %体液论及其现代研究:=;3 乌鲁木
齐> 新疆科学技术出版社E 7991> 6%7T6%13
YOFZ SDVFPD/-3 ^JA+ZH +X V-mDM DCK J-P-/ -C Y-,JFZ VAK-0-CA DCK
V+KAZAC ./FKH:=;3 YZFV[-> \-CM-DC, ]0-AC0A DCK ^A0JC+P+,H NFRP-.J-C,
S+F.AE 7991> 6%7T6%1 3

:$; 哈木拉提,吾甫尔3 维吾尔医异常黑胆质新论:=;3 乌鲁木齐> 新疆人民
出版社E 7998> 7$T593
YOFZ SDVFPD/-3 nAl 0+C0AO/-+C +C /JA /JA+ZH +X DRC+ZVDP .DjKD -C
/ZDK-/-+CDP Y-,JFZ VAK-0-CA:=;3 YZFV[-> \-CM-DC, ]0-AC0A DCK
^A0JC+P+,H NFRP-.J-C, S+F.AE 7998> 74T593
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本期推理小游戏答案

这个题的关键是要想明白#只要两针成一线的时候#
所指的时间才是准确的$ 在 5 点#两针成为一条直线#这
是钟表匠装配的时间$ 以后#每增加 6 小时 %o!%p66"分#
两针再成为一条直线$ $点之后#两针成为一条直线的时
间是 $ 点 %o!%p66"分%8 点之后#两针成一条直线的时间
是 8 点 69o!69p66"分$
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