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  [摘 要] 目的 采用因子分析法初步探讨重症肺炎(SP)患者抗生素应用前后中医证候特征变化规律。
方法 纳入2020年1月至2022年6月该院重症医学科、肺病科、心病科等病房收治的SP患者335例,在不同时

间点(入院、抗生素使用7
 

d、抗生素停用次日)均填写《SP中医证候采集表》,构建中医四诊信息数据库,应用因子

分析法提取公因子。结果 SP患者抗生素应用前后的中医证候学主要特征均为本虚标实,涉及肺、脾、肾等多个

脏腑,整体而言抗生素应用后的中医证候特点由实转虚。在入院、抗生素使用7
 

d、抗生素停用次日这3个不同时

间点上依次提取11、14、15个公因子,入院时证候要点集中于热证、痰证等,抗生素使用7
 

d时证候要点集中于热

证、毒证等,抗生素停用次日时证候要点集中于气虚、阴虚等,湿、热等可被视为SP的兼夹证。结论 SP的中医证

型在抗生素应用前后呈动态演变特征,各证型在不同时间节点的分布有其各自特点。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

changes
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine(TCM)
 

syndrome
 

charac-
teristics

 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia(SP)
 

before
 

and
 

after
 

antibiotic
 

application
 

based
 

on
 

factor
 

analysis
 

method.Methods A
 

total
 

of
 

335
 

cases
 

of
 

SP
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Intensive
 

Care
 

Medicine,Depart-
ment

 

of
 

Pulmonology,and
 

Department
 

of
 

Cardiology
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

in-
cluded.At

 

different
 

time
 

points(admission,7
 

days
 

of
 

antibiotic
 

use,the
 

next
 

day
 

after
 

antibiotic
 

discontinua-
tion),the

 

“SP
 

TCM
 

Syndrome
 

Collection
 

Form”
 

was
 

filled
 

out,and
 

the
 

information
 

database
 

of
 

the
 

four
 

diag-
nosis

 

of
 

TCM
 

was
 

constructed,and
 

the
 

common
 

factors
 

were
 

extracted
 

by
 

factor
 

analysis
 

method.
Results The

 

main
 

characteristics
 

of
 

TCM
 

syndromes
 

in
 

SP
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

the
 

application
 

ofantibi-
otics

 

were
 

all
 

type
 

of
 

deficiency
 

in
 

origin
 

and
 

excess
 

in
 

superficiality,involving
 

multiple
 

organs
 

such
 

aslung,
spleen,kidney.Overall,the

 

characteristics
 

of
 

TCM
 

syndromes
 

changed
 

from
 

excess
 

to
 

deficiency
 

after
 

the
 

ap-
plication

 

of
 

antibiotics.A
 

total
 

of
 

11,14,and
 

15
 

common
 

factors
 

were
 

extracted
 

in
 

turn
 

at
 

three
 

different
 

time
 

points:admission,7
 

days
 

of
 

antibiotic
 

use,and
 

the
 

next
 

day
 

after
 

antibiotic
 

discontinuation.The
 

key
 

points
 

of
 

the
 

syndromes
 

at
 

admission
 

were
 

concentrated
 

on
 

heat
 

syndrome,phlegm
 

syndrome.The
 

key
 

points
 

of
 

the
 

syndromes
 

at
 

7
 

days
 

of
 

antibiotic
 

use
 

were
 

concentrated
 

on
 

heat
 

syndrome
 

and
 

poison
 

syndrome.The
 

key
 

points
 

of
 

the
 

syndromes
 

at
 

the
 

next
 

day
 

after
 

antibiotic
 

discontinuation
 

were
 

concentrated
 

on
 

Qi
 

deficiency
 

and
 

Yin
 

deficiency.Dampness
 

and
 

heat
 

could
 

be
 

regarded
 

as
 

the
 

a
 

combination
 

of
 

SP.Conclusion The
 

TCM
 

syn-
drome

 

types
 

of
 

SP
 

show
 

dynamic
 

evolution
 

characteristics
 

before
 

and
 

after
 

the
 

application
 

of
 

antibiotics,and
 

the
 

distribution
 

of
 

each
 

syndrome
 

type
 

at
 

different
 

time
 

nodes
 

has
 

its
 

own
 

characteristics.
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  重症肺炎(SP)病情进展迅速,是临床症状多样且

无特征性的呼吸科常见急危重症,好发于老年人[1]。
抗生素是SP主要用药,可有效抑杀病原菌,但随着抗

生素临床应用范围持续扩大,耐药现象较以往增多,
感染越难控制,治疗更加棘手[2]。因抗生素耐药问题

迄今无法得到妥善处理,现代医学救治SP正处于瓶

颈期。有文献报道,中西医联合治疗SP在减轻临床

症状、降低死亡率等方面具有积极作用[3-4]。中医并

无SP病名,结合典籍记载、SP常见症状表现,现代中

医学通常将其归于风温肺热病范畴[5]。中医治病强

调“辨证施治”,加上前期的临床观察及相关文献提示

存在抗生素相关的中医证候变化,通过观察SP患者

抗生素应用前后中医证候的时相性变化,可更好解释

其病理实质,并指导临床精准选方用药,以防范抗生

素的不良反应、提高临床疗效。因此,必须进行SP证

候研究。查阅国内外相关文献发现,中医尚缺乏对

SP证候因素、药物应用前后中医证候特征变化规律

的研究。本研究采用因子分析法初步探讨SP患者抗

生素应用前后中医证候特征,为SP的中医规范化临

床诊治实践提供依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 纳入2020年1月至2022年6月

本院重症医学科、肺病科、心病科等病房收治的SP患

者335例。本研究经医院伦理委员会批准后实施[审
批号:伦理审第(1229-01)号]。
1.1.2 诊断标准 西医诊断依据《中国成人社区获

得性肺炎诊断和治疗指南(2016版)》[6]、《医院获得性

肺炎诊断和治疗指南(草案)》[7]。中医证候诊断依据

《中医病症诊断疗效标准》[8]、《中药新药临床研究指

导原则》[9]。
1.1.3 纳入排除标准 纳入标准:(1)年龄大于18
岁;(2)符合SP诊断标准;(3)中医证候学等资料完

整;(4)获得患者和(或)监护人同意。排除标准:(1)
合并其他肺部疾病(例如肺结核);(2)孕期、哺乳期女

性;(3)患精神疾病;(4)恶性肿瘤。
1.2 方法 自制《SP中医证候采集表》进行证候信

息收集,该量表由本院依据《中医病症诊断疗效标准》
《中药新药临床研究指导原则》,结合国家中医药管理

局1997年制定的《中医临床诊疗术语:证候分册》证
候表格要求,按症状、舌脉象等先后顺序制作。在不

同时间点(入院、应用1
 

d、应用3
 

d、应用5
 

d、应用

7
 

d、应用10
 

d及停用后次日)各填写1次,且均由同

一位主任医师负责质控。为进一步分析其变化规律,
选择患者入院、抗生素应用7

 

d、抗生素停用次日的四

诊信息进行因子分析,并明确病位、证候要点、证型判

定等信息。
1.3 统计学处理 数据分析使用SPSS25.0统计软

件。通过KMO检验与Bartlett球形检验以判断数据

是否适合进行因子分析及各变量是否相互独立。应

用主成分分析法,提取总方差解释表,确定公因子(标
准:特征值大于1),使用最大方差旋转法对成分矩阵

开展旋转分析,以“载荷系数大于0.2”的标准确定证

候变量,用于临床解释。
2 结  果

2.1 基本资料 纳入SP患者335例,包括重症社区

获得性肺炎262例,重症医院获得性肺炎73例。其

中,男 200 例,女 135 例;年 龄 42~89 岁,平 均

(73.46±7.37)岁。
2.2 抗生素应用前后中医证型演变情况 收集335
例使用 抗 生 素 SP 患 者 的 四 诊 信 息,抗 生 素 应 用

1、3
 

d,初始证型基本未演化,证型以痰热壅肺证多见;
抗生素应用5、7

 

d,初始证型开始演化,证型以痰热壅

肺证、邪陷正脱证多见;抗生素应用10
 

d、抗生素停用

后次日,证型均以痰热壅肺证、气阴两虚证多见。抗

生素应用前后具体中医证型演变情况见表1。
2.3 四诊信息 选取入院、抗生素应用7

 

d、抗生素

停用次日3个时间点,拟筛选患者出现频率大于

30.00%的四诊信息进行因子分析。见表2。

表1  抗生素应用前后中医证型演变情况(n)

初始证型(入院) n 证型演变

观察时段

抗生素

应用1
 

d

抗生素

应用3
 

d

抗生素

应用5
 

d

抗生素

应用7
 

d

抗生素

应用10
 

d

抗生素

停用后次日

肺胃热盛证 43 肺胃热盛证 43 39 28 20 14 9
风热犯肺证 0 0 0 0 0 0
气阴两虚证 0 0 3 8 9 10
热闭心包证 0 0 0 0 0 0
痰热壅肺证 0 4 12 15 20 24
邪陷正脱证 0 0 0 0 0 0

风热犯肺证 64 肺胃热盛证 0 0 0 0 0 0
风热犯肺证 63 55 43 33 15 0
气阴两虚证 0 1 1 17 20 24
热闭心包证 0 0 0 0 0 0
痰热壅肺证 1 2 5 14 29 40
邪陷正脱证 0 6 15 0 0 0
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续表1  抗生素应用前后中医证型演变情况(n)

初始证型(入院) n 证型演变

观察时段

抗生素

应用1
 

d

抗生素

应用3
 

d

抗生素

应用5
 

d

抗生素

应用7
 

d

抗生素

应用10
 

d

抗生素

停用后次日

气阴两虚证 21 肺胃热盛证 0 0 0 0 0 0
风热犯肺证 0 0 0 0 0 0
气阴两虚证 21 21 21 21 21 21
热闭心包证 0 0 0 0 0 0
痰热壅肺证 0 0 0 0 0 0
邪陷正脱证 0 0 0 0 0 0

热闭心包证 76 肺胃热盛证 0 0 0 0 0 0
风热犯肺证 0 0 0 0 0 0
气阴两虚证 0 0 5 11 34 51
热闭心包证 74 60 42 28 10 0
痰热壅肺证 1 4 6 18 24 25
邪陷正脱证 1 12 23 19 8 0

痰热壅肺证 126 肺胃热盛证 0 0 0 0 0 0
风热犯肺证 0 0 0 0 0 0
气阴两虚证 0 1 7 10 31 51
热闭心包证 0 0 0 0 0 0
痰热壅肺证 123 118 109 90 88 72
邪陷正脱证 3 7 10 25 7 0

邪陷正脱证 26 肺胃热盛证 0 0 0 0 0 0
风热犯肺证 0 0 0 0 0 0
气阴两虚证 0 0 0 7 16 26
热闭心包证 0 0 0 0 0 0
痰热壅肺证 0 0 0 0 0 0
邪陷正脱证 26 26 26 19 10 0

表2  335例SP患者抗生素应用前后四诊信息(频率大于30.00%)

入院

症状 n 频率(%)

抗生素应用7
 

d

症状 n 频率(%)

抗生素停用次日

症状 n 频率(%)

气喘 228 68.06 胸闷憋气不适 227 67.76 气喘 206 61.49
小便少 204 60.90 壮热 227 67.76 小便少 187 55.82
腹胀 189 56.42 精神疲乏 222 66.27 倦怠乏力 178 53.13
倦怠乏力 184 54.93 舌体胖 222 66.27 口干 176 52.54
纳食减少 174 51.94 口干 220 65.67 腹胀 174 51.94
口干 171 51.04 小便少 217 64.78 气短息弱 165 49.25
气短息弱 165 49.25 气喘 215 64.18 精神疲乏 165 49.25
脉沉 164 48.96 倦怠乏力 215 64.18 舌苔腻 160 47.76
精神疲乏 163 48.66 腹胀 212 63.28 脉沉 155 46.27
舌体胖 162 48.36 眩晕 211 62.99 纳食减少 153 45.67
壮热 160 47.76 舌苔燥 210 62.69 壮热 151 45.07
舌苔腻 160 47.76 纳食减少 206 61.49 舌体胖 150 44.78
自汗 157 46.87 气短息弱 204 60.90 自汗 147 43.88
面色潮红 155 46.27 面色潮红 201 60.00 面色潮红 145 43.28
胸闷憋气不适 155 46.27 舌苔腻 200 59.70 胸闷憋气不适 144 42.99
尿痛 151 45.07 便干 198 59.10 尿痛 142 42.39
便溏 152 45.37 口苦 169 50.45 便溏 136 40.60
口苦 147 43.88 自汗 189 56.42 口苦 133 39.70
寒热往来 144 42.99 脉弦 194 57.91 寒热往来 127 37.91
恶心 137 40.90 寒热往来 194 57.91 头昏 126 37.61
痰白 134 40.00 尿痛 192 57.31 恶心 120 35.82

·2002· 现代医药卫生2024年6月第40卷第12期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2024,Vol.40,No.12



续表2  335例SP患者抗生素应用前后四诊信息(频率大于30.00%)

入院

症状 n 频率(%)

抗生素应用7
 

d

症状 n 频率(%)

抗生素停用次日

症状 n 频率(%)

眩晕 134 40.00 面色萎黄 192 57.31 眩晕 119 35.52
头昏 131 39.10 头昏 185 55.22 痰白 116 34.63
脉弦 127 37.91 痰白 180 53.73 口唇爪甲色淡 115 34.33
舌质红 121 36.12 畏寒 176 52.54 脉弦 114 34.03
舌苔燥 117 34.93 便溏 169 50.45 面色苍白 112 33.43
面色萎黄 111 33.13 恶心 168 50.15 便干 111 33.13
便干 107 31.94 口唇爪甲色淡 166 49.55 舌苔燥 111 33.13
畏寒 103 30.75 舌质红 160 47.76 舌质红 106 31.64
口唇爪甲色淡 102 30.45 脉沉 128 38.21 畏寒 104 31.04

2.4 KMO 检 验 与 Bartlett球 形 检 验 入 院 时,
KMO检验取值0.663(>0.5),Bartlett球形检验P<
0.001;抗生素应用7

 

d,KMO 检验取值0.521(>
0.5),Bartlett球形检验P<0.001;抗生素停用次日,
KMO检验取值0.522(>0.5),Bartlett球形检验P<
0.001。
2.5 因子分析 使用主成分分析法,提取总方差解

释表见表3~5。确定公因子(标准:特征值大于1)。

入院共提取11个公因子见表3、图1A。抗生素应用

7
 

d共提取14个公因子见表4、图1B。抗生素停用次

日共提取15个公因子见表5、图1C。使用最大方差

旋转法,入院、抗生素应用7
 

d、抗生素停用次日的公

因子数据分别旋转在15次、17次、25次迭代后收敛,
据此提取出的公因子方便实际分析。本研究以“载荷

系数大于0.2”的标准确定证候变量。

表3  总方差解释表(入院)

成分
初始特征值

总计 方差(%) 累积(%)

提取载荷平方和

总计 方差(%) 累积(%)

旋转载荷平方和

总计 方差(%) 累积(%)

1 3.038 10.127 10.127 3.038 10.127 10.127 1.764 5.881 5.881

2 1.822 6.075 16.202 1.822 6.075 16.202 1.729 5.763 11.645

3 1.720 5.734 21.935 1.720 5.734 21.935 1.664 5.548 17.192

4 1.356 4.521 26.456 1.356 4.521 26.456 1.492 4.974 22.167

5 1.269 4.230 30.687 1.269 4.230 30.687 1.457 4.856 27.023

6 1.220 4.066 34.753 1.220 4.066 34.753 1.395 4.651 31.674

7 1.194 3.981 38.734 1.194 3.981 38.734 1.386 4.621 36.294

8 1.177 3.923 42.657 1.177 3.923 42.657 1.354 4.512 40.806

9 1.143 3.810 46.467 1.143 3.810 46.467 1.300 4.335 45.141

10 1.085 3.615 50.082 1.085 3.615 50.082 1.287 4.291 49.433

11 1.024 3.414 53.496 1.024 3.414 53.496 1.219 4.063 53.496

表4  总方差解释表(抗生素应用7
 

d)

成分
初始特征值

总计 方差(%) 累积(%)

提取载荷平方和

总计 方差(%) 累积(%)

旋转载荷平方和

总计 方差(%) 累积(%)

1 2.149 7.164 7.164 2.149 7.164 7.164 1.496 4.986 4.986

2 1.565 5.215 12.379 1.565 5.215 12.379 1.404 4.681 9.666

3 1.489 4.962 17.341 1.489 4.962 17.341 1.382 4.607 14.273

4 1.445 4.816 22.157 1.445 4.816 22.157 1.358 4.526 18.799

5 1.367 4.557 26.714 1.367 4.557 26.714 1.341 4.472 23.271

6 1.313 4.375 31.089 1.313 4.375 31.089 1.324 4.412 27.683

7 1.294 4.312 35.401 1.294 4.312 35.401 1.292 4.306 31.989

8 1.186 3.955 39.356 1.186 3.955 39.356 1.292 4.305 36.294

9 1.149 3.830 43.185 1.149 3.830 43.185 1.273 4.245 40.538

10 1.138 3.792 46.978 1.138 3.792 46.978 1.259 4.198 44.736
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续表4  总方差解释表(抗生素应用7
 

d)

成分
初始特征值

总计 方差(%) 累积(%)

提取载荷平方和

总计 方差(%) 累积(%)

旋转载荷平方和

总计 方差(%) 累积(%)

11 1.080 3.600 50.578 1.080 3.600 50.578 1.251 4.170 48.906

12 1.076 3.588 54.166 1.076 3.588 54.166 1.234 4.114 53.020

13 1.036 3.455 57.621 1.036 3.455 57.621 1.206 4.020 57.040

14 1.018 3.394 61.015 1.018 3.394 61.015 1.192 3.975 61.015

  注:A.入院时;B.抗生素应用7
 

d;C.抗生素停用次日。

图1  公因子特征值的碎石图

表5  总方差解释表(抗生素停用次日)

成分
初始特征值

总计 方差(%) 累积(%)

提取载荷平方和

总计 方差(%) 累积(%)

旋转载荷平方和

总计 方差(%) 累积(%)

1 2.075 6.918 6.918 2.075 6.918 6.918 1.496 4.986 4.986

2 1.477 4.922 11.840 1.477 4.922 11.840 1.464 4.879 9.865

3 1.444 4.812 16.652 1.444 4.812 16.652 1.325 4.417 14.283

4 1.378 4.594 21.246 1.378 4.594 21.246 1.283 4.276 18.559

5 1.331 4.438 25.683 1.331 4.438 25.683 1.271 4.236 22.794

6 1.314 4.379 30.062 1.314 4.379 30.062 1.268 4.226 27.020

7 1.238 4.128 34.189 1.238 4.128 34.189 1.266 4.219 31.239

8 1.209 4.030 38.220 1.209 4.030 38.220 1.263 4.211 35.450

9 1.206 4.021 42.241 1.206 4.021 42.241 1.242 4.140 39.590

10 1.143 3.811 46.052 1.143 3.811 46.052 1.226 4.085 43.675

11 1.129 3.763 49.815 1.129 3.763 49.815 1.222 4.075 47.750

12 1.084 3.612 53.427 1.084 3.612 53.427 1.220 4.067 51.817

13 1.058 3.528 56.955 1.058 3.528 56.955 1.201 4.002 55.820

14 1.013 3.376 60.331 1.013 3.376 60.331 1.193 3.976 59.796

15 1.004 3.348 63.679 1.004 3.348 63.679 1.165 3.883 63.679
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2.6 公因子的专业解释 根据入院、抗生素应用7
 

d、抗生素停用次日的公因子及所包含的四诊变量,依
据中医理论,经专家讨论,总结出SP患者入院、抗生

素应用7
 

d、抗生素停用次日这3个不同时间点的中

医证候。入院证型判定痰热壅肺兼气阴两虚证、风热

犯肺证、热闭心包证、气阴两虚证、痰热壅肺证、邪陷

正脱证、肺胃热盛证。抗生素应用7
 

d证型判定:邪陷

正脱兼气阴两虚证、肺胃热盛证兼气阴两虚证、热闭

心包证、肺胃热盛证、痰热壅肺证兼气阴两虚证、邪陷

正脱证、气阴两虚证。抗生素停用次日证型判定:痰
热壅肺证兼气阴两虚证、气阴两虚证、痰热壅肺证、气
阴两虚证。
3 讨  论

  综上所述,中医学专家认为,SP主要病机为“正
虚、邪实”,正虚以气阴两虚、肺气亏虚为主,邪实以

痰、热、瘀、毒为主,“正虚、邪实”贯穿风温肺热病演变

的整个病程。宜遵守“宣肺通腑、清热涤痰、益气养

阴”等治疗原则。然而,传统医学对SP的辨证与诊治

方面尚未形成统一标准。郭健等[10]在研究中指出,
SP患者入院时中医证型以痰热壅肺证最常见,其他

多见证型包括痰湿阻肺证、热闭心包证、邪陷正脱证。
骆秋芳[11]则指出不同临床预后SP患者的中医证候

分布存在差异,好转组以痰热壅肺证为主,而恶化组

表现为虚证及以病理产物为主的虚实夹杂病证。《素
问·阴阳应象大论》记载:“治病必求于本”。唐虎

等[12]在治疗SP时主张遵循“急则治其标”的原则,以
痰热内闭证为SP治疗总纲,取涤痰开窍之治法。芮

庆林等[13]重视清热养阴生津法。龙邦盛等[14]应用清

热化痰解毒方治疗痰热壅肺型SP患者取得肯定

疗效。
我国医学治病强调“辨证施治”,“证”可反映病情

进展过程中各阶段的病理属性,是开展理法方药规律

研究之 “根 本”,也 能 够 为 疗 效 判 断 提 供 科 学 参

考[15-16]。故需重视SP中医证候学研究。中医尚缺乏

对SP证候因素、药物应用前后中医证候特征变化规

律的研究。现代医学专家普遍认为SP临床表现多

样,标本错杂。因子分析法(由英国斯皮尔曼首次提

出)为降维的研究过程,在众多变量指标中找出少数

的代表性公因子(本质相近的变量指标归为一类),以
简化分析变量指标,用于解释各变量指标间相关

性[17-18]。将该方法用于中医证候学研究领域,借助降

维统计过程可从大量、繁杂的四诊信息中找出隐含的

共性证候学信息,准确揭示疾病的中医证候特征与变

化规律[19-20]。
SP抗感染治疗已取得长足发展,但SP死亡率仍

较高。传统医学立足“辨证施治”,通过精准把握SP
证候特征,做到“药证相对”“方证相对”,自然效如桴

鼓。然而,当前我国中医学尚缺乏对SP证候因素、药
物(抗生素)应用前后中医证候特征变化规律的研究,
辨证分型不够规范,有必要开展规范化标准研究。SP

进展快速,病情并非一成不变,在病情进展过程中中

医证候往往随之动态改变。除此之外,现有研究也未

能关注治疗对疾病中医证候特征的影响。鉴于此,本
研究设计了临床观察方案,共纳入335例SP患者,通
过因子分析法以探讨SP患者应用抗生素前后中医证

候特征变化规律,发掘与抗生素有关的中医证候的时

相性特征。
通过KMO检验与Bartlett球形检验以判断数据

是否适合进行因子分析及各变量是否相互独立,在此

基础上于入院、抗生素应用7
 

d、抗生素停用次日3个

不同时间点构建分析模型,应用主成分分析法,提取

总方差解释表、确定公因子(标准:特征值大于1),结
合医学典籍找出内在规律,可相对客观、合理解释SP
患者抗生素应用前后中医证候特征与变化规律。本

研究结果表明,SP患者抗生素应用前后虚损症、征均

偏高。分析原因可能为:久病必虚,SP病位不固定,
可累及肺、脾、肾等不同脏器,病变发展迅速且复杂。
除此之外,中医理论“正气存内,邪不可干……邪之所

凑,其气必虚”(载于《黄帝内经·素问》)明确指出,疾
病发生受机体抗邪能力强弱影响。中医理论“劳则喘

息汗出”(载于《素问·举痛论》)同样提示,正虚为SP
的重要病理机制。中医理论“邪在肺……上气喘,汗
出……”(载于《灵枢·五邪篇》)、“肺藏气,肺气实则

喘喝,胸盈仰息”(载于《灵枢·本神》)表明,邪实为

SP的重要病理机制。SP好发于老年人群,因此类人

群年迈体衰,宿疾未除,且易感风温病邪,邪气入里,
内伤脏腑。素体感温热之邪,极易灼伤阴血,邪气强

盛,耗气伤阴。
所谓证素,是中医辨证的关键,也是中医辨证所

要辨别的本质性内容,能简明扼要地反映疾病的病

位、病性特征。故本研究选择从证素着手,结合“以证

素为核心的证素辨证体系”,立足患者实际情况灵活

组合证素,方便医生在临床实践中把握复杂、动态的

“证”,具有更好的实用价值和指导意义。此外,应用

因子分析对症、征处理,找出代表性证素,丰富对SP
患者应用抗生素前后的中医病因病理机制认识。本

研究结果显示,SP患者入院时的主要病位证素为肺、
脾、肾,虚性病性证素主要为气虚,实性病性证素主要

包括痰、热等;SP患者抗生素应用7
 

d时的主要病位

证素同样为肺、脾、肾,虚病性证素主要为气虚,实病

性证素主要包括毒、热等;SP患者抗生素停用次日时

的主要病位证素同样为肺、脾、肾,虚病性证素主要包

括气虚、阴虚等,实病性证素主要包括瘀、气闭、动血

等。提示SP患者抗生素应用后证候发生变化。本研

究还观察了SP患者入院至抗生素停用次日期间的各

证型变化趋势,发现证型分布呈动态演变特征,且有

一定规律。抗生素应用1、3
 

d,初始证型基本未演化,
证型以痰热壅肺证多见;抗生素应用5、7

 

d,初始证型

开始演化,证型以痰热壅肺证、邪陷正脱证多见;抗生

素应用10
 

d、抗生素停用后次日,证型均以痰热壅肺
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证、气阴两虚证多见,且部分患者存在2种或2种以

上证型并存。分析认为,入院时邪气炽盛,随抗生素

使用,热邪表现逐渐减轻,但痰邪依然存在,内伤脏

腑,日久伤阴损阳,正气愈发虚弱,气虚、阴虚等持续

存在,在临床治疗中需对症用药,使患者尽快恢复。
SP是临床常见病,对感染性疾病的治疗本身,虽

非我国传统医学的优势所在,但现代医学在抗生素耐

药问题方面未能给出妥善解决方案,是我国传统医学

能够切入的干预重点。迄今为止,对抗生素相关证候

研究较少,缺乏大样本量研究。本研究以SP患者为

例,综合运用聚类分析、主成分分析等方法,分析SP
患者抗生素应用前后中医证候的时相性变化规律,归
纳其证素特征与证候分布规律,更客观地认识抗生素

对SP病情的影响特征,为中药干预提供参考。
本研究SP患者基数有限,且仅针对本院收治的

SP患者,存在地域局限性。另外,本研究病因病理机

制分析仅针对选取的335例SP患者,并非高度概括

全部病理机制,寄希望以后能够开展中医与SP患者

预后、临床指标等相关性分析,并考虑结构方程模型

深入探究变化特点。综上所述,因子分析法能客观揭

示SP患者抗生素应用前后中医证候特征变化规律。
SP的中医证型在抗生素应用前后呈动态演变特征,
各证型在不同时间节点的分布有其各自特点。
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