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系统性红斑狼疮(system ic lupus erythem atosus，SLE)

是一种常见的累及多系统、多器官的自身免疫性疾病，属于中

医学阴阳毒、红蝴蝶疮、茱萸丹等范畴。本病病因病机复杂多

变，临床表现错综复杂，影响中医辨证的准确性和可重复性。
证候要素作为不可拆分的证候表达形式，是由四诊信息集合直

接表达的病机单元[1]，同时还是方药配伍对应的重要内容[2]，

具有可应证组合的特点。本研究以证候要素为切入点，借助

Shannon 熵复杂系统划分法，探讨当代中医 SLE 的诊治规

律，为该病临床辨证规范化及方药临床配伍研究提供一些理

论依据。
1 资料与方法

1.1 文献来源 中国生物医学文献数据库(C B M )从 1979 年—
2013 年 3 月所收录的全部文献。
1.2 纳入标准 具有明确 SLE 中医辨证分型，及其相应的中

医四诊信息和治疗中药的中医或中西医结合治疗 SLE 的临床

研究文献。
1.3 排除标准 综述、个案报道、动物实验的文献；对于一

稿多投或同一作者发表的临床资料完全相同的数篇文章只纳入

1 篇。
1.4 文献的检索策略与筛选 以“SLE”或“系统性红斑狼

疮”或“狼疮性肾炎”，“中医”或“中西医”或“证候”或

“证”为检索词，对题名、关键词分别进行二次检索。对每一

篇计算机检索所得的文献题目和摘要内容进行阅读，并结合纳

入与排除标准筛选相关合格文献，下载文献全文。逐篇阅读经

初步筛选所得的文献全文进行二次筛选。
1.5 证候名称、中医四诊名称的规范及中医四诊的分解 按

照《中医诊断学》 [3]对纳入文献中的辨证分型及中医四诊信息

进行规范，如“肝肾亏虚”“肝肾不足”统一为“肝肾不足”，

“高热”“壮热”统一为“壮热”。将中医四诊信息分解成不可

拆分的中医四诊信息，如“脉沉细”分解为“沉脉”和“细

脉”，“全身浮肿”分解为“面肿”和“肢肿”。
1.6 证候要素的提取 按照朱文锋《证素辨证学》 [4]中的通用

证素对证候进行拆分，如“气阴两虚”分解为气虚要素和阴虚

要素。
1.7 数据的录入和处理 将文献中的证候类型、证候要素、
中医四诊信息和中药输入 O ffice A ccess2007 中管理，建立

SLE 数据库。采用 SP SS19.0 统计学软件对检索所得文献的证

候类型、证候要素、四诊信息、中药等数据出现频数和频率进

行统计分析，再使用 M atlab7.0 工程软件的熵关联度分析法计

算主要证候要素与中医四诊信息、中药的关联度系数值。
2 结果

2.1 检索结果 将 C B M 检索所获得的总文献数 962 篇，剔

除相同的文献，按纳入及排除标准筛选后得到 99 篇合格文

献，提取证候类型总数 413 个。
2.2 频数分析

2.2.1 常见证型频数分布 见表 1。对 413 个证型按照 《中

医诊断学》 [3]进行统计归类合并，共得证型 126 种，其中包含

一些复杂的复合证型(如脾肾阳虚 - 气阴两虚证)。在 413 篇文

献中共出现 7 种不同的分型数量，最多分 9 型，最少的仅分

成 2 型。分成 3～5 型的文献量占 87.9% 。可见，当代医家各

执各型，无统一的证候分类数量标准。许多辨证分型的认识脱

离不了个人临床经验，辨证分型数量变化多端，缺乏证候量化

研究。
2.2.2 证候要素频数分布 见表 2、表 3。依据以上证候要素

提取方法，从文献中提取出 SLE 的证候要素，统计其出现频

数和频率结果提取出病性证素 19 种，共出现 778 频次。提取

系统性红斑狼疮中医证候要素诊治规律的 Shannon 熵法分析
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出病位证素 10 种，发病涉及五脏，但主要发病部位在肾，其

次为脾、肝二脏。

表 1 常见证型频数分布

注：只列出文献中出现频率＞5%的证型。

表 2 病性要素频数分布

注：只列出文献中出现频率＞15%的证候要素。

表 3 病位证素频数分布

2.2.3 中医四诊信息频数分布 见表 4。共提取中医症状 133

种，脉象 19 种，舌象 25 种，所有四诊信息出现频次 5862

次，平均每一证候类型带有 14 个四诊信息。剔除出现频率＜

20% 的四诊信息，将四诊信息分成症状和舌脉两类，共得出

常见中医症状 9 个，常见舌象 6 个，常见脉象 4 个。

表 4 中医四诊信息频数分布

注：只列出文献中出现频率＞20%的四诊信息。

2.2.4 中药频数分布 见表 5。从 413 个中药组方中共提取

中药 312 味，出现频次为 4754 次，平均每一证型对应有中药

12 味。列出的 33 味高频中药为中医治疗 SLE 的核心用药。
参照《中药学》 [5]对高频中药进行药类划分，共涉及 13 类中

药，用药频次较高的是清热凉血药、补气药、补阴药。

表 5 中药频数分布

注：只列出文献中出现频率＞10%的中药。

2.3 关联度分析

2.3.1 证候要素与中医四诊资料关联度分析 见表 6。将 413

个证型对应的中医四诊信息进行分解、同类合并后得出 133

种中医症状、19 种脉象、25 种舌象。运用 M atlab7.0 工程软

件对 9 个主要证候要素与 177 种中医四诊信息进行关联度计

算，其中关联度系数值的大小可作为该中医四诊信息对证候要

素的诊断判定意义，由此得出各主要证候要素的诊断辨识参考

依据。
2.3.2 证候要素与中药关联度分析 见表 7。采用关联度分析

计算主要证候要素与常用中药的关联度系数值。
3 讨论

本研究共提取证候类型 126 种，可见 SLE 临床证候分类

繁杂混乱，其中热毒炽盛、脾肾阳虚、阴虚内热、气阴两虚、
肝肾阴虚 5 型属常见证型，5 种高频证型中，除热毒炽盛属实

证外，其余 4 种证型均为虚证，既体现了 SLE 先天禀赋不足

的病因病机总纲，又表达出 SLE 病情虚实互见的基本病机特

点。本研究提取出 19 个病性证素，其中以阴虚、热、毒、气

虚、血瘀、阳虚为主，这与本病临床本虚标实、虚实夹杂的基

本病机特征相符合。另外，提取出 10 个病位证素，病位涉及

到在内的脏腑，同时关系到在外的皮毛、腠理、经络，符合

SLE 多系统损害的临床特征。其中发病部位主要是肾、脾、肝

证 候

热毒炽盛

脾肾阳虚

阴虚内热

气阴两虚

频数

52

44

35

31

频率(%)

41.26

34.92

27.77

24.60

证 候

肝肾阴虚

脾肾两虚

阴阳两虚

频数

30

10

7

频率(%)

23.80

7.93

5.55

病性

阴虚

热 / 火

毒

频数

154

154

94

频率(%)

37.28

37.28

22.76

病性

气虚

血瘀

阳虚

频数

81

76

69

频率(%)

19.61

18.40

16.70

病位

肾

脾

肝

经络

肺

频数

130

94

66

11

7

频率(%)

31.47

22.76

15.98

2.66

1.69

病位

心

心神 / 脑

胃

肌肤

表

频数

6

5

5

1

1

频率(%)

1.45

1.21

1.21

0.24

0.24

症状

关节疼痛

乏力

腰酸

肢肿

膝软

微热

烦躁

纳差

面肿

频数

155

146

139

110

108

93

89

89

87

频率(%)

37.53

35.35

33.65

26.63

26.15

22.51

21.54

21.54

21.06

舌脉

红舌

细脉

数脉

黄苔

淡舌

沉脉

白苔

弦脉

薄苔

少苔

频数

253

253

212

136

116

111

106

94

92

87

频率(%)

61.25

61.25

51.33

32.92

28.08

26.87

25.66

22.76

22.27

21.06

中药

生地

丹皮

茯苓

黄芪

山药

赤芍

丹参

白术

泽泻

知母

玄参

白花蛇蛇草

生甘草

女贞子

熟地

党参

犀角粉

频数

213

171

162

134

123

118

114

107

106

104

94

93

85

81

80

74

70

频率(%)

51.57

41.40

39.23

32.45

29.78

28.57

27.60

25.91

25.67

25.18

22.76

22.52

20.58

19.61

19.37

17.92

16.95

中药

麦冬

当归

枸杞子

山萸肉

银花

白芍

黄芩

旱莲草

黄柏

青蒿

山茱萸

附子

益母草

秦艽

鸡血藤

紫草

频数

68

65

63

62

61

59

59

56

55

52

51

47

47

46

45

44

频率(%)

16.46

15.74

15.25

15.01

14.77

14.29

14.29

13.56

13.32

12.59

12.35

11.38

11.38

11.14

10.90

10.65
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三脏。
证候要素是组成证候的最小单位，它与各种信息联结的模

式包括线性的和非线性的，内容极其复杂，单用线性的统计方

法难以客观地判定信息之间的真实关系。Shannon 熵法就是

一种以概率熵为前提的非线性复杂系统划分方式，它通过计算

变量间的关联度系数值提取复杂巨信息系统中相应的特征关联

性组合。本研究采用熵关联度分析法计算主要的证候要素与中

医四诊信息的关联度系数值，以关联度系数值由大到小排列，

得到各证候要素对应的中医四诊信息优选集合。其中关联度系

数值作为四诊信息对证候要素的诊断量化指标，反映的是该四

诊信息对证候要素属性的判定意义。通过证素与中医四诊信息

关联度分析，得到四诊信息优选集合，其大部分反映了该证候

要素的临床表现特征，少部分四诊信息则反映了该病应有的特

殊表现，如毒→关节疼痛、毒→肌肉疼痛等。关联度系数值能

较准确地反映出中医四诊信息对证候要素属性的判定意义，即

关联度系数值的大小与证候要素属性的判定贡献度成正比。如

阴虚证候要素中，盗汗为关联度系数值较大(0.274)的中医四诊

信息，提示凭其诊断为阴虚证素可能性大；耳鸣的关联度系数

值则较小(0.070)，说明单凭耳鸣不能作为诊断阴虚证素的有力

证据。由于大部分 SLE 证候由多元证候要素组合而成，证候

表 6 证候要素与中医四诊资料关联度分析

证候要素

阴虚

热

肾

中医四诊

盗汗

五心烦热

细脉

少苔

红舌

咽干口燥

数脉

微热

自汗

耳鸣

黄苔

壮热

数脉

口渴

降舌

红舌

神昏谵语

关节疼痛

尿赤

烦躁

腰酸

膝软

胖大舌

细脉

肢冷

淡舌

沉脉

肢肿

面肿

舌边齿印

关联度

系数值

0.274

0.162

0.154

0.152

0.131

0.110

0.096

0.087

0.084

0.070

0.200

0.178

0.177

0.153

0.132

0.131

0.122

0.112

0.087

0.086

0.161

0.155

0.148

0.139

0.129

0.110

0.104

0.100

0.097

0.095

证候要素

脾

毒

气虚

中医四诊

淡舌

胖大舌

沉脉

肢冷

面肿

腹胀

肢肿

舌边齿印

纳差

便溏

壮热

黄苔

神昏谵语

关节疼痛

降舌

口渴

烦躁

肌肉疼痛

数脉

面部蝶红斑

自汗

乏力

神疲

气短

心悸

弱脉

淡舌

盗汗

纳差

细脉

关联度

系数值

0.210

0.198

0.195

0.191

0.148

0.141

0.137

0.135

0.111

0.100

0.170

0.168

0.167

0.137

0.125

0.107

0.090

0.076

0.072

0.072

0.115

0.091

0.071

0.051

0.049

0.042

0.021

0.020

0.019

0.018

证候要素

血瘀

阳虚

肝

中医四诊

暗舌

舌见瘀斑

涩脉

月经提前

紫舌

肌肤瘙痒

月经衍期

舌底曲张

肋痛

足跟痛

肢冷

淡舌

沉脉

胖大舌

面肿

肢肿

畏寒

舌边齿印

尿少

尿清长

月经不调

肋痛

目眩

胁胀

闭经

头晕

舌见瘀斑

耳鸣

微热

弦脉

关联度

系数值

0.079

0.058

0.039

0.036

0.028

0.023

0.017

0.017

0.017

0.015

0.261

0.242

0.242

0.174

0.169

0.166

0.121

0.102

0.084

0.071

0.123

0.115

0.072

0.072

0.072

0.069

0.058

0.056

0.031

0.031

注：只列出文献中与常见证候要素关联度系数值居前 10
位的中医四诊资料。

表 7 证候要素与中药的关联度分析

证候要素

阴虚

热

肾

中药

早莲草

女贞子

麦冬

沙参

地骨皮

黄柏

石斛

枸杞子

山茱萸

知母

犀角粉

生地

玄参

金银花

生石膏

知母

黄芩

丹皮

连翘

栀子

茯苓

白术

附子

菟丝子

泽泻

车前子

山药

淫洋藿

枸杞子

杜仲

关联度

系数值

0.144

0.093

0.077

0.065

0.055

0.046

0.039

0.036

0.036

0.034

0.158

0.137

0.109

0.105

0.098

0.091

0.076

0.072

0.067

0.059

0.106

0.095

0.080

0.070

0.069

0.065

0.062

0.049

0.041

0.035

证候要素

脾

毒

气虚

中药

白术

茯苓

附子

黄芪

党参

车前子

淫洋藿

熟附子

巴戟

泽泻

犀角粉

金银花

连翘

生地

竹叶

玄参

紫草

黄连

黄芩

栀子

黄芪

党参

白术

当归

沙参

麦冬

太子参

枣仁

五味子

莲子心

关联度

系数值

0.284

0.124

0.115

0.078

0.076

0.069

0.059

0.042

0.037

0.037

0.199

0.118

0.081

0.066

0.064

0.063

0.060

0.054

0.046

0.043

0.157

0.086

0.041

0.030

0.028

0.024

0.022

0.021

0.019

0.016

证候要素

血瘀

阳虚

肝

中药

川芎

红花

桃仁

郁金

丹参

香附

商陆根

柴胡

当归

赤芍

附子

淫洋藿

肉桂

巴戟

白术

茯苓

肉丛蓉

生姜

熟附子

菟丝子

柴胡

女贞子

旱莲草

枳壳

川棟

陈皮

厚朴

枸杞子

香附

山茱萸

关联度

系数值

0.062

0.058

0.053

0.050

0.037

0.032

0.032

0.032

0.022

0.022

0.213

0.091

0.086

0.086

0.081

0.078

0.051

0.041

0.040

0.038

0.087

0.049

0.037

0.028

0.025

0.024

0.020

0.016

0.015

0.015

注：只列出文献中与常见证候要素关联度系数值居前10
位的中药。
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要素与证候要素之间关系往往难以精确地分割，所以可能会出

现一些关联度系数值较低且单一诊断价值相对不高的中医四诊

指标，此时需要多个四诊指标组合进行综合判别。而关联度系

数值最低或较低的四诊指标则可作为证素的鉴别诊断依据。总

的来说，证候要素 - 中医四诊信息的对应关系基本符合中医

学理论，与理论有出入的特殊的中医四诊信息与本病特征相

关。提取的中医四诊信息集合可作为证候要素诊断判别的依

据。
经文献统计治疗 SLE 所用的中药药方 413 个，中药多达

300 余味，每一味中药普遍具有多种功效，能用于治疗多种病

证。其各种中药功效之间的关系错综复杂，内容极其丰富，单

用线性分析数据难以把握中药应证组合规律。因此，本研究通

过运用关联度分析技术提取出 SLE 主要证候要素与中药的优

选集合。证 - 药对应的组合提取研究结果可知，药物对证结

果基本符合该药的功效特点及部分相关的现代药理学研究。关

联度系数值大小提示不同中药对该证候要素的疗效强弱。以黄

芪为例，其关联度系数值(0.157)最高，即补气效果胜于其他中

药；再以血瘀为例，赤芍系数值(0.022)较低，而分值较高的川

芎(0.062)、红花(0.058)等中药活血化瘀功效更佳。
本研究通过 Shannon 熵复杂系统划分法获得证候要素与

中医四诊信息、证候要素与中药间的优选集合。其中证候要素

- 中医四诊信息的对应关系基本符合中医临床理论，提取的中

医四诊信息集合可作为证候要素判别诊断的依据；证候要素 -

中药的对应关系基本符合中药传统的药物功效特性，提取的中

药集合可作为证候要素临床用药选择之参考。本研究有别于既

往单纯对 SLE 证候分布规律的探索分析，而更多地侧重于探

索以中医四诊信息 - 证候要素 - 中药为主线的诊治规律研究，

其为明确 SLE 中医证候要素属性的判定、组方中药拟定方法

以及应用证候要素进行 SLE 证候规范化研究提供了框架结构

和理论依据。
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