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摘要　目的：在中医理论指导下，对盆腔炎性疾病后遗症（远期后遗症）中医ＰＲＯ初量表问卷进行条目筛选，为后期的量
表考核以及下一阶段制定盆腔炎性疾病后遗症（远期后遗症）中医ＰＲＯ量表及确定证素诊断阈值打下基础。方法：在前
期的文献研究及专家咨询结果的基础上，编制由９０个条目组成的ＰＲＯ初量表问卷。通过对临床调查的１５２名患者量表
资料采用离散趋势法、相关系数法、克朗巴赫系数法及聚类分析法的分析，对各条目进行筛选。结果：最终形成由３２个条
目组成，包含７个证素维度的条目池。结论：形成的初量表可以应用于临床，对临高临床诊断的准确性及临床科研有一定
的帮助。
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　　ＰＲＯ量表是从患者的角度获取临床相关资料的
ＰＲＯ量表，与传统中医通过问诊收集主观症状的过
程相似。因此，以ＰＲＯ为基础的中医辨证量表可以
作为诊断的依据。据不完全全统计，目前在盆腔炎

性疾病后遗症研究领域尚无涉及疾病诊断的中医辨

证量表。所以研制盆腔炎性疾病远期后遗症的中医

辨证量表有着重要的意义。本研究在前期文献调研

的基础上运用统计学方法提取了本病各证素的核心

症状，按照证素归类条目池，并运用统计学方法对条

目池中的各条目进行筛选以研制本病的中医 ＰＲＯ
初量表，旨在为下一阶段制定本病的中医辨证量表

及确定证素诊断阈值打下基础。

１　前期准备工作
研究前期，课题组根据文献调查结果以８个证

素为维度（血瘀、湿、热、气虚、气滞、肝、脾、肾），将

筛选出的症状结合《中医妇科常见病诊疗指南》［１］，

《中医妇科学》［２］、《实用中医妇产科学》［３］等书籍的

症状，归纳、汇总出本病各证素的症状。之后，由课

题组的核心小组对各个症状条目进行讨论、分析、综

合等考察，并进行优化、筛选，参照德尔菲法，以证素

为单位编制“盆腔炎性疾病后遗症（远期后遗症）中

医ＰＲＯ量表入选条目专家咨询表”，对三级甲等医
院从事中医临床工作的高年资主治医师以上专家进

行咨询。咨询过程中共发出１５份专家咨询表，回收
１２份，回收率达８０％。

回收咨询表后汇总专家意见，以常见症状作为

主要辨证条目，较常见症状作为次要辨证条目，未见

症状作为非辨证条目，分别记计３分、２分及１分，并
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建立数据库，计算各个条目得分的算术均数、等级

和、满分比及标准差。根据统计结果，经核心小组讨

论决定，保留条目的条件为：均数 ＞２，２＋３等级和
≥２０，标准差＜０８，２＋３百分比≥７５％，同时符合４
个条件即可入选条目池。最终入选条目池的共有

９０个症状条目。
２　盆腔炎性疾病后遗症（远期后遗症）ＰＲＯ初量表
问卷编制与检验

核心小组根据调查问卷的５个基本特点［４］吸收

并参考“中华生存质量量表”“亚健康中医基本证候

测量问卷”和“中医体质量表”中条目提问方式，将

入选的９０个条目编写成问题形式；对问卷的回答形
式使用两分类条目以及国际认可的李克特量表等级

评价形式，使其能反映症状的频繁程度及严重程度。

２１　确定条目分值　１）两分类条目：存在，记１
分；不存在，记２分。２）五分类条目：按照发作
情况分别记１～５分［５］，描述症状程度的条目记２
～５分。３）对于腹痛及腰骶酸痛这类有次级条目
的症状条目记分方法为：先以发作频率 ×性质／２
（疼痛性质分值为２时）作为条目指数，继而计算

分值，公式为：２指数×槡 程度，若患者的疼痛性质不在

本量表范畴内，则以２发作频率×槡 程度作为其分值。

对于信息采集中的缺省值以１分计。
２２　调查员培训及预调查　在调查开始前，核心小
组对参与问卷调查的调查员进行培训，使调查团队

成员对本量表有一个系统认识，明确调查对象，了解

量表调查的步骤，并对每个问题的内容与回答都有

统一的认识与理解，以减少因调查员不一致造成的

结果误差。在调查之初调查团队进行了小范围的预

调查以评估量表问题设计的合理性和患者的配合程

度。在评估过程中患者普遍反映量表内容繁冗，部

分问题重复率高。根据评估结果及患者反馈，核心

小组将反映症状性状特点的问题改编为主观症状条

目问题下的选项，以两分类形式建立统计信息。

２３　研究对象　本研究收集了２０１５年７月至２０１６
年１月在本院就诊及住院的符合盆腔炎性疾病后遗
症（远期后遗症）诊断的患者的信息资料，共计１５２
例。

２４　条目分析　课题组将采集的１５２例患者信息
建立数据库，运用 ＳＰＳＳ１９０对量表条目进行离散
趋势法、相关系数法、克朗巴赫系数法、聚类分析等

统计学方法的分析［６］。

２４１　正态性检验　正态分布是一种重要的连续
型概率分布，统计学中许多重要的统计指标都是建

立在正态假定基础上的［７］。但并不是所有的数据都

服从正态分布，所以进行正态性检验对后继选择正

确的检验方法有着重要的意义。正态性检验结果见

表１。
表１　正态性检验

ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ
统计量 Ｓｉｇ

ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ
统计量 Ｓｉｇ

小腹疼痛 ０９３４ ００００ 食后痞胀 ０３５２００００
腰骶疼痛 ０８０７ ００００ 小便频数 ０３２２００００
腰酸 ０５６０ ００００ 夜尿多 ０４１４００００

腰膝酸软 ０１７４ ００００ 小便黄赤 ０３６１００００
经期腹胀 ０８３３ ００００ 小便短赤 ０２４６００００
痛经 ０８８６ ００００ 大便溏 ０５７２００００

月经夹块 ０７８７ ００００ 大便干结 ０５７８００００
经行不畅 ０４２７ ００００ 大便秘结 ０４７７００００
经期延长 ０３１０ ００００ 小腹刺痛 ０２８９００００

月经淋漓不尽 ０３３０ ００００ 小腹隐痛 ０６００００００
月经提前 ０２２９ ００００ 小腹灼痛 ０２８８００００
月经后错 ０２０７ ００００ 小腹胀痛或窜痛 ０６２３００００
月经先后无 ０２６１ ００００ 小腹牵制痛 ０１２１００００
经闭 ００５５ ００００ 小腹坠痛 ０４４０００００

房事淡漠 ０４６３ ００００ 小腹坠胀 ０５９２００００
带下量多 ０７４０ ００００ 小腹空坠 ００９０００００
带下量少 ０１７７ ００００ 小腹闷痛 ０５０３００００
带下气臭或 ０７３２ ００００ 腰骶酸痛 ０７１３００００
阴部瘙痒 ０３６４ ００００ 腰骶胀痛 ０５２３００００

疲乏 ０６９９ ００００
痛处固定不移

或固定痛
０３９８００００

神疲 ０６３３ ００００ 腹痛喜热敷 ０４８７００００
肢冷 ０４８６ ００００ 痛喜按或按之舒 ０４３７００００
头晕 ０３４４ ００００ 痛拒按或压痛甚 ０６０５ ０００
耳鸣 ０２１０ ００００ 夜间痛甚 ０３１２００００

失眠 ０２８２ ００００
腹痛经前经后

或经期加重
０６３６００００

气短 ０２３６ ００００ 腹痛遇劳累加重 ０６１３００００
懒言 ０１７１ ００００血块排出痛经缓解０５９９００００
自汗 ００８０ ００００ 经色紫暗 ０４３７００００
烦躁 ０５６６ ００００ 经色暗红 ０６１１００００

情志抑郁或忧虑 ０４５７ ００００ 经色暗淡 ０４１８００００
情绪易激动 ０３９２ ００００ 月经色淡 ０１４６００００
善太息 ０２３０ ００００ 经色鲜红 ０３５２００００

胁胀或胁痛 ０３４２ ００００ 经血质稠 ０５３８００００
乳房胀痛 ０６２５ ００００ 经血质稀 ０４１８００００
胸闷 ０４８６ ００００ 月经量多 ０４７０００００
嗳气 ０１８４ ００００ 月经量少 ０５７５００００
头重 ００９０ ００００ 月经量或多或少 ０２３２００００
口黏腻 ０４３６ ００００ 带下色白 ０６２２００００
口苦 ０６５２ ００００ 带下色黄 ０６３５００００
不欲饮 ０６２３ ００００ 带下夹血 ０２６７００００
嗜睡 ０２７３ ００００ 带下呈脓样 ０３５２００００
腹满 ０４３０ ００００ 带下质稠 ０６１１００００
食少 ０３６１ ００００ 带下清稀 ０４７１００００

情志不畅腹痛加重 ０２６７ ００００ 不孕 ０６３６００００
纳呆 ０５６９ ００００ 初潮较迟 ０２３２００００

　　由上表可以看出，各条目的 Ｐ值均小于００５，
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所以各条目分值均不符合正态分布，在条目筛选时

应非参数检验的方法进行筛选。

２４２　离散趋势法　离散趋势法是从敏感性角度
筛选条目的统计学方法，变异系数是反映一个数据

集离散程度的指标之一。本研究用变异系数作为反

映数据离散程度的指标，变异系数小说明条目的离

散趋势小，则该条目评价时的区别能力差，应舍弃。

根据计算结果，核心小组结合临床实际，讨论决定删

除变异系数 ＜２５％的条目问题，本轮共删除条目８
个。

２４３　相关系数法　相关系数法是从代表性和独
立性角度筛选条目。本研究保留相关系数绝对值大

且假设检验有统计学意义的条目；若相关系数绝对

值较小，或无统计学意义，说明该条目的独立性较

强，应予以删除。由于数据资料均不符合正态分布，

所以本研究使用秩相关检验法。

２４４　克朗巴赫α系数法　克朗巴赫 α系数法是
从内部一致性的角度对条目进行筛选。本研究通过

计算克朗巴赫系数，比较去除某一条目后克朗巴赫

系数的变化：如果发现某一条目被删除后，克朗巴赫

系数变大，则该条目有降低该方面内部一致性的作

用，应该删除。

２４５　聚类分析法　聚类分析法是将相似的条目
归为同一类，使同类的内部差别小，而类与类之间的

差别大，是从代表性角度筛选条目。核心小组参考

《中医肝病（肝硬化）ＰＲＯ量表的研制》［８］中聚类分析
的方法，选用组间联接变量聚类法，症状聚类的距离

测度方法选用欧氏距离。变量聚为两类的结果：一类

是各项指标的集合；另一类则因与之相似性差而聚在

了一起，予以删除。根据这一结果特点，核心小组结

合临床实际，拟定距离＜２０的条目均予以保留。
３　结果

各维度入选条目数分别为：血瘀维度１８个，湿
维度２８个，气滞维度１９个，气虚维度２０，热维度２６
个，脾维度１４个，肝维度１４个，肾维度２１个。经离
散趋势法及相关系数筛选后各维度保留条目为：血

瘀维度２个，湿维度１２个，气滞维度６个，气虚维度
６个，热维度１６个，脾维度４个，肝维度５个，肾维度
１１个。

各维度克朗巴赫系数结果为：血瘀维度 α＝－
００３０＜０，经核心小组讨论，删除从量表中血瘀维
度；湿维度α＝０７５６，删除“口黏腻”条目；气滞维度
α＝０６０５，删除“小腹胀痛或窜痛”“不孕”条目；气
虚维度 α＝０７２３，删除“懒言”条目；热维度 α＝

０７０５，删除“经色暗红”和“小便短赤”条目；脾维度
α＝０７４０，删除“经血质稀”条目。肝 α＝０６７４，根
据统计分析结果，删除“经色暗红”条目。肾 α＝
０６９９，根据统计结果，删除“小腹疼痛”条目。

最后经过聚类分析法的筛选，初量表的７个证
素维度所剩条目问题数分别是：湿维度８个；气滞维
度４个；气虚维度５个；热维度１２个；脾维度３个；
肝维度４个；肾维度１０个。最终，初量表共包含有
３２个条目问题。见表２。
４　讨论

盆腔炎性疾病后遗症尤其是远期后遗症以慢性

盆腔痛、不孕及异位妊娠等为主要临床表现［９］，常对

妇女的身心健康、生殖健康以及生存质量等造成严

重影响［１０］。由于中医药对本病的治疗有突出优

势［１１］，所以对本病的中医辨证量表的研究日渐增

多。但由于中医辨证量表的研制在国内仍处于起步

阶段，对于量表的构建尚无统一的标准与规范，因此

核心小组对本量表研制过程中存在的一些难点进行

了规范与设计。

４１　离散趋势法的选择　离散趋法是从条目的敏
感性角度来筛选条目，其常用指标有极差、四分位数

间距、离均差平方和、方差、标准差及变异系数等。

由于ＰＲＯ量表研制过程中，对条目回答的计分方式
一般采用等级分类打勾选择以及线性模拟打分，然

后计算分值的方法以，因此各条目的量纲相同均值

相差不会太大，所以很多情况下是用标准差来反映

离散趋势［６］，如《中医脾胃系疾病 ＰＲＯ量表》。但
是，也有学者认为方差和标准差等统计方法只适用

于平均水平相同和（或）计量单位相同的变量［１２］，因

此武志娟［１３］在其研制中以变异系数来区分条目的

敏感程度。

综合以上因素，核心小组采用变异系数作为离

散趋势的筛选方法，并结合系数值及临床实际决定

将变异系数大于２５％作为条目入选指标。
４２　血瘀维度克朗巴赫 α系数小于０的分析　文
献分析结果显示血瘀为本病的常见病因之一，在采

集的临床病例中诊断里包含有血瘀证素的共 １２１
例，占７９６１％（比例最大），这一结果与文献分析结
果一致。根据这一结果推测，血瘀维度本应有较好

的内部一致性，但在实际分析中经相关性检验后血

瘀维度下所剩条目最少，仅２条，且克朗巴赫α系数
小于０，说明该维度下的症状条目并不能很好地反
映其证素特点。这与血瘀是病理性致病因素之一不

无关系。
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表２　统计分析情况表

血瘀 湿 气滞 气虚 热 脾 肝 肾

小腹疼痛 √ √△ √ √△ √ √
小腹刺痛 √
小腹隐痛 √ √ √
小腹灼痛 √△○

小腹胀痛或窜痛 √ √ √ √
小腹牵掣痛 √
小腹坠痛 √ √
小腹坠胀 √
小腹闷痛 √
小腹空坠 √ √

痛处固定不移或固定痛 √
腹痛喜热敷 √

痛喜按或按之舒 √
痛拒按或压痛甚 √ √△○ √△○
夜间痛甚 √

腹痛经前经后或经期加重 √ √ √ √
腹痛劳累后加重 √ √△○ √
情志不畅腹痛加重

腰骶疼痛 √ √ √ √
腰骶酸痛 √ √ √△○
腰骶胀痛 √
腰酸 √

腰膝酸软 √
经期腹胀 √
痛经 √ √ √

月经夹块 √ √ √ √ √
血块排出痛经缓解 √

经色紫暗 √ √
经色暗红 √ √ √ √
经色暗淡 √△○
经色鲜红 √△○
月经色淡

经血质稠 √△○ √△○
经血质稀 √ √ √△○
月经量增多 √ √△○ √ √ √
月经量减少 √ √ √ √

月经量或增多或减少

经行不畅 √
经期延长 √ √ √ √

月经淋漓不尽 √ √
月经提前 √
月经后错 √ √ √ √

月经先后无定期 √
经闭

房事淡漠 √△○
带下量多 √△ √ √△ √ √
带下量少 √

带下气臭或气腥 √△○ √△○
带下色白 √
带下色黄 √△○ √△○
带下夹血

带下呈脓样 √△○ √△○
带下质稠 √△○ √△○
带下清稀 √ √△○
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续表２　统计分析情况表

血瘀 湿 气滞 气虚 热 脾 肝 肾

阴部瘙痒 √ √
疲乏 √△○ √△○ √△○
神疲 √△○ √△○ √△○
肢冷 √
头晕 √△○
耳鸣 √△○
失眠 √
气短 √△○
懒言 √
自汗

烦躁 √△○
情绪易激动 √△○

情志抑郁或忧虑 √△○ √△○
善太息 √△○ √

胁胀或胁痛 √△○ √
乳房胀痛 √△○ √△○
胸闷 √ √
嗳气 √
头重

口黏腻 √
口苦 √△○
不欲饮 √△○
嗜睡 √
腹满 √ √
食少 √ √
纳呆 √

食后痞胀 √ √
大便溏 √△○ √△○
小便频数 √△○
夜尿多 √△○
小便黄赤 √△○
小便短赤 √
大便干结 √
大便秘结 √ √
不孕 √

初潮较迟

　　注ａ：√表示经离散趋势分析后入选各维度的条目；注ｂ：表示经相关系数分析后各维度剩余的条目；注 ｃ：△表示经克朗巴赫系数分析后

剩余的条目；注ｄ：○表示经聚类分析后剩余的条目。

　　中医素有“久病多瘀”之说，本病病情反复、病
程长，故容易出现瘀血阻络的临床表现。肝、脾、肾

三脏致病亦可形成瘀血：肝失疏泄或七情所伤，致气

机郁结，血行不畅；肝郁化火，炼血成瘀；脾主统血，

脾虚血失统摄，则血溢脉外而成瘀；脾虚痰湿内生，

阻滞气机，也可导致血行障碍；肾阳不足，阳虚内寒，

可使血行不畅凝而成瘀；肾阴不足，虚火内生，亦可

炼血成瘀。此外，气虚无以推动血行，导致血行迟滞

可成瘀血；经期、产后余血未尽，离经之血留滞，或手

术留瘀，都可致瘀阻冲任、胞宫。同时，血液在人体

内无处不到，滋养濡润全身，所以瘀血致病范围广

泛，症状繁多。

正是由于瘀血是病理产物，引起瘀血的原因是

多方面的，瘀血致病的症状繁多，本量表中的血瘀维

度不能完全涵盖其临床症状，以致该维度的内部一

致性差，甚至出现负相关。综合上述原因，核心小组

决定从量表中删除该维度。

４３　小结建议合并入讨论部分　本研究吸收、采纳
了目前中医辨证量表研究中专家学者针对要点、难

点提出的看法，借鉴了较为公认的研究方法，对条目

筛选的方法核心小组也参考了多篇文献，并结合临

床实际进行设计。但条目筛选仅是量表制定的重要

环节之一，它评价的是量表中的每个条目，缺乏对量

（下接第６７６页）
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因此，“辨病论治”作为一种重要的临证思维，

必须引起中医工作者的高度重视。
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体２表达阻断肥大细胞脱颗粒的新机制研究［Ｊ］．中华中医药

杂志，２０１６，３１（３）：１０８９１０９２．

［２２］王琦．学习岳美中老师“专病专方与辨证论治相结合”学术思想

［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１２，３２（７）：８７５８７６．

［２３］王琦．王琦方药应用３１论（王琦医书十八种）［Ｍ］．北京：中国

中医药出版社，２０１２：１９２１．
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表的整体评价，因此在条目筛选后还应对量表进行

可信度、可行性及效度等评价。最终由于符合样本

量数最大变量数５～１０倍［１４］的证素仅有湿、热、气

滞、肝，核心小组决定结合临床实际，在证素研究的

基础上将临床常见的湿热证及气滞证作为初量表考

评的维度。鉴于篇幅，初量表考评的相关内容另文

报道。
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