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宫颈上皮内瘤变患者中医证候分布规律探析

屈小会刘东平　赵虹　刘雪丽
（陕西中医药大学第二附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 通过对５５３例宫颈上皮内瘤变（ＣＩＮ）患者进行中医证候聚类分析，了解其证型分布规律。

方法 建立ＣＩＮ患者中医症状数据库，用ＳＰＳＳ２０．０统计软件包处理，采用系统聚类中的Ｒ型聚类方法进行聚类

分析。结果 对５５３例ＣＩＮ患者应用聚类分析法统计出六个中医证型：湿热内蕴１３１例（２３．６９％），肾阳虚１１９

例（２１．５２％），脾虚湿盛１０８例（１９．５３％），阴虚夹湿８７例（１５．７３％），热毒蕴结６９例（１２．４８％），气滞血瘀３９

例（７．０５％）。其中：ＣＩＮⅠ级１９４例（３５．０８％），以脾虚湿盛为主，肾阳虚次之；ＣＩＮⅡ级１４３例（２５．８６％），以肾

阳虚为主，湿热内蕴次之；ＣＩＮⅢ级２１６例（３９．０６％），以湿热内蕴为主，阴虚夹湿和热毒蕴结次之。结论 ＣＩＮⅠ

发病以机体正气虚为主，感染邪毒；正邪相争，渐呈现虚实夹杂之症，表现为ＣＩＮⅡ；继而发展到以邪实为主证的

ＣＩＮⅢ病变。表明病变转化规律初期以正气虚为主，继而感染病毒，正邪交争往复，症状虚实错杂，最终正退邪

实，气滞血瘀，发展成以邪毒为主的癌性病变。
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　　宫颈上皮内瘤变（ｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａ

ｓｉａ，ＣＩＮ）是与宫颈浸润癌密切相关的一组癌前病

变。它反映了宫颈癌发生发展过程中的连续性。

ＣＩＮ有两种结局：一是病变自然消退；二是病变发展

为浸润癌 ［１］。中医学有“未病先防、既病防变”的理

论，应用中医药对宫颈病变的防治就是体现了“治

未病”的思想；辨证论治是中医学理论的核心，标准

规范的证候分型对宫颈病变的辨证治疗具有重指导

意义。宫颈上皮内瘤变患者的临床症状散在见于中

医学“带下病”“崩漏”“交接出血”等当中，目前并没

有标准的辨证分型，对宫颈病变的治疗缺乏有力的

指导。为探索ＣＩＮ患者的中医证候分布规律，现应

用现代数理统计聚类分析法，对宫颈上皮内瘤变患

者进行中医证候的研究分析。

１　临床资料

１．１　病例来源　入组病例 ２０１０年 １２月 ～２０１２

年１２月共５５３例，来源于西安咸阳共６家医院：陕

西中医学院附属医院、陕西省肿瘤医院、陕西中医

学院第二附属医院、西安市中医医院、西电集团医

院及咸阳市中心医院，均为门诊或住院治疗的ＣＩＮ

患者。

１．２　西医诊断标准　参照第七版《妇产科学》［１］

内容：宫颈活组织检查是确诊 ＣＩＮ的金标准。ＣＩＮ

Ⅰ级：即轻度不典型增生，见上皮下１／３层细胞核

增大，核质比例略增大，核染色稍加深，核分裂象

少，细胞极性正常；Ⅱ级：即中度不典型增生，见上

皮下１／３～２／３层细胞核明显增大，核质比例增大，

核深染，核分裂象较多，细胞数量明显增多，但细

胞极性尚存；Ⅲ级：即重度不典型增生（包括原位

癌），病变细胞几乎全部占据上皮全层，细胞核异

常增大，核质比例增大显著，核形不规则，核分裂

象多，细胞拥挤且排列紊乱，无极性。

１．３　中医证候诊断标准制定　主要参考《中华人

民共和国国家标准·中医临床诊疗术语·证候部
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