3.1.2证素辨证
（1）四诊资料采集
根据《中华人民共和国国家标准诊疗术语——症状部分》，参考“600种常见症状的辨证意义”[3]，制定XXXXX综合征四诊信息调查表，于上午8：00～11：00间，由两位有经验的中医师按照中医传统四诊方法采集病情资料，并做好记录。

（2）辨证

为了使辨证更具客观性，尽可能处理好证的兼杂及减少人为因素干扰，本研究采用证素辨证方法，参照朱文锋《证素辨证学》，根据四诊信息在诊断中的权重，以加权阈值法确定病理要素和证素。每一症状的轻重，以中等程度为准，若该症状重时，其定量诊断值乘 1.5，若该症状轻时，乘0.7。辨证要素贡献度之和＜ 70，归为0 级，说明基本无病理变化；70 ≤积分＜ 100，归为1 级，说明存在轻度病理变化；100 ≤积分＜150，归为2 级，说明存在中度病理变化；积分 ≥150，归为3 级，说明存在严重病理变化。各辨证要素的诊断确定，以100作为通用阈值，各症状对各辨证要素贡献度之和达到或超过100时，即可诊断为这些辨证要素。

3.3统计学处理
采用SPSS 13.0统计软件对数据进行分析处理。计数资料用%表示，两样本率的比较用Crosstab法。实验数据计量资料用(x±s表示，对计量数据进行比较时，先作正态分布与方差齐性检验(Levene法)，符合正态分布的两组数据比较采用t检验，不符合正态分布的两组样本比较用非参数检验。符合正态分布的多组数据的比较采用单因素方差分析法(One-Way-ANOVA)，其中方差齐的数据样本间两两比较采用LSD检验，方差不齐的样本间两两比较采用Games-Howell检验；不符合正态分布的多组数据比较采用Kruskal-Wallis H 检验。采用Logistic回归法进行回归分析。

