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揖Abstract铱摇 Data mining is a process of discovering hidden and valuable knowledge from a large
number of incomplete and complicated data. Using data mining techniques to explore and discover the law
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摇 摇 数据挖掘[1](Knowledge Discovery in Data鄄base,
KDD)是指从大量的、不完整的、有噪音的数据中发

现隐藏的、有价值的知识的过程,是当今大数据时

代最前沿的数据处理技术之一。 其主要表现形式

为:规则、概念、规律及模式等。 目前,数据挖掘方

法逐渐应用于临床医学研究领域。
中医学具有系统性、整体性、复杂性、不确定性等

特点。 中医临床积累的信息颇多,数据类型及相互关

系错综复杂,数据中隐藏大量有价值的信息。 但由于

此类数据的庞大和复杂,对有效信息及其相关性的分

析与探索单纯依靠人力很难完成。 而从大量数据中

探索和发现其中蕴含的潜在规律与价值,正是数据挖

掘技术的优势所在。 本文通过检索、总结中医学研究

中数据挖掘技术相关文献,发现此类技术主要应用于

中药方剂配伍规律、症状分析、辨证规律分析三方面;
数据挖掘技术主要包括频数统计、聚类分析、因子分

析、对应分析、关联规则、分类模型、贝叶斯网络、异常

点分析等,现简述于下。

1摇 配伍规律分析

在中药方剂配伍规律的研究领域,数据挖掘主

要体现为应用频率统计法总结复方中的主要药物

及其功效、药性,从而归纳复方的治则;运用聚类分
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析、因子分析法对复方及药物进行分类、归纳;通过

药物的药效,透析病机病理,探讨证治规律;通过关

联规则挖掘复方中的药对和药组,进而发现药物的

配伍规律,总结治则、治法。
刘创[2]基于万方数据库、中国学术期刊全文数

据库(2000鄄2014 年)统计关于肺纤维化中医证型的

相关 文 献 中 治 疗 特 发 性 肺 纤 维 化 ( idiopathic
pulmonary fibrosis,IPF)的中药复方,利用数据挖掘

中的聚类分析和关联分析等方法,分别对复方和单

药做聚类分析,总结 IPF 的中医证治规律、每类复方

及单药的功效,进而归纳复方的治则;同时使用关

联规则挖掘复方中的药对,提出将药对用于优化复

方的思路。
数据挖掘技术也在中药复方研究中大放异彩。

张天嵩等[3] 基于中国生物医学文献数据库中肺纤

维化的中药复方数据,对药物做频数统计,提取 36
种主要药物;进而对主要药物进行聚类分析,共分

为补益药、活血药、化痰药等 6 类;最后经关联规则

分析发现药对 19 条、药组 25 条,主要为益气药与活

血药的配伍组合。 通过对有趣的药组关联规则判

读发现,大多数医家喜用益气药黄芪配伍丹参、当
归、川芎等活血通络药;而药对关联规则中,益气药

黄芪与党参配伍,益气药黄芪分别与丹参、当归、川
芎等活血药配伍,而活血药丹参、当归、川芎两两配

伍,说明益气活血通络法是众多医家治疗肺纤维化

的共识。 陈擎文[4] 采用频数统计和关联规则方法

分析古代中医古籍有关中风的医案,找出古籍背后

隐藏的信息,从而分析出治疗中风的特有数据规则

与规律;提出了一个萃取古代各家名医治疗各种病

症经验的方法与模式,并经由中风病症的验证,证
明本模式的可行性。 研究结果显示:发掘出古代名

医治疗中风最常用的 7 种中药,9 个药对,3 个药组。
因此,本研究证明经由古代中医医案的数据挖掘的

确可以有效萃取古代名医的治疗经验,其探勘后的

知识不但可行,而且具有显著的临床应用价值。 焦

秋粉[5]基于张艳萍教授门诊中特发性肺纤维化的

113 条病例数据,使用频数统计方法分析了复方的

主要药物,并使用均值法计算了不同药物的剂量,
结果显示剂量会根据具体病情轻重缓急变化;使用

Apriori 算法对药物做关联规则分析,通过对药对进

行分析发现:在用药规律方面,其多以破血、益气、
养阴、通络、化痰、软坚散结之品配伍;最后,通过对

用药做异常点分析发现:异常点药物多是针对合并

症的药物。
数据挖掘技术的优势在古籍医案的研究中更

为显著。 古籍医案历史悠久,言语晦涩,后世医家

继承时多加用自己的观点,很难客观、真实、全面地

的反应作者当时的辨证思路。 而数据挖掘技术则

可以抛开局限的辨证思维,对整个古籍医案进行分

析。 马君[6]收集清末以前中医古籍文献中治疗肺

痿的方药资料,对方药进行频数分析、因子分析、聚
类分析,探讨证治规律。 通过频数分析法对治疗肺

痿各类药物的使用频率进行比较发现:治疗肺痿的

主要药类为补益、清热、止咳等 7 类,并统计了主要

药类中的常用药物。 通过对方药的因子分析得到 7
个方药潜在因子,分别反映了肺痿的不同病机变

化,结果提示燥热伤肺、气阴两虚、痰热蕴结为肺痿

的主要病理机制。 以药物作为变量聚类,得到 5 类

配伍关系密切的药物组成的聚类方。 结合药物频

数统计和因子分析发现:古代肺痿的治疗原则以补

益为主,益气养阴、清热化痰、止咳平喘为主要治

法,这与现代肺纤维化治疗有相同之处。 蒋永光

等[7]从《中医大辞典·方剂分册》中筛选出 1355 首

脾胃方,选用聚类分析、对应分析和频繁集方法,分
析了核心药物、方剂结构、药对药组。 结合聚类分

析和核心药物分析结果发现:以四君子汤为代表的

补气健脾方剂是脾胃方最基本的用方;复方主要结

构有补气药配伍理气药、补气药配伍温里药、补气

药配伍理气药及化痰药(或化湿药)。 使用关联规

则方法对药对、药组进行分析,为配伍规律研究提

供了线索,如白术与茯苓、人参与生姜的配伍等。
古今医集医案数量之多,所用处方、中药数量

之繁,仅仅依靠人力很难进行全面总结。 再者,单
纯的人力并不能发现多种药物之间潜在的规律,而
数据挖掘恰好弥补了这一不足。 中医历来有“医者

意也冶的说法。 中医药知识体系中大量的隐性知

识,无法通过文字或语言进行表达,这就是很多疗

效显著的名医却很难把医术传承下来的原因。 在

中医药领域引入数据挖掘技术就是为了从大量中

医病案中提取隐性知识,为理论研究和临床实施提

供科学依据[8]。

2摇 临床症状分析

在症状分析方面,通过对症状、舌象、脉象的频率

统计,发现相应疾病的主要症状和伴随症状;对症状、
舌象、脉象建立贝叶斯网络,构建症状、舌象、脉象间
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的因果关系网络,总结概括病机病位等证候要素。
焦秋粉[5]基于张艳萍教授门诊中特发性肺纤维

化的 113 条病例数据,对病例中的临床症状做频率统

计分析发现,发病人群常见症状以活动后喘息、气短,
咳嗽、咳痰,胸闷、疲倦乏力、进行性呼吸困难为主,伴
或不伴有口唇紫绀、杵状指及听诊闻及爆裂音等;对
舌象、脉象做类似的频率统计分析,舌黯红、舌下脉络

瘀滞、脉涩为主要舌象和脉象,表明血瘀证在 IPF 患

者中所占比例较大。 曲淼等[9] 基于 611 例抑郁症患

者的资料,对 86 项症状建立贝叶斯网络,发现其中的

39 个症状、舌象、脉象之间有较强的关联性,再由专

家组概括出病机、病位等证候要素。 病机要素包括:
精亏、气虚、血虚、阴虚、阳虚、气郁(滞)、血瘀、痰湿、
火热;病位要素包括:心、肾、肝、脾。 庞博[10] 使用基

于贝叶斯的分类分析、基于支持向量的 SMO 分类分

析、关联规则分析、聚类分析法分别对施今墨、祝谌

予、吕仁和、赵进喜 4 位医家处方中药量、药性、药味、
归经、方剂功效、症状、证素、证候进行分析,得到许多

相互关联的症状,如口渴多饮与疲乏、淡白舌与紫舌、
弦脉与细脉,分别提示了阴虚与气虚、气虚与血瘀、气
滞与血虚之间的关系,即常说的气阴两虚证候、气虚

血瘀证候和肝郁脾虚证候,进一步总结了四位医家的

临床经验。 陈为[11] 采用数据挖掘的方法,以慢性肾

炎的文献资料和临床患者为研究对象,归纳常见临床

表现,探讨慢性肾炎肾阳虚证的症状规律和特点,提
炼慢性肾炎肾阳虚证的主症、次症和一般症状,探索

建立慢性肾炎肾阳虚证的诊断标准。 结果得出历代

医论中慢性肾炎肾阳虚证的常见症状有 16 个;进行

相关性分析发现水肿和腰膝酸痛之间存在正相关性,
畏寒肢冷和腰膝酸痛之间存在正相关性,气喘和咳

嗽、咯痰之间存在正相关性,小便不利和气喘之间存

在正相关性。 李园白[12]采用数据挖掘的方法对中医

妇科常见病(崩漏、闭经、不孕、痛经)进行研究,把中

药药物与患者出现的共同症状中次数比较多的组合

筛选出来,得出症状-中药之间的配伍关系。 此项数

据挖掘中共包含“症状-药物冶100 组,例如“经血量少

-当归冶。 这部分结果非常容易被接受而使用,且与

中药的功效主治理论相吻合。
中医临床症状看似繁琐而散乱,但是舌脉、症

状之间却有内在规律。 中医临床是在整体观念指

导下的辨证论治,不能管中窥豹,否则,很有可能陷

入“头痛医头,脚痛医脚冶的境地。 但是大量的医

案、医集单纯人力很难完整分析出医者的用药规

律,不能囊括所有的临床症状,而数据挖掘技术则

可以更全面地、系统地分析各种看似毫无关联的症

状之间、症状与药物之间的潜在规律。

3摇 辨证规律分析

在辨证规律方面,数据挖掘方面的研究主要集

中在:通过频率统计、关联规则探讨证候、证素、证
型及其组合间的分布特点和规律;建立证候要素间

的贝叶斯网络,获得各证候要素间的关系,结合中

医理论提取证型;运用关联规则,对应分析症状与

处方、辨证与处方、症状与辨证之间的关系;通过决

策树等分类算法建立由症状到证型的分类模型。
在目前中医证候标准化并未取得令人信服结果的

背景下,数种挖掘方法的综合运用,更好地反映了

中医证候、症状及证型间的关系[13]。
滑振等[14] 通过万方数据库、CNKI 检索 2000鄄

2014 年肺纤维化现代文献,运用数据挖掘方法探讨

肺纤维化证素、证型及其组合间的分布特点和规

律。 通过主要病位的频率统计,发现肺纤维化病位

主要在肺、肾,涉及脾、肝。 统计单证素、双证素、三
证素、四证素的频率,对证素做深入分析后得出:在
具体临证时当侧重“补肺肾之气冶和“补肺肾之阴冶,
兼以“活血化瘀祛痰冶。 在证素分析的基础上,使用

关联规则挖掘证素组合,进一步说明肺纤维化病机

“虚冶和“瘀冶的特性,也反映出中医“久病多虚多

瘀冶的理论特征。 最终综合分析得出:肺纤维化的

证素以气虚、血瘀、阴虚最为常见,其证型以多证素

相互组合为主。 肖光磊[15] 将关联规则的数据挖掘

方法应用于中医临床诊断发现:不仅可以从临床诊

断数据中辨析症状与处方之间、辨证与处方之间、
症状与辨证之间的关联关系,总结归纳名老中医的

辨证规律并模拟其诊断、推理过程,还可以发现客

观有用的新知识,以进一步促进专家经验的传承及

其理论的完善。 研究者收集了某位名老中医慢性

胃炎诊治医案数据库,采用 FP鄄Growth 算法进行了

挖掘,分别挖掘了症状与处方之间、辨证与处方之

间、症状与辨证之间的关联规则,获取了该名老中

医在中医诊疗中的经验。 吴荣等[16] 从证候要素应

证组合规律两方面入手,建立冠心病心绞痛名老中

医诊疗数据库,通过频率统计的方法进行研究探索

常见证候要素应证组合特征,进一步将其分为实

证、虚证和虚实夹杂证;运用贝叶斯网络构建证候

要素与症状间的因果关系网络,发现与证候相关联
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的症状,并以条件概率 0. 5 为界,判定证候要素的主

要症状和次要症状。 江丽杰等[17] 以 379 例缺血性

中风病临床数据为基础,在 5 个不同时点(0 天、3
天、14 天、28 天、3 个月)采集《中风病辨证诊断标

准》中“风、火、痰、瘀、气虚、阴虚阳亢冶6 个证候要

素的评分和《美国国立卫生院卒中量表》 (NIHSS)
评分,运用贝叶斯网络分析其相关性。 结果表明:
NIHSS 评分与中医证候要素评分之间存在相关性,
其相关程度随时间呈动态变化。

4摇 讨论

4. 1摇 数据挖掘在中医药研究中的现状

一般而言,数据挖掘主要应用在上述三个方

面。 其他如中药复方开发、中药产业化、国际化进

程也都需要数据挖掘技术。 目前常用的数据挖掘

方法主要包括:多元线性回归分析、Logistic 回归分

析、判别分析、聚类分析、因子分析、关联规则、粗糙

集理论、决策树、人工神经网络、贝叶斯网络、信息

熵等[18]。 数据挖掘从应用角度可分为描述、预测、
评估;从所用算法角度可分为预测类、非预测类、数
据降维。 常用的线性回归、非线性回归、决策树、贝
叶斯网络、Logistic 回归属于预测类模型;聚类分析、
关联分析则属于非预测类模型;因子分析、主成分

分析属于数据降维。 在具体的方法选择上,中药方

剂配伍规律的研究常用聚类分析、因子分析、相关

性研究等;对中医的症状分析以及辨证规律分析上

常选用贝叶斯网络、异常点分析、决策树、Logistic 回

归等。 面对庞大而复杂的中医药数据,单一的数据

挖掘方法难以揭示中医药的全貌,联合应用多种方

法可以起到取长补短的效果,能够更深刻地反映中

医证候的本质。
目前,无论在临床治疗方面还是科学研究方

面,数据挖掘工作仍处于初级阶段,虽然有很多挖

掘结果与临床吻合性较高,但仍有部分结论与临床

实践有明显的出入,需要数据挖掘和中医学相关领

域的专家深入研究与探索,不断改进数据挖掘的

技术[19]。
4. 2摇 大数据助力中医临床研究

继承名老中医学术思想是中医药发展的迫切

需要,要在采用合理的科研方法上多下功夫。 而数

据挖掘在中医药信息化领域的重要地位日益突显,
在名老中医经验传承方面尤为突出[20]。 但是直至

目前,对名老中医经验的数据挖掘仍存在许多问

题:第一、信息采集的结构化、规范化问题。 第二、
门诊病历系统不利于病例保存,且各家医院门诊系

统不统一,使科研仍局限在少数三级甲等大型医

院,不能人人参与到其中。 第三、数据挖掘技术的

发展水平与中医药相结合的深度还未能改变中医

药数据难处理的大格局。 第四、人才问题。 数据挖

掘专业与中医药专业交流少,行业信息不能互通。
随着计算机技术的快速发展和广泛应用,现代中医

学研究者正在探索新的名老中医经验继承模式,通
过数据挖掘得出的名家经验必定会得到越来越多

专家认可。 在国家的大力支持下,信息化助力中医

药事业发展,为中医电子病历的发展提供广阔空

间,也有利于利用中医电子病历实现名老中医临床

诊疗经验数据采集、挖掘[21]。 众所周之,名老中医

治疗经验主要以隐性知识的形式存在,而对于挖掘

出的隐形知识如何判读是一个更重要的问题,这也

是进行数据挖掘的目的,单纯的计算机算法得出的

信息不能称之为中医理论,只有在把握中医特有理

论和思维规律的前提下,保证研究方向合理的同时

借鉴数据挖掘所得到的结果,最终提炼出大量中医

处方背后蕴藏的新理论、新方法、新知识。
只有把每一位患者的有效信息都记录在大数

据仓库中,人人贡献数据,未来就可以凭借海量的

病人信息,借鉴各派名家经验,模拟处方,探索人工

智能,人人分享成果。 这项艰巨的任务,需要几代

人不懈的努力。 设想如果全国所有的中医学者共

享大数据,不论是从业几十年的老专家,还是刚刚

毕业的青年医生,人人都可以挖掘出自己渴望的中

医精华。
数据挖掘作为一个在海量数据中获取知识的

有力工具,必将对带动中医药学术水平的提高、拓
展中医药的生存空间产生巨大的启迪和促进作

用[22]。 大数据时代无疑是中医药发展的机遇,中医

药研究者当抓住机遇,顺势而生,卓然而立,应世

而壮[23]。
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阴虚证诊断标准及其量化方法研究概述

徐筱青摇 张培彤

揖摘要铱 摇 阴虚证诊断标准的研究是中医证候诊断标准化重要的环节,已有学者在这一领域开

展了研究。 现总结各类疾病阴虚证的诊断标准,分析用于证候标准化研究的方法,特别针对量化诊

断的方法进行概述,包括症状、舌象、脉象的量化方法研究。 症状的量化是证候诊断的核心,阴虚证

诊断标准的建立尚需更为完善的证候模型及统计学方法。 阴虚证是肺癌的常见证型,基于目前的

进展可为肺癌阴虚证诊断标准的制定提供思路。
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揖Abstract铱 摇 The study on diagnostic criterion of yin鄄deficiency syndrome is the key stage of
standardization of TCM syndrome diagnosis. We summarized existing diagnostic criteria of yin鄄deficiency


