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基于信息熵的血瘀证症状、体征规范化研究
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摘要 通过查阅各时期的相关名医专著、医案以及中医文献，对血瘀证古代文献进行整理，选取关于血瘀证的症状、体征的内
容，在此基础上，用基于信息熵的关联度对临床血瘀证患者的症状、体征进行规范化研究，提取血瘀证的症状、体征，与文献检
索相比较，所得结果基本一致。
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Abstract By consulting monographes and medical records of famous physicians，and literature of T CM in various stages，an-
cient literature about blood stasis w as systematized，and symptoms and signs of blood stasis in ancient literature w ere selected．
T hen，study on standardization of clinical symptoms and signs of the patient of blood stasis w as carried out based on correla-
t ivity of information entropy．By comparing the symptoms and signs of blood stasis w ith the results of the retrieved literature，
similar results w ere attained．
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  对血瘀证的临床研究，诸家看法颇多，但临床具体
辨证无统一的标准，理论上的一致性被辨证缺乏规范
化搞乱，使症状、体征难于重复，降低了可信性。为了科
学地总结群体经验，开展多中心协作，继承和发展中医
辨证施治的理论和实践，有一个比较客观的、可计量的
重复性好的血瘀证症状、体征是很必要的。 为此，我们
查阅了各时期的相关名医专著、医案以及中医文献，对
血瘀证古代文献进行整理，统计出血瘀证的症状、体
征［1］，在此基础上，再结合流行病学调查，开展大样本、
多中心合作，使用智能统计方法－－基于熵的关联度
进行统计，使其规范化，进一步证明中医的“证”是可以
客观辨别的。
1 血瘀证症状、体征指标预选

唇舌、皮肤改变：瘀阻经络，必形于外，外伤则局部
见红肿青紫；若瘀于内，则气机不利，血行不畅，故见唇
舌青紫、皮肤有瘀斑；瘀血久留，则精血不能濡养肌肤
经筋而见肌肤甲错，或见皮肤肥厚隆起，或见皮肤僵如
皮革，面色黧黑无光，或见胸腹青筋显露、蜘蛛痣。 脉
象：脉为血之府，内连脏腑，外通皮表，因之瘀血内阻，

必然会引起脉涩、结代、脉微等变化。 疼痛、痛处不移：
中医认为“不通则痛”，瘀血阻滞经络，阳气阴精不得通
行，肌腠筋骨失养，故见疼痛。瘀血疼痛的特点是剧痛、
久痛、刺痛，痛处固定，痛而拒按，活动加剧。心悸怔忡：
脉者，血之府，瘀血阻络或败血冲心，或血虚使心脉运
行无力，心神失养，故见心悸怔忡。腹满、腹胀、腹坠：瘀
血阻滞筋脉，导致患者腹满、腹痛、腹胀。 烦渴：血载气
行，气滞则敷布无能，水谷精微不得散布周身，故见烦
渴。月经紊乱、经闭、痛经、不孕：月经出于血海，胎靠血
养，血瘀则气滞，气滞则经血不畅，精微不运，致血海瘀
滞，胞宫失养，故见经闭、痛经、不孕。发热、发热恶寒或
寒热往来：瘀痹脉络，气血壅塞，卫气内留，久而发热，
正邪搏斗于表里之间，故见寒热如疟。精神症状和情绪
改变、健忘：心主血，血养心，瘀血内阻，心窍失灵，心神
遂闭塞昏蒙，故见癫狂神昏之症。 自汗盗汗：肌肉为阳
明所主，阳明燥气与瘀血相蒸，郁而发热，故自汗盗汗。
大、小便：《伤寒绪论》说：“大便溏泄如漆者为蓄血，若
黑燥者为燥结，非蓄血也。”《伤寒论》第40条：“小便自
利，其人如狂者，血证谛也。”关于泄泻、久泻，《医林改
错·膈下逐瘀汤所治之症目》曰：“泻肚日久，百方不
效，是总提瘀血过多，亦用此方。”睡眠障碍：瘀血阻滞
经络，上扰清窍，则夜睡梦多，或夜不能睡。 包块（症瘕
积聚） ：瘀血内阻，经络闭塞，久而气血废浊凝聚，遂成
症瘕痞块。肢体麻木、屈伸不利、痿废不用：肢体偏枯废
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用是肝风妄动、痰浊瘀血随风逆窜经络、气血壅塞所
致。手得血而能握，足得血而能步，血瘀经脉，筋骨肌肉
失养，故见偏枯废用。

古代对于血瘀证的认识如上所述。 现代血瘀证的
研究以古典认识为基础，其中舌质紫暗、固定性疼痛、
出血、病理性肿块、月经色黑有块、肌肤甲错、神经精神
症状、口燥渴等都是古代诊断的重要依据，以此为基
础，开展血瘀证的研究，这是血瘀证科学化的第一步。
2 基于信息熵的血瘀证症状、体征指标的规范化

我们正处于一个承前启后的时代，一边是反映了
特殊个体差异、包涵了动态时空变化、充满了灵机活法
的传统中医辨证论治特色，一边是中医要走向世界，必
须制定出能够克服文化差异而被世界所接受的诊断标

准与疗效评价标准。而信息熵恰恰能满足两者的需求，
它建构了一个概念体系，包括定量地描述系统复杂性、
组织化状态的不确定性与有序度的概念，这些信息概
念用以定量地量度系统的熵及有序度的变化。 该理论
进一步给出了系统组织化状态即包括结构与运行两个

层次的组织化程度计算的解析模型［2］。 利用信息论中
熵方法来研究非线性相关在模式识别领域已经得到广

泛的应用，基于熵的关联度可以度量变量之间的任意
统计相关性，对变量的分布类型没有任何特殊要求，不
仅能描述变量间的线性相关关系，也能描述变量间的
非线性相关关系，故能为中医辨证提供客观的标准，从
而对中医辨证规范化起到重要作用。 现通过信息熵的
关联度，得出血瘀证的临床症状、体征。
2.1 信息熵的关联度理论

设两个离散的随机变量 X i 和 X j ，它们的概率分
布分别为 p （ x i ） 和 p （ x j ） ，二者的联合概率分布为 p
（ x i，x j ） ，则随机变量 X i 的熵为：H （ X i ） ＝－●

i
p （ x i ）

1gp （ x i ） ；X i 和 X j 的联合熵为：H （ X i，X j ） ＝－●
i
●
j
p

（ x i，x j ）1gp （ x i，x j ） ；定义：假设 X i∩X j ＝●，则称μ（ X i，
X j ） ＝H （ X i ） ＋H （ X j ） －H （ X i，X j ）为 X i 和 X j 之间的

关联度。
2.2 资料的选择

本研究资料来自中国中医科学院西苑医院及昆明

医学院附属医院的病例918例，其中血瘀证583例，非
血瘀证335例。共筛选出32个对血瘀证诊断有意义的
变量，每个变量都可以看作离散变量，可以用二值变量
有、无和四值变量无、中、轻、重表示，根据临床病历，利
用信息熵的关联度得到这32个血瘀证的相关症状，根
据相关度大小分别为舌质紫暗、面色黑、口唇色黑、眼
周色黑、齿龈色黑、腭黏膜征、舌体瘀斑、脉涩、舌脉曲

张、脉结代、肌肤甲错、皮肤瘀斑、五心烦热、关节肿胀、
头昏、畏寒肢冷、关节疼痛、眩晕、月经色黑、月经血块、
月经量多、痛经、眩晕、关节畸形、心悸、胁肋胀痛、腹部
肿块、偏身麻木、急躁易怒、头痛、失眠32项，这与上文
所述历代中医文献的描述相符，故认为基于信息熵的
相关度对中医证候、症状、体征的提取具有临床意义。
3 讨论

目前，中医中证候与症状、体征的相关性研究大多
属于定性研究，定量的相关性研究也都是基于统计学
的线性相关研究，研究相关性的方法主要为相关系数
法、主成分分析法，但这些方法只适用于解决变量之间
的线性相关，而证候与症状、体征之间不是简单的线性
关系，同种症状、体征可以对应不同证候，一种证候包
含多种症状、体征的组合。 因此，必须用非线性方法对
证候与症状、体征的相关性进行定量研究，通过研究证
候与症状、体征相关度的大小确定某种证候的特异性
指标，为中医辨证提供客观标准，从而对中医辨证规范
化起到重要作用。 目前医学领域广泛应用的非线性分
析方法为 logistic回归法，但该方法的回归结果并不
能表示症状、体征与证候的相关性大小。利用信息论中
熵方法来研究非线性相关在模式识别领域已经得到广

泛的应用，在中医领域也有所应用，并取得了较好的效
果［3］。 本文应用基于信息熵的相关度对血瘀证临床诊
断数据进行了分析，从数据中发现各症状间的相关性，
在诊断血瘀证时获得了令人满意的结果。 对血瘀证数
据的分析结果表明，熵的相关度适合于解决中医定量
诊断问题。 它可以揭示众多症状间以及症状与证候间
的复杂关系，从中发现证候的主要症状和次要症状，并
定量确定其诊断价值，有助于确定证候诊断的标准和
规范。作为一种知识发现方法，其从数据出发的特质不
仅能提高中医专家诊断的客观性和准确性，还有可能
发现新的医学知识以丰富中医理论。可以预见，应用信
息熵等数据挖掘技术摸索出中医定量诊断的新方法，
将有可能带来中医定量诊断研究的突破。
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