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抑郁症中医证候的贝叶斯网络研究
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［摘 要］ 目的 通过贝叶斯网络分析方法分析抑郁症中医证候的分型。 方法 制订《抑郁症中医证候观察表》，观察611例患者
的横断面证候，运用贝叶斯网络模型进行数据研究，并结合前期聚类分析研究结果，得出中医证型及诊断标准。 结果 拟定出抑郁
症的6个中医证型：肾虚肝郁证、肝郁脾虚证、心脾两虚证、肝胆湿热证、心胆气虚证。 结论 基于贝叶斯网络研究的中医证型具有
一定客观性、科学性，较符合中医理论。
［关键词］ 抑郁症；中医证候；贝叶斯网络研究
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ABSTRACT  Objective  T o analyze the T CM syndromes of depression w ith the Bayesian Netw ork analysis．Methods  T he
Observation T able on T CM Syndromes of Depression w as made to do a cross section observation on611depression patients for the
data study w ith Bayesian Netw ork analysis．In combination w ith the result of previous cluster analysis，the T CM syndromes w ere
set up and their diagnostic standards w ere w orked out．Results  Depression w as of six syndromes： Kidney deficiency and liver
stagnation syndrome，liver stagnation and spleen deficiency syndrome，heart and spleen deficiency syndrome，liver and gallbladder
damp heat syndrome，heart and gallbladder qi deficiency syndrome．Conclusion T he T CM syndromes based on Bayesian Netw ork
analysis are objective and scientific，in accordance w ith the T CM theory．
Key Words Depression，T CM syndrome；Bayesian Netw ork research
  抑郁症（ Depression） 是长期困扰人类健康的一种
精神、心理疾患。近年来，抑郁症的发病率逐年升高。目
前中医药治疗抑郁症虽有一定优势，但是各医家提出
的抑郁症中医辨证分型及治法，多从个人经验出发，主
观因素影响较大，需要进一步规范研究。而一些基于证
候流行病学调查的临床研究，多运用简单的证型计数
方法或单纯的线性分析方法，导致重要信息的丢失，从
而无法准确地反映证候分布状况。 而根据数据挖掘原
理，贝叶斯网络模型能够从整体出发，建立症状之间、
证候要素之间的关系，为确立证型提供基本依据。
1 临床资料
1.1 纳入标准

（1）根据国际公认的抑郁症诊断标准《中国精神疾
病分类与诊断标准·第3版》（ CCMD-3） ［1］确诊为抑郁

症的患者；（2） 年龄18～65岁；（3） 符合抑郁症首次发
作患者；（4）符合抑郁症原发性的患者；（5）生命体征平
稳，神志清楚，具有一定表达能力；（6）2周内未服用抗
抑郁中、西药物者。 同时符合上述6项标准者，方可
入选。

1.2 排除标准
（1） 分裂性症状或精神分裂症后出现的抑郁；（2）

有证据表明抑郁发作与躯体疾病有病因关系；（3）资料
不全等影响观察者。 符合上述其中1项者，即予排除。
1.3 一般资料

收集2005年1月～2006年1月在北京中医药大学
东方医院、东直门医院，北京大学精神卫生研究所、首
都医科大学宣武医院、首都医科大学附属安定医院、中
国中医科学院广安门医院6所医院符合纳入标准的门
诊抑郁症患者共611例。 其中男性213例占34.9％，女
性398例占65.1％，男女比例为1∶1.9。 年龄18～65
岁，平均 （41.15±13.10） 岁，≥18岁但＜30岁者占
31.3％，≥30岁但＜50岁者占41.7％，50岁以上者占
27.0％。 轻、中度抑郁症患者579例占94.8％，重度抑
郁症患者32例占5.2％。
2 方法
2.1 成立抑郁症中医证候研究专家组

专家组由15位国内知名中医专家组成，在观察表
制定、证候归纳、统计结果判定等方面进行指导。
2.2 证候观察

制订《抑郁症中医证候观察表》，表格主要包括86
项中医症状。 观察表中的中医症状是在临床经验基础
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图1 抑郁症中医症状间的贝叶斯网络模型

上，结合文献扩充而成，涉及心、肝、脾、肾、气、血、阴、
阳等多方面的代表症状。 并且依据国家中医管理局
1995年公布实施的《中华人民共和国中医药行业标
准》对症状进行了标准化。对611例符合入选标准的抑
郁症患者进行观察研究，并将观察结果，由两人分别录
入数据库。 采用Microsoft Access2000软件建立中医
证候学数据库。
2.3 数据分析

首先以WinM ine1.0软件包建立症状间的贝叶斯
网络模型，以此模型为基础，由专家组结合中医理论，
提取病机、病位等证候要素；然后建立证候要素（病机、
病位）间的贝叶斯网络模型，以此模型为基础，由专家
组结合中医理论提取证型。
2.4 制定证型主次症及诊断标准

结合前期聚类分析结果［2］确定证型，并根据各证
候要素包含的症状，进一步应用相关分析及德尔菲
法［3］，再次通过中医专家组讨论，制定各证型的主次症
及证候诊断标准。
3 结果
3.1 中医症状间的贝叶斯网络模型

本研究考察了86项症状指标，通过贝叶斯网络处
理发现，其中的39个症状、舌象、脉象之间有较强的关
联性（见图1） 。图中关系最密切的症状会组成连续的症
状链是证候要素提取的依据。 3.2 提取证候要素

以症状之间的关联性及关联强度为基础（见图1） ，
由专家组概括出病机（9个） 、病位（4个） 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。
3.3 证候要素间的贝叶斯网络模型

根据各证候要素的症状组成，分析每个症状与各
证候要素的符合程度，然后建立证候要素（病机、病位）
间的贝叶斯网络模型。 为抑郁症中医证型的确定提供
依据。 见图2。 由各要素之间的链接和分布，可以初步
判断出证型。如肝－气郁－心－火热的链接，可以推导
出心肝火旺的证型。
3.4 建立抑郁症的证型
3.4.1 根据贝叶斯网络模型提取证型 根据图2中
各证候要素间的关联性，结合中医理论，由专家组提取
出共8个证型。 分别为：肾虚肝郁证：包含肾－精亏－
阳虚－气虚－肝－气郁（滞）等证候要素；肝郁脾虚证：
包含气郁（滞） －肝－气虚－脾等证候要素；脾肾两虚
证：包含肾－精亏－阳虚－气虚－脾等证候要素；心肾
不交证：包含肾－精亏－阴虚－火热－心等证候要素；
气血两虚证：包含气虚－血虚等证候要素；痰瘀互结
证：包含血瘀－痰湿等证候要素；气虚血瘀证：包含气
虚－阳虚－血瘀等证候要素；心肝火旺证：包含心－火
热－肝等证候要素。
3.4.2 结合前期聚类分析研究结果确定证型 以前
期聚类分析和贝叶斯网络研究出的证型及其症状组

成、舌脉象分布为基础，选取两种方法的研究结果中，
符合度较高的证型，经15位国内知名中医、西医专家
论证，以脏腑辨证为基础，确定了6个证型：肾虚肝郁
证、肝郁脾虚证、心肾不交证、心脾两虚证、肝胆湿热
证、心胆气虚证。
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图2 证候要素间的贝叶斯网络模型

3.4 证型诊断标准的确定
根据各证候要素包含的症状，进一步应用相关分

析及德尔菲法，再次通过中医专家组讨论，制定各证型
的主次症及证候诊断标准［4］。
4 讨论

目前抑郁症证候研究中，一部分医家提出的中医
证候基本是从个人经验出发，主观因素影响较大，需要
进一步规范研究。 而一些基于证候流行病学调查的临
床研究，多运用简单的证型计数方法或单纯的线性分
析方法，导致重要信息的丢失，从而无法准确地反映证
候分布状况。而根据贝叶斯网络模型能够从整体出发，
建立症状之间、证候要素之间的关系，为确立证型提供
基本依据。因此，本研究引入了贝叶斯网络模型。数据
挖掘技术中的贝叶斯网络是用于不确定性推理的概率

图模型［5］，可直观地表达多个变量的联合概率分布［6］，
能表示变量时序关系、相关关系或因果关系等多种语
义，其灵活的推理能力能够满足非单调推理和反向推
理等多种推理模式，已成为数据挖掘领域的新兴技
术［7］。

本项研究利用贝叶斯网络的功能研究，配合线性
统计方法聚类分析法来研究抑郁症的中医证候学规

律，一方面可从数据中发现症状间、证候要素间的关联
性及关联强度，定性给出它们间的网络模型。结合聚类
分析方法得出的分型方案，选取符合度较高的证型，然
后结合中医理论，由专家组确定抑郁症的证候要素（病
机要素和病位要素） 、证型及证型的症状组成。 从研究
结果看，以贝叶斯网络模型为基础，结合中医理论研究
出证候要素，基本涵盖了抑郁症病机的各个方面，再结
合聚类分析方法和中医理论以及专家指导，得出了分
型方案。 这些证型的症状组成包含了抑郁症的核心症
状和周边症状的不同组合方式，体现了抑郁症临床多
变的证候特点；体现了“以象为素，以候为证，病证结
合”及“证候要素，应证组合”的证候学研究思路［8］；也
体现了证候的“内实外虚、多维界面”的特征和中医辨

证论治的圆机活法［9，10］。
从我们的研究过程来看，应用聚类分析等线性方

法进行证候研究，虽然流程简明、结果明确，但其信息
含量较少，会丢掉一些蕴含重要信息的变量。而应用贝
叶斯网络技术进行证候学研究，虽然其覆盖面广，可塑
性及延展性强，符合中医辨证灵活多变的特点，但是网
络的连接和发展方向需要专家及线性分析方法的指

导。 因此使用二者配合的方法研究抑郁症的中医证候
学规律，可以取得理想的效果。

本研究拟订了较符合中医理论的证型分类，为抑
郁症的中西医结合研究提供了一条较新的思路，为揭
示抑郁症中医辨证论治的内在规律进行了初步尝试。
但是本研究方法仅用于了症状较易量化的抑郁症研究

中，在其他中医疾病领域的适用性，尚待进一步研究
探讨。
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如何比长跑冠军先到？借助快捷的交通工具！
如何比名医的疗效还好？借助智能化“慈方名医”系统！
真的吗？您可免费试用10例后，自己来回答！
  “慈方名医”系统是远程智能数字名医会诊系统。只要您是
临床医生，能上网，通过简短培训，借助这个系统，您的疗效可
以达到名医水平！下载地址：www．cifang．com （慈方中医网） ，
电话：010－89760081，QQ307274548，UC46605769。

网上培训在新浪UC“慈方医学”房间！
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