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［摘　要］　目的　建立隐结构模型，探讨中医脾系问诊信息客观化特征。 方法　使用隐结构法的启发式双重爬山法进行自

动搜索，对已经进行数据转换和录入的１　３１０例脾系样本，选用４０个参与分析的变量来进行数据分析，观察分析过程中模型

贝叶斯信息标准（ＢＩＣ）评分的变化。 结果　１　３１０例中医脾系疾病中以慢性浅表性胃炎及慢性萎缩性胃炎患者居多，分别占

４６．６％和１４．７％。得到的初始模型记为 Ｍ０，模型 Ｍ０ 中有１２个隐变量，ＢＩＣ评分为－２０２４３．４２８０６６５４３８４。 结论　隐结构

模型与中医理论及脾系疾病的证候特点比较吻合，基本反映了脾系疾病的主要病因病机，为中医问诊的客观化研究提供了有

益的借鉴。
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　　中医辨证缺乏客观标准，辨证技能很大程度取
决于经验，辨证结果主观因素影响很大，不同医师对
同一患者所作的诊断往往不同［１］。因此，建立中医
辨证客观的、定量的标准十分必要。中医问诊信息
占中医诊断信息的７０以上，本研究旨在以中医脾系
问诊为切入点，应用隐结构法对中医脾系问诊信息
进行客观分析。

１　资料

１．１　研究对象
收集２００９年３月至２０１０年５月上海中医药大

学附属龙华医院、上海中医药大学附属曙光医院、上

海交通大学医学院附属仁济医院、上海市中医医院
门诊及住院患者，共采集有效脾系病例样本１　３１０
例。其中男５２１例，平均年龄（５０．５７±１８．３２）岁，女

７８９例，平均年龄（４８．８８±１６．８４）岁。病程１个月

～３０年，平均病程（５９．３０±８５．５４）个月。

１．２　诊断标准
中医脾胃病诊断标准参考《中医病证诊断疗效

标准》［２］、《中医临床诊疗术语·证候部分》［３］、中医

诊断学、内科学教材［４－８］。西医常见消化系统疾病，

如慢性胃炎、胃溃疡，急、慢性结肠炎等疾病的诊断

标准参考《内科学》［９］。
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１．３　辨证标准
参考中医诊断学教材、中医内科学教材［４－８］及

《中医临床诊疗术语·证候部分》［３］制定中医脾系病
证辨证标准，共２１个证候，即寒邪客胃、食滞胃脘、
胃火炽盛（上逆）、瘀血停胃、胃阴虚、脾气虚、脾阳
虚、脾虚气陷（中气下陷）、脾不统血、寒湿困脾、湿热
蕴脾、痰饮内阻、肝气犯胃、肝胃郁热、肝气乘脾、脾
胃虚弱、脾胃虚寒、脾肾阳虚、脾肺气虚、心脾两虚、
肝脾不调（肝胃不和）。

１．４　纳入及排除标准
纳入符合中医脾系病证诊断及西医常见消化系

统疾病诊断者，知情同意者。排除精神病患者及伴
有其他系统重度疾病者；语言表达能力较差，病情叙
述有困难者。

２　方法

２．１　量表的制作
由上海市资深中西医结合临床消化系统专家、

临床医生及研究者组成研究小组。检索时间为

２０００－２０１０年，以“关键词”或“题名”为主要检索方
式，检索词为“胃痛”、“慢性胃炎”、“腹痛”等中医及
西医病名，分别在中国知网（ＣＮＫＩ）、维普网（ＶＩＰ）
等数据库进行检索涉及中医脾胃病的相关文献，同
时参考中医诊断学、中医内科学等［２－８］相关教材，初
步制定出临床流行病学调查表。并经两轮的专家咨
询及相关的统计学检验，完善修改量表。中医脾系
问诊量表共包括寒热、汗、头身胸腹、二便、饮食口
味、睡眠、情绪、妇女８个维度，还有既往史、望诊、切
诊等内容，共１００余个变量。其中问诊一级症状变
量６３个。

２．２　调查方法
采样人员经统一培训。同时对量表中症状给予

明确的定义，指出问诊时的具体操作方法和顺序。
为了保证在调查过程中的统一，小组成员定期集中，
对典型病例的资料进行讨论，以尽可能保证所采集
资料的一致性。

２．３　数据输入及处理
采用Ｅｐｉｄａｔａ　３．０软件建立数据库，将问诊症状

进行０，１转换。独立双遍录入，对两份录入数据进
行对比核查。逻辑检查，检查调查表填写错误。

２．４　模型建立方法

２．４．１　分析原理　多层隐类模型（ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ　ｌａ－
ｔｅｎｔ　ｃｌａｓｓ　ｍｏｄｅｌ，ＨＬＣ模型），是一种特殊的隐变量
模型［１０］，用 ＨＬＣ模型来分析数据即是假设显变量

的背后是一个 ＨＬＣ模型，并且基于数据对这个模
型进行推测。数据中只有显变量的取值，而无隐变
量的取值，即没有对隐变量的直接观测。用 ＨＬＣ
模型分析数据是对样本同时进行多维聚类。因此隐
结构模型的分析是一种基于模型的聚类分析。
我们利用的是双重爬山（ｄｏｕｂｌｙ　ｈｉｌｌ　ｃｌｉｍｂｉｎｇ，

ＤＨＣ）算法，即把模型优化问题分解成势学习问题
和预模型学习问题。ＤＨＣ算法不是直接在所有正
则 ＨＬＣ模型的空间中搜索，而是利用势学习和预
模型学习这两个问题把该空间分成了两个层次，在
每个层次中分别进行搜索。

２．４．２　分析工具　ＨＬＣＭ是香港科技大学张连文
教授编写的一套ＪＡＶＡ语言的隐结构分析学习工
具箱，这个工具箱包括３个部分：Ｈｌｃｍ．ｚｉｐ／／学习
包里的封装好的类；ＬｅａｒｎＨＬＣＭ．Ｊａｖａ／／运行的主
程序；ｓａｍｐｌｅＤａｔａ．Ｔｘｔ／／提供的参考数据格式。该
软件的运行需要下载装ＪＡＶＡ运行环境ＪＤＫ工具，
下载安装完以后还要设置好环境变量，运行平台可
以利用系统的ＤＯＳ命令窗口。使用ＨＬＣＭ工具箱
前，需要把我们的格式按照工具所需要的格式改写，
在计算时，得到的模型数据被保存在单独的文件中。

２．４．３数据筛选　由于启发式ＤＨＣ法进行自动搜
索，该算法无法处理所涉及的全部变量（问诊信息）。
在做数据分析之前首先对数据进行筛选，即变量的
降维处理。筛选变量的原则是：既要反映中医脾系
疾病的临床发病特征，也要体现中医脾系病证的辨
证（病性、病位辨证）理论，充分体现中医理论和中医
专家的指导性作用。数据筛选主要通过频次分析和
专家评分相结合进行，最终筛选出４０个症状变量来
进行数据分析。具体方法如下：①频次统计分析：对

１　３１０例脾系患者问诊信息，采用ＳＰＳＳ１８．０进行处
理，按照问诊症状出现的频次进行排序。②中医专
家评分：制订专家咨询表，邀请５位上海市中医脾胃
病资深专家，请专家对问诊症状对脾系病证辨证的
重要性按“重要（３分）、次要（２分）、不重要（１分）”３
个水平进行评分，将症状按照专家评分的总分进行
排序。

２．５　分析过程
使用启发式ＤＨＣ法进行自动搜索，观察分析

过程中模型贝叶斯信息标准评分［１１］（Ｂａｙｅｓｉａｎ　Ｉｎ－
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ　Ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ＢＩＣ评分）的变化。１个 ＨＬＣ
模型的质量可以用ＢＩＣ评分来度量。ＢＩＣ评分一方
面要求模型与数据拟合、揭示数据中隐含的规律，另
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一方面要求模型尽量简单。用 ＨＬＣ模型分析数据
就是要寻找ＢＩＣ分数最高的最优ＨＬＣ模型［１２］。在
搜索过程中，模型与数据的拟合程度不断改进，从而

ＢＩＣ评分逐步增加。当模型变得太复杂时，ＢＩＣ不
升高反而降低，这时停止搜索。

３　结果

３．１　研究对象的疾病分布情况
表１示，１　３１０例中医脾系疾病中以慢性浅表性

胃炎及慢性萎缩性胃炎患者居多，分别占４６．６％和

１４．７％，其余所占比例由多到少依次为溃疡性结肠
炎，胃炎兼溃疡，胃溃疡，急、慢性结肠炎，十二指肠球
部溃疡，其他消化系统疾病，胃出血，消化系统肿瘤。

表１　疾病分布情况

疾病类型 频率（例） 百分比（％）

慢性浅表性胃炎 ６１１　 ４６．６
慢性萎缩性胃炎 １９３　 １４．７
溃疡性结肠炎 １５４　 １１．８
胃炎兼溃疡 ９８　 ７．５
胃溃疡 ７３　 ５．６
急、慢性结肠炎 ７２　 ５．５
十二指肠球溃疡 ３３　 ２．５
其他消化系统疾病 ３０　 ２．２
胃出血 ２７　 ２．１
消化系统肿瘤 １９　 １．５
合计 １　３１０　 １００

３．２　模型的构建结果
使用启发式双重爬山法进行自动搜索，对以

上采集的１　３１０例数据，选取４０个变量参与分
析。得 到 的 初 始 模 型 记 为 Ｍ０，ＢＩＣ 评 分 为

－２０２４３．４２８０６６５４３８４。模型具体见图１。

３．３　模型诠释
模型 Ｍ０ 中有１２个隐变量，每个隐变量代表１

个对数据样本的划分，每个划分由２个或以上的隐
类组成，模型在定性方面的评价就是从中医角度，解
释这些划分以及各个隐类的含义。每个隐变量都有
两个密不可分的方面：一方面代表一个划分，另一个
方面代表划分产生的机制。

Ｙ０因子是总的隐类，说明胁肋疼痛、口干口渴、
口苦是脾系疾病的共同发病基础之一；Ｙ１因子影响
泛酸、口黏腻、口臭、大便不爽、喜热饮变量的出现，
是脾胃湿热的表现；Ｙ２因子影响畏寒、肢冷两个症
状的出现，是机体阳气虚衰的表现；Ｙ６因子影响胀
痛、痛无定处变量的出现，是气滞的证候要素特点；

Ｙ８因子影响刺痛、痛有定处变量的出现，是瘀血的
表现；Ｙ１１因子影响身体困重、乏力懒言、小便频数
变量的出现，可归纳为气虚湿阻的病机特点；Ｙ１２因
子影响呃逆／嗳气、胃脘胀满、嘈杂变量的出现，可归
纳为气滞的证候要素特点；Ｙ４因子影响潮热、盗汗、
自汗症状的出现，是气阴两亏的表现；Ｙ１０因子影响
恶心呕吐、食欲不振、口淡乏味、失眠、多梦、手足心
热的出现，是心脾两虚的表现。以上的因子与中医
理论基本吻合，同时反映了脾系病证的病因病机特
点，说明脾系疾病多和肝、心等脏腑关系密切，且肝
胃不和、肝脾不调出现肝郁化热是脾系疾病的重要
病因病机。
此外，Ｙ３因子、Ｙ５因子、Ｙ７因子很难用单一的

证候要素解释，还有待进一步研究。

４　讨论
中医数据研究中，往往特别关注症状与症状间

以及症状与证候间的关联及规律。即特别关心隐变
量与隐变量之间以及隐变量与显变量之间的关系。
中医问诊中的胃脘痛等症状是显变量，而对应的脾
气虚等证候是隐变量。隐变量与隐变量之间以及隐

图１　Ｍ０ 模型
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变量与显变量之间的关系构成了一个隐结构。隐结
构法［１０］是用电脑来取代人脑进行数据分析，通过临
床流行病学调查，系统收集病例；然后用计算机对所
得数据进行分析，找出规律，并且构造隐结构模型来
解释这些规律；最后用所得到的隐结构模型来指导
辨证。是一种基于模型的多维聚类分析。由于中医
症状的出现与否，不是相互独立而是相互联系的。
通过对症状在众多患者身上出现情况的观察，可以
发现它们之间的关联关系，这些关系为寻找症状背
后的隐结构提供基础。用电脑构造的隐结构来指导
辨证的好处是一定程度上排除人为因素对辨证结果

的影响，客观的反映症状间的关联关系。
隐结构模型［１０］是一个统计学模型，其质量的高

低可以从几个方面来判断：模型是否贴切地反映了
实际情况；模型的内容是否清晰；模型是否完备；模
型是否简洁；模型是否有自相矛盾的地方。本研究
主要从定性层面对模型与中医理论进行比较，判断
模型的质量。通过对本研究中的隐结构模型分析可
以看出，与中医理论及脾系疾病的证候特点比较吻
合。在一定程度上体现了脾系疾病问诊信息中症状
间的关联，以及症状与证候间的联系，反映了脾系疾
病的内在病因病机。尤其是Ｙ０因子说明肝郁可能
是脾系疾病的共同发病基础，进一步突出脾系疾病
与肝的密切关系，为中医问诊的客观化研究提供了
有益的借鉴。
但是Ｙ３、Ｙ５、Ｙ７因子比较不容易解释，可能是

由于脾系病证包含的西医消化系统疾病比较广泛，

证候分布相对的分散；同时本研究的样本含量可能
尚不足以全面的反映脾系病证的证候特点，考虑扩
大样本量，进行更深入的探讨。
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第十一次全国中医妇科学术大会有奖征文通知

由中华中医药学会妇科分会主办“第十一次全国中医妇科学术大会”，拟定于２０１１年１０月在河南省郑州市举行。

现将有关征文事宜通知如下：

征文内容：１．名老中医诊治妇科出血性疾病的学术思想及特色；２．妇科出血性疾病中医诊治新进展；３．新技术、

新疗法、新工艺在诊治妇科出血性疾病及其在相关科学研究中的应用；４．妇科出血性疾病的文献综述；５．阿胶及其为

主组方在妇科及其它相关学科领域的应用；６．阿胶药效物质基础、提取制备工艺及质量跟踪分析等研究技术新进展；

７．阿胶及其为主组方文献综述等。

征文要求：１．论文不超过４　０００字，并提供２００字以内中文摘要，摘要按目的、方法、结果及结论４部分撰写。

２．仅接收电子投稿（ｆｋｆｈ１８９＠１６３．ｃｏｍ）。３．截稿日期：２０１１年８月３０日。

论文一经选用，即收入学术大会论文集，颁发中华中医药学会论文证书，并通知作者出席会议，经考核合格授予

国家级继续教育Ｉ类学分。届时还将评选优秀论文，颁发“东阿阿胶杯”一、二、三等奖。欢迎中医、中西医结合妇科及

其他相关学科领域临床、教学与科研人员投稿。

联系人：刘丹卓，电话：１３７８７１３２５２１，传真：０７３１－８５３８１１８９，电子邮箱：ｆｋｆｈ１８９＠１６３．ｃｏｍ
网址：ｈｔｔｐ／／ｗｗｗ．ｚｈｚｙｙｆｋｗ．ｃｏｍ
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