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［摘　要］　目的　探讨３种属性约简方法在中医证候数据约简中的比较应用。 方法　分别采用相关性分析、主成分分析、基

于粗糙集的属性约简方法对同一个原发性失眠症中医证候数据集进行约简，并构建原发性失眠肝郁化火证的Ｃ　４．５决策树分

类模型，用５－交叉验证法进行模型评估。 结果　基于粗糙集约简模型各项指标均优于其他两种约简模型，受试者工作特征

曲线（ＲＯＣ曲线）下面积与其他两种模型比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。相关性约简模型与主成分约简模型ＲＯＣ曲线

下面积差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　基于粗糙集的属性约简方法能在保持较高质量分类能力的基础上，尽可能消

除决策表中不必要的知识，是中医证候数据约简的可行性方法。
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　　中医个体诊疗数据有多维性、多阶性、多态性、

缺失、折叠与混杂［１］等特点。因此，在数据挖掘过程
中，首要问题就是属性约简（ａｔｔｒｉｂｕｔｅ　ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ）。
属性约简是一个从原有的属性集合中选择一个（相
对某种评价准则）最优属性子集的过程。对于中医
证候分类模型研究而言，是指在保持模型的分类或
决策能力不变的条件下，相对忽略对“证”的构成影
响不大的属性，避免多余变量导致的模型过度拟合、

耗时、共线性等问题［２］。常用的数据约简方法包括
维归约和数据压缩两大类。本研究拟分别采用其中
具有代表性的３种方法对同一个原发性失眠症中医
证候数据集进行约简并构建肝郁化火证的辨证分类

模型，以期为中医临床研究数据中数据约简方法的
应用提供借鉴。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参考文献［３－４］中原发性失眠诊

断标准制定。
中医诊断标准参照《中药新药临床研究指导原

则》［５］中相关标准制定。中医辨证标准根据《中药新
药临床研究指导原则》［５］及《中医临床诊疗术语·证
候部分》［６］制定。每位研究对象填表后，由主诊医师
填写证型。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：符合上述中、西医诊断标准及中医辨

证标准者；以失眠为第一主诉；匹兹堡睡眠质量指数
评分≥７分；年龄１８～６５岁；具有小学以上文化程
度，能完成评定量表的填写；知情同意者。
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排除标准：焦虑自评量表标准分≥５９分，抑郁
自评量表标准分≥６２分；失眠由全身性疾病如疼
痛、发热、咳嗽、手术等以及外界环境干扰引起者；妊
娠或哺乳期妇女；合并有心血管、肺、肝、肾和造血系
统等严重原发性疾病者，精神病患者。

１．３　一般资料
研究对象来源于２００３年３月至２００７年３月广

东省中医院及芳村分院神经科内科门诊或睡眠心理

专科就诊的原发性失眠症患者，共４１４例。男１７１
例（４１．３％），女２４３例（５８．７％），平均年龄（４０．７１±
１０．９７）岁。其中１２８例完成了２个时点的观察，２８６
例完成了１个时点的观察，共采集证候资料５４２个。
患者资料包括人口社会学治疗、症状、失眠评分和多
导睡眠图等共９５个指标，以及肝郁化火、心火炽盛、
痰热扰心、瘀血阻滞、心脾两虚、阴虚火旺６个证型
分类指标。症状分为有、无。５４２例中单一证型４０５
例，两证组合１２７例，三证组合１０例，单证中以肝郁
化火所占比例最多，共１８３例（３３．８％）。

２　研究方法

２．１　数据预处理

２．１．１　缺失值的处理　如果缺失值是定距型的，以
该属性存在值的平均值来插补缺失的值；如果缺失
值是非定距型的，用该属性的众数（即出现频率最高
的值）来补齐缺失。

２．１．２　数据归一化　对计量资料进行归一化处理，

归一化后的属性值按如下公式计算。

珚ｘ＝ ｘｉ－ｍｉｎ（ｘｉ）
ｍａｘ（ｘｉ）－ｍｉｎ（ｘｉ）

２．２　属性约简
分别采用相关性分析、基于粗糙集的属性约简

方法及主成分分析法进行约简。鉴于本研究的问题
并非线性回归方程，因此采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数
法计算相关性，并删除相关系数的Ｐ值＞０．０５的变
量。基于粗糙集的属性约简采用基于差别矩阵的方
法［７］，通过 ＲＯＳＥＴＴＡ 软件实现。主成分分析方
法，筛选特征根＞１、公因子方差＞０．４的证候信息。

２．３　数据分割
数据分割即样本集划分［８］。将样本按照５∶１

的比例分成２组，取随机数字前９２例形成测试集，
余４５０例为训练集，使用训练集进行证候分类模型
训练，最后使用测试集进行模型的预测。

２．４　建立中医辨证分类模型
采用训练数据集建立原发性失眠症中医肝郁化

火证的Ｃ４．５决策树二分类模型，并对测试集进行
预测。采用 ＷＥＫＡ３．５．７软件进行建模。

２．５　模型评估
采用多指标综合评价，３种约简方法之间的比

较主要评估指标包括：属性蒸发率［９］：Ｅａ＝（１－
Ｎｅ
Ｎａ
）

×１００％，构建模型的计算开销和模型复杂度，所构
建模型的分类性能和预测性能。
所构建模型的分类性能和预测性能，采用５－

交叉验证方法进行评估，指标包括：敏感度、特异度、
准确度、漏诊率、误诊率、阳性预测值、阴性预测值、
阳性似然比、阴性似然比、受试者工作特征曲线
（Ｒｅｃｅｉｖｅｒ　Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ　Ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ曲
线）。ＲＯＣ曲线下面积计算、显著性检验采用ＳＰＳＳ
１３．０软件完成，对不同约简方法建立的Ｃ４．５模型

ＲＯＣ曲线下面积的比较检验采用配对检验，由

ＲＯＣＫＩＴ　０．９Ｂ软件完成。
利用测试集对模型进行预测性能的评价，评价指

标：准确率、Ｋａｐｐａ值、平均绝对误差、均方根误差。

３　结果

３．１　数据约简

３．１．１　相关性属性约简　使用相关系数对变量降
维，输入全部自变量９５个及因变量肝郁化火等６
个，结果与肝郁化火相关性有统计学意义的指标共

５５个。

３．１．２　主成分属性约简　由于主成分分析、因子分
析对格子数有要求，因此先对所有出现的症状和体
征进行频数分析，删除出现频数＜５％的变量。结果
删除包括肥胖、手足心热等在内的变量４０个，保留
变量４５个。再加上年龄、性别等１０个归一化处理
后的变量，总共５５个变量进行主成分分析。大部分
变量共同度都在０．６～０．８之间，说明提取出的公因
子对各变量的解释能力一般。２１个特征根＞１，因
此提 取 了 前 ２１ 个 主 成 分，其 累 计 贡 献 率 达

６９．１６５％。提取其中公因子方差＞０．４的变量共３３
个作为进一步分析的指标。

３．１．３　基于粗糙集的属性约简　将上述用于主成
分分析的５５个变量进行基于粗糙集的属性约简，结
果得到１９个变量的约简：易醒，烦躁易怒，胁胀，大
便干结，胸闷，泛酸，唇色暗，目眵，大便先硬后溏，舌
缨线，悲忧喜哭，口苦，睡眠质量（归一化），入睡时间
（归一化），睡眠时间（归一化），睡眠效率（归一化），
睡眠障碍（归一化），催眠药物（归一化），日间功能障
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碍（归一化）。

３．２　３种约简方法结果比较
分别应用上述３种约简的方法得到的自变量集

合进行原发性失眠症中医肝郁化火证Ｃ４．５决策树
二分类模型训练。

３种方法的属性蒸发率分别为：４２．１０５％、

４０．０００％、６５．４５５％。３种约简结果所构建的Ｃ４．５
模型，其５－交叉验证正确率由高到低分别为粗糙
集约简模型８７．１１１％、相关性约简模型８５．１１１％、
主成分约简模型８２．２２２％；预测正确率粗糙集约简
模型８９．１３０％、相关性约简模型８８．０４４％、主成分
约简模型８３．６９６％，见表１。

表１　３种约简方法所建立的Ｃ４．５模型性能比较

指标
相关性
约简模型

主成分
约简模型

粗糙集约
简模型

内部结点数（个） １４　 １０　 ６
叶结点数（个） １９　 １２　 １０
建模耗时（秒） ３８．７１０　 ５３．２５０　 ８．９４０
正确率（％） ８５．１１１　 ８２．２２２　 ８７．１１１
敏感度 ０．６９６　 ０．６３９　 ０．７４１
特异度 ０．９３５　 ０．９２１　 ０．９４２
漏诊率 ０．３０４　 ０．３６１　 ０．２５９
误诊率 ０．０６５　 ０．０７９　 ０．０５８
阳性预测值 ０．８５３　 ０．８１５　 ０．８７３
阴性预测值 ０．８５０　 ０．８２５　 ０．８７０
阳性似然比 １０．７００　 ８．１１６　 １２．７１９
阴性似然比 ０．３２５　 ０．３９２　 ０．２７６
ＲＯＣ曲线下面积 ０．８４１△ ０．８０６　 ０．８５４＃＊

预测正确率（％） ８８．０４４　 ８３．６９６　 ８９．１３０
Ｋａｐｐａ值 ０．７０２　 ０．５７２　 ０．７２５
平均绝对误差 ０．１６１　 ０．２３３　 ０．２００
均方根误差 ０．３３１　 ０．３４８　 ０．３０１

　　注：与主成分约简模型ＲＯＣ曲线下面积比较，△Ｚ＝０．８５２８，Ｐ
＝０．３９３８；与主成分约简模型ＲＯＣ曲线下面积比较，＃Ｚ＝３．７２５６，

Ｐ＝０．０００２；与相关性约简模型 ＲＯＣ 曲线下面积比较，＊Ｚ＝
２．９７０５，Ｐ＝０．００３０

４　讨论
中医药证候数据可能包含数以百计的属性，全

部条件属性并非都是必要的，其中大部分属性与挖
掘任务不相关，是冗余的或者次要的。尽管领域专
家可以挑选出有用的属性，但这可能是一项困难而
费时的任务。在中医证候数据中，待分类对象一般
都拥有许多属性，这些属性对分类的贡献不同，同样
也存在大量冗余或次要属性。为提高分类模型的效
能，就必须先对中医证候数据进行约简［２］。
目前在中医数据约简方法中使用频率最高的为

相关性方法约简、主成分方法约简以及基于卡方检
验的属性约简。相关性约简方法考量的是条件属性

与决策属性（类标志）的关系，而主成分约简方法考
量的则是条件属性之间的相关性。由于许多基于统
计学方法的分类其构建过程中对变量的选择已经包

含了卡方检验的方法，因此，本研究未将基于卡方检
验的属性约简方法单独列出。粗糙集理论［１０］是波
兰数学家Ｚ．Ｐａｗｌａｋ在１９８２年提出的一种分析处
理不确定、不完整、不精确数据的数学理论，还包含
了求取大量数据中最小不变集合（称为核）与求解最
小规则集（称为约简）的算法。本研究将之引入中医
证候数据约简中，与常用约简方法进行比较。

３种方法的属性蒸发率均＞４０％，根据文献
［１１］，如果属性蒸发率＞３０％已可以令人满意，因此

３种方法约简的效率都是理想的，而粗糙集约简的
效率明显高于其他两种方法。３种模型对验证集的
预测正确率均＞８３％。粗糙集约简模型预测准确率
接近９０％，误差也最小，说明其所建立的模型预测
性能较好。主成分约简模型预测效果略差于粗糙集
约简模型。两者均优于主成分约简模型预测结果。
主成分约简模型其分类及预测性能最差，提示主成
分约简结果所构建的模型其分类能力较低，而且模
型不稳定。其原因可能因为主成分约简是一种有损
数据压缩方法，其主成分提取的效率有赖于原始数
据的相关性程度，如果变量间相关性较强、信息重叠
程度较高，则提取主成分的效果越好。但是本研究
中，主成分分析ＫＭＯ统计量为０．５８５，说明各个变
量间信息的重叠程度可能不是特别高，而且大部分
变量其变量共同度都在０．６～０．８之间，说明提取出
的公因子对各变量的解释能力一般。最终提取了特
征根＞１的前２１个主成分，其累计贡献率也只有

６９．１６５％。可能在约简过程中删失了一些对证候判
别有重要意义的属性，导致训练出来的模型判别能
力下降，不能识别样本中有代表性的知识，而且模型
外推性差。
相关性约简结果所构建的模型虽然其属性数量

仍较多，但因为其所包含与证候分类有关的证候信
息较丰富，因此其模型判别效果也较好。而且由于
相关性约简自变量包含了若干条件成立时支持肝郁

化火诊断和不支持肝郁化火诊断的自变量，较接近
于临床诊断与排除诊断的思维方式，便于理解，因
此，相关性约简仍然具有较好的临床应用意义。
粗糙集约简模型最为精炼，而其分类、预测效果

亦最佳，因此可以认为该约简方法能较有效地提取
（下转第３３０页）
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药以温补肝肾，益精养血，调摄冲任；瓜蒌、郁
金、浙贝母等行气解郁，化痰软坚散结，共为臣
药；佐以 （醋）延胡索、莪术行气活血，破血止
痛。全方共奏调摄冲任，软坚散结，理气止痛之
效，可用于乳腺癌癌前病变的治疗。
本研究结果表明，金贝乳康片能明显降低大鼠

肉眼可见肿瘤发生率，使金贝乳康片组乳腺癌癌前
病变向一般增生转化，而且可以调节紊乱的激素水
平至正常状态。其逆转作用主要是通过调节机体

ＣＯＲＴ、Ｅ２、Ｐ激素水平来实现的。其逆转乳腺癌
癌前病变的作用机制尚待进一步研究。
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核心证候要素，能在保持较高质量分类能力的基础
上，尽量消除信息系统（决策表）中不必要的知识，得
到最小的约简属性，即核心证候要素，由此所构建的
模型也较简练，是一种中医证候数据处理的可行性
方法，可以得到对证型有较好的分类能力的较小属
性集合。
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