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基于中医疗效评价的交互式数据挖掘框架 
印  莹，张  斌，赵宇海，张晓红，张明卫 

(东北大学信息科学与工程学院，沈阳 110004) 

  要：设计并实现了基于小儿肺炎中医疗效评价的交互式数据挖掘框架。该框架采用数据挖掘、数理统计和逻辑分析相结合的方法，通
回顾性和前瞻性多角度的验证与比较研究，揭示各证和所属症状之间的关联性，不仅突破了传统的疗效评价方法的限制，而且优化了疗
规范，建立了客观的、人机交互可度量的病证结合的疗效评价体系。 
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Abstract】The paper designs and implements interactive data mining framework based on therapeutic evaluation of childrens’ pneumonia.
ombining data mining, mathematical statistic with logic analysis framework, the discovery the associations between zheng with symptoms by

etrospective analysis and forward looking study. The paper not only breaks through the limitation of traditional therapeutic evaluation method, but
lso optimizes therapeutic criteria by building the objective, interactive, metrizable therapeutic evaluation system. 
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  概述 
数据挖掘[1]作为一门新兴的交叉学科，其基本目标就是

大量的数据中提取隐藏的、潜在的知识和信息。该技术自
0世纪末提出以来，引起了许多专家学者的广泛关注，已应
到金融业、零售业、医疗保健和政府决策等多个领域。数
挖掘在医疗领域的研究大多集中在辨证挖掘方面[2]，然而
数据挖掘技术应用到临床疗效实现客观的疗效评价体系还
一个空白。临床疗效是中医学赖以生存和发展的根本。以
的中医疗效评价[3]多采用单凭整体症状改善的个案记载和
顾性总结的方式，这种经验式总结方法曾经对中医学发展
到了巨大的推动作用。然而，随着科学技术的发展和社会
步，传统的中医临床疗效评价结果缺乏严格规范和标准的
题逐渐显露出来，已成为制约中医理论发展的“瓶颈”。
项目改变了以往疗效评价体系的研究方式，通过数据挖掘
术对小儿肺炎数据进行研究，融合了数据库、人工智能[4]和
理统计等相关技术，挖掘出中医临床数据上客观存在的诊
规律，并由这些规律出发，经专家审核确认并加以验证建
了客观的中医疗效判定规范。运用此方法建立的疗效判定
型，可明显提高疗效评价的客观化和科学化水平。 

  数据的特点 
病历数是各个分中心收集的几千份病历，有以下特点： 
(1)数据具有时间序列变化的特点。病程 10 天，第 0 天

病人在治疗前的病程记录，每一个分片表示病人的一天病
，每个病人共计 11个分片。 

(2)症状的多极层次结构。中医数据的特点是属性之间有
强的关联关系，这种关系说明了它们之间相互联系、依赖
程度。 

(3)症状的时序伴随特性。属性和属性之间存在着时序伴

随关系。即一种症状的上升(下降)可以影响另一种症状的上
升(下降)，这种伴随关系形如：A↑→B↑, A↓→B↓，即 A的正
变化或负变化引起 B 的正变化或负变化，A 对症状的变化起
主要的作用，B作为伴随 A的症状。 

3  基于数据挖掘的交互式疗效评价框架 
交互式疗效评价体系如图 1所示。 

疗效评价标准 SPSS(统计学验证)

病例采集 病例采集病例采集 病例采集

数据录入与处理 (CRF)

原始病例数据库
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图 1  交互式疗效评价框架 
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基于上述特有的数据特性，本文以小儿肺炎为示范，采
用数据挖掘、数理统计和逻辑分析相结合的方法，通过回顾
性和前瞻性多角度的验证与比较研究，揭示各证和所属症状
之间的关联性，优化辨证规范和建立公认的、可度量的病证
结合的疗效评价方法体系。 
3.1  数据采集与预处理 

数据采集指从各采集点采集数据，消除噪声数据，最终
以 CRF表的形式录入到数据库中。预处理主要删除不合格数
据：(1)数据和分离数据。删除不合格数据是指：有些数据在
录入时并没有在病人的分类证一栏中作标识，或者发病记录
只有一天，而一天的记录无法得到疗效判定结果，需要删除。
(2)分离数据。前期采集由多种类型混在一起的 11 天肺炎病
历数据，根据数据集的字段信息进行分离数据可以将数据集
分成风寒闭肺、风热闭肺、痰热闭肺、毒热闭肺、肺脾气虚
等 7张表。 
3.2  疗效评价中用到的数据挖掘关键技术 

预处理之后的数据是干净的数据，它保证不含丢失值和
缺失值，数据也不存在歧义。本节重点介绍影响疗效评价的
几个因素及解决办法。 
3.2.1  静态关联规则 

在中医疗效挖掘的过程中，关联挖掘[5]讨论的问题并不
仅仅是数据集中属性间的关联关系，它还要解决如何从证属
症状中获得证的特异症、主症和次症的问题以及症状的贡献
率。然而对中医数据高维的特点，关联规则的结果很冗余，
对大量的结果来说，并不是症状的所有程度都需要给出程度
关联的挖掘，专家可以选择感兴趣的规则，如：只对重程度
的症状变化感兴趣，只对中等程度的症状变化感兴趣，或只
对轻程度的症状感兴趣，框架允许对结果进行筛选，用户可
以只看到感兴趣的规则。 
3.2.2  时序伴随关联关系 

疗效评价中关联挖据的目的是不仅要得到症状间的关联
关系，而且要得到更加详细的症状的同步关系，即一种症状
的上升(下降)可以影响另一种症状的上升(下降)，得到这样的
规则便于用户调整症状的贡献率权值，即A↑→B↑, A↓→B↓，
A的正变化或负变化引起B的正变化或负变化，即A对症状的
变化起到很主要的作用，B作为伴随A的症状。这样既可以挖
掘出中医数据库中具有伴随症状的关联规则[6]，又能充分利
用中医学者的行业背景知识，调整症状的贡献率权值。 
3.2.3  疗效评价量表 

目前的证候量化大多是症状的量化，如果能做到真正的
证候量化，对临床的指导意义可能更大。目前的中医量表针
对具体的疾病，包含的症状指标众多，症状的量值采用 0, 1, 2, 
3 这 4 级标准来表示症状的正常、轻、中、重程度，由于不
同的证中包含的症状可能不同，即使是相同的症状在不同的
证中对疗效的重要程度也是不同的，因此不同证型使用相同
的疗效量表，无法体现症状在不同证中的疗效作用。因此，
本文采用数据挖掘技术得到真正有临床意义的动态量表。 

算法 1 疗效评价量表算法 
输入：小儿肺炎数据表 
输出：症状的贡献率 
1数据预处理 
2读取病例数据，对数据进行筛选，得到疗效评价数据 
3辩证分类疗效数据 
4 For 每一个类病人 
5 统计每类的病人数 N，每个病人每天的证的程度 

6 For每一个病人 i 
7计算每个病人的症状变化情况，既病程变化差值Vk−Vk+1

8 计算每个病人证的变化程度，Sk−Sk+1

9 计算变化程度Xi=(Sk−Sk+1)/(Vk−Vk+1) 
10 End For 
11 考虑个体差异和标准化，并映射得到症状对该症的贡献率
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W1(A)=S/max(Xi) 
12 把每个症状的权重映射到原始 CRF 表，计算得到该症        

状在该证中的量表 
  POWER(A)=W(A)*W1(A).//POWER(A)表示新的量表值 
13 End For 
14转到步骤 4，循环步骤 4~步骤 13，得到所有证的量表 
贡献率是针对证内的数据进行关联挖掘，发现症状对证

的贡献程度。关联挖掘最重要的作用是计算症状的加权值，
即贡献率。贡献率是衡量量表的最重要的指标。以前针对属
性的贡献率都是临床医师指定哪些症状重要，哪些症状不重
要。然而，症状的权重不是绝对的，而是相对的，不能人为
指定，要根据领域知识确定相对重要性并不是人为确定。疗
效数据库是动态数据库，动态贡献率则讨论症在证的转变过
程中的贡献程度，这是一个随时间变化的复杂过程。贡献率
可以分别构造贡献矩阵，再通过目标函数形成综合贡献率。
综合贡献率与证的构成比最终形成症状的量表。 

获得了症状的动态贡献率，此时，人工交互是必不可少
的一个环节，专家交互对结果进行审查。系统根据贡献率表，
给出小儿肺炎各症的权值表，根据症状的伴随关联情况来调
整症状的权重。算法 1就是获得疗效评价量表的生成过程。 

4  实验结果 
实验数据来自几个采集中心的肺炎数据集，包括：上海，

广州，沈阳，山东，黑龙江，成都等几大城市的科研协作单
位采集，每个分中心的病历都由亚型 1 到亚型 7 等多个亚型
的数据集和一些正常人的数据采集。 

由于空间所限，因此本文不能对所发现的实验结果一一
列举。表 1 展示的是关联规则挖掘的结果。体现的重点是症
状之间的关联关系。前一症状表现基本可替代后一症状表现
在专家干预生成量表时考虑其等效性的前提下，适当减少后
一症状表的权值，并增加前一症状表现的权值，有助于生成
更符合客观要求且更为科学的辩证规范量表。 

表 1  静态关联挖掘结果 
关联度 关联关系 

0.89 肺部听诊/程度(呼吸音粗)====>脉象(数) 

0.99 咽部症状(轻微咽赤)=====>脉象(浮) 

0.97 脉象(滑)=====>舌色(红) 

0.92 肺部听诊(呼吸音粗)==>舌色/淡红(淡红) 
0.96 咳嗽 =====>舌苔/程度(腻苔) 

0.91 脉象(浮) ====>咳嗽(阵咳) 

表 2 展示的是伴随关联规则挖掘结果。伴随关联挖掘是
动态关联结果的体现，得到的不仅仅是关联关系，而是症状
随着时序变化的伴随关系，伴随关系可以得到症状的同步或
者异步的伴随情况，得到了专家的高度认可，更加有助于调
整贡献率的权值。表 3 展示了疗效评价症状贡献率和量表的
挖掘结果。即小儿肺炎中风热闭肺证和痰热闭肺证中各症状
的不同表现对小儿肺炎疗效评价的贡献率。大量的结果无法
一一列出，可以看到症状在不同证的贡献率是不同的，因此， 
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