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中医临床个体化诊疗信息特征

与数据挖掘 技术应 用介析
“

口胡镜清
“

刘保延 王永炎 中国中医研究院 北京

摘 要 从信息学的角度分析中医临床个体化诊疗信息多维与 多阶
、

多态与多粒度和缺失
、

折叠

与混杂的特征
,

归纳 了应 用数据挖掘技术开展中医药临床个体诊疗规律研究的主题应 包括疾病 变化

规律及其影响 因素
、

证候特征与诊断规范化
、

中医 临床诊疗经验总结
、

药物 疗法有效性和安全性评价

与治疗方案的优化和卫生经济学等方 面
,

旨在进一步开启 多学科
、

多视角进行中医临床研究的思路
,

促进数据挖掘和中医 临床领域专家对相关问题的深入研究
。

关键词 中医临床个体化诊疗 数据挖掘 信息技术

提 出 临床诊 断 和 治 疗 的思

维决策过程是个体化 的
。

医生详

细地 收集 患 病 或 功 能 失 调 个 体

的临床表现 信息
,

选择合适 的

诊 断方法认识疾病或失 调 状 态
,

再 根 据所 患 疾 病 或 失 调 状 态 的

类型
、

阶段
、

原 因和其社会
、

心

理
、

经济情况 等
,

给予恰 当地治

疗 或调 理
,

追 求最 为有 利 的结

局
。

从信息学 的角度观察
,

其实

质就是信息的收集
、

加工 和科学

决策过程
。

中医学
“

辨证论治
”

是

典型 的个体化诊疗模式
,

是符合

临 床 思 维 的本 质 特 征 和 临床 医

学的发展方 向
。

建立 中医药临床

个体化诊疗信息采集平 台
,

全面

整合分析其 中的规律
,

是建立符

合 中 医 药 临床模 式 的方 法 学 体

系 和 推 动 中 医 药 现 代化 发 展 有

益尝试川
。

本文试 图从信息学和

数据挖掘技术应用 的层 面
,

分析

中医临床个体化诊疗信息特征
,

探讨 数 据 挖 掘 技术 在 中医 临床

个 体化 诊疗 信息 分 析 与 挖 掘过

程 中的可能应用 主题
。

一
、

中医临床个体化诊疗信息特征

中 医 学 在 临 床 诊 疗 的 过 程

中
,

不仅强调 注意辨析病人的特

征信息
,

还 强调全面收集病人整

体信 息 以 及 相 关 外 部 环 境 的信

息
。

不仅如此
,

假如我们要建立全

面整合分析病人诊疗信息的数据

仓库与分析平台的话
,

还涉及到

病人信息在现代医疗卫生保健体

系中
“

流动情形
“

的分析
。

我们认

为
,

中医 临床个体化诊疗具有以
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多维与 多阶
。

要准确辨析

病人的病理变化本质
,

病人信息收

集是否全面是至关重要的
。

这其中

包括病史
、

症状
、

体征
、

特殊实验室

检查
、

治疗情况
,

以及发病季节
、

发

病影响因素
,

还包括体质
、

既往患

病情况
、

心理因素和社会
、

政治
、

经

济
、

环境等信息
。

可 以说
,

临床诊疗

的信息维度非常多
。

同时
,

在诊疗

过程中
,

信息的时间性即多阶的特

征也是临床个体诊疗信息的重要

特征
。

对疾病本质的认识和医疗决

策的价值来说
,

截面所获取的信息

相对于流动 的信息往往只能提供

较有限的认识
。

多维多阶是我们面

对临床信息是所遇到第一个难题
,

降维降阶是对多维多阶数据进行

预处理时经常采取的方法
。

但有时

为增加对数据和结果 的分辨能力
,

提高判别效率
,

合理的升维升阶也

是必要的
。

多态与 多粒度
。

临床信息

的多态性 主 要表现 在两 个方 面

一是数据类型 的复杂性
。

临床诊

疗信息应该包含 了所有不 同的数

据类型
。

其次是信息采集 的个性

化
。

由于人体信息的采集永远不

可能采用工业样 品检测那样的方

式完全 由机器来完成
,

信息因为

采集者不 同而表现 出多态性 的情

形非常常见
,

所谓
“

观察者再现于

观察结果 中
”

了
。

这一点在中医临

床诊 疗 过 程 中表 现 似乎 更 为 突

出
。

数据粒度是数据挖掘单元的

大小
。

它好像是我们进行数据挖

掘时才应该考虑的问题
。

但实际

上为 了今后 的数据挖掘
,

我们必

须在信息采集时先期考虑数据 的

粒度
。

不同属性的粒度常有差异
,

即使同一属性在不 同的数据挖掘

目标下也需要定义不 同的数据粒

度
。

经常很难在数据挖掘前就明

确挖掘 目标
,

解决的权宜之计往

往 只能确定较小的数据粒度 以保

证信息采集 的深度和方便数据粒

度 的组合
。

这常需要我们面对不

同粒度的数据
。

缺失
、

折 叠与混杂
。

临床

诊疗信息全面采集的另外一个困

难是信息 的不完整性即缺失
。

信

息缺失的概念应该不仅仅是在数

据的
“

量
”

的完整性上
,

而应该注

重在符合研究 目标要求 的系统 的
“

质
”

上
。

我们常常在需要进行统

计分析和数据挖掘时发现因为信

息收集时覆盖的广度不够而导致

信息严重缺失
。

但应该注意的是
,

有些信息的缺失恰恰是因为我们

对信息的广度提 了不切实际 的要

求所导致的
。

另外一种情形是
,

很

多 时候病 人 会 连 续 在 不 同 的 医

院 部门 医生处就诊 比如一个

病人可 以 因为胸痛在心血管科挂

号就诊后再到呼吸科重新挂号就

诊
。

这样就会在不 同的医院 部

门 医生 处 出现该病人相 似 的病

情信息和有部分差异的 医生 诊

疗信息
。

我们暂且将这种情况称

为
“

信息折叠
” ,

以便与完全的数

据重复 区分开
。

这种信息流动过

程 中所产生 的特殊情形给我们的

数据处理技术和分析技术都提 出

了新的要求
。

临床诊疗信息的混

杂也是常见 的
。

人具有生物属性
,

同时还具有社会属性
。

疾病和健

康的影响因素也是错综复杂互为

因果 的
。

在信息分析 中特别是 因

果判断时必须时时注意相关与因

果关系的甄别
。

二
、

数据挖掘技术在 中医药

临床研究的应 用

数据挖掘
,

是适应大量信息储存之后进一 步

分析其 内在规律 的要求而发展起

来的信息技术
,

是从数据中发现

有用模式 的过程
。

数据挖掘技术

主要包括分类
、

估计
、

预测
、

组合

或关联
、

聚类
、

描述与可视化 〔 〕等

大类
。

近年来决策树和神经网络

等算法受到关注
。

在医药研究领

域的应用 中
,

较早应用数据挖掘

方法于活性药物筛选 ‘ ’、

基因组

及蛋 白组分析 【 ’中
,

但现正逐步

扩展到临床医学研究领域 ‘” 。

在

中医药临床个体诊疗规律的研究

中
,

如将数据的收集与临床诊疗

过程结合起来
,

建立 临床诊疗采

集平台
,

进而开展数据挖掘是大

有可为的
。

我们认为至少在以下

几方面可 以尝试应用数据挖掘技

术开展 中医药临床诊疗规律的研

究 需要说明的是
,

由于应用数据

挖掘技术开展 中医药临床的研究

刚刚开始
,

以下例子多为西 医 的

研究
。

希望未来的 一 年内应用

数据挖掘技术开展 中医药的临床

研究会有所增加
。

疾病 变化规律及其影响 因

素的研 究
。

包括疾病发生危险因

素的研究 疾病变化规律 基本特

征与变化阶段 的研究 疾病预后

及其影 响因素的研究等
。

如台湾
“ 应 用神经 网络算法建立肺

肠
口
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癌生存期影 响因素与预 测模 型
,

结果提示 影 响生存期的主要 因素

为临床确诊时的临床分期及其病

理分型和对治疗 的反应
。

模型预

测 的 患 者 生 存 期 士 月

与 随 访 的 真 实 生 存 期 士

月非常接近
。

证候特征与诊断规范化研

究
。

证候研究是中医药理论与临床

研究的关键之一
,

其主要包括证候

基本特征
、

诊断标准与规范化等研

究
。

国内广泛应用聚类
、

主成分

因子分析等方法研究证候 的基本

特征
。

王炳和等‘ 在脉搏源 一 系统

模型的基础上
,

采用信号检测与系

统分析原理提出一种估计人体脉

搏系统声传递 函数的简便有效 的

方法
。

结果表明正常人平脉脉搏系

统通常具有 个共振峰
,

滑脉脉搏

系统有 个共振峰
,

弦脉脉搏系统

出现 个共振峰
,

而细脉仅存在

个共振峰 共振峰频率反 映 了动

脉系统的共振特性
。

对 例未知

脉象识别和检验
,

其中平脉的准确

率 为
,

滑 脉 准 确 率 为
,

弦脉准确率为
,

细

脉准确率为
。

中医临床诊疗经验 总结 的

研 究
。

中医临床诊疗规律的研究

与老 中医 临床经验 的总结也是 中

医药临床研究的重要 内容
。

包括

辨证方法与辨证策略的研究
“

四

诊合参
”

诊断规律的研究 处方行

为的研究 用药经验总结等
。

世

纪 年代前后 开展 的 中医 专家

系统的工程研究也属于这方面的

研究内容
。

但当时企 图用计算机

代替老中医的思维
,

非常困难
。

但

它为应用信息技术开展 中医临床

思维的研究进行了有益 的尝试
。

药物 疗 法 有效 性 和 安 全

性评价与 治 疗方 案 的优化研 究
。

包括药物 疗法 临床疗效 的评价

临床疗效影 响因素的研究 个体

化 治疗方 案 的确定与疗效 预 测

治疗方案的优化 不 良反应 事件

监测等
。

如 等 「 ’提出

应用机器计算模型可能是确立癌

症个体化治疗方案的有效方法
。

”」 提 出可 以通 过 收集病人

诊疗全程 的情况
,

应用数据挖掘

的方法分析临床复合治疗用药的

不 良反应
,

以补充临床试验 中因

严格 限制观察病例及其用药难 以

观察到 多种药物相互作用所可能

产生 的不 良反应
。

卫 生 经 济学研究
。

卫生经

济学 是应用经

济学 的基本原理和方法
,

研究 以

提高人 民健康为宗 旨的医药卫生

服务资源如何最佳分配 和有效利

用 的问题
。

近年来
,

医疗费用持续

上涨
、

人 口 老龄化对卫生 资源 的

压力增加等因素更加重视卫生经

济学研究
。

卫生经济研究的突 出

特点在于其不确定性 疾病的发

生具有很 大的随机性 而且对疾

病 的 治 疗 也 具 有 很 大 的 不 确 定

性
,

治疗所需的时间和最终的疗

效都是很难确定 的
。

同时
,

疾病及

其治疗方法多种多样
,

由此带来

的投人产 出的效率差 异很大
。

而

大量 医 院 疾病控制等部 门海量

数据的积累和数据挖掘技术的发

展
,

在一定程度上为解决卫生经

济学 中的不确定性提供了可能
。

以上探讨
,

旨在努力开启多

学科
、

多视角进行 中医临床研究

的思路
,

建立 彰显 中医特色与优

势适应 中医药临床诊疗模式 的方

法学体系
。
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