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摘 要 & 以血癣证为例
,

按照循证医学的原则
,

开展 了 多中心
、

大样本的流行病学调查
,

获取 了 ∋! !(

份血疥证症状体征调查表
,

用 隐变童分析方法对获得的症状体征数据进行 了分析
,

建立 了一 个可以 用中

医理论解释的陈结构模型
。

研究表明
,

利用隐结构模型可 以探讨中医辫证 的客观化
、

定  化
,

揭 示众 多

症状 间以及症状与证候间复杂的相互 关系
,

为中医辫证的科学发展提供依据
。

关健词
& 隐结构 中医辫证 规范化

隐变量分析是应用统计学领域中近 加 年来发展

最为迅速的一个分支
。

它首先应用于心理学
、

社会学
,

后来几乎应用到了一切科学
。

现在我们尝试将其应用

于中医学
。

中医学是以整体观为核心的辨证论治医学

体系
,

重视患者生存质量
,

无论在临床研究还是基础研

究中
,

均努力为最佳的临床诊治寻求科学依据〔’〕
。

因

此
,

中医证候的量化诊断和数理研究方法在促进学科

发展上具有至关重要的作用
。

隐变量分析是一种很受

实际工作者欢迎的统计方法
。

国外介绍隐变量 的图书

至少已有 ∀ ! 本以上了
,

但国 内还很 少有正式 出版物
。

随着血痕证标准化
、

客观化研究的深人
,

中医证候研究

需要新的方法以使研究深人进行
,

而隐变量分析方法

比较适合中医证候的分布规律
。

本文以血癖证为例
,

运用循证医学的原则开展多中心临床随机对照试验研

究
,

用隐变量 的方法对数据进行分析
,

建立 隐结构模

型
,

进一步完善临床病证诊断标准化与疗效评价体系

的规范化
,

以构建疗效确切
、

特色明显的中医临床诊治

模式和辨证标准
。

一
、

临床资料
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诊断标准

—
高血压诊断标准

&
采用世界卫生组织 �∗ + , −. /+ ∃
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咖
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,

负贵人
& 王阶 7 国家自然基全 1 大计划面 上项

目�卯∋ ! %!   ∃ &

基于计界匆能的血癣证  化诊断方法学研究
,

负贵人
& 王阶

。
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,
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,

博导
,

主要研究方 向
&
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糖尿病诊断标准
&
采用美国糖尿病协会 �Π ΘΠ ∃

 % % 6 年修订的糖尿病诊断标准
。

脑梗塞诊断标准
&
采用中华医学会全国第四届脑

血管病学术会议制订 � %%∀ 年 ∃的诊断要点
。

冠心病心绞痛诊断参照 Π 44 − Π + Π∋ !,2 年发布的

/: 段抬高心梗治疗指南川 7冠心病心绞痛症状分级参

照  % 6 % 年中西医结合治疗冠心病心绞痛及心律失常

座谈会制订的�冠心病心 绞痛及心 电图疗效评定标

准》Ρ’ 
。

功能失调性月经出血
&
符合《实用妇产科学》有关

诊断标准
,

除外大出血病例
、

合并其他妇科疾病的病

例
。

∋
)

纳入及排除标准

西医诊断
&
所有入选病例的西医诊断应符合以上

疾病诊断标准 7年龄
、

性别
、

民族不限 7可以合并其他疾

病
,

但不能存在本课题所选病种的各类急性并发症
,

并

按要求排除合并其他急性疾病的病例
。

排除标准
&
进行过系统中医治疗者 7存在智力障

碍
,

精神
、

神志障碍
,

不能正确回答问卷者 7血痰证在证

候诊断中作为次要证候或伴随证候者 7正患有急性疾

病如外伤
、

上呼吸道感染等疾病 7有上述几种疾病的急

性并发症如糖尿病酮症酸中毒
。

#
)

病历来源

∋ !! 年 6 月至 ∋!! ( 年 ∀ 月期间来 自中国中医科

学院西苑医院
、

河南中医学院第一附属医院
、

广西中医

学院第二附属 医院
、

广西医科大学第四附属 医院
,

共

∋!! ( 份病例
,

流行病学调查包括脑梗死
、

冠心病心纹

痛
、

糖尿病
、

功能失调性子宫出血
、

原发性高血压病 ∀

种疾病
,

其中血疯证  !=∋ 例
,

非血痕证 % ∋ ∋ 例
。

畏寒肢冷程度
经程度

腹部肿块

Γ仪6 ∃

对数似然度月翻6 ∋
)

# 7 5 .4 分
& ( # (  ( 0

圈  摸型 Μ , Σ 砂 之结构

二
、

方 法

选用血疲证的 #0 个症状和体征
,

在统计中未进行

分类
,

不含诊断结果
,

通过 隐结构模 型提 取总体血疲

证
、

血癖证亚型以及不同病位血疲证的症状体征
,

观察

它们之间的相关性
,

从而为血痕证诊断标准的规范化

和客观化提供合适的诊断方法
。

用多层隐类模型分

析 Ρ’Τ
,

最终得出 5.4Ρ
’8分最高的模型 Μ

) 。“)

<� 结果如

图  ∃
,

称之为模型辨证 〔’〕
。

它的对数似然度和 5<Φ 分

别是
一 ( ! ( 6 ∋

)

# 和 一 ( # (  (
)

0
。

三
、

结 果

图 ∋ 给出了模型的诊释
。

总体而言
,

由图 ∋ 我们

可以很容易看出
,

Γ! 可以看作总体血痰证
,

而与 Γ! 直

接相关的 Γ<
、

Γ∋
、

Γ=
、

Γ%
、

Γ<3 和其他血疲症状体征
,

如

∋( 〔肠
ϑ‘8 /Φ 泛、

。 。耐 几; Γ、吨了− Μ 3
血。江
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眼周色黑
、

手术史
、

面色黑
、

口唇色黑
、

腮猫膜征及齿眼

色黑等
,

都是血疲证及其亚型 的直接表现
。

它的分支

分别为不 同病位的血痕证表现
,

如 Γ# 代表头部疾病
,

Γ( 代表胸部疾病
,

Γ∀ 代表心 脏疾患
,

Γ0 代表妇科疾

病
,

Γ6 代表妇科疾病的进一步发展
,

而 Γ#
一 Γ6 从上往

下又可以看成分别为头
、

胸
、

腹部疾病
。

对于 Γ! 与其他项 之间 的联 系
,

我们可以看为双

向
,

从上往下可以看成由总体血寮证衍生出的其他相

关血痕或亚型
,

从下往上 可以看成是 由不同的血疲亚

型和相关血痕疾病归纳而成的总体血痕证
。

 
)

隐变黄 Γ#
、

Γ(
、

Γ/
、

Γ0
、

Γ6 的诊释

现在 对模 型 Μ二“ ,  中的隐 变量 逐 一 分 析
。

Μ
。 )

⋯ 中隐变量 Γ# 直接影响头痛
、

偏身麻木
、

脉弦
、

口唇麻木
、

耳鸣症状的出现和程度的轻重
,

可以看成头

部疾病的主要症状体征 7 Γ( 直接影响心悸
、

胁肋胀痛
、

脉结代
、

颈项强痛的程度
,

可以看成胸部疾病的症状体

征 7 Γ( 通过影响 Γ∀
,

即胸痛
、

胸闷程度
,

间接地影响心

脏疾病
,

同时又影响 Γ0
,

月经紊乱
、

月经色黑程度
,

可

以看成小腹部疾病 7 Γ0 直接影响 Γ6
,

即直接影响痛经

和腹部肿块程度
,

可 以看成妇科疾病
。

其 中 Γ#
、

Γ(
、

�Γ∀
、

Γ0 并列 ∃
、

Γ6 之间有线相连
,

说明它们相关
,

箭头

可以从 Γ# 指向 Υ6
,

从上到下分别可 以解释为头
、

胸
、

腹部疾病
。

∋
)

隐变< Γ<
、

Γ2 的诊释

Γ< 直接影响舌质紫黯
、

舌体疲斑
、

舌脉曲张
、

脉涩

程度这 ( 个体征的出现 和程度
,

表示血痰对舌脉的影

响 7 Γ2 直接影响皮肤寮斑
、

肌肤甲错
、

腹 壁静脉曲张的

出现和轻重程度
,

表示血痕对全身皮肤的影响
。

#
)

隐 变 < Γ=
、

ΓΛ
、

Γ <3

讲
,

阴虚可以导致虚火上炎和血疲
。

隐变量 Γ<3 直接

导致消谷善饥
、

纳呆的出现和程度
,

说明血痕可以痕阻

胃的功能
。

(
)

隐变童 Γ3 的论释

以上隐变量中有 0 个与隐变量 Γ3 直接相连
,

它们

分别是 Γ <
、

Γ2
、

Γ#
、

Γ /
、

ΓΛ
、

Γ <3
。

这些变量分别对应血

疲的不同侧面
,

Γ< 为血痕在舌脉的表现
,

Γ∋ 为血痕在

肌肤的表现
,

Γ# 为头部血痕表现
,

Γ= 为气虚血寮
,

Γ%

为阴虚血痰
,

Γ <3 为血痕阻滞胃腑
。

Γ! 直接影响眼周

色黑
、

手术史
、

面色黑
、

口唇色黑
、

聘猫膜征及齿眼色黑

程度
,

这些症状
、

体征是血疲的典型体征和致病因素
。

换句话说
,

如果病人出现了 Γ! 直接影响的症状体征
,

就可以确诊为血痕证
。

∀
)

定童部分

模型 Μ
二 )
二

) &  有两方面的定量内容
& 一方面

,

它 明

确规定隐变量的取值个数 7另一方面
,

它用条件概率分

布来具体刻画变量之间的关系
。

以隐变量 Γ% 为例
,

基

于它直接影响消瘦程度
、

五心烦热
、

口干的出现和程度

这一事实
,

把它解 释为阴虚程度
。

在定量层面
,

Γ% 共

有 ( 个不 同的取值
,

分别记为 /!
、 ,  

、 ∀∋
、 。# 7 它与消瘦

、

五心烦热
、

口干程度之间 的定量关系由图 # 所示的两

个条件概率分布给出
。

通过对隐变量与症状变量之间

的定量关系进行分析
,

可 以揭示隐变量取值的直接含

义
。

图 # 中第三副图表示当 Γ%
二 。∋ 时

,

# 个变量的概

率分布
,

症状变量消瘦
、

五心烦热
、

口 干程度有无
、

轻
、

中
、

重 ( 个取值 7与之相应
,

柱体分为不 同灰度的 ( 段
,

每段对应一个取值
,

其高度表示该取值的概率
。

图 #

的诊释

隐变量 Γ= 直接影响畏

寒肢冷
、

疲乏无力 的出现和

程度
。

中医认为气虚 出现

畏寒肢冷
、

疲乏无力
,

进而

导致血癖
。

隐变量 Γ% 直接

影响消瘦
、

五心烦 热
、

口 干

出现 和 程 度
,

从 中 医 角 度

其他血阔症状体征

Γ< 侧血阔阻
滞贾腑 ∃

Γ6�月经 病 ∃

圈 ∋ 徽型 Μ ) ≅ ) ς ≅< 的诊释

肠ϑ< Ι /Φ 衍ΒΦ
3 ≅

ΒΙ 几ΦΓ Β3 肠盯 − Μ3 山ϑΒ 如痴
Β
3Ν 外 ≅

ΙΑ1 必Β≅ < 4ΓΑ Β; /; Μ;Ι ΑΦΑ Β;
≅

ΒΙ Μ ≅

姗她 Μ; Ι ΑΦ 司 ∋ 丁
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口 # 变 ) 地《阴应租度 ∃取值的类概率柱圈

同时也给出了 Γ%
二 /!

,

Γ%
二 ∀  

,

Γ% 二 /# 的类概率柱图
。

类概率柱图让我们对隐变量取值的意义有了一个既直

观又具体的认识
。

Γ% 的取值
。∋ 的意义是

,

/∋ 代表一

类人
,

这类人中消瘦
、

五心烦热
、

口 干程度的出现情况

如图 # 中第三副柱图所示
。

类概率柱图同时也让我们对隐变量不同取值之间

的关系有了一个既直观又具体的认识
。

图 ∋ 显示 & 口

干在 Γ%
二 /!

,

Γ%
二 /∋

,

Γ%
二 。# 这类人身上重度出现

,

在

Γ%
二 ∀  这类人身上几乎不出现 7五心烦热

,

在 Γ%
Ψ /!

,

ΓΛ 二 。 这类人身上几乎不出现
,

在 Γ%
二 /∋

,

Γ%
二 /# 这

类人身上 中度出现 7 消瘦
,

在 Γ%
二 /! 这类人身上轻度

出现
,

在 Γ%
二 ∀ ∋ 这类人身上 中度出现

,

在 Γ%
二
Γ! 和

ΓΛ 二 /# 这类人身上几乎不出现
。

四
、

讨 论

用 Μ
。二

。。 来指导辨证的最重要的意义在于
,

它能

大大提高辨证的客观性 〔’8
。

一是推理过程的客观性
,

即贝氏网中的推理完全是按照概率论原则进行
,

没有

主观性 7二是模型 Μ⋯“ ,  内容的客观性
。

模型 Μ⋯‘

 是计算机按照统计学原则对数据进行分析处理的结

果
,

这里的数据只包括症状显变量的取值
,

而不包括证

型隐变量的取值
,

在数据收集过程 中排除了对证型隐

变量的判断
,

症状轻重程度判断中的主观性大大减少 7

三是结果的直观性
& 图 ∋ 可 以直观地显示出不 同病位

血痰证和总体血病证
、

血癖亚型之间的关系 7图表的形

式可以直观地展示 Γ 与一些症状变量的关 系
,

使得 Γ

的取值所对应的类的性质一 目了然
,

同时可以把 Γ 的

取值按轻重程度排序
。

实际上
,

隐变量的诊释过程
,

是

把模型 Μ
) 3

)‘  与中医理论的定性分析进行对照 比较

的过程
。

模型 Μ
)

⋯
&  中所有隐变量均能被让释

,

说明

Μ
)

⋯
&  的定性内容与中医 �血癖辨证 ∃理论在整体上

是吻合的
。

它一方面显示 Μ⋯。
&  是一个高质量模型

,

可以指导辨证
,

另一方面
,

它为中医辨证理论的科学性

提供了依据
。

我们可 以根据不 同类病人症状
、

体征程

度的轻重指导临床辩证治疗
,

在总体血寮证辨证治疗

的基础上根据病人症状体
、

征轻重程度的不同对治疗

方剂进行化裁
。

在血痰证隐结构模型成熟后
,

新病人

的症状
、

体征输人微机就判断类型种类
,

直接进行电脑

处方
,

为中医的诊疗方法带来新的进展
。

为了使调查结果具有 的普遍性
,

我们选取代表中

国北
、

中
、

南三个地 区的北京
、

河南
、

广西做为调查地

域
。

在对数据未进行分类和不含诊断结果的前提下
,

通过对一组没有任何人为特征的数据进行计算机自动

分析
,

得出了不 同病位血痛证及亚型的结构图
,

可以直

观地看出总体血疲证和不同病位血癖证
、

总体血癖证

和血痕亚型之间的相互关系
,

以及头
、

胸
、

腹部由上往

下的血疲对应关系
,

客观地验证 了血癖证与不同病位

的关系以及血痕证与亚型的关系
,

为临床辨证和用药

提供了客观依据
,

减少了主观因素对证候诊断的影响
。

结果表明
,

隐结构模 型可 以揭示众多症状 间以及症状

与证候间复杂的相互关系
,

有助于加强临床诊断正确

性和规范化
,

有助于确定证候诊断的标准和规范
,

并且

可以指导临床辩证及用药
。

它不仅能提高中医专家诊

断的客观性和准确性
,

还有可能发现新的医学知识
,

为

中医客观化的法展提供思路
,

带来 中医规范化研究的

突破
。
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