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摘 要 /
中医学是 以 临床 医学为基拙的学科

,

辫证论治诊疗实戏产生的临床诊疗信息是重要 的科学

基础数据
。

本文探讨了 旨在实现 中医临床诊疗数据存储
、

分析
、

利 用
,

并支持观察型 中医临床研 究分析

的 中医临床数据仓库及挖掘分析平 台的构建和研究
,

并结合开发 实现的平 台
,

分别就 中医 临床信息模

型
、

多维数据模型
、

抽取
一 转换 一

装载处理
、

数据规 范化整理和挖掘 分析 平台集成等进行 了分析论述
。

同时针对如何有效的进行挖掘分析应用 的问题
,

探讨了数据预处理
、

分析 目标问题确定和结果的阐释等

几个关键环节
。
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中 医学是 以观察型 临床研 究 为基 础 的临床医 研究基础
。

目前基于现代医学临床研究的方法普遍存

学 0 ’
一

,

反复的临床实践和临床经验理论提炼形成了中 在方法学与中医临床研究问题
“

生搬硬套
’,

和脱离中

医学发展的基本模式
。

数据是 中医临床研究 中首先需 医临床实际诊疗过程 的问题
。

因此
,

出现不能体现 中

要把握和处理的对象
,

由于中医辨证论治个体化诊疗 医学的特点和本质规律的临床研究结果则成为一种必

的特点
,

单个病例样本数据 的多样性和复杂性是 中医 然
。

我们认为中医临床研究的首要课题是从保持辨证

临床研究中面临的主要课题
。

基于现代医学临床研究 论治个体诊疗实践的临床中构建并发现中医学的理论

的思路预先进行病例样本因素变量 的限定 是一种方 框架
,

发现启发性或可验证 性的变量结构及其关系知

式
,

但往往缺乏初期的变量结构关系及其影 响因素 的 识
,

基于临床事实和数据
,

以及临床专家知识进行反复

—
提炼修正

,

并获得体现中医临床诊疗规律的科学假设

组稿 日期
/
� � �  一 

一

� 1

( 北京 市科委重 大 计 划项 目 )2 �� �% �� �+ �+ .� ,
/

中 医 药防 治 重 大 疾病 临 床 个体 诊疗评 价体 系研 究
,

负责人
/

刘保 延 3 国 家 % . 计 划项 目

)�� �4 56− �∋ 4� + ,
/

中医辫证论治 疗效评价方法基础理论研 究
,

负责人
/

刘保延 3 国 家博士 后 科学塞金 )�� �− �.  + �4 ,
/

中医 学
,

负责人
/

周雪忠
。

世界 中医药联合会临床疗效评价专业委员会 成立 大会 暨首届 国 际 学术交流会论文
。

( ( 联 系人
/

刘保延
,

本刊编委
,

主 任 医师
,

国务院政 府特殊津贴 专家
,

中国中医科 学院 副院 长
,

主要研 究方向
/

中医临 床研究方法
,

针 炙学
,

中医信

息学
,

7 8 #
/
� +�巧 ∋ � +∋ ∋ ++

,

9
一

: ; <#
/
#<= > ?≅ : ; <#

∃

8 <Α Β8 : ; 5
∃

5 Α 。

 ∋ 〔即
∀ Χ #Δ Ε 8<8 Α 8 8 ; Α Δ 78

8Φ Α ∀ #∀群Γ Η ∀ Δ 8 Χ Α <Ι ; Β<∀ Α
∀ϑ 7Χ

; Δ <Β<∀ Α “+ 5Φ<Α 8 Ι 8 Η 8Δ <8<Α 8 ; Α Δ Η ; Β 8 Χ <; Η 8 Δ <8 ;

〕



世界科学技术一中医药现代化★专题研究

及变量结构关系知识
。

由此获得的知识和结果能够直

接指导临床实践
,

或者再经现代医学临床研究方法进

行有效验证
,

最终获得可靠的研究结果
。

因此
,

从临床

实际诊疗过程出发
,

积累数据
,

并通过后期分析方法探

索发现中医诊疗规律是一个重大的科学研究课题
,

而

日渐成熟的数据仓库技术为我们提供了基本条件
。

数据仓库 Κ� +是实现海量数据存储
、

组织和利用 的

综合技术平台
,

已 经成为商务智能应用的基础
。

数据

仓库为大量中医临床诊疗数据的积累和利用提供了成

熟的解决方案
。

基于规范的中医临床术语和结构化数

据采集
,

我们在相关项 目的支持下进行 了中医临床数

据仓库
、

数据挖掘
、

多维分析 )Λ ΜΝΟ, 平台的研究和构

建
,

并进行了面向中医临床研究的多种分析和应用研

究
〔’〕

。

中医临床数据仓库以实 际的临床诊疗过程 采

集获得的结构化数据为基础
,

当前该系统的研究和实

现以北京市 +� 余家医院相关科室中医临床的三大疾病

)糖尿病
、

冠心病和中风 ,住院数据和 �� 余位名老中医

的门诊数据为基础
,

已经形成 � 万余例临床病例的大型

数据集
。

本文就中医临床数据仓库及其挖掘分析平台

的实现
,

以及该平台的分析应用进行阐述和探讨
。

一
、

中医临床数据仓库及挖掘分析平台的构建

数据仓库及分析平台的构建是一个需要不断循环

优化的复杂系统工程
。

为了实现可扩展的基础技术平

台
,

需 要 中 医 临床 信息 模 型
、

抽 取
一
转 换

一
装载

)9 7Μ,
、

数据的规范化整理
、

数据挖掘平台集成和多维

分析系统开发等方面进行系统性 的研究工作
,

下面对

此进行简要介绍
。

+
∃

中医临床信息模型研 究

在医学信息领域 中
,

2 Μ 参考信息模型 )ΠΘ Η ,
(

是具有广 泛接 受 度 和权威 性 的 医学信息模 型
,

2 Μ 

Π ΘΗ 遵循 2 Μ 面向信息交换
,

而不是信息存储的原

则
。

2 Μ Π ΘΗ 最 上 层 的类 为 实体 ) 9 Α Β<Β? ,
、

角 色

)Π ;# 8 ,和动作 )Ν ΡΒ ,
,

强调 医疗业 务过程中的一定角

色的实体参与下 的行为信息规范
。

其直接 目的是实现

医疗过程中各业务信息系统 )如 2 ΘΕ
、

5ΘΕ
、

ΜΘΕ 和 9 Η Π

等,交互 的信息规范
。

本文的中医临床信息模型面向中医临床研究
,

并

以实现中医临床数据仓库和数据分析为目的
。

通过对

中医临床信息模型的研究
,

为能满足中医临床研究应

用分析需求的中医临床数据仓库的数据模型设计提供

全局
、

可扩展 的参考信息模型
。

因此
,

不同于 2 Μ ΠΘ Η

的信息规范内容
,

我们注重 中医临床研究中关注的信

息元素及其关系
,

注重对临床诊疗过程产生 的具备研

究价值的数据进行分类规范
。

在临床数据分析和对中

医理论要素总体认识 的基础上
,

我们形成了对中医临

床诊疗数据中主体内容的认识
,

如图 + 所示
。

中医临

床诊疗过程是医生对患者症
、

病证动态把握和治疗的

过程
,

在中医理论知识 的基础上
,

通过对症 的理解和判

定形成对患者疾病状态 的认识 和处方治疗效果 的评

价
。

其中处方治疗过程包含着医生的临床经验
,

是一

种行为性 的事件
,

时间信息和处方结果 )如汤药
、

成

药
、

针灸处方等,是治疗 的主要信息 内容 3而医生对患

者病证的判定是一种主观的疾病状态认识
,

相 比较而

言
,

临床诊疗过程中的症信息则是一种具备主观认识

和描述的客观现象
,

是患者疾病状态 的实在表现
。

显

然
,

医生
、

患者和药物等是中医临床诊疗信息中的物理

性实体 3 而阴阳
、

虚实
、

寒热
、

表里
、

证候
、

疾病
、

药性
、

功

效
、

归经等则是 中医临床诊疗信息中的概念性实体
。

因此
,

在对 中医临床信息要素框架认识的基础上
,

结合实际的临床诊疗数据 内容和特点分析
,

根据 中医

临床研究的普遍信息粒度 和层次
,

形成 了如图 � 所示

的中医临床信息模型
。

该模型注重中医临床数据以事

件为核心的基本特点
,

对诊疗事件 的分析是中医临床

分析的主要内容
。

事件本 身是人文和认 知性的
,

世界

上并不实际包含事件
,

事件是一种 旨在被采用对变化

的有用或相关模式进行分类的方法 〔‘〕
。

我们认为
,

在

中医临床信息模型中
,

事件包含了医疗实体参与下
,

在

一定时空发生的行为或动作的信息内容
。

因为
,

从本

质上说
,

中医临床研究 的内容不外乎研究不同事件之

间或事件 中实体的关系
,

时间以及时序信息是 中医临

床研究注重 的重要 内容
,

而时间是事件 的基本属 性
。
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因此
,

我们把事件作为中医临床信息模型的最上层核

心类
。

根据对事件信息内容的侧重点不同
,

我们把中

医临床诊疗 中的事件分为 现象 )ΟΦ8 Α ∀ : 8Α ∀ Α ,和活动

)ΝΡΒ <Ω< Β? ,两个大类
。

现象表示 与疾病或治疗相关的

表现或状态
,

如临床表现
、

生理状态
、

疾 病状态
、

季 节

等
,

现象是活动进行的信息基础或结果
,

典型的临床表

现包括症状体征
、

理化指标
、

试验测量指标
、

疾病史
、

家

现现象象象 状态态态 事件件

症症 )效 ,,,,, 病证 )理 ,,,,, 冶 )经验 ,,,

色色者者

实实体体

图 + 中医临床信息要素框架图

族史等等
,

过去性的时间和时段信息是临床表现的特

点
。

活动则表示引起临床诊疗过程中主客体状态或者

信息量改变的行为或者动作过程
,

在中医临床数据中

主要包括就诊
、

诊察
、

器械性的理化检查
、

诊断
、

治疗和

随访等内容
,

这些活动是产生 中医临床诊疗信息的基

础
。

时间属性和引起状态改变的信息是其主要 内容
,

结合现象信息和活动 的时序性 和时间性
,

研究事件中

的实体关系或事件之间的关系是中医临床研究的主要

内容
。

实体则是中医临床信息模型的另一个最上层类
,

该类定义 临床诊疗信息中概念性和 物理性的实体信

息
。

物理实体是那些有空间
,

有质量 的东西
。

这个层

次包含了医生
,

病人
,

结构
,

活的有机体
,

器械
,

药物
、

穴

位等等
。

概念实体则规定 中医临床诊疗数据中概念性

的要素信息
,

包括中医理论概念和现代医学概念
。

根

据分析粒度的不 同
,

可 以对概念性 实体的类别进行不

同程度的细化
,

但当前中医临床研究 中到疾病
、

证候
,

治则治法
、

药物功效
、

归经
,

病因
,

病机等层次就已经满

足分析的粒度要求
。

实体规定了临床诊疗事件中的主

体或要素的层次关系及标准定义
,

相应于 中医临床数

据仓库的多维应用分析时
,

可 以具体化为标准或规范

的字典维表如中药字典表
、

归经字典表
、

中医疾病字典

中中医临床信息模型型

实实体 )9
Α #<#?,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 事事事事事事事事事事件 )9

Ω 8 Α #,,,

现现象象

中中医理论概念念念念念念念

引引引引引引引 Ξ检查 ΞΞΞ

临临临临临临临临临临临床表现现现 习犬态态
中中医基础础础础础础础础础础础
理理论概念念念念念念念念念念念念念念念念

中中药药药药药药药药
饮饮片片片 诊断结果果

症症状状状状状状状状
体体体体体体体征征疾疾病史史史史

图 � 中医临床信息模型
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表
、

证候字典表和医生
、

病人字典表等
。

这些字典表之

间可以根据各自的语义关系进行关联
,

如中药字典表

与归经
、

性味
、

功效等之间具有相应的对应关系
,

从而

实现多层次
、

多角度的关联分析需求
。

= Η ΜΙ 0’Ψ 的语义网络 )Ι8 : ; Α Β<。 & 8 ΒΤ ∀ Χ Ζ ,被认为是

著名的医学术语本体
。

其对术语 的 巧 ∋ 种语义类型定

义中把实体和事件作为两大最上层类
,

且把实体分为

概念性实体和物理性实体
。

[ ΗΜΕ 对医学术语概念 的

语义类型定义启发 了我们对 中医临床信息模型的认

识
。

中医临床信息模型中实体及其下位类在名称上与

后续的研究完成
,

目前
,

我们仅以此概念性的框架指导

中医临床数据仓库开发过程 中的数据模型设计
。

�
∃

中医临床 多维数据模型的研究

多维数据模型是 ∴ 8> ΛΜΝ Ο 分析的数据源
,

以事

实表和维表形式表达
。

本文基于 Π Λ ΜΝ Ο 多维数据模

型设计了面向主题应用的数据集市雪花型数据模型
。

本节以临床复方药物主题数据模型为例
,

分析中医临

床数据仓库多维模型的设计问题 )临床复方药物多维

模型见图 . ,
,

临床复方药物多维模型 旨在为从多个角

度和维度分析临床处方用药规律提供高效
、

逻辑明确

[Η ΜΕ 的语义类

型一 致
,

但作为

信息 模型 的 层

次
,

其具体定义

更 接 近 于 2 Μ 

ΠΘ Η 的实体类
,

而 与 [ ΗΜΕ 的

语 义 类型 并 无

关 系
。

中 医 临

床信息模 型 的

事件类 也 是 如

此
,

如 2 Μ Π ΘΗ

对 动作类 的 定

义
,

中医临床信

息模 型 的 事 件

类 是 临床 诊 疗

信息的类别
,

而

不是 术语 的 类

别
。

本 文 在 概

念 框 架 上 初 步

研 究 了 中 医 临

床信 息 模 型
,

但 具 体 的模 型

实现 )在多维 主

题 物 理 数 据 模

型 中 已 经 有 初

步 的 设 计 思 路

体 现 ,
,

则 有 待

患患者字典信息表表表 患者就诊维表表表 时间维表表
时时时时时时时时时时时时时时间摘 号 / 主健

,,

∃∃∃ 者编 号
/ 主二

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& &&&

∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃ 诊 ∃ 号 / 主 ,
,

&&&&&&&
性性别 / ! 555555555555555555555555555
血血型 / ! 55555555555555555555555 日期 / 777

民民族
/ ! 55555 ∃ 者偏号

/ &&&&& 年份 / ! 555

出出 生日期 / 77777 医院 ∃ 号 / &&&&& 月份 / ! 555

∃∃∃ 贫
, ! 55555 段诊类型 / &&&&& 星期 / ! 555

成成成成成成成成成成成成诊次致 / &&&&& 季节 / ! 555

妞妞妞妞妞妞妞妞妞妞妞妞诊科宣
/

ΩΡΡΡΡΡ 节气 / ! 555

医医院字典表表表 ∃ 者年助 / &&&&& 其他他
∃∃∃∃∃∃∃ 密性别

/ ΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡ

其其其其他他

医医院妇号
/ 主镇

,
&&&

医医院名称
/ ! 55555555555555555555555

医医院地点 / ! 〔〔〔 治法字典表表
医医院性质

/ Ω ΡΡΡΡΡΡΡ

机机构代码
/ Ω ΡΡΡΡΡΡΡ

临临床复方事实表表表表表表表表表表表表 ∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃

泊法谊号
/ &&&

复复方使用泊号
/ 主健

,
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

治治治治治治治治治治治治治治治治法名称 / ! 555

医医生维表表表表表表表表表表表表表表表 泊 法类别名称 / ! 555

医医生偏号
∃ 主工

,
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

治治治治治治治治治治治治治治法组成雄表表
年年辞 / 民民民民民民民民民民民民民民民
性性别 / ! 55555 泊法组成偏 号 / &&&

医医生专业类别 / ! 55555555555555555555555555555

医医生专业类别代码
/ &&&&& 治法名称 / ! 555

所所月科室 名称 / ! 55555 治法胭号 / &&&

所所月科室编码
/ &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

所所月医院偏号
/ &&&

诊诊断维表表
诊诊断组成摘号 / &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

归归归归归归归归归归归归归归经字典表表
诊诊断名称

/ Ω ΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡ

诊诊所类塑 / Ω ΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡΡ 性味 ∃ 号
/

&&&

上上 一 级诊断类别 / ! 55555
中药组成维表表表 药物字典表表表 性味名 称

/ Ω ΡΡΡ

性性性性性性性性性性性性性性性性性性味描 连
/ Ω ΡΡΡ

∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃∃

药物艘 号 / 主性
,

&&&&& 其他他
药药药药药药药药药药药药药药物组成 ∃ 号 / &&&&&&&&&&&

临临床表现维表表表表表表表表表表表表表表表 归归归归归归归归归归归归归归归归经描述
/ ! 〔〔

药药药药药药药药药药药药药药物编 号 / &&&&& 功效描述 , ! 〔〔

临临床 表现姐成按号 / &&&&& 药物名称 / ! 55555 性味描 述 / Ω 555

要要要要要要要要要要要要要要七攀馨/黔黔黔
归经组成 伯号 / &&&目目目比床 表砚名称

/ ! 55555 功秀份片若号
/ &&&&& 功效组成 编号 / &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

鸡鸡鸡比床 表现值 / ! 55555555555555555555555555555 性味组成 编号 / &&&&&
药物性味组成表表

川川川比床 表现值类型 / &&&&& 药物科 ∃ 名称 / Ω5555555555555555555555555

砚砚砚比床 表现类垒 / Ω ΡΡΡΡΡΡΡΡΡ 性 味组成归号 / &&&

性性性性性性性性性性性性性性性性 味名称 / ΩΡΡΡ

性性性性性性性性性性性性性性味∃ 弓 ∃ 刊刊

归归经字典表表表表表表表表表表表表表表表表表表表表表表表
∃

归经字典表表药药药药药药药药药药物 归经组成表表表 药物功效组成表表表表表表表表表表表
归归经 ∃ 号 / &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 功效 ∃ 号

/ ,,

归归 经名称 Ω 55555 归经姐 成怕号
/

&&&&& 功效组成偏 号 / &&&&& 功效名称
/
丫〔〔

归归经猫越
/

Ω ΡΡΡΡΡ 归经名称 / ! 55555 功效名称 / ! 55555 功效拍遂
/ 甲ΒΒΒ

其其 他他他 归经 ∃ 号 / &&&&& 功效按 号
/ &&&&& 其他他

图 . 中医临床复方药物主题的雪花型多维模型设计

肠Χ# Δ Ε8 <8 Α 8 8 ; Α Δ 78 8Φ Α ∀ #∀ Υ ?Γ Η ∀ Δ 8 Χ Α 讼; Β<∀ Α
∀ϑ 7Χ ; Δ <Χ<∀ Α ; # 5Φ <Α 8 Ι 8 Η 8 Δ <8 <Α 8 ; Α Δ Η; Β8 Χ <; Η 8 Δ <8 ;

〕   
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的模型基础
。

包含一个事实表
一
临床复方事实表和多

个分层的维表如治法
、

药物
、

诊断
、

临床表现
、

患者和医

生等
,

多层的维表结构体现了雪花型多维模型的特点
,

其结构相对复杂
。

基于 以上事实表和维表设计结构
,

能够支持多维度的临床复方药物主题分析应用
。

可以

从不同的维度如医生 )名老 中医 ,
、

患者
、

诊断
、

临床表

现和时间等分析临床复方药物的使用情况
,

可 以治疗

某病证的处方用药经验或规律
。

临床复方多维事实表

的内容原则上应该直接包含药物组成和结构化的治法

信息
,

但鉴于数据存储容量和效率的考虑
,

我们在该多

维模型中把 中药组成 和治法组成从事实表中拆分出

来
,

以维表的方式存储
。

在 Λ ΜΝ Ο 主题开发和设计时
,

可根据需求
,

创建新的物理视 图Γ 视图把以上两个维表

实体化为临床复方药物度量的内容
。

.
∃

9 7 Μ 软件的开发与 实现

9 7 Μ 系统是数 据仓库中数据整理阶段 的主要工

具
,

它与数据管理相结合
,

提供对不 同的数据源的数据

进行抽取
、

转换
、

清洗
、

装载的功能
。

用户从数据源 中

抽取所需要的数据
,

经过数据清洗
,

最终按照预先设计

的数据模型规范
,

将数据装载到数据仓库中
。

它是构

建和开发数据仓库成败的关键步骤
。

根据调查统计
,

数据仓库项 目中往往有 4 � ] 的精力花费在数据 9 7 Μ

的实现和实施上
。

由于中医临床数据的数据源电子病

历结构复杂
、

诸多数据存在不一致性
。

另外
,

由于对原

先文本型的病例数据进行结构化存储
,

因此
,

数据类型

的核查十分重要
。

不同数据类型的转换等都可能造成

9 7 Μ 过程失败或者数据丢失
。

我们在 中医临床数据仓

库 9 7 Μ 的开发和实施过程中
,

主要解决了数据类型的匹

配
,

数据格式的转换
,

异地数据表数据整合时的主键重

复
、

数据规范整理和挖掘分析数据格式接 口等问题
。

我

们采用 ς; Ω ;
实现了称为 Η8 Δ <8 ; # ΘΑ Β8 Υ Χ; Β∀ / 的 自主版权

9 7Μ 软件
。

∋
∃

数据规范化整理

大规模中医临床数据的规范整理是临床数据分析

利用的重要步骤
。

由于临床术语使用和 自然语言表述

的多样性
,

中医临床数据 的术语性整理是非常关键的

环节
。

通过研究中医临床数据整理的共性规律
,

我们

设计了基于规则的术语及数值数据整 理方法
,

该方法

基于一系列的规则库和 9 7 Μ 相应的功能模块
。

我们对术语数据的规范整理总体上 从同义词规

范
、

相关概念信息扩展和术语的上位归纳等三个方面

进行
。

同义词规范主要处理临床病例数据中的不规范

数据如气滞
、

气滞证
,

我们都统一为气滞证
,

以及概念

性的同义术语如关节痛
、

关节疼痛
,

我们统一为关节疼

痛 3相关概念信息扩展则对涉及的概念信息通过字典

表进行必要扩展
,

如中药名称
,

我们通过增加包含中药

规范名称
、

中药归经
、

性味
、

功效
、

药物分类等信息的中

药字典表进行信息扩展
,

从而实现从归经
、

性味
、

功效

和药物分类的维度对中药的使用情况进行分析的数据

基础
,

西药的信息扩展也采用相同的机制 3术语 的上位

归纳处理则对具体的概念性术语进行类别层次的上升

处理
,

如小腿疼痛
,

归纳 为下肢疼痛
,

同时保留原先术

语
。

由此
,

实现了多层次和不 同粒度的分析能力的数

据规范基础
。

根据相关课题的临床研究分析的需求和

临床专家对术语信息的理解
,

目前我们已经编辑形成

了 +� 万余规则库和词典库数据记录
。

−
∃

数据挖掘平台的集成应 用

在中医临床数据仓库数据模 型设计和 9 7 Μ 系统

数据挖掘接 口 的基础上
,

我们通过集成现有的数据 挖

掘软件平台如 Τ 8 Ζ ; 0 4 」 ,

∀
Χ ; 8 ⊥。 Α ; Β; Η <Α 8 Χ ’

等实现 常

规数据挖掘方法的联机应用
,

实现 了海量临床数据存

储和挖掘分析平台的无缝集成
。

数据仓库中的临床数

据能够在数据挖掘平台中即时取样
,

并进行 多种数据

挖掘方法的应用分析
。

挖掘分析的结果同时又存储到

数据仓库中
,

并结合商务智能平台进行挖掘知识 的展

现与进一步分析利用
。

利用集成 的数据挖掘平台
,

我

们针对中医临床中的处方用药经验
、

辨证经验和疾病

人群分析等进行 了多种方法的分析和研究
。

4
∃

多维分析 系统的实现

商务智能是数据仓库提供领域决策支持能力的重

要手段和技术
。

在充分进行研究文献和商业产 品调研

的基础上
,

我们选用 了业界 领先 的商务智能软件
_

∀ Χ;
8
#
8

⎯ ; Β; Η <Α 8 Χ Φ ∀ : 8 Σ; Υ 8 ,

Φ ΒΒΣ / Γ Γ Τ Τ Τ
∃

∀ Χ ; 8 #8
∃

8 ∀ : Γ Β8 8
ΦΑ ∀

#
∀
罗 Γ Σ Χ ∀

Δ
= 8 Β ΙΓ > <Γ ∀ Δ : Γ ∀ Δ : <Α 8 Χ

∃

Φ Β : # )Ν 8 8 8 Ι Ι 8Δ
/
.� ς= #? � � �  

昭 〔肠Χ#Δ ΕΡ <8 Α 8 8 ; Α Δ 78
8ΦΑ ∀ #∀ Υ笋

Γ

Η ∀
Δ8 ΧΑ 伽Β<∀ Α

∀ϑ 7Χ; Δ <Β<∀ Α ; # 5Φ <Α 8Ι 8 材8

Δ<Ρ <Α 8 ; Α Δ 肘; Β8 Χ< ; 肛8Δ <Ρ ;

〕
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6 = Ι <Α 8 Ι Ι Λ >α
8 8 ΒΙ β #

’

作为 中医 临床数据仓 库 ∴ 8 >

Λ ΜΝ Ο 分析的基础
。

基 于中医临床数据仓库的细节及

多维数据模型和前期一 致性 的海量数据存储
,

本文应

用 6 = Ι <Α 8 Ι Ι ∀ >α8 8 ΒΙ )6 Λ ,开发了面 向名老中医经验传

承
、

重大疾病的病证及 临床表现要素关系等的主题分

析集
。

这些主题分析集能够体现并分析中医临床中以

人
、

以病证 和处方治疗等不 同角度的关系规律和经验

知识
,

是对中医临床的总结归纳
,

能够有效辅助中医临

床研究
,

为中医理论框架和科学假设 的形成提供思路

和启发
,

并以临床实际诊疗为基础
,

实质性的提高中医

临床研究水平和临床研究能力
。

在中医临床数据仓库

多维数据模型的基础上
,

基于 6 Λ 实现多维分析的主

要任务是实现多维数据模型到语义层 )[ Α< Ω8 ΧΙ 8
,模型

的语义映射
,

构建了面 向主题的多维分析语义层之后
,

利用 6Λ 提供的分析任务设计软件如 5巧ΙΒ; # Π 8 Σ ∀ ΧΒ
,

∴ 8> ΘΑΒ 8## <Υ 8 Α Ρ 8
等就能便捷的实现分析任务的设计

。

二
、

中医临床数据仓库平台的分析应用探讨

中医临床数据仓库及挖掘分析平台构成了中医临

床研究的基础技术平台
,

该平台能够整合和整理结构

化的临床诊疗数据
,

不断积累形成宝贵的中医临床数

据资源
。

而且
,

基于规范化整理后的数据
,

该平 台为中

医临床研究中观察型研究阶段的变量关系 的认识
、

科

学假设和理论框架的形成等提供了分析方法和技术平

台
。

在前期的多项分析应用如糖尿病及血管并发症辨

证论治规律〔’〕
、

田从豁教授临床配 穴 经 验 整 理 研

究〔1 Ψ
、

急性冠脉综合征辨证论治规律分析 0’Ψ
、

� 型糖尿

病代谢综合症证候分析 0 ‘”〕以及北京市 +� 余位名老中

医诊治经验分析 0 ’〕等工作中
,

充分体现 了该平台的研

究效率和科学价值
。

数据挖掘是从大数据集中发现有效
、

创新
、

潜在有

用和最终可理解的模式的非平凡过程仁“马
,

是新兴的机

器学习应用研究方向
,

为从海量的中医临床数据中发现

和提炼中医临床经验和中医理论知识提供了有效 的手

段
。

但正确的认识和把握数据挖掘及分析过程中的关

键问题是进行有效分析和应用的前提
。

下面我们简要

探讨挖掘分析应用过程 中需要 注意的关键 环节和问

题
。

+
∃

进行充分的数据预 处理

数据挖掘或多维分析是从最原始的业务数据到知

识发现的过程
,

原始数据必然存在信息缺失
、

噪音
、

错

误或者不规范等情况
,

数据预处理是进行分析之前关

键而耗时的步骤
,

有时需要反复进行
。

中医临床数据

以术语型信息为主
,

因此
,

该步骤涉及的内容和处理更

加繁琐
。

我们的平台软件中提供了数据整理功能
,

但

仍然需要进行大量的人工处理如术语概念化
、

数据筛

除
、

清理等
。

�
∃

明确分析 目标的科学问题

分析 目标往往对应一 个具体的科学问题
,

涉及到

相应 的数学模型和分析用数据
。

不 同的挖掘分析方法

在模型
、

算法特点和适用条件等方面一般各不相同
,

而

且
,

不同的分析目标对应的数据变量情况也各具特点
。

因此
,

临床研究人员与分析人员进行充分交流
,

准确认

识分析目标的科学内涵和模型问题
,

明确数据的特点

)如高维性
、

变量类型等 ,是进行 可靠的挖掘分析工作

的基础
。

在此条件下
,

才能科学地选择合适的挖掘分

析方法进行研究
。

.
∃

按照使 用方 法的原理或条件进行结果的 阐释

分析结果 的专业 阐释是数据挖掘的重要环节
,

解

释人员需要充分理解使用方法的原理和结果的基本内

涵才能赋予分析结果合理
、

合适 的专业意义
。

不然可

能导致错误的研究结果
。

如张等〔‘, 〕对以往利用变量

聚类方法进行基于症状样本 的证候研究的文献进行分

析发现
,

变量聚类方法存在 与分析 目标无法 匹配的问

题
。

对症状变量进行 聚类
,

并试 图获得证候学方面的

知识的研究存在得到错误结论的风险
,

若最终获得 的

症状类不能达到证候分型判断时对阳性值的要求就会

出现问题
。

虽然
,

这些可 能导致错误的研究是极少出

现的
,

但为保证科学可靠的研究结果
,

紧密结合方法学

原理的分析结果 阐释仍是挖掘分析过程中需要严格把

握 的关键步骤
。

6 = Ι <Α 8 ΙΙ ∀ ><8 8 ΒΙ β # Φ∀ : 8 Σ; Υ 8 ,

Φ ΒΒ Σ /
Γ Γ Τ Τ Τ

∃
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三
、

探讨及未来工作

中医学几千年的医学实践和研究模式是临床
一 理

论
一
临床的不断循环

,

螺旋式研究及发展的过程
。

中

医药理论为无需动物模型分析实验直接进行可靠的临

床诊疗过程提供了保证
,

临床实践从多方面反映了人

体疾病状态变化规律和复杂干预调节的动态决策规律

和过程
。

基于中医临床诊疗实践
,

进行大规模的临床

数据采集
,

规范化整理和计算机辅助 自动挖掘研究
,

能

够为新世纪 中医学的理论和临床诊疗水平的提升提供

可持续发展的技术和信息平台
。

本文介绍了相关课题

中业已实现的中医临床数据仓库及挖掘分析平台的主

要研究内容
,

并讨论了分析应用 中的主要环节和问题
。

我们认为
,

中医临床诊疗数据 的结构化存储
、

整

理
、

分析和应用是关乎以临床医学为核心的中医学继

承
、

创新和发展的关键环节
,

是融合吸收现代化技术
,

并提升中医学研究水平的必要途径
。

海量的中医临床

实际诊疗数据是 中医学价值的最佳体现
,

也是中医学

不断继承创新的知识源泉
。

因此
,

长期坚持以临床为

核心的技术体系研究和应用
,

不 断规范的持续积 累临

床诊疗数据
,

创建临床科研一体化 的中医学临床湿 干

研究模式 〔’Ψ应该成为中医临床研究的重要方向
。
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