[footnoteRef:0]基于关联规则与贝叶斯网络探讨冠心病心绞痛的中医证候疗效评价条目[footnoteRef:1]＊	Comment by 陈力通: 作者：请补充相应基金项目名称及主要负责人信息 [0: 收稿日期：
修回日期：


]  [1: 收稿日期：2025-01-06
修回日期：2025-03-03
基金项目：辽宁省教育厅一般项目（LJKMZ20221342）：基于贝叶斯网络构建冠心病病证结合疗效评价量表“因证论效”动态评价体系，负责人：邵妍；沈阳市中青年科技创新人才培育专项（RC230077）：基于CNN等多种机器学习算法的痰瘀互结证诊断量表及其量化诊断模型的研制与评价研究；负责人：陈智慧；国家自然科学基金（81603504）：基于最小重要差异值（MID）的冠心病病证结合疗效评价量表中医临床疗效判定阈值研究；负责人：陈智慧。] 


王金浩1，  邵  妍2，  张会永3[footnoteRef:2]＊＊*，  陈智慧4[footnoteRef:3]＊＊* [2: 通讯作者：张会永（ORCID：），主任医师，主要研究方向：经典名方与名老中医经验；陈智慧（ORCID：）,高级实验师,主要研究方向：中西医结合防治心脑血管病。]  [3: ] 


（1. （1辽宁中医药大学第一临床学院  沈阳  110847；2. 辽宁中医药大学附属医院中医内科教研室  沈阳  110000；3. 中国医科大学第四附属医院中医科  沈阳  110032；4. 辽宁中医药大学中西医结合学院  沈阳  110847）

摘  要 ：目的  对临床研究中心绞痛的中医证候疗效评价指标进行分析，初步形成心绞痛中医证候疗效评价指标条目池，旨在为心绞痛中医证候疗效评价提供参考。方法  通过检索中国知网(（CNKI）CNKI)、维普数据库(（VIP）VIP)和万方数据库(（WF）WF)中自2008年1月1日至2023年12月31日发表的心绞痛临床疗效观察期刊文献，将符合要求的文献整理归纳，将证候类型、症状、体征等评价条目逐条记录到Excel中，建立数据库，应用SPSS Modeler 18.0对评价条目进行贝叶斯网络模型和关联规则分析。将同时满足贝叶斯网络模型及关联规则条件的条目进行组合，初步形成心绞痛中医疗效评价指标条目池。结果  共纳入合格文献94 篇，包含21 种辨证分型，总频次为100 次，除气虚血瘀证（28 次，28%）、痰瘀互结证(（14 次，14%）)、血脉瘀阻证(14 次，14%)、气滞血瘀证（10 次，10%）这四类证型外，其他证型出现频次较低，故仅针对前四种证型进行数据挖掘，临床疗效评价症状及体征条目共38 种，总频次为599 次。初步形成心绞痛四种证型的中医临床疗效评价条目池：1.①气虚血瘀证，主要条目为胸痛（贡献度0. 96）；次要条目为胸闷（贡献度0.93）、心悸（贡献度0. 77）、舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑（贡献度0.77）、气短（贡献度0.83）。2.②痰瘀互结证，主要条目为胸痛（贡献度0.94）；次要条目为胸闷（贡献度0.94）、心悸（贡献度0.69）。3.③血脉瘀阻证，主要条目为胸痛（贡献度0.94）；次要条目为胸闷（贡献度0.81）、心悸（贡献度0. 69）、舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑（贡献度0.94）、脉涩（贡献度0.81）、疼痛位置固定、拒按、夜间加重（贡献度0.81）。4.④气滞血瘀证，主要条目为胸痛（贡献度0.92）；次要条目为胸闷（贡献度0.92）、心悸（贡献度0.83）、舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑（贡献度0.75）、脉涩（贡献度0.67）、胁肋胀痛（贡献度0.75）。结论  所建立的冠心病心绞痛中医证候疗效评价指标条目池可为开展科学规范的中医证候疗效评价提供参考，为证候核心指标的遴选提供依据，为进一步构建核心指标集（COS）奠定基础。
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Exploring the Chinese Medicine Evidence of Angina Pectoris in Coronary Heart Disease based on Association Rules and Bayesian Network to Evaluate the Efficacy of Entries
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ABSTRACT :ObjuectiveBJECTIVE :   To analyze the evaluation indicators of TCM syndrome efficacy in patients with angina pectoris at a clinical research center, and to preliminarily form a pool of items to evaluate the efficacy of TCM syndromes in angina pectoris, with the aim of providing a reference for evaluating the efficacy of TCM syndromes in angina pectoris. MetodsETHODS:    By searching the literature on the clinical efficacy of angina pectoris published from January 1, 2008, to December 31, 2023, in the China National Knowledge Infrastructure (CNKI), VIP database (VIP), and Wanfang database (WF), the eligible literature was sorted and summarized, and items such as syndrome type, symptoms, and physical signs were recorded one by one in Excel to establish a database. SPSS Modeler 18.0 was used to perform Bayesian network model and association rule analysis on the evaluation items. The items that met both the Bayesian network model and association rule conditions were combined to preliminarily form a pool of items to evaluate the efficacy of TCM in angina pectoris. ResultsESULTS : A total of 94 qualified articles were included, containing 21 types of differential diagnoses, with a total frequency of 100. Except for Qqi deficiency and blood stasis syndrome (28 times, 28%), phlegm and blood stasis syndrome (14 times, 14%), blood flow stasis obstruction syndrome (14 times, 14%), and qi stagnation and blood stasis syndrome (10 times, 10%), the frequency of other syndromes was relatively low, so only the first four syndromes were data mined. There were a total of 38 types of symptoms and physical signs for clinical efficacy evaluation, with a total frequency of 599 times. A preliminary pool of items for evaluating the efficacy of TCM in four types of angina pectoris was formed: ①1. Qi deficiency and blood stasis syndrome main items included chest pain (contribution rate 0.96); secondary items included chest tightness (contribution rate 0.93), palpitations (contribution rate 0.77), dark purple (light purple) tongue or ecchymosis (contribution rate 0.77), and shortness of breath (contribution rate 0.83). ②2. Phlegm and blood stasis syndrome main items included chest pain (contribution rate: 0.94); secondary items included chest tightness (contribution rate: 0.94) and palpitations (contribution rate: 0.69). ③3. Blood flow stasis obstruction syndrome, main items include chest pain (contribution rate 0.94); secondary items include chest tightness (contribution rate 0.81), palpitations (contribution rate 0.69), purple dark (light purple) tongue or ecchymosis (contribution rate 0.94), rough pulse (contribution rate 0.81), fixed pain location, refusal to press, and aggravation at night (contribution rate 0.81). ④4. Qi stagnation and blood stasis syndrome, main items include chest pain (contribution rate 0.92); secondary items include chest tightness (contribution rate 0.92), palpitations (contribution rate 0.83), purple dark (light purple) tongue or ecchymosis (contribution rate 0.75), rough pulse (contribution rate 0.67), costal pain (contribution rate 0.75). ConclusionONCLUSION:   The pool of evaluation indicators for the efficacy of TCM syndromes in patients with angina pectoris can provide a reference for conducting scientific and standardized evaluations of the efficacy of TCM syndromes, provide a basis for selecting core indicators, and lay the foundation for further building a core indicator set (COS).
Keywords：Coronary Heart Disease；, Angina Pectoris, ；Bayesian Network, ；TCM Syndrome, ；Efficacy evaluation

冠心病心绞痛是由于冠状动脉硬化或狭窄导致供血不足，引起急剧、短暂的心肌血氧含量降低而产生的临床症状，属中医“胸痹”范畴，据《中国心血管健康与疾病报告2023》统计，我国心血管疾病患病人数高达3.3亿，其中冠心病患病人数高达1139万，这一数字仍在不断攀升，冠心病严重威胁国人健康，给社会带来巨大负担[1]。中医治疗心绞痛注重辩证辨证论治，制定个性化治疗方案，可以有效缓解临床症状和体征，提高患者生活质量[2]。目前中医药治疗冠心病心绞痛的疗效评价标准多是诊断标准，疗效标准欠缺[3-7]，主要从心电图疗效、实验室指标、心绞痛疗效、证候/症状疗效等方面进行评价[8]。仅凭以上标准作为心绞痛中医疗效评价体系显然既不全面，也无法体现中医辨证的精髓。中医辨证是一个综合症状、体征、证候类型不同要素的复杂过程。贝叶斯网络的优势在于其能够处理不确定性和复杂的关系，以节点表示要素、利用有向性线段表示要素间关联性，可将症状、体征等信息以片段的形式，按重要程度组合到证候疗效评价结构中，将看似混杂无序的信息转化成为一个直观系统化的网络结构[9]。关联规则能够从大量的数据中提取有价值的信息，揭示事物与另一事物之间的相互依存性与关联性，可展示症状、体征之间的依赖关系。中医证候是一个高维性、高阶性和非线性的复杂系统，任何数据挖掘方法都不可能面面俱到[10]。因此将贝叶斯网络与关联规则联合应用，以发挥各自技术的优势，可以弥补单一技术无法解决相关关系与因果关系的问题[11]。
1 资料与方法 
1.1 资料来源 
检索中国知网(（CNKI）)、维普数据库（VIP）(VIP)和万方数据库（WF）(WF)的期刊文献，检索2008年1月1日至2023年12月31日心绞痛临床疗效观察的期刊文献。使用主题检索方式检索“心绞痛AND临床疗效观察”、“冠心病心绞痛AND临床疗效观察”以及“胸痹AND临床疗效观察”，将三个数据库检索结果合并后去除重复文献。
1.2 文献纳入标准 
1）①以冠心病心绞痛患者作为研究对象，不限年龄、性别；2）②文献中明确记录疾病证候类型、症状及体征；3）③不限治疗措施，中药汤剂、针灸等中医疗法或中西医联合治疗；4）④文献中记录反映治疗效果的观察指标，包括临床症状改善情况、实验室检查结果的变化等。 
1. 3 文献排除标准 
1）①未在北大中文核心、中国科技核心、CSSCI以及CSCD收录的期刊上发表的文章；2）②学位论文、综述文章、指南、以及理论探讨文献；3）③文献中未记录疗效观察指标，或仅以单一症状、体征作为观察指标；4）④重复发表的文献。
1.4 文献整理与分析 
使用Note Express软件记录和收集文献相关信息，包括作者、标题、证候类型、相关症状体征等，首先通过阅读摘要初步筛选，去除不符合纳排标准的文献，在此基础上，进一步深入阅读全文，再次筛选并剔除不符合标准的文献，最后将符合标准的文献进行提取和整理。
1.5 数据处理 
1.5.1 数据规范  遵循原文报告，详细记录证候类型及诊断标准，包括证候类型、症状、体征等。为减少表达差异对统计产生影响，参考《中医临床诊疗术语 第2部分：证候》（GB/T 16751. 2--2021）[12] ，对描述同一证候的不同用语进行统一，如“气虚血滞证”、“气虚瘀滞证”、“气虚血凝证”等统一记录为“气虚血瘀证”。参考《常用临床医学名词（2019版）》[13]对文献中出现的临床症状、体征进行规范化整理，如“心慌”、“心跳”、“惊悸”等统一记录为“心悸”。 
1.5.2 数据处理  使用Excel进行数据预处理。将证候类型、症状、体征等信息输入Excel表中，对于临床疗效评价中需要评价的条目，根据改善情况进行赋值：将改善情况转化为二分类变量，没有发生改变的赋值为0，发生改变的赋值为1（如有效、痊愈，无论改善程度），将数据转化为易于分析的数据矩阵。 
1.5.3 贝叶斯网络模型  贝叶斯网络模型，亦被称为信念网络或有向无环图模型，是一种用于描述随机变量之间条件依赖性的图形模型。在这个网络中，每个节点代表一个随机变量，节点之间的连接表示变量之间的概率关系。箭头指向子节点，节点（随机变量）可以有零个或多个父节点，这些父节点代表影响该节点的其他变量。子节点的概率分布依赖于其父节点的状态。这种依赖关系通常用条件概率表（CPT）来表示，指定了在给定父节点特定状态下的子节点概率分布[14]。通过这种方式，贝叶斯网络能够捕捉变量之间的复杂依赖关系。
1.5.4 关联规则  关联规则主要用于发现大型数据库中变量之间的有趣关系。这些关系通常表现为项集之间的频繁模式、关联或因果结构。关联规则的目标是从大量数据中找出那些经常一起出现的项目组合。
1.5.5 统计学分析  针对不同证候类型，分别建立各证候类型数据库，运用SPSS Modeler 18.0软件构建Apriori算法、贝叶斯网络模型进行数据挖掘，从而揭示证候类型、症状、体征等变量之间的内在联系。
1.6 心绞痛临床疗效评价指标条目池的确定  通过Apriori算法提取频繁项集（高支持度的项组合），生成强关联规则（高置信度、高提升度）。根据关联规则的结果，以强关联关系构建贝叶斯网络，调整参数，挖掘变量间的条件依赖关系，并生成节点间的条件概率。条目池筛选需同时满足：1）①在关联规则中具有高置信度/提升度；2）②在贝叶斯网络中存在直接因果路径；3）③优先选择因果清晰的规则。
1.7评估模型性能  运用scikit-learn库将数据集通过分层5折交叉验证，分割前打乱数据，固定随机种子为42，模型选择随机森林法，决策树数量设置为100，评估模型的分类准确性。
2 结果 
2.1 一般资料 
共检索出4123 篇文献，经过筛选分析后共纳入94 篇文献，包含21 种证候类型，总计100 次，除气虚血瘀证（28 次，28%）、痰瘀互结证(14 次，14%)、血脉瘀阻证(14 次，14%)、气滞血瘀证（10 次，10%）。除这四类证型外，其他证型出现频次较低，为保数据分析的准确性和可靠性避免数据产生偏倚，只针对气虚血瘀证、痰瘀互结证、血脉瘀阻证、气滞血瘀证这四种证候类型进行数据挖掘。
临床疗效评价条目共38 种，总频次为599 次。其中胸痛出现次数最多为66 次、，胸闷63 次、，心悸51 次、，舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑50 次、，脉涩40 次、，气短33 次，倦怠乏力31 次，其余症状出现次数均小于30 次。临床疗效评价条目（频次百分比前六项）从高到低排序，1）：①气虚血瘀证：胸痛、胸闷、气短、倦怠乏力、舌质紫暗（淡紫）或有瘀点瘀斑、心悸。2）②痰瘀互结证：胸痛、胸闷、心悸、气短、倦怠乏力、舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑。3）③血脉瘀阻证：胸痛、，舌质紫暗（淡紫）或有瘀点，瘀斑、，胸闷、，疼痛位置固定或拒按，或夜间加重、，脉涩、，心悸。4）④气滞血瘀证：胸痛、，胸闷、，心悸、，舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑、，胁肋胀痛、，脉涩。，见表 1。（非整除运算结果保留两位有效小数）。
[bookmark: _Ref22622]表 1  纳入的94篇心绞痛文献中4中种证候类型疗效评价条目
Table 1  Evaluation entries for efficacy of the four4 middle evidence types in the 94 angina pectoris papers included in the studyin the 94 angina pectoris articles included in the literature
     【频次（%）】
	证型
	气虚血瘀证
	痰瘀互结证
	血脉瘀阻证
	气滞血瘀证

	胸痛
	28（10.18）
	14(（10.22）10.22)
	13（11.71）(11.71)
	10（13.16）

	胸闷
	27（9.82）
	14（10.22）(10.22)
	12（10.81）(10.81)
	10（13.16）

	心悸
	22（8.00）
	10（7.30）(7.30)
	10（9.01）(9.01)
	9（11.84）

	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	22（8.00）
	6（4.38）(4.38)
	14（12.61）(12.61)
	8（10.53）

	脉涩
	18（6.55）
	6（4.38）(4.38)
	12（10.81）(10.81)
	7（9.21）

	气短
	24（8.73）
	8（5.84）(5.84)
	0（0.00）
	1（1.32）

	倦怠乏力
	23（8.36）
	6（4.38）(4.38)
	0（0.00）
	2（2.63）

	疼痛位置固定、拒按、夜间加重
	3（1.09）
	3（2.19）(2.19)
	12（10.81）(10.81)
	1（1.32）

	脉弦
	4（1.45）
	4（2.92）(2.92)
	8（7.21）(7.21)
	1（1.32）

	肢体疼痛
	3（1.09）
	4（2.92）(2.92)
	7（6.31）(6.31)
	0（0.00）

	脉细
	10（3.64）
	1（0.73）(0.73)
	1（0.90）(0.90)
	1（1.32）

	脉沉
	4（1.45）
	2（1.46）(1.46)
	5（4.50）(4.50)
	2（2.63）

	脉弱
	11（4.00）
	0（0.00）
	0（0.00）
	0（0.00）

	自汗
	8（2.91）
	1（0.73）(0.73)
	0（0.00）
	1（1.32）

	食欲减退（纳呆、纳少）
	5（1.82）(1.82)
	5（3.65）(3.65)
	0（0.00）
	0（0.00）

	舌下络脉迂曲青紫
	3（1.09）
	3（2.19）(2.19)
	2（1.80）(1.80)
	2（2.63）

	大便粘黏腻/溏
	8（2.91）
	2（1.46）(1.46)
	0（0.00）
	0（0.00）

	胁肋胀痛
	1（0.36）(0.36)
	0（0.00）
	0（0.00）
	8（10.53）

	疼痛（刺痛、闷痛、绞痛）
	1（0.36）(0.36)
	3（2.19）(2.19)
	4（3.60）(3.60)
	1（1.32）

	痰多
	2（0.73）(0.73)
	6（4.38）(4.38)
	0（0.00）
	0（0.00）

	舌苔厚腻
	2（0.73）(0.73)
	6（4.38）(4.38)
	0（0.00）
	0（0.00）

	情志不遂
	3（1.09）
	1（0.73）(0.73)
	1（0.90）(0.90)
	3（3.95）

	脉结代
	2（0.73）(0.73)
	0（0.00）
	4（3.60）(3.60)
	2（2.63）

	肢体沉重
	1（0.36）(0.36)
	6（4.38）(4.38)
	0（0.00）
	0（0.00）

	失眠
	4（1.45）
	1（0.73）(0.73)
	0（0.00）
	2（2.63）

	脉滑
	2（0.73）(0.73)
	5（3.65）(3.65)
	0（0.00）
	0（0.00）

	大便秘结
	6（2.18）(2.18)
	1（0.73）(0.73)
	0（0.00）
	0（0.00）

	舌体胖边有齿痕
	3（1.09）
	3（2.19）(2.19)
	0（0.00）
	0（0.00）

	头重眩晕
	2（0.73）(0.73)
	2（1.46）(1.46)
	0（0.00）
	1（1.32）

	舌质红少津有裂纹
	4（1.45）
	1（0.73）(0.73)
	0（0.00）
	0（0.00）

	痞满（胸脘腹部）
	1（0.36）(0.36)
	4（2.92）(2.92)
	0（0.00）
	0（0.00）

	面色少化（或面白、面色萎黄）
	3（1.09）
	0（0.00）
	0（0.00）
	0（0.00）

	形体肥胖
	0（0.00）
	3（2.19）(2.19)
	0（0.00）
	0（0.00）

	脉数
	0（0.00）
	3（2.19）(2.19)
	0（0.00）
	0（0.00）

	恶心
	1（0.36）(0.36)
	2（1.46）(1.46)
	0（0.00）
	0（0.00）

	呕吐
	1（0.36）(0.36)
	1（0.73）(0.73)
	0（0.00）
	0（0.00）

	麻木
	1（0.36）(0.36)
	0（0.00）
	1（0.90）(0.90)
	0（0.00）

	口黏
	0（0.00）
	1（0.73）(0.73)
	0（0.00）
	0（0.00）

	总计
	275（1.00）
	137（1.00）
	111（1.00）
	76（1.00）


2. 2 二项关联分析结果
将不同证候类型疗效评价的症状及体征（频次百分比前六项），输入关联规则模型，设置最低条件支持度为10%，最小规则置信度为85%，最大项目数为1，进行二项关联分析。包括：气虚血瘀证：胸痛、胸闷；胸痛、心悸；胸痛、气短等。痰瘀互结证：气短、倦怠乏力；胸闷、气短；胸痛、倦怠乏力等。血脉瘀阻证：脉涩、胸闷；胸痛、胸闷；胸痛、心悸等。气滞血瘀证：胁肋胀痛、脉涩；胸痛、脉涩；胸闷、脉涩。共获得61 条关联规则，气虚血瘀证12 条，痰瘀互结证13 条，血脉瘀阻证18 条，气滞血瘀证18 条。，见表 2。
图1表示各证候类型疗效评价条目之间的关系强度，线条越粗，表示关联性越强。气虚血瘀证、痰瘀互结证和气滞血瘀证三种证型关联强度最强的均为“胸痛-胸闷”；血脉瘀阻证关联强度最强的为“胸痛-舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑”。
[bookmark: _Ref22880]表 2  纳入的94篇心绞痛文献中四种证候类型疗效评价条目的二项关联分析
Table 2  Binomial correlation analysis of the entries evaluating the efficacy of the four evidence types in the 94 angina pectoris papers included in the study
	证型
	后项
	前项
	支持度(（%）%)
	置信度(（%）%)
	增益

	气虚血瘀证
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	脉涩
	64.29
	100.00
	1.27

	
	胸闷
	脉涩
	64.29
	100.00
	1.04

	
	胸痛
	脉涩
	64.29
	100.00
	1.00

	
	胸痛
	心悸
	78.57
	100.00
	1.00

	
	胸闷
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	78.57
	100.00
	1.04

	
	胸痛
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	78.57
	100.00
	1.00

	
	胸痛
	气短
	85.71
	100.00
	1.00

	
	胸痛
	胸闷
	96.43
	100.00
	1.00

	
	胸闷
	胸痛
	100.00
	96.43
	1.00

	
	气短
	心悸
	78.57
	90.91
	1.06

	
	气短
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	78.57
	86.36
	1.01

	
	气短
	胸痛
	100.00
	85.71
	1.00

	痰瘀互结证
	胸痛
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	42.86
	100.00
	1.00

	
	胸闷
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	42.86
	100.00
	1.00

	
	气短
	倦怠乏力
	42.86
	100.00
	1.75

	
	心悸
	倦怠乏力
	42.86
	100.00
	1.40

	
	胸痛
	倦怠乏力
	42.86
	100.00
	1.00

	
	胸闷
	倦怠乏力
	42.86
	100.00
	1.00

	
	心悸
	气短
	57.14
	100.00
	1.40

	
	胸痛
	气短
	57.14
	100.00
	1.00

	
	胸闷
	气短
	57.14
	100.00
	1.00

	
	胸痛
	心悸
	71.43
	100.00
	1.00

	
	胸闷
	心悸
	71.43
	100.00
	1.00

	
	胸闷
	胸痛
	100.00
	100.00
	1.00

	
	胸痛
	胸闷
	100.00
	100.00
	1.00

	血脉瘀阻证
	胸痛
	心悸
	71.43
	100.00
	1.00

	
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	心悸
	71.43
	100.00
	1.00

	
	胸痛
	疼痛位置固定、拒按、夜间加重
	85.71
	100.00
	1.00

	
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	疼痛位置固定、拒按、夜间加重
	85.71
	100.00
	1.00

	
	脉涩
	胸闷
	85.71
	100.00
	1.17

	
	胸闷
	脉涩
	85.71
	100.00
	1.17

	
	胸痛
	胸闷
	85.71
	100.00
	1.00

	
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	胸闷
	85.71
	100.00
	1.00

	
	胸痛
	脉涩
	85.71
	100.00
	1.00

	
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	脉涩
	85.71
	100.00
	1.00

	
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	胸痛
	100.00
	100.00
	1.00

	
	胸痛
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	100.00
	100.00
	1.00

	
	疼痛位置固定、拒按、夜间加重
	胸痛
	100.00
	85.71
	1.00

	
	疼痛位置固定、拒按、夜间加重
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	100.00
	85.71
	1.00

	
	胸闷
	胸痛
	100.00
	85.71
	1.00

	
	胸闷
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	100.00
	85.71
	1.00

	
	脉涩
	胸痛
	100.00
	85.71
	1.00

	
	脉涩
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	100.00
	85.71
	1.00

	气滞血瘀证
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	脉涩
	70.00
	100.00
	1.25

	
	胁肋胀痛
	脉涩
	70.00
	100.00
	1.25

	
	胸痛
	脉涩
	70.00
	100.00
	1.00

	
	胸闷
	脉涩
	70.00
	100.00
	1.00

	
	胁肋胀痛
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	80.00
	100.00
	1.25

	
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	胁肋胀痛
	80.00
	100.00
	1.25

	
	胸痛
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	80.00
	100.00
	1.00

	
	胸闷
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	80.00
	100.00
	1.00

	
	胸痛
	胁肋胀痛
	80.00
	100.00
	1.00

	
	胸闷
	胁肋胀痛
	80.00
	100.00
	1.00

	
	胸痛
	心悸
	90.00
	100.00
	1.00

	
	胸闷
	心悸
	90.00
	100.00
	1.00

	
	胸闷
	胸痛
	100.00
	100.00
	1.00

	
	胸痛
	胸闷
	100.00
	100.00
	1.00

	
	心悸
	胸痛
	100.00
	90.00
	1.00

	
	心悸
	胸闷
	100.00
	90.00
	1.00

	
	脉涩
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑
	80.00
	87.50
	1.25

	
	脉涩
	胁肋胀痛
	80.00
	87.50
	1.25





注：线条粗细表示关联强度，线条越粗，关联强度越高。
图 1  各证候类型疗效评价条目之间的关系强度
Fig. 1  Strength of relationship between the evaluation entries of the efficacy of each evidence type
注：线条粗细表示关联强度，线条越粗，关联强度越高。

2.3 贝叶斯网络模型结果 
以证候分型作为目标变量，以出现频率百分比前六项的疗效评价条目为输入变量，建立贝叶斯网络模型，类型选用“标识”，读取后导入贝叶斯网络。字段选用“使用定制字段分配”，目标为证候类型，输入需要评价的症状及体征，结构类型选用TAN模型，包括功能选择预处理步骤，参数学习方法选用“对小单元格计数的贝叶斯调整”，模式选用专家，缺失值选用“仅使用完整记录”，显著性水平为0. 01，最大条件集大小为5，最大输入量为15。得出各证型临床疗效评价条目概率分布表，4 种证型的唯一子节点均为胸痛，条件概率分别为0.97、0.94、0.94、0.92，表示4 种证型在临床评价时均与胸痛存在因果关系。以将存在直接因果关系且条件概率≥0.65的症状、体征进行组合。1）①气虚血瘀证：胸闷，胸痛（0.93）；心悸，胸痛（0.77）；舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑，胸痛（0.77）；气短，胸痛（0.83）。2）②痰瘀互结证：胸闷，胸痛（0.94）；心悸，胸痛（0.69）。3）③血脉瘀阻证：胸闷，胸痛（0.81）；心悸，胸痛（0.69）；舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑，胸痛（0.94）；脉涩，胸痛（0.81）；疼痛位置固定、拒按、夜间加重，胸痛（0.81）。4）④气滞血瘀证：胸闷，胸痛（0.92）；心悸，胸痛（0.83）；舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑，胸痛（0.75）；脉涩，胸痛（0.67）；胁肋胀痛，胸痛（0.75），见图 2。

注：两圆点间→指向子节点，圆点旁为条件概率。
图 2  各证候类型疗效评价条目贝叶斯网络关系图
Fig. 2  Bayesian network relationship diagram of entries for evaluating the efficacy of each evidence type
注：两圆点间→指向子节点，圆点旁为条件概率。
2.4 心绞痛临床疗效评价指标条目池的确定及其贡献度
同时满足：1）①贝叶斯网络模型中条件概率≥0.65；2）②关联规则中支持度＞10%、置信度＞85% 及提升度＞1的二项关联组合。以贝叶斯网络模型中各证型子节点条件概率≥0.65为主要条目，以同时满足贝叶斯网络、关联规则为次要条目。最终确定心绞痛临床效果评价条目池。结果见表 3。
[bookmark: _Ref28936]表 3  各证候类型疗效评价指标条目池及其贡献度
Table 3  Pool of entries and their contribution to the evaluation index of the efficacy of each evidence type
	证型
	主要条目（贡献度）
	次要条目（贡献度）

	气虚血瘀证
	胸痛（0.97）
	胸闷（0.93）

	
	
	心悸（0.77）

	
	
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑（0.77）

	
	
	气短（0.83）

	痰瘀互结证
	胸痛（0.94）
	胸闷（0.94）

	
	
	心悸（0.69）

	血脉瘀阻证
	胸痛（0.94）
	胸闷（0.81）

	
	
	心悸（0.69）

	
	
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑（0.94）

	
	
	脉涩（0.81）

	
	
	疼痛位置固定、拒按、夜间加重（0.81）

	气滞血瘀证
	胸痛（0.92）
	胸闷（0.92）

	
	
	心悸（0.83）

	
	
	舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑（0.75）

	
	
	脉涩（0.67）

	
	
	胁肋胀痛（0.75）


2.5 模型验证结果 
模型的平均性能指标：平均准确率：0.8615；宏平均准确率：0.8123；宏平均召回率：0.7541；宏平均F1分数：0.7738。由于纳入的文献数量有限，研究结果的普适性可能受到影响。
3. 3讨论
综合贝叶斯网络与关联规则数据挖掘结果得出心绞痛中医证候疗效评价指标条目池：1）①气虚血瘀证，主要条目为胸痛（贡献度0. 97）；次要条目为胸闷（贡献度0.93）、，心悸（贡献度0. 77）、，舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑（贡献度0.77）、，气短（贡献度0.83）。2）②痰瘀互结证，主要条目为胸痛（贡献度0.94）；次要条目为胸闷（贡献度0.94）、心悸（贡献度0.69）。3）③血脉瘀阻证，主要条目为胸痛（贡献度0.94）；次要条目为胸闷（贡献度0.81）、，心悸（贡献度0. 69）、，舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑（贡献度0.94）、，脉涩（贡献度0.81）、，疼痛位置固定、拒按、，夜间加重（贡献度0.81）。4）④气滞血瘀证，主要条目为胸痛（贡献度0.92）；次要条目为胸闷（贡献度0.92）、，心悸（贡献度0.83）、，舌质紫暗（淡紫）或有瘀点、瘀斑（贡献度0.75）、，脉涩（贡献度0.67）、，胁肋胀痛（贡献度0.75）。以上四种证候类型的核心病机均为“血瘀”，在血瘀证候表现方面呈现胸痛、心悸、舌质紫暗、脉涩等共性特征，但伴随症状存在特性。气虚血瘀证以胸痛隐隐，疼痛程度一般较轻，劳累或活动后加重为特征，以气不运血致瘀为核心，多伴随气短、乏力等气虚症状；痰瘀互结证以胸部窒闷如压、病程缠绵为主要特点，痰浊阻滞脉道与瘀血胶结，胸痛胸闷缠绵难解；血脉瘀阻证以胸部刺痛拒按、夜间尤甚为辨别要点，乃因瘀血壅塞，心脉痹阻所致；气滞血瘀证呈现胀痛走窜、情志诱发等特点，以肝郁气滞，血行失畅为核心，常伴胸胁胀满，、善太息、急躁易怒等气滞症状。目前，在证候疗效评价时，通常依赖于证候诊断标准中的证候、体征或由研究者规定的几个证候、体征，往往存在不一致、信息偏倚等问题[15]。为规范中医临床结局指标，解决不一致、不规范等问题，因此提出建立核心指标集[16]。核心指标集（COS）可以提供一组标准化的最小、最重要的指标集合[17]，有利于聚焦评价治疗效果最为关键的结局指标，提供循证学依据。构建具有中医药特色证候指标的核心指标集是保证中医证候疗效评价科学规范的关键[18]，而选择“测量什么”指标是研制核心指标集的首要任务[19]。
基于贝叶斯网络模型分析，心绞痛四种核心证候类型的唯一直接子节点均指向“胸痛”，提示在疗效评价中，四种证候类型与“胸痛”存在显著因果关系，从统计层面验证了“不通则痛”的病机。心绞痛的核心病机为“血瘀”，血脉闭塞，不通则痛，与现代医学冠状动脉血流受阻、微循环障碍等机制相呼应，因此在对心绞痛治疗效果的进行评价时，胸痛程度的减轻可以作为病情改善的显著指标。“血瘀”既可以作为病理产物堵塞血管，也可以作为病理状态，弥漫机体，使机体循环相对缓慢。当血瘀作为病理产物时，血液在血管内流动受阻，形成血块或斑块，堵塞血管，导致血液循环不畅；当血瘀作为弥漫机体的病理状态时，整个机体的血液循环速度减慢，血液流动不畅，导致机体各个组织和器官供氧、供血不足，出现一系列的症状和体征。在冠脉疾病中，内皮细胞的损伤是初始诱因，低密度脂蛋白的沉积是加剧因素，共同作用损害冠脉，干扰血液循环，从而引发一系列心血管问题[20]，与中医“血瘀”的概念相似。研究表明，活血化瘀药可以抑制炎症反应、抗氧化应激损伤、抑制微血栓形成，保护血管内皮[21]。例如，《神农本草经》中记载丹参：“主心腹邪气……破癥除瘕。”现代药理发现，丹参中含有的丹参酮ⅡA可增强小血管血液流动，抑制血小板聚集防止血栓形成，有助于维持心脏内环境稳态；丹参酮Ⅰ以抗心肌缺血而闻名，可扩张冠脉增加心肌血液供应；隐丹参酮可加快血流量，有助于血液循环[22]。失笑散出自《苏沈良方》，又名断弓弦散，其组成包括五灵脂和蒲黄，具有活血化瘀，散结止痛的功效。研究发现，蒲黄与五灵脂的提取物能够延长家兔血浆凝血时间，具有抗凝血的作用，同时具有抑制ADP、胶原诱导的血小板聚集作用[23]，通过打断血小板聚集以达到预防血栓形成的目的；此外，蒲黄和五灵脂也被证实能降低血浆黏度，改善血沉，有助于优化血液循环并降低心血管疾病发病风险[24]。因此，活血化瘀为心绞痛的基本治法。中医药蕴含的智慧与实践仍有待发掘，数量众多的中药、组方都有其独特的功效，深入开发中医药的潜力对于中医药科学化、规范化至关重要。
中医证候疗效的评价是中医药特有的评价体系，能够充分体现中医药在疾病疗效评价中的特殊地位和独特优势[25]。中医药治疗通过分析证候病机，纠正机体阴阳失衡，正胜邪退，使人体处于向愈的动态平衡。证候的改善为表现在外的征象，而机体内环境的优化为内在深层体现。例如，在治疗冠心病时对于调控血糖[26]及低密度脂蛋白[27]方面，短期内无法显著缓解相关症状；然而从长期来看此类调控对疾病的本质改善具有极其重要的作用。通过比较治疗前后中医证候及症状、体征的改善程度，可以判断疾病的发展趋势，随着症状、体征的改善或变化，证候类型随之改变，再次辨证分析，确定新的证候类型以评估整体病情态势，在“辨证-治疗-再辨证”即“随证治之”的良性循环下，疾病逐渐消退，健康逐渐恢复。在探讨传统医学与现代医学在疗效评价标准时，现代医学依赖于客观数据和实验室检查结果，传统医学更侧重于整体状况和辨证论治的改善，尽管两者在理论体系和治疗方法上存在明显差异，最终所体现的评价形式有所不同，但共同追求的核心目标是寻找能够准确反映疾病改善的指标[28]。核心指标集的构建促进了现代医学与传统医学在疗效评价方面的融合，更贴近我国中西医并重的临床实践需求。长期以来，缺少客观疗效评价体系被认为是制约中医药发展的重要瓶颈，建立具有中医药特色的疗效评价体系是提高中医药诊疗水平的必由之路[29]。中医证候疗效评价条目池在中医药现代化研究中可展现出多维应用价值：在真实世界研究领域，可动态监测证候演变，科学指导调整处方用药，实现个体化治疗；可结合现代医学量化指标与舌象脉象数字化特征，构建“疾病-证候-疗效-预后”诊疗模型，促进“病证结合”医疗模式的发展。
本文通过文献检索的方式，基于关联规则与贝叶斯网络的挖掘方法，对于临床研究中的心绞痛不同证候类型、症状及体征进行整理，形成心绞痛不同证型的中医证候疗效评价指标条目池，为心绞痛证候疗效评价提供参考，但仅评估症状及体征改善情况存在局限性，难以全面量化疾病病情进展，应建立多维评估框架，综合生物标志物监测（血脂、血清等）、影像学定量分析（心电图、超声心动图、冠脉造影等）、功能量表评估（西雅图心绞痛量表SAQ、生活质量评定SF-36等）。此外，笔者认为患者对病情的描述与医生对病情的评估，均存在主观判断，会对疗效评价结果的客观性产生影响。随着生活方式多样化，我们的身心健康受到生活、工作和学业等多方面的压力，这些压力引起各种身心问题，导致疾病的病因病机变得更加复杂，此时在评价病情时，证候类型相应变得复杂，因此单一证候疗效评价可能存在局限性。
本研究基于文献分析及回顾性数据挖掘，受限于已发表研究覆盖范围及质量，条目筛选具有一定偏倚，且尚未通过前瞻性临床研究验证其敏感性、特异性，在临床中的应用效果仍存在不确定性。因此后续亟需开展前瞻性验证研究，在多样化、复杂化的临床环境中验证条目的信度与效度，同时根据真实世界研究数据动态更新条目池，提高其适用性及时效性。
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