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[摘要 ]　目的: 探讨基于信息熵的决策树在慢性胃炎中医辨证分型中的应用。方法: 采用 boo tstrap 方法对 406 例样本进行

扩增以满足数据挖掘对样本量的要求, 采用基于信息熵的决策树C4. 5 算法建立中医辨证模型。结果: 决策树C4. 5 算法筛选

出对中医辨证分型有意义的 26 个因素并对其重要性进行排序; 产生清楚易懂可用于分类的决策规则; 建立辨证模型, 模型分

类符合率为: 训练集 83. 60% , 验证集 80. 67% , 测试集 81. 25% ; 模型区分各类证型的灵敏度和特异度也较高。结论: 决策树

C4. 5 算法建立的模型效果较好, 可应用于慢性胃炎中医证型的鉴别诊断。
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[ABSTRACT ] 　Objective: To exp lo re the app licat ion of decision tree based on en tropy in tradit ional Ch inese m edicine

(TCM ) symp tom analysis ch ron ic gastrit is. M ethods: Boo tstrap m ethods w ere used to m ult ip ly 406 cases fo r data m in ing,

and models fo r TCM symp tom w ere bu ilt u sing decision tree of C4. 5. Results: Tw en ty2six impo rtan t facto rsw ere selected and

ranked acco rding to the impo rtance; readab le diagno st ic ru les w ere p roduced and a model w as bu ilt, of w h ich the co rrect ly

classified rate of tra in ing set, validat ion set and test set w ere 83. 60% , 80. 67% and 81. 25% , respect ively. T he sensit ivity and

specificity of the model to differen t ia te the TCM symp tom w as good. Conclusion: T he model bu ilt by C4. 5 is sat isfacto ry and

can be used fo r differen t ia t ing diagno sis of ch ron ic gastrit is w ith TCM symp tom.
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Ξ 　 中医对于慢性胃炎有很好的疗效, 但是如何从

已积累的临床资料中提炼出蕴含的信息, 并结合已

有的中医辨证准则[ 1 ]确定慢性胃炎患者的中医证

型, 以达到辨证施治目的便成为中医研究者颇为关

注的问题。本文尝试将数据挖掘决策树技术用于慢

性胃炎中医证型的分类, 以考察这一方法用来解决

此类问题的效果。

1　资料和方法

1. 1　资料来源　本研究资料来自与上海中医药大

学的合作研究项目“慢性胃炎中医证型分析”的 406

例调查资料, 共计 88 项指标。其中证型指标是本次

研究的目标变量, 根据中医药大学课题组主要研究

成员 (由 4 所附属医院的 4 名主任医师和临床诊断

学教研室 5 名副高以上的专家组成)的建议, 将证型

分为 5 类: 第 1 类脾胃湿热、第 2 类湿浊中阻、第 3

类脾胃气虚或脾胃虚寒、第 4 类肝胃气滞或肝胃郁

火、第 5 类湿浊中阻兼脾胃气虚。该资料有 4 个明显

特征: (1) 指标多, 指标间关系复杂; (2) 88 项指标中

存在计量、两分类、多分类、等级 4 种量度; (3) 部分

指标 (年龄、体质量等)存在缺失值; (4)应变量 (即本

次分析的目标变量)是多分类名义型指标。

1. 2　方法　本研究采用数据挖掘技术中的决策树

方法, 构建以信息熵减少为特征的决策树分类模型,

整个过程在 SA S 8. 2 En terp rise M iner (以下简称

SA SöEM )中实现。为了满足数据挖掘对数据量的要

求, 研究在充分利用原有样本信息的基础上, 采用

boo tst rap 方法对原始数据进行扩增至 2 000 例病

例。通过对扩增前后数据不同类型变量分布情况进

行考察, 发现数据吻合情况良好。所以, 将扩增病例

作为本次研究数据进行决策树模型的训练。
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在 SA SöEM 软件中, 首先将 2 000 例病例引

入, 然后分配给训练集、验证集、测试集各 50%、

30%、20% 的样本量, 3 个数据集起的作用分别是训

练模型、纠正模型、评价模型, 最后进行决策树参数

的设置。SA SöEM 软件中可近似实现C4. 5、CA R T

和CHA ID 3 种决策树算法, 本研究采用基于信息熵

的 C4. 5 算法, 即以信息熵的减少 (en tropy reduc2
t ion) 作为树分裂准则, 其基本原理同于Q u in lan 的

ID 3 算法[ 2 ]。按照软件中算法的要求, 将决策树分支

的个数定义为 8 个 (资料中多分类名义变量的最多

分类数) , 为防止树生长“繁茂”而拟合过多噪声, 通

过定义树深 6 层以及节点分裂时最少需要 10 个病

例等手段对树进行预修剪, 而模型的评价采用正确

分类百分比 (p ropo rt ion co rrect ly classif id) 指标, 选

择子树时以具有最优评价值 ( best assessm en t

va lue) 且子树规模最小为准。一系列参数设置完毕

之后, 便开始训练决策树。

2　结　果

2. 1　筛选变量　决策树不同于神经网络建模方法

的一个很明显的区别就是能筛选出对预测目标变量

分类有重要意义的变量。本研究共筛选出 26 个对慢

性胃炎中医辨证分型有意义的变量, 具体见表 1。

表 1　重要变量排序列表

Tab 1　Rank l ist of im portan t var iables

Rank V ariab le L abel Impo rtance

1 X67 Greasy fur 1 　
2 X61 T h in fur 0. 832 0
3 X52 Comp lex ion 0. 802 8
4 X11 P roperty of stom ach pain 0. 700 7
5 X36 W eakness 0. 649 4
6 X34 D egree of stom ach pain 0. 387 4
7 X45 H alito sis 0. 380 3
8 X69 Scattering of tongue covering 0. 378 9
9 X10 A bno rm al num ber of stoo l 0. 364 6

10 X47 Stom ach disten tion 0. 352 9
11 X9 H iccough 0. 348 1
12 X27 Tongue co lo r 0. 340 6
13 X35 Co ld and heat 0. 316 2
14 X24 Belch ing 0. 310 8
15 X49 Sensation of defecation 0. 305 9
16 X15 Stagnation of qi and blood stasis 0. 299 7
17 X13 D eficiency and excess 0. 293 0
18 X55 T h irst 0. 292 7
19 X44 Insom nia 0. 243 2
20 X12 D ream ing often 0. 240 7
21 X48 Feses quality 0. 234 1
22 X40 Palp itat ion 0. 201 1
23 X23 N ausea and vom iting 0. 198 6
24 X50 Q uantity of urine 0. 188 7
25 X18 A no rex ia 0. 179 2
26 X16 Gastric up set 0. 163 8

2. 2　产生的规则　所谓规则, 就是从决策树根节点

到叶节点对应的路径, 每 1 个节点处 (包括内部节

点)都对应着 1 个筛选出的重要变量。本研究决策树

共有 126 个叶节点, 对应 126 条分类规则。下面列出

的是决策树根节点到记号为 203 叶节点 (叶节点

的序号与叶子在整棵决策树的位置有关) 对应的规

则:

　　 IF 　　　　　X27 　　　EQUAL S 　　　1

　　　AND X35 EQUAL S 2

　　　AND X52 EQUAL S 3

　　　AND X11 IS ON E O F: 1、9

　　　AND X61 EQUAL S 1

　　　AND X67 EQUAL S 1

　　TH EN

　　　 NOD E 　　: 　　　　203

　　　 N : 　　 20

　　　 5 : 80. 0%

　　　 4 : 10. 0%

　　　 3 : 0. 0%

　　　 2 : 10. 0%

　　　 1 : 0. 0%

2. 3　正确分类率变化　随着决策树的增长即叶子

数目的增加, 训练集 (TRA IN ) 和验证集 (VAL ID )

的正确分类率不断地升高, 验证集主要用来校正训

练集的拟合, 防止异常值、噪声等的影响造成拟合过

度。当决策树叶子数目增长到约 105 左右时, 两者的

正确分类率基本相当。以后, 验证集的正确分类率开

始下降, 训练集的正确分类率继续上升, 两者距离逐

渐增大, 但均衡来看两者平均的正确分类率仍在上

升, 当叶子数目增长到 126 个时, 达到了最高点。此

时, 决策树剪枝完成, 模型构建完毕。

2. 4　决策树评价　所建慢性胃炎中医辨证模型可

以采用正确分类百分比指标或误分率指标进行评

价。误分率 (m isclassif ica t ion ra te) , 即被分错的例数

占全部例数的百分比, 3 个不同样本量数据集的误

分率分别为: 训练集 16. 40% , 验证集 19. 33% , 测试

集 18. 75% , 较小的误分率说明预测模型的性能较

好。也可利用 SA SöEM 中专门的模型评价方法对所

建模型进行评价, 结果一致。

2. 5　模型检验　为了检验模型预测实际资料的效

能, 本研究以原始的 406 例慢性胃炎患者的中医证

型作为待预测对象, 从而利用所建决策树模型实现

分类预测, 实际结果见表 2。经过计算, 得到模型在

不同中医证型上的判断指标, 见表 3。
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表 2　预测后分类与实际分类的对应 (仅列出部分结果)

Tab 2　Accordance of pred ictive and actua l cla ssif ica tion (on ly partly)

NUM F - H YZX I- H YZX P - H YZX5 P - H YZX4 P - H YZX3 P - H YZX2 P - H YZX1

1 1 1 0. 000 0 0. 000 0 0. 000 0 0. 000 0 1. 000 0

2 4 4 0. 333 3 0. 666 7 0. 000 0 0. 000 0 0. 000 0

3 4 4 0. 000 0 1. 000 0 0. 000 0 0. 000 0 0. 000 0

4 4 4 0. 000 0 1. 000 0 0. 000 0 0. 000 0 0. 000 0

5 3 4 0. 000 0 0. 857 1 0. 142 9 0. 000 0 0. 000 0

� � � � � � � �

402 2 2 0. 142 9 0. 000 0 0. 000 0 0. 714 3 0. 142 9

403 1 2 0. 000 0 0. 000 0 0. 000 0 0. 571 4 0. 428 6

404 2 2 0. 142 9 0. 000 0 0. 000 0 0. 714 3 0. 142 9

405 3 3 0. 000 0 0. 000 0 1. 000 0 0. 000 0 0. 000 0

406 3 3 0. 000 0 0. 000 0 1. 000 0 0. 000 0 0. 000 0

　　NUM : O riginal case num ber; F - H YZX: A ctual classification; I- H YZX: P redictive classification; P - H YZX5: P robability of classifica2

t ion 5; P - H YZX4: P robability of classification 4; P - H YZX3: P robability of classification 3; P - H YZX2: P robability of classification 2; P -

H YZX1: P robability of classification 1

表 3　模型的评价指标

Tab 3　Eva lua tion ind ices of m odel

C lassifi2
cation

Sensit i2
vity

Specifi2
city

M is2diag2
no sis rate

M iss2diag2
no sis rate

Youden’s
index

1 83. 78 89. 83 10. 17 16. 22 73. 61

2 77. 64 96. 45 3. 55 22. 36 74. 09

3 85. 71 96. 43 3. 57 14. 29 82. 14

4 87. 84 96. 39 3. 61 12. 16 84. 23

5 74. 70 95. 67 4. 33 25. 30 70. 37

　　通过比较发现, 模型进行中医辨证分型的特异

度比灵敏度高, 即误诊率较低, 漏诊率较高。综合灵

敏度与特异度来看, 5 类证型之间诊断准确率有差

别, 第 4 和第 3 类较高, 而其他 3 类较低。中医证型

的量化与标准化问题是中医研究的热点, 量化与标

准化不仅与客观的技术标准有关, 还与中医研究人

员自身对于证型诊断标准的把握度有很大的关

系[ 3 ]。因此判断得到的证型有很大的主观性, 这使得

研究所得到的资料不一定完全反映真实情况。但从

总体看, 所建模型灵敏度与特异度均较高, 可以运用

模型进行预测。

3　讨　论

决策树筛选出的变量按照相对于第 1 个变量的

重要性进行排序, 第 1 个变量的重要性记为 1。某变

量的重要性与采用该变量作为分裂变量进行分裂时

使目标分类不确定性减少的程度相关, 重要性大, 则

目标分类不确定性减少的程度大; 反之亦然。本研究

决策树共筛选出 26 个变量, 主要是苔质腻、苔质薄、

面色、胃脘疼痛性质、大便便次异常、胃脘胀、口气

等, 与临床实际情况基本相符。

决策树建立的规则是指导决策树分类的重要依

据, 未知中医证型的病例按照规则归属到已知的证

型中, 从而完成证型的预测。规则以“IF⋯TH EN ⋯”

语句形式陈述, 最末 1 个 IF 对应的变量位于决策树

的根节点。前述规则实例的含义为: 如果某人苔质

(X67) 腻、苔质 (X61) 薄、胃脘疼痛性质 (X11) 为冷

痛或其他痛、面色 (X52)萎黄、口气 (X35) 较重、面近

时气秽触鼻、无呃逆 (X27)发生, 那么他有 80% 的可

能发生湿浊中阻兼脾胃气虚, 10% 的可能发生肝胃

气滞或脾胃虚寒, 10% 的可能发生湿浊中阻。这样的

结果可能有些绝对, 因为模型不可避免地会模拟噪

声, 但结果本身无疑为临床判断提供了重要的参考

价值。

决策树C4. 5 算法的前身 ID 3 算法只适用于应

变量为两分类的资料, 发展到 C4. 5 算法时, 已经能

够处理应变量为多分类名义型变量的资料。而且,

C4. 5 算法能有效地处理缺失值而勿需对缺失值进

行填充, 避免了因剔除缺失病例而造成的数据量减

少或填充方法不当而引起的数据失真。运用决策树

CHA ID 算法建模时, 如果自变量有连续性变量, 需

将其首先进行分段以数量化。CA R T 算法是典型的

两分类树, 更适合处理应变量为两分类的资料。所以

本研究最终确定以C4. 5 算法建立决策树模型。决
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策树建模有着其他方法无法比拟的优点, 可以清晰

地显示出哪些变量对于预测比较重要; 可以生成容

易理解的规则; 可以同时处理连续性、两分类和多分

类、有序性自变量; 计算量相对来说不大[ 4 ]。但是,

C4. 5 算法也有其缺点, 它在分裂时有偏向于取值较

多的变量的毛病[ 2 ] , 即多分类变量较二分类变量更

易于被选入模型, 因本资料二分类变量很少, 故可忽

略算法的缺陷。
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　　南蛇藤 (Celastrus orbicu la tus T hunb. )为卫矛科植物, 能

祛风胜湿、行气散血, 具有显著的抗炎作用[1 ]。我院自 20 世

纪 70 年代开始研究应用南蛇藤 (全株, 灌阳产) [2 ]治疗各种

类风湿性关节炎数千例, 总有效率达 93%。

1　材料和方法

1. 1　材料和试剂　分别采自灌阳、龙胜、兴安三地的生药全

株, 经本院李传枚副主任药师鉴定为卫矛科植物南蛇藤

(Celastrus orbicu la tus T hunb. )。所用试剂均为分析纯。

1. 2　方法[3 ]　将南蛇藤生药的根、茎和枝叶分别切片, 晒

干, 粉碎, 于 80℃干燥至恒重备用。分别取粉末 20 g, 加氨水

6 m l, 拌匀, 用索氏提取器加 180 m l 氯仿提取 4 h, 将提取液

移至分液漏斗, 用盐酸 (0. 5 mo löL ) 振摇 4 次 (20、15、15、10

m l) , 合并酸液, 用 15 m l 氯仿洗涤, 收集酸液, 过滤, 滤液加

氨水至 pH 值为 9, 加氯化钠饱和, 用氯仿振摇提取 4 次 (40、

30、20、20 m l) , 合并氯仿液, 用饱和氯化钠溶液洗涤 3 次, 每

次 5 m l, 合并洗液, 再用 10 m l 氯仿振摇提取, 合并, 置水浴

上蒸干, 于 105℃干燥至质量恒定, 准确称质量。

2　结果和讨论

灌阳、龙胜、兴安三地产南蛇藤中总生物碱含量分别为

(0. 292±0. 004) %、(0. 283±0. 002) %、(0. 288±0. 003) % ,

无显著差别。南蛇藤的全根、全茎中的总生物碱含量显著高

于枝叶部分, 分别为 (0. 510±0. 013) %、(0. 340±0. 018) %、

(0. 022±0. 002) % (P < 0. 01)。结果表明, 桂林周边地区的灌

阳、龙胜、兴安三地产的南蛇藤总生物碱含量无明显差异, 可

替代使用, 这有利于保护灌阳当地的生药资源。

南蛇藤根、茎总生物碱含量高于枝叶部分 (P < 0. 01) , 但

根、茎两部分总生物碱含量差别不大, 可以考虑用茎取代以

往的全株入药。
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