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［摘要］　目的：探索熵聚堆方法在络气虚滞诊断标准研究中的应用。方法：首先根据临床流行病学调查获得４００例血管内

皮功能障碍的四诊资料，以熵聚堆方法提取血管内皮功能障碍络气虚滞证的中医症状信息；然后计算络气虚滞证中各症状的

关联度并确定血管内皮功能障碍络气虚滞证诊断阈值；最后根据临床流行病学诊断性试验研究方法，从灵敏度、特异度、符合

率３个方面对此诊断标准进行回顾性和前瞻性检验。结果：建立的血管内皮功能障碍络气虚滞证的诊断标准有较好的诊断

效能。结论：熵聚堆方法适用于中医证候诊断标准的研究，方法科学严谨，有临床实用价值。
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　　血管内皮（ＥＴ）功能障碍是冠心病、糖尿病等血

管病变的始动因素及早期表现，在此阶段控制病情

的进一步发展，对降低患者的致残、致死率，提高患

者的生存质量有重要意义。众所周知，中医在防治

血管病变方面有其独特的优势，因在血管内皮功能

障碍阶段，病情较轻，未引起人们的足够重视，迄今

未见关于血管内皮功能障碍的中医证候诊断标

准。　　　　

　　本研究根据中医证候是“非线性的复杂巨系统”
的理论［１］，采用复杂系统的分析方法［２３］（熵聚堆方
法）建立了血管内皮功能障碍络气虚滞证的中医证

候量化诊断标准，以期对冠心病、糖尿病血管病变及

其他血管性疾病的防治有所裨益，结果报告如

下。　　　　　　

１　对象和方法

１．１　对象

１．１．１　样本选择　纳入标准：（１）单纯高血压、高血

脂、超重或肥胖、吸烟、代谢综合征人群，至少具备其

中一项诊断；（２）ＮＯ＜５μｍｏｌ／Ｌ及ＥＴ＞５３．３８ｐｇ／

ｍｌ。排除标准：（１）心、脑、肾、神经、眼底等靶器官损
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伤者；（２）严重肝肾功能不全者；（３）妊娠或哺乳期妇

女、精神病患者。

１．１．２　一般情况　病例为２００６年６～９月河北医

科大学附属以岭医院、河北省鹿泉市人民医院、河北

师范大学医院符合上述标准的门诊体检者４００例，

将其随机分为２组，甲组３００例，其中男１２７例，女

１７３例，年龄２５～８２岁，平均年龄（５５．１７±１０．３８）

岁，为运算组；乙组１００例，其中男４５例，女５５例，

年龄２１～７７岁，平均年龄（５４．２５±１０．６１）岁，为考

核组。甲组用于建立络气虚滞证的量化诊断标准及

对量化诊断标准进行回顾性检验，乙组用于量化诊

断标准的前瞻性检验。

１．２　确定临床调查表　首先广泛查阅有关中医“肥

胖”、“眩晕”、“头痛”、“消渴”等与内皮功能障碍有关

疾病中的症状描述，按频数筛选症状，确定“血管内

皮功能障碍中医证候信息条目池”；采用德尔菲分析

法（Ｄｅｌｐｈｉ法），从全国范围选择３０名本专业专家对

本条目池进行两轮专家问卷调查，综合两轮专家问

卷调查结果确定进行临床调查的中医四诊信息条

目；对上述最后确定的临床中医四诊信息条目参照

文献［４５］进行中医四诊信息的量化分级，按无、轻、

中、重四级分别计为０、１、２、３分；对不能分级的舌

象、脉象分为无、有两类，分别计为０、１分，最后形成

“内皮功能障碍中医证候临床调查表”。

１．３　数据分析　采用熵聚堆方法对数据进行处理

分析，按症状聚堆结果，提取内皮功能障碍络气虚滞

证的中医症状信息；计算络气虚滞证中各症状的关

联度，并转化为症状对证候的贡献分值；调整参数，

绘出积分与专家辨证（专家辨证指同时以３位副主

任医师以上职称的专家对该部分患者进行辨证，以

三者的一致性意见为专家辨证结果）符合率对应图，

确定血管内皮功能障碍络气虚滞证诊断阈值；最后

根据临床流行病学诊断性试验研究方法，进行量化

诊断标准的回顾性和前瞻性检验。

　　以上数据采用 Ｍａｔｌａｂ工程软件分析处理。

２　结　果

２．１　症状聚堆和症状抽提　采用熵聚堆方法，在不

同参数调整下把有内在联系的变量（症状）聚在一

起，得到多个由若干症状组成的四诊信息集合群

（略）；参照中医理论，把络气虚滞证的症状集合抽提

并且合并，在此基础上，根据症状在证候中的关联度

系数确定络气虚滞证的最终症状。即得到络气虚滞

证的症状集合：乏力、神疲、气短、懒言、自汗、舌淡、

脉弱。

　　以内皮功能障碍甲组的病例３００×５７数据为例

（３００为病例数目，５７为症状数目），我们应用熵聚堆

方法在不同的参数调整下可以得到大量的症状集合

群。根据充分证明了的“Ｎ级相关”思想，我们将多

个症状之间的关联度值的计算转化为了任意两个症

状之间关联度的计算（略）。在这些计算数值的基础

上，根据亲友团思想和滤波思想，应用算法进行聚

堆。

　　事实上，在此络气虚滞证集合中，每一症状同其

他症状都有其关联度值。我们考虑两个症状之间的

相关时必须考虑到其间关联强度的不对等性，即最

终进入确定为络气虚滞证候的所有症状两两之间都

必须是强相关的。综合考虑我们确定了内皮功能障

碍络气虚滞证中各症状，见表１。

表１　血管内皮功能障碍络气虚滞证

各症状对证候关联度及贡献分值

症状 关联度 贡献分值

乏力 ０．０９０１６４ ４
神疲 ０．０６７０４７ ３
气短 ０．０７８７４７ ３
懒言 ０．０５４９９７ ２
自汗 ０．０２３０６５ １
舌淡 ０．０２６７４５ １
脉弱 ０．０１８６０６ １

２．２　计算各症状对络气虚滞证的关联度并转化为

贡献分值　各基本证型即为由特定若干各症状组成

的集合，而各个症状对各证候的贡献打分即为其同

该症状集合的关联度数值，反映的是该症状对于该

症状集合（证候）的组成所作的贡献（重要程度）。根

据具体数值，为使得临床应用时操作更为方便，我们

将该贡献数值作适当的整数化处理。

　　以内皮功能障碍络气虚滞证型下的乏力症状为

例，我们计算乏力在络气虚滞证型中的贡献值。该

贡献值由乏力和该证型下其他症状之间的关联度系

数整合得到，乏力：

　　ｇｉ＝Σ
ｋ－１
μ（ｉ，ｊ）＋μ（ｊ，ｉ）

２ ＝０．０９０１６４

　　其中，ｋ为络气虚滞证型下的症状数目，μ（ｉ，ｊ）、

μ（ｊ，ｉ）为乏力症状同其他症状之间的关联度系

数。　　　　　
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　　在得到确定各个症状之后，我们将确定的用于

诊断络气虚滞证的症状放一集合中，计算各症状对

此症状集合（证候）的关联度及转化后的贡献分值

（表１）。

２．３　确定诊断阈值　理论上的阈值如果太小或是

太大，其应用于原始患者身上的符合率（与专家辨证

结果比较）都会较低，也就是说，理论上存在着一个
最优的阈值使得将该阈值方案应用于原始患者后的

符合率为最高。我们假定预先完全不知道各证型中
阈值的存在与否，试着从算法上去寻找这个最优点。
结果表明，事实上存在着这样的阈值，该阈值方案的
应用同临床也是符合的。见图１。据症状得分与符
合率对应关 系图，可看出 ５ 分为最优诊断阈
值。　　　　　

图１　内皮功能障碍络气虚滞证候

符合率症状得分曲线

２．４　对诊断阈值的检验　根据表２中的数据进行

计算，敏感度、特异度、符合率分别为 ８６．５％、

９３．０％、８９．０％。根据表３中的数据进行计算，敏感

度、特异度、符合率分别为８９．７％、９３．８％、９１．０％。

表２　血管内皮功能障碍络气虚滞证

患者量化诊断标准回顾性检验数据

标准辨证
专家辨证

阳性 阴性
合计

阳性 １６０（ａ） 　８（ｂ） １６８
阴性 ２５（ｃ） １０７（ｄ） １３２
合计 １８５ １１５ ３００

　灵敏度＝ａ／（ａ＋ｃ）；特异度＝ｄ／（ｂ＋ｄ）；符合率＝（ａ＋ｄ）／（ａ＋ｂ＋

ｃ＋ｄ）

　　从以上回顾性和前瞻性检验结果来看，其灵敏
度、特异度、符合率均大于８５％，说明此诊断阈值有
较好的诊断效能。

表３　血管内皮功能障碍络气虚滞证

患者量化诊断标准前瞻性检验数据

标准辨证
专家辨证

阳性 阴性
合计

阳性 ６１（ａ） ２（ｂ） ６３
阴性 ７（ｃ） ３０（ｄ） ３７
合计 ６８ ３２ １００

　灵敏度＝ａ／（ａ＋ｃ）；特异度＝ｄ／（ｂ＋ｄ）；符合率＝（ａ＋ｄ）／（ａ＋ｂ＋

ｃ＋ｄ）

３　讨　论

　　众所周知，血管内皮功能障碍是整个血管病变

的始动因素与初始阶段，与血管病变的发生、发展有

密切的联系，因此，人们提出了亚临床血管病变———

微循环障碍的概念，其主要表现为血管内皮功能障

碍［６］。因为微循环与中医之络脉高度相关，所以我

们在血管内皮功能障碍的中医证候诊断标准研究

中，把气虚证描述为络气虚滞证更贴近临床实

际。　　　　　　

　　证候学是中医理论的核心，近５０年来证候研究

一直是中医研究的热点和难点，但始终没取得大的

进展，成为了制约中医发展的瓶颈。在中医自身苦

苦寻觅找不到好的方法的情况下，多学科的交叉渗

透或许能为中医证候的研究寻找到一突破口。近年

来，随着复杂系统科学的蓬勃发展，为中医证候的标

准化、规范化研究提供了新思路和新方法。

　　我们进行症状聚堆和症状抽提都基于熵这个概

念。熵的概念源于物理学的范畴，在公元１８５４年由

德国物理学家克劳修斯（Ｃｌａｕｓｉｕｓ）提出。此后，这一

概念广泛发展并应用于许多领域。简单地说，从宏

观角度理解，熵增意味着能量的退化；从微观角度理

解，熵是系统混乱程度的标志。熵在信息论中的引

用为信息的定量描述引入了信息熵这个概念，为熵

概念的进一步泛化奠定了基础。近年来，熵理论在

生命科学的定性定量研究特别是中医领域中也有了

长足的发展。以一个具体的疾病为模型，运用熵研

究证候、症状、疾病、方剂的相关性，从而为中医证候

量化诊断标准研究提供依据。

　　对于一个只了解描述其特征的若干变量的复杂

系统Ｓ，可以由以下矢量表示：

　　Ｓ＝（Ｘ１，Ｘ２，…，Ｘｉ，…，Ｘｐ）Ｔ （１）

其中Ｘｉ＝（Ｘｉａ），（ｉ＝１，２，…，ｐ；ａ＝１，２，…，ｑ）是描

述系统某个特征的变量。
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　　我们的目标是从大量的Ｘｉ 集里归结出具有相

近特征的Ｘｉ子集。令Ｑｉ（ｉ＝１，２，…，ｐ）为Ｘｉ分类

的集合，Ｑｉ的第ａ个元素Ｑｉａ，则有Ｑｉ＝｛１，２，…，ａ，

…，ｋ｝，ｋ≤ｑ，并令ｎａ〔Σ
ｋ

ａ＝１
ｎａ＝ｑ〕为事件Ｘｉ属于Ｃｉ第

ａ类的数量。则变量Ｘｉ的熵定义为：

　　Ｈ（Ｘｉ）＝－Σ
ｋ

ａ＝１
ｎａ／ｑｌｏｇｎａ／ｑ （２）

Ｘｉ和Ｘｊ 的联合熵定义为：

　　Ｈ（Ｘｉ，Ｘｊ）＝－Σ
ａ
Σ
ｂ
ｎａｂ／ｑｌｏｇｎａｂ／ｑ （３）

其中ｎａｂ表示事件Ｘｉ属于Ｃｉ的第ａ类同时Ｘｊ 属于

Ｃｊ 的第ｂ类的数量。

　　在上述熵定义的基础上，下面给出关联度的定

义。

　　定义１：假设Ｘｉ∩Ｘｊ＝ф，则称熵：

　　μ（Ｘｉ，Ｘｊ）＝Ｈ（Ｘｉ）＋Ｈ（Ｘｊ）－Ｈ（Ｘｉ，Ｘｊ）（４）

为Ｘｉ和Ｘｊ之间的关联度。

　　定义２：假设对任意ｉ，ｊ（ｉ≠ｊ），Ｘｉ∩Ｘｊ＝ф，ｐ
为任意正整数，称

　　μ（Ｘ１，Ｘ２，…，Ｘｐ）＝Σ
ｐ

ｉ＝１
Ｈ（Ｘｉ）－Ｈ（Σ

ｐ

ｉ＝１
Ｘｉ） （５）

为Ｘ１，Ｘ２，…，Ｘｐ 之间的关联度［６］。

　　以上关于变量之间关联度的定义完全适用于子

系统之间关联度的定义。事实上，变量本身作为系

统的子集也是子系统。

　　定义３：假定系统Ｓ被划分为ｎ 个子系统Ｓ１，

Ｓ２，…，Ｓｎ，对任意子系统Ｓｉ＝（Ｘ１ｉ，Ｘ２ｉ，…，Ｘｎｉｉ ）和

Ｓｊ＝（Ｘ１ｊ，Ｘ２ｊ，…，Ｘｎｊｊ ）（ｉ≠ｊ）而言，ＳｉＩＳｊ＝Ф，Ｓ＝

Σ
ｎ

ｉ＝１
Ｓｉ，定义

　　μ（Ｓ１，Ｓ２，…，Ｓｎ）＠Σ
ｎ

ｉ＝１
Ｈ（Ｓｉ）－Ｈ （Σ

ｎ

ｉ＝１
Ｓｉ） （６）

为Ｓ１，Ｓ２，…，Ｓｎ 之间的关联度。

　　将复杂系统分析方法用于中医证候的研究，是

近几年中医证候研究的热点和趋势，尤其在证候的

诊断标准研究中取得了较好的结果。熵聚堆方

法［２３，７］是信息论中熵方法和熵语言在非线性相关模

式识别领域的具体应用，该方法遵照数据的内在联

系，不对数据作刚性先行分割，依据数据内在关联进

行自主聚类，可以无监督地处理多变量、多层次上的

复杂数据，对于提取中医证候相关症状并分析症状

之间的非线性相关关系具有重要应用价值。它不仅

适用于处理线性数据，而且适用于处理非线性数据。

熵聚堆方法在中医证候研究中的应用，是通过信息

熵的关联度实现的，它可以度量变量之间的任意统

计相关性，对变量的分布类型没有任何特殊要求。

它把密切相关的症状置于同一个集合中，而这样的

症状集合正是中医理论下证候的内涵体现。王阶

等［８］通过多中心流行病学调查，收集包括５种病的

６９６例病例，采用信息熵的关联度和多元对应分析

对中医证候中的血瘀证及亚型进行研究，综合以上

２种算法，说明复杂算法更适合中医证候规范化研

究。我们在自己的课题“脉络血管系统病”［９］的中

医证候量化诊断标准研究中，也引入了复杂系统分

析方法，并取得了较满意的结果。通过对内皮功能

障碍络气虚滞证的诊断阈值的确定，诊断标准的建

立并检验，可看出，熵聚堆方法科学严谨，结果可靠，

可用于中医证候的诊断标准的研究，有其实用价

值。　　　　　
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