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　 　 中医药事业的生命力在于继承与创新,名老中医诊疗

经验是前人的中医理论融合自己的临床实践,是一笔宝贵

的精神财富,继承发展名老中医经验尤为重要。 名老中医

经验涵盖各个方面,但主要指其独特的学术思想、诊疗经

验、治疗方法。 目前名医经验主流传承方式有院校传承、师
徒传承、成立名老中医工作室、著书立论、临床试验等方法,
但这些方式普遍存在着传承效率低、创新性不足、受客观环

境影响大、临床效果缺乏评价标准等问题。 随着网络技术

的快速发展,“大数据”和“精准医疗”的概念相继出现,数据

挖掘技术开始应用于中医药事业。
数据挖掘技术是利用网络技术进行有目的、有探索性

地获取数据中隐含的规律和知识,也被称为数据库知识发

现,是指从大量、不完全、有噪声、模糊、随机的数据中提取

隐含在其中的、人们事先不知道但又潜在着有用信息和知

识的过程[1] 。 本文介绍数据挖掘常用技术及进展,并分析

数据挖掘技术局限及将来发展趋势,数据挖掘技术必将进

一步推动中医药事业发展。
1　 数据挖掘的常用技术

1. 1　 频数分析　 频数分析可得出最常用的数据关系,是使

用最广泛的算法。 黄玉华等[2] 研究蔡连香教授从“冲任”论

治妇科疾病,用频数分析得出高频药物 22 味,前 3 味为菟丝

子、当归、白芍。 梁秋雨等[3] 通过研究名老中医验方得出脂

肪肝验方,用频数分析得到高频药物 26 味。 唐晓菊等[4] 研

究黄有荣教授治疗腰椎间盘突出经验,用频数分析得出常

用药有当归、牛膝、甘草、杜仲等 33 味中药。
1. 2　 关联规则分析 　 关联规则分析是一种无向数据挖掘

方法。 它从大量数据项中寻找有意义的关联关系。 李潇然

等[5] 研究吕仁和教授治疗慢性肾衰竭经验得出药物核心关

联药对 31 组。 王立国等[6] 通过研究 100 则名老中医肺癌的

医案,利用关联规则得出医案中肺癌症状、证候、转移部位

及年龄的内在联系。 马林纳等[7] 研究中医治疗肺纤维化的

文献,得到高频关联强度中药组合 6 组。
1. 3　 聚类分析　 聚类分析是一种无监督数据挖掘方法。 它

基于观测之间的相似度或距离将观测分组。 唐香香等[8] 通

过对 179
 

例糖尿病下肢血管病变患者进行中医证候聚类分

析,将该病分为 4 型:阴虚火旺、脉络瘀热证,寒湿困脾、气滞

血瘀证,肝胃火盛、湿热瘀滞证,气血亏虚、筋脉失养证。 刘

安平等[9] 通过研究刘吉善教授门诊病案,将使用频次大于

500 的前 40 味中药进行聚类分析,得出常用药的 4 类药物

组合。 陈振东等[10] 探索名老中医治疗反流性食管炎的用药

规律,聚类分析得出 9 组常用药物。
1. 4　 因子分析　 因子分析是一种变量简化技术,可用于找

出支配相关关系的有限个潜在变量,以及找出关联紧密的

药物。 綦向军等[11] 研究名医治疗不孕症的验方,将使用频

次超过 20 次的中药进行银子分析,提取出 21 个公因子。 陈

丽平等[12] 通过对 341
 

例以二陈汤为主方的名老中医医案进

行数据挖掘,利用因子分析得到 9 组有意义的因子组,指出

二陈汤主治证型为痰浊阻肺、脾虚湿困。 李玲等[13] 研究周

仲瑛教授诊疗类风湿性关节炎经验,应用因子分析方法得

到药物核心组合 8 组。
1. 5　 贝叶斯网络　 贝叶斯网络是一个有向无环图,由代表

变量结点及连接这些节点的有向边构成[14] 。 贝叶斯网络可

以将具体问题中复杂的变量关系在一个网络结构表示,通
过网络模型反映问题领域中变量的依赖关系,可用于构建

中医专家诊疗系统,研究中医证型与疾病、症状与证候之间

关系。 如张霆等[15] 分析肺癌的中医证候,对 89 项中医症状
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通过贝叶斯网络处理,得出 36 个症状、舌象、脉象之间有较

强的关联性,关系最密切的症状组成连续的症状链。 甘小

金等[16] 采取回顾性研究整理王老治疗子宫内膜异位症的门

诊医案 150
 

例,运用贝叶斯网络方法对症状-证素信息做分

类识别,得出 150
 

例医案均存在血瘀证,其中肾虚血瘀、气滞

血瘀为最常见的证素组合。 徐璡等[17] 收集 835
 

例冠心病患

者的中医四诊证候信息,在专家辨证和先验知识的基础上,
通过贝叶斯网络对四诊证候信息进行分类识别研究,结果

显示基于贝叶斯网络建立的融合模型对心气虚、心阳虚、心
阴虚、血瘀、痰浊 5 个证型的识别率,其中阳虚、血瘀识别率

最高,为冠心病中医证候分类诊断提供了依据。
1. 6　 神经网络　 神经网络也称作连接模型,是一种进行分

布式并行信息处理的算法数学模型,主要通过调整内部大

量节点之间相互连接的关系,从而达到处理信息的目的,与
贝叶斯网络有相似之处,但神经网络对于数据处理更为灵

活。 罗悦等[18] 采用 BP 神经网络构建咳嗽疾病归经预测模

型,通过对不同患者咳嗽的症状预测出咳嗽的病位,预测准

确率达 95. 01%。 吴燎等[19] 将真实的中医胃病临床数据通

过数据清洗、数据编码、BP 神经网络模型配置、模型训练,构
建出 BP 网络模型,使每种病型的平均预测率达到 90%以

上,实现了中医胃病病型的辅助诊断。 赵书颖等[20] 基于决

策树及神经网络的方法,建立高血压病阴阳两虚证的诊断

模型,决策树算法和神经网络建立高血压病阴阳两虚证诊

断模型准确率都较高。
1. 7　 复杂系统熵方法 　 复杂系统熵方法是一种非监督的

算法模式,它能自主地从海量数据中提取信息量最大的组

合,特别适用于高度离散性类型的数据[21] 。 该方法常用于

研究疾病、证候、方剂的相关性,往往能得出一些隐含信息。
如彭素娟等[22] 研究袁长津教授治疗咳嗽用药规律,通过无

监督的熵层次聚类算法,进一步聚类得到治疗咳嗽的新方

11 个。 刘铁钢等[23] 应用复杂系统熵方法挖掘技术研究孔

光一教授治疗月经病的用药经验,得出常用药物核心组合

27 个,并分析关联最紧密的 5 个组合。
1. 8　 支持向量机　 支持向量机通过将非线性数据赋予高维

特征性,构造出最优分类超平面,可以弥补传统算法过拟合缺

陷,主要用于小样本、非线性及高维模式识别的问题解决,对
大样本及复杂数据模型处理有一定局限[24] 。 张景芳等[25] 利

用支持向量机构建了化合物神经毒性判别模型,模型的准确

率、灵敏度、特异性均在 80%以上,将该模型应用于山豆根神

经毒性成分筛查,筛得 13 个潜在神经毒性化合物,其中 4 个

已有文献验证。 吴纯伟等[26] 基于支持向量机的 5 种大黄苷

元治疗脑缺血的配伍研究,采用均匀设计结合 SVM 的模拟预

测方法优选出了 5 种大黄苷元组分的最佳配比。
2　 数据挖掘技术的优势

2. 1　 研究内容丰富 　 数据挖掘技术应用于中医药研究二

十余年,之前由于缺乏研究数据,对算法操作复杂等原因,
数据挖掘技术主要用于研究名老中医用药经验。 随着数据

的多样化及算法的简化,研究疾病广泛,研究内容涉及中医、
中药、针灸、证候、治则治法等各个方面,研究对象除了经验

丰富的临床医家,亦可研究古代典籍,临床文献等,也可以

研究将某疾病领域专家用药规律集中起来,研究其中异同。
该算法也在不断发展和完善,现在研究往往采用两种以上算

法,并根据研究目的灵活组合算法。 对于解决问题来说,算法

只是提供一种方法,并不是解决某种特定问题的唯一方法,也
不存在所谓优方法,大部分算法之间也并不互相排斥[27] 。
2. 2　 操作简化　 随着大量数据的获取,数据重复、冗余,算
法操作复杂,非专业人士难以熟练操作等问题,数据挖掘软

件便是顺利进行数据挖掘的工具。 目前国内有代表性的中

医辅助诊疗系统有中医传承辅助平台、中医临床科研信息

共享系统、中医诊疗大数据智能分析系统古今医案云平台、
中医医案知识服务与共享系统等,这些平台可用于总结名

老中医用药经验,发现最佳配伍,研究疾病辨证规律,如证

类、证素研究、症状分析、病机研究、病位分析等。 根据研究

需要选取合适的软件,如中医传承辅助平台主要有频数分

析、关联分析、频数分析、熵方法,主要用于研究名老中医临

床常用方及挖掘新方,古今医案云平台在病案输入支持手

工、语音、OCR、批量医案结构化录入,研究方法包括贝叶斯

网络,复杂网络,支持向量机,方剂树,还有案例推理技术,
可以快速找到相似医案。
2. 3　 数据可视化　 中医药数据属于知识密集型数据,往往

较为复杂抽象,如果能将分析内容“多维度”呈现,则能更好

地分析事物之间的关系。 偏序结构图不仅可以从宏观共性

中发现事物存在的普遍性,还可以从微观个性中发现事物

存在的独有性。 重要的是偏序结构图可处理的数据范围

广、数量大,但形成的结构图并不复杂且无交叉,是表征事

物间联系的有效的可视化技术手段[28] 。 如张茜[29] 通过研

究李可教授书中典型的危重病例,将患者各项信息生成数

据库,再使用偏序结构图生成工具将分表格生成属性偏序

结构图,根据图中可视化信息研究对象普遍性与特异性之

间的关系,挖掘李可医案中的症治规律,分析李可辨治用药

的特点。
2. 4　 与现代实践融合　 中医药现代研究成分复杂,往往将

药物提纯后研究,但不符合中医的特点,网络药理学基于

“疾病-基因-靶点-药物”相互作用网络,通过网络分析,系
统综合地观察药物对疾病网络的干预与影响[30] 。 它体现的

是多分子协同作用,与中医整体观及中药复方相似,故近些

年网络药理学研究很多。 赵信科等[31] 基于网络药理学分析

半夏厚朴汤的重要成分与作用机制,通过筛选共挖掘出半

夏厚朴汤主要活性成分 44 个,其相应的作用靶点 218 个,并
筛选出 100 个关键作用靶点以及 10 条重要的信号通路。
3　 数据挖掘技术的不足

3. 1　 数据不够真实准确　 大数据时代后,“以数据为导向”
是真实世界中医临床科研范式的前提与技术关键[32] 。 一方

面由于中医临床术语不统一或地域习惯,往往导致数据存
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在重复、歧义、缺省、多义、含糊等问题;另一方面数据挖掘

处理的对象是随机的交易数据,而挖掘医案都是经过人工

挑选的经典案例,都对数据挖掘质量有一定程度的影响。
中医药领域数据多为广义小样本数据,研究者多为高校学

生,研究多为某一医家诊疗经验,往往会出现临床病历研究

中样本数有限,但包含的维度(如使用的中药种类、症状、证
候等维度)则可能远大于样本数。 这说明经典的数据挖掘

算法不一定适用于广义小样本的中医药数据,使用之前需

要进行评估[33] 。
3. 2　 挖掘软件相对局限 　 田少磊等[34] 使用文献计量学方

法研究近些年发表的中医数据挖掘相关文献,得出目前研

究方法多为关联规则、聚类分析、神经网络、频数分析、因子

分析;传统的数据挖掘方法往往给出的是相关性的大小,而
缺乏对因果关系的解释。 且目前数据平台也有着规模小、
建设重复、缺乏统一标准、检索功能不完善、处理数据方式

单一,研究内容同质化等不足,当前数据挖掘技术有待形成

共识性操作规范,建议组建多学科团队开展相关工作,完善

优化技术方法,制定科学规范的技术标准[35] 。
3. 3　 结果缺乏深度解读 　 数据挖掘采用不同的技术往往

能得到多样的结果,目前对研究结果的解读往往侧重基础

分析,而缺乏深层次的分析。 如王静等[36] 认为单一的研究

方法存在不能全面真实地反映和传承名老中医学术经验等

不足,需将定性访谈、数据挖掘等方法综合运用才能实现对

名老中医临床经验的全面继承。 对于数据挖掘结果解读不

够深刻是个普遍认识,一方面需要从数据挖掘每个阶段把

控质量,另一方面应对结果进行临床验证,机制分析等,对
研究结果去伪存真。
4　 数据挖掘技术的未来趋势

4. 1　 数据规范化　 中医数据存在重复、歧义、缺省、多义、含
糊等问题,中医数据还有待细致加工,首先要把控的就是医

案文献的医案文献的标准化、规范化,无论是古书典籍还是

临床医案,四诊信息、症状指标、患者症状都依赖于医师和

患者的主观诊断,且典籍中往往有患者信息缺失,而患者的

失访或接受其他治疗均会影响数据采集。 另外由于中医数

据的多义、含糊,规范中医临床术语标准,利用数据库实现

中医临床文献的自动标注和统计分析,数据开放共享,最终

会建立一个面向全国的开放的中医数据平台,从采集、录
入、统计、挖掘各流程确保数据质量。
4. 2　 系统专业化 　 数据挖掘系统专业化一直是我们追求

的目标,而神经网络、贝叶斯网络、决策树等将目标一步步

变为现实。 但目前研究范围小,诊断精准度仍不够,更重要

的是不具备中医诊疗思维,且中医专家系统依赖于数据挖

掘、图像处理、模式识别等方面。 李本岳等[37] 提出要构建中

医专家系统,应搭载图像识别模块实现“望诊”,搭载语言识

别模块实现“闻诊和问诊”,搭载自然语言处理模块实现“问

诊”。 专家系统未来应在四诊客观化、证候规范化和辨证诊

断智能化上多加研究,以期在技术上有更多突破,进而提高

挖掘的效率和准确性。
4. 3　 数据挖掘与多组学整合研究　 数据挖掘与多组学整合

研究联合是目前的趋势,两者相辅相成。 数据挖掘可用于

挖掘核心药物组合,多组学整合研究一方面可用于验证数

据挖掘结果,一方面可有效预测与分析药物的潜在作用与

起效机制,有利于新方新药的研发。 现在已有相关理论研

究,如樊启猛指出若将贝叶斯网络与超分子化学结合,使超

分子化学解决中医药理论研究中的定性问题,而贝叶斯网

络则解决其中的定量问题[38] 。
5　 小　 　 结

　 　 中医是一个数不尽的宝库,还有许多值得研究的东西,
如性味归经、三焦辨证等,计算机技术必然会让中医药焕发

新的光彩。 总之,机遇与挑战并存,数据挖掘的结果要能够

指导临床实践,而临床经验也能通过数据挖掘系统而全面

地展现,最终有希望挖掘出可以超越个体的、适用于中医临

床的优秀群体经验。

参考文献

[1] 　 周光华,李岳峰 . 数据挖掘技术在卫生统计信息工作中的应

用研究[J]. 中国卫生信息管理杂志,2012,9(6):82-86.

[2] 　 黄玉华,李园白,杨阳,等 . 蔡连香从“冲任”论治妇科疾病辨证

用药规律研究[J]. 中国中医药信息杂志,2017,24(3):91-95.

[3] 　 梁秋雨,李瑞敏,相安,等 . 基于名老中医验方数据分析谈脂

肪肝辨治思路与方法[J]. 四川中医,2017,35(9):23-25.

[4] 　 唐晓菊,张磊,刘汝专,等 . 基于数据挖掘的黄有荣教授治疗

腰椎间盘突出症用药规律分析[ J] . 中国中医急症,2020,29

(2):221-225.

[5] 　 李潇然,王世东,李佳玥,等 . 基于关联规则算法和复杂系统

熵聚类的吕仁和教授治疗慢性肾衰竭经验研究[ J] . 现代中

医临床,2016,23(3):9-13.

[6] 　 王立国,部爱贤 . 基于关联规则的名老中医医案中肺癌转移

特点的数据挖掘分析[J]. 中医临床研究,2016,8(13):5-7.

[7] 　 马林纳,王瑞,苗明三 . 基于数据挖掘的治疗肺纤维化中药用

药规律分析[J]. 中草药,2020,51(6):1406-1411.

[8] 　 唐香香,牟新,付国春 . 179
 

例糖尿病下肢血管病变患者中医证

候聚类分析[J]. 浙江中西医结合杂志,2020,30(4):333-335.

[9] 　 刘安平,刘吉善,沈绍武,等 . 基于名老中医刘吉善门诊病案的

数据挖掘分析[J]. 湖南中医药大学学报,2020,40(1):75-79.

[10] 　 陈振东,安彬,田旭东 . 基于数据挖掘探索名老中医治疗反流

性食管炎的用药规律[J]. 国医论坛,2020,35(2):27-29.

[11] 　 綦向军,张兆萍,章浩展,等 . 基于数据挖掘的名老中医治疗不孕

的用药规律分析[J]. 中国中药杂志,2019,44(7):1491-1496.

[12] 　 陈丽平,李建生,蔡永敏 . 基于数据挖掘的名老中医应用二陈汤

规律分析[J]. 中国实验方剂学杂志,2017,23(12):201-207.

[13] 　 李玲,周学平,李国春,等 . 运用数据挖掘技术探讨周仲瑛教

授诊疗类风湿性关节炎经验[ J] . 中国中西医结合杂志,

2013,33(12):1705-1707.

[14] 　 吴嘉瑞,唐仕欢,郭位先,等 . 基于数据挖掘的名老中医经验

传承研究述评[J]. 中国中药杂志,2014,39(4):614-617.

·302·　 　 　 　 第 8 期　 　 　 　 易天霞,宋　 程,唐　 蔚,等:数据挖掘技术应用于名老中医经验传承的研究概况



[15]　 张霆,陈波,徐涛,等 . 基于贝叶斯网络的肺癌证候研究[ J] .

中国中医药科技,2014,21(6):599-600,603.

[16] 　 甘小金,陈艳,马秀丽 . 基于贝叶斯网络的王子瑜教授治疗

子宫内膜异位症的辨证规律研究[ J] . 世界中西医结合杂

志,2019,14(10):1350-1352.

[17] 　 徐璡,许朝霞,许文杰,等 . 基于贝叶斯网络原理的 835
 

例冠

心病病例中医证候分类研究[ J] . 上海中医药杂志,2014,48

(1):10-13.

[18] 　 罗悦,杨威龙,周紫仪,等 . 基于 BP 神经网络的咳嗽疾病归

经研究[J]. 时珍国医国药,2019,30(12):3048-3050.

[19] 　 吴燎,陈思珏 . BP 神经网络在中医胃病病型诊断中的实

现[J]. 科技风,2019(20):244.

[20] 　 赵书颖,张新雅,李运伦 . 基于决策树及神经网络的高血压

病阴阳两虚证诊断模型的研究[J] . 中华中医药学刊,2019,

37(5):1120-1123,1288-1291.

[21] 　 唐仕欢,陈建新,杨洪军,等 . 基于复杂系统熵聚类方法的中

药新药处方发现研究思路[ J] . 世界科学技术—中医药现代

化,2009,11(2):225-228.

[22] 　 彭素娟,吴彬才,杨柳,等 . 基于数据挖掘方法分析袁长津教授治

疗咳嗽用药规律研究[J]. 中医药导报,2018,24(7):51-55.

[23] 　 刘铁钢,陈建新,张望,等 . 复杂系统熵方法探讨孔光一教授

治疗月经病经验[ J] . 北京中医药大学学报,2013,36( 5):

341-344,363.

[24] 　 许文杰,刘攀,燕海霞,等 . 528
 

例冠心病患者中医脉象非线

性动力学特征在证候诊断模型中的应用[ J] . 中华中医药杂

志,2014,29(5):1661-1665.

[25] 　 张景芳,蒋芦荻,张燕玲 . 支持向量机在中药神经毒性成分筛查

中的应用[J]. 中国中药杂志,2014,39(17):3330-3334.

[26] 　 吴纯伟,宿爱山,陈超,等 . 基于支持向量机的 5 种大黄苷元治疗

脑缺血的配伍研究[J]. 中草药,2015,46(22):3377-3381.

[27] 　 高静,程铭 . 粗糙集理论辅助现代医疗诊断研究综述[ J] .

科技与创新,2019(11):25-27,29.

[28] 　 路双双 . 基于偏序结构表示原理的乐曲结构可视化及分类

的研究[D]. 秦皇岛:燕山大学,2019.

[29] 　 张茜 . 基于属性偏序结构图数据挖掘方法对李可急危重症

疑难病医案的知识发现[D]. 广州:广州中医药大学,2018.

[30] 　 陈海彬,周红光,李文婷,等 . 网络药理学———中药复方作用机

制研究新视角[J]. 中华中医药杂志,2019,34(7):2873-2876.

[31] 　 赵信科,孙少伯,刘凯,等 . 基于网络药理学探讨半夏厚朴汤

作用机制[J]. 中医学报,2020,35(2):379-383.

[32] 　 刘保延 . 真实世界的中医临床科研范式[ J] . 中医杂志,

2013,54(6):451-455.

[33] 　 朱彦,朱玲,崔蒙 . 论中医药数据挖掘[ J] . 中华中医药杂

志,2016,31(8):2932-2935.

[34] 　 田少磊,李敬华,童元元,等 . 基于文献计量学的中医遣方用

药经验数据挖掘研究现状分析[ J] . 中国中医药信息杂志,

2020,27(5):97-101.

[35] 　 刘兴方,韩学杰 . 数据挖掘技术在医案研究中的应用与讨

论[J]. 中国实验方剂学杂志,2014,20(9):247-250.

[36] 　 王静,夏桂成 . 名老中医学术思想和临证经验传承研究初

探[J]. 江苏中医药,2015,47(8):18-20.

[37] 　 李本岳,李伟荣,潘华峰,等 . 浅谈人工智能对中医诊断的影

响[J]. 世界科学技术—中医药现代化,2020,22(5):1624-1628.

[38] 　 樊启猛,贺玉婷,李海英,等 . 贝叶斯网络在中医药理论研究

的现状及与超分子化学联合应用前景[ J] . 湖南中医药大学

学报,2019,39(11):1407-1411.

(收稿日期:2020-12-01)

 







































































 



中暑后的急救误区

　 　 错误一:掐人中　 中暑的根本原因是人体产热和散热功能严重失调,因此首先要降温、脱离热源。 掐

人中仅仅能起到刺激疼痛的作用,不能用来急救。 尤其对于昏迷患者,掐人中时可能因为疼痛刺激而引起

误吸窒息,反而存在病情加重的潜在风险。
错误二:猛喝凉水　 中暑后需要合理补水,但不可大量喝凉水。 大量出汗伴有电解质流失,如果只是

大量喝凉水,会导致人体出现稀释性低钠、氯血症,即俗称的“水中毒”。 此时喝水要少量、多次,适当加些

食盐,会有更好的效果。
错误三:服藿香正气水　 很多人认为藿香正气水是治疗中暑的“神药”,其实这是片面的。 不推荐在中

暑后使用藿香正气水的主要原因有二:首先,藿香正气水主要应用于解表化湿、理气和中,用于内伤湿滞或

夏伤暑湿所致的“阴暑”,与现代医学的中暑(热射病)不同;其次,藿香正气水的乙醇含量为 40% ~ 50%,服
用后可能引起脱水,中暑损伤会更严重。

错误四:服退热药　 中暑发热的机制与细菌或病毒感染引起的发热不同。 中暑导致的发热是因为人

体的散热中枢受阻,造成的热量在体内积聚,不能通过出汗来散发热量。 而退热药主要通过让身体发汗来

达到降温目的,中暑后身体本来就缺水,再服用退热药迫汗外出则导致身体更加缺水,适得其反。 对于中

暑后的高热,一般情况下应首先选择传统物理方法,效果显著且安全。 (http: / / www. cntcm. com. cn / news.
html? aid = 177574)
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