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关联规则方法分析小儿病毒性肺炎热与痰相关病机

艾$军#
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$易展翔#

$戴启刚!

$徐$珊!

摘要$目的$研究关联规则方法在小儿病毒性肺炎热!痰的中医学病机病理学中的应用" 方法$运用

关联规则方法观察
!8>

例小儿呼吸道合胞病毒#

1.CKA1@L,1M CMEDMLA@3 -A1NC

$

O:2

%肺炎治疗前后热与痰

相关症状体征关联的动态变化$分析认识其病机演变情况" 结果$发现热与痰病机病理在本病中普遍并存$

在热与痰的关联中$由热影响到痰比由痰影响到热的可能性大" 在药物干预下$由痰致热的可能性逐日降低

而由热致痰可能性随时间变化不明显" 结论$小儿病毒性肺炎发病机制中热与痰密切关联$药物干预能减

低由痰致热的病理演变$而对由热致痰的影响不明显"

关键词$关联规则&病毒性肺炎&热与痰&病机
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$$关联规则是数据挖掘领域中最为常用和成熟的方

法之'!它在中医学中已有所应用!主要用于证候学研

究和用药规律分析( 然而!中医学最主要特点
!

辨证

论治!注重症状体征的关联出现!而非单一症状体征!

从这一点观察!关联规则方法与中医学辨证论治方法

具有相似点和良好适用性!关联规则方法在中医学辨

证论治研究中可有更广泛和深入的应用!如证候病机

学研究)临床疗效评价研究等( 笔者尝试运用关联规

则方法分析中医病机病理学!以大样本)多中心的中医

药治疗病毒性肺炎数据源为例!探讨如下(

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$西医诊断标准$呼吸道合胞病毒$

1.CKA1

#

@L,1M CMEDMLA@3 -A1NC

!

O:2

%肺炎诊断参照中华人

民共和国卫生部*小儿四病防治方案"小儿肺炎防

治方案+

,

#

-

)*诸福棠实用儿科学+

,

!

-制订( $

#

%一般

症状#起病急骤或迟缓!骤发的发热)拒食或呕吐)嗜

睡或烦躁)喘憋等症状( $

!

%呼吸系统的症状及体

征#咳嗽及咽部痰声( 呼吸增快!常见呼吸困难!严

重者呼气时有呻吟声!鼻翼煽动!三凹征!口周或指
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甲青紫( 胸部体征早期可不明显!听诊肺部有中)粗

湿音!或可闻及细湿音或捻发音&或可闻及管状

呼吸音( $

$

%

<

线检查#可表现为非特异性小斑片状

肺实质浸润阴影!以两肺下野)心膈角区及中内带较

多!可部分融合成大片状浸润影( $

7

%血常规#白细

胞计数可减少)正常或稍增( $

=

%病毒学检查#

O:2

阳性(

#

!

!

$中医辨证分型标准$参照国家中医药管理

局*中医病证诊断疗效标准"中医儿科病证诊断疗效

标准+

,

$

-中肺炎喘嗽诊断依据及其风热闭肺证或痰热

闭肺证证候分类标准(

!

$纳入及排除标准$纳入标准#$

#

%符合西医小

儿
O:2

肺炎及中医肺炎喘嗽的诊断标准!辨证属风热

闭肺证或痰热闭肺证&$

!

%年龄
$

个月
`$

岁&$

$

%肺

炎病程在
75 Q

以内&$

7

%患儿法定监护人知情同意受

试( 排除标准#$

#

%排除早产儿和小于胎龄儿&入选时

有心力衰竭)呼吸衰竭)中毒性脑病)渗出性胸膜炎等

合并症者&明确合并细菌感染!或需用抗生素者&$

!

%

合并有心)肝)肾和造血系统等严重原发性疾病!精神

病患儿&$

$

%根据研究者的判断!具有降低入组可能性

或使入组复杂化的其他病变者&$

7

%正在参加其他药

物的临床试验者(

$

$一般资料$

!8>

例病例均来源于
!""=

年

#

月
!!"">

年
!

月.十五/国家科技攻关计划项目

.中医药治疗病毒性肺炎疗效评价方法研究/的临床

研究病例!按区组随机)平行对照)多中心试验方法!由

南京中医药大学附属医院)首都医科大学附属北京儿

童医院)天津中医药大学第一附属医院)广东省中医

院)河南中医学院第一附属医院共同完成( 其中试验

组
#75

例$风热闭肺证
7"

例)痰热闭肺证
#"5

例%!对

照组
#78

例$风热闭肺证
=#

例)痰热闭肺证
85

例%(

两组病例入组前在年龄)性别)身高)体重方面比较

$表
#

%!差异均无统计学意义$

P a"

!

"=

%( 在病情分

布方面比较差异有统计学意义$

P b"

!

"=

%!试验组病

情重于对照组,

7

-

(

7

$治疗方法$试验组#静脉滴注清开灵注射液

$北京中医药大学药厂!批号#

7##=#=V

!

#" /cJ

支%!

$

个月%

#

岁用量为
#" /c

!

#

d岁%

$

岁用量为
#= /c

!

加入
#"e

葡萄糖注射液中静脉滴注!

#

次
J

天( 痰热闭

肺证联合口服儿童清肺口服液$北京同仁堂股份有限

公司同仁堂制药厂!批号#

$$

"

!#

!

#" /cJ

支%!每次

#" /c

!

$

次
J

天( 风热闭肺证联合口服小儿咳喘灵口

服液$广州星群药业股份有限公司!批号#

H_="""7

!

#" /cJ

支%!

$

个月%

!

岁每次
= /c

!

!

d岁%

$

岁每次

>

!

= /c

!

$

次
J

天( 对照组#静脉滴注利巴韦林注射液

$

# /cJ

支!

#"" /R

!华北制药集团制剂有限公司!批

号#

"7"676

%

#" /RJ

$

^R

"

U

%!每
# /R

加入
#"e

葡

萄糖注射液
# /c

中静脉滴注!每日分
!

次用( 联合口

服复方愈创木酚磺酸钾口服液$伤风止咳糖浆!每瓶

#"" /c

! 安徽精方药业股份有限公司! 批号#

"7"8"=

%!

$

%

6

个月每次
!

!

= /c

!

6

d个月%

$

岁每次

= /c

!

$

次
J

天( 两组疗程均为
#"

天(

=

$分析方法$以
2ACN@3 0@CAD 6

!

"

为开发工

具!

)AEU,BC <P

为操作系统!

*AD1,C,SL ISSAD. ?X

#

D.3 !""$

为数据库服务器环境开发关联规则数据挖

掘平台( 病例记录无热)发热)无咳嗽)咳嗽)无痰

壅)痰壅)无气促)气促$呼吸次数超过相应年龄正常

值范围%)肺部呼吸音清晰)肺部呼吸音降低)肺部呼

吸音粗糙)肺部干音)肺部喘鸣音)肺部湿音)无

恶寒)恶风)见风蜷缩)恶寒)蜷缩母怀)无紫绀)紫

绀)面色正常)面色少华)面色潮红)面色灰白)精神

正常)时有烦闹)烦躁不宁)精神萎靡)无口渴)唇舌

少津)口干欲饮)干渴多饮)食欲食量如常)食量减

少)食欲下降)拒进乳食)无恶心)恶心)呛奶)呕吐)

出汗正常)无汗)多汗)舌质淡红)舌质红)舌质紫)舌

质绛)舌苔薄白)舌苔黄)舌苔灰)舌苔腻等项!设为

字段!对
!8>

例
O:2

肺炎患儿治疗前后临床资料!

设定支持度门限值
#"e

及置信度门限值
#"e

!进行

关联规则运算(

6

$统计学方法$对关联规则运算结果应用

:P:: #$

!

"

软件进行统计!采用
!

!检验!

P b "

!

"=

为差异有统计学意义(

表
#

%两组一般资料比较

组别 证型
性别,例$

e

%-

男 女

年龄,例$

e

%-

$

个月%

#

岁
#

d

%

$

岁

身高

$

D/

!

X

&

C

%

体重

$

^R

!

X

&

C

%

试验 风热闭肺证
!=

$

6!

'

="

%

#=

$

$>

'

="

%

!=

$

6!

'

="

%

#=

$

$>

'

="

%

>7

'

=>

&

#!

'

!# #"

'

!>

&

!

'

6#

痰热闭肺证
>6

$

>"

'

$>

%

$!

$

!8

'

6$

%

="

$

76

'

$"

%

=5

$

=$

'

>"

%

>=

'

5>

&

##

'

!= #"

'

$8

&

$

'

#5

对照 风热闭肺证
$#

$

6"

'

>5

%

!"

$

$8

'

!!

%

!>

$

=!

'

87

%

!7

$

7>

'

"6

%

>7

'

!!

&

#$

'

78 #"

'

$#

&

!

'

8>

痰热闭肺证
65

$

68

'

$8

%

$"

$

$"

'

6#

%

6"

$

6#

'

!!

%

$5

$

$5

'
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%
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"$
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##
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结$$果

#

$热与痰病机相关性分析$表
!

)

$

%$在本病

中!舌质红)发热)舌苔黄)唇舌少津)时有烦闹)烦躁不

宁)多汗)面色潮红等
5

个症状体征与热病机相关!痰

壅与痰病机相关!为痰涎壅肺( 在运算结果中!发现热

与痰相关症状体征存在众多关联!常见
!

%

6

项关联!

部分结果见表
!

)

$

(

由表
!

可知!在众多频繁项集中最高支持度者为

痰壅与舌质红!占
>5e

( 发热与痰壅并见的支持度为

65e

( 痰壅与舌苔黄或唇舌少津或时有烦闹或烦躁

不宁或多汗或面色潮红同时出现的支持度分别为#

6"e

)

7"e

)

$!e

)

!$e

)

!$e

)

#8e

(

由表
$

可知!当发热时!有
8>

!

#$e

的几率同时出

现痰壅!当舌质红或舌苔黄或唇舌少津或时有烦闹或

烦躁不宁或多汗或面色潮红时!分别有
87

!

!8e

)

86

!

>7e

)

8=

!

8>e

)

8!

!

$#e

)

#""

!

""e

)

8>

!

#7e

和

85

!

!=e

的几率同时出现痰壅!可见由热致痰的可能

性极大( 反之!当痰壅时!分别有
5#

!

6$e

)

>#

!

>$e

)

6!

!

8"e

)

7!

!

"=e

)

$$

!

8!e

)

!7

!

$5e

)

!7

!

"$e

和

#8

!

>8e

的几率同时出现舌质红或发热或舌苔黄或唇

舌少津或时有烦闹或烦躁不宁或多汗或面色潮红!且

置信度逐渐降低(

表
!

%

!8>

例小儿
O:2

肺炎治疗前热与痰相关症状

体征频繁项集表$$部分%

频繁项集$证候%

相关

病机

支持度

$

e

%

频次
扫描

序次

痰壅
!

舌质红 痰与热
>5 !$# #

痰壅
!

发热 痰与热
65 !"$ #

痰壅
!

舌苔黄 痰与热
6" #>5 #

痰壅
!

唇舌少津 痰与热
7" ##8 #

痰壅
!

时有烦闹 痰与热
$! 86 #

痰壅
!

烦躁不宁 痰与热
!$ 68 #

痰壅
!

多汗 痰与热
!$ 65 #

痰壅
!

面色潮红 痰与热
#8 =6 #

发热
!

痰壅
!

舌质红 热与痰
=> #65 !

发热
!

痰壅
!

舌苔黄 热与痰
77 #$# !

发热
!

痰壅
!

唇舌少津 热与痰
$" 58 !

发热
!

痰壅
!

多汗 热与痰
#5 =$ !

发热
!

痰壅
!

面色潮红 热与痰
#= 77 !

痰壅
!

舌质红
!

舌苔黄 痰与热
=# #=# !

发热
!

痰壅
!

唇舌少津

!

舌质红
!

舌苔黄
热与痰

#! $> 7

$$注#.

!

/表示关联

!

$热与痰病机关联动态变化分析$表
7

)

=

%$以

发热与痰壅同时出现的项集为例!观察热与痰病机动

态变化情况!结果见表
7

)

=

(

表
$

%

!8>

例小儿
O:2

肺炎治疗前热与痰证候

相关项集的置信度表$$部分%

关联$证候%

相关

病机

置信度

$

e

%

痰壅
!

舌质红 痰与热
5#

'

6$

舌质红
!

痰壅 热与痰
87

'

!8

痰壅
!

发热 痰与热
>#

'

>$

发热
!

痰壅 热与痰
8>

'

#$

痰壅
!

舌苔黄 痰与热
6!

'

8"

舌苔黄
!

痰壅 热与痰
86

'

>7

痰壅
!

唇舌少津 痰与热
7!

'

"=

唇舌少津
!

痰壅 热与痰
8=

'

8>

痰壅
!

时有烦闹 痰与热
$$

'

8!

时有烦闹
!

痰壅 热与痰
8!

'

$#

痰壅
!

烦躁不宁 痰与热
!7

'

$5

烦躁不宁
!

痰壅 热与痰
#""

'

""

痰壅
!

多汗 痰与热
!7

'

"$

多汗
!

痰壅 热与痰
8>

'

#7

痰壅
!

面色潮红 痰与热
#8

'

>8

面色潮红
!

痰壅 热与痰
85

'

!=

发热)舌质红
!

痰壅 热与痰
86

'

==

痰壅
!

发热)舌质红 痰与热
=8

'

$6

痰壅
!

发热)舌苔黄 痰与热
76

'

!8

发热)舌苔黄
!

痰壅 热与痰
8>

'

>6

发热)唇舌少津
!

痰壅 热与痰
8>

'

5"

痰壅
!

发热)唇舌少津 痰与热
$#

'

7=

发热)多汗
!

痰壅 热与痰
85

'

#=

痰壅
!

发热)多汗 痰与热
#5

'

>$

发热)面色潮红
!

痰壅 热与痰
8>

'

>5

痰壅
!

发热)面色潮红 痰与热
#=

'

==

发热)舌质红)舌苔黄
!

痰壅 热与痰
8>

'

7#

痰壅
!

发热)舌质红)舌苔黄 痰与热
$8

'

8$

痰壅
!

发热)唇舌少津)舌质红)舌苔黄 痰与热
#$

'

">

发热)唇舌少津)舌质红)舌苔黄
!

痰壅 热与痰
8>

'

$>

痰壅
!

舌质红)舌苔黄 痰与热
=$

'

$6

舌质红)舌苔黄
!

痰壅 热与痰
86

'

#8

痰壅
!

唇舌少津)舌质红 痰与热
$6

'

7"

唇舌少津)舌质红
!

痰壅 热与痰
8=

'

$>

由表
7

可知!试验组在第
#

%

8

天!对照组在第

#

%

#"

天发热与痰壅同时出现!支持度上!试验组介于

#=e

%

=$e

!对照组介于
#=e

%

=7e

!两组均为逐日

下降!两组发热与痰壅同时出现的支持度比较!在第

!

)

$

)

=

)

6

)

>

天差异有统计学意义$

P b"

!

"=

%!试验组

支持度低于对照组!且.发热与痰壅同时出现/这一关

联项试验组比对照组提前
#

天消失(

由表
=

可知!在第
#

%

8

天!试验组#当发热时有

8>

!

="e

%

#""

!

""e

的几率同时出现痰壅&当痰壅时

有
!=

!

56e

%

=!

'

>"e

的几率同时出现发热( 在第

#

%

#"

天!对照组#当发热时!有
85

!

#=e

%

#""e

的几

率同时出现痰壅&当痰壅时!有
$!

!

8#e

%

=7

!

"=e

的

几率同时出现发热(
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年
##

月第
$$

卷第
##

期
%&'()*

!

+,-./0.1 !"#$

!

2,34 $$

!

+,

!

##

表
7

%

!8>

例小儿
O:2

肺炎治疗后热与痰相关症状

体征频繁项集表$$部分%

主症关联 天数

试验组$

#75

例%

支持度

$

e

%

频次

对照组$

#78

例%

支持度

$

e

%

频次

统计量

!

!

P

发热
!

痰壅
# =$ >5 =7 5" "

'

"!8 # P a"

'

"=

! $6 =$ 75 ># 7

'

!5" # P b"

'

"=

$ !5 7# 7" 6" =

'

!!7 " P b"

'

"=

7 !6 $8 $6 =$ !

'

8=# = P a"

'

"=

= !$ $7 $6 =$ =

'

658 " P b"

'

"=

6 !" $" $! 7> 7

'

8#$ 6 P b"

'

"=

> #> != !5 7! =

'

7!$ ! P b"

'

"=

5 #> != !7 $6 !

'

7"7 " P a"

'

"=

8 #= !! #> !6 "

'

$66 # P a"

'

"=

#"

' '

#= !$ !

'

7$! " P a"

'

"=

表
=

%

!8>

例小儿
O:2

肺炎治疗后热与

痰相关项集置信度表$$部分%

天数 主症关联
置信度$

e

%

试验组$

#75

例% 对照组$

#78

例%

#

发热
!

痰壅
#""

'

"" #""

'

""

痰壅
!

发热
=!

'

>" =7

'

"=

!

发热
!

痰壅
85

'

#= 85

'

6#

痰壅
!

发热
$6

'

"= 75

'

$"

$

发热
!

痰壅
8>

'

6! #""

'

""

痰壅
!

发热
!5

'

7> 7#

'

#"

7

发热
!

痰壅
8>

'

=" 85

'

#=

痰壅
!

发热
!>

'

56 $>

'

56

=

发热
!

痰壅
#""

'

"" 85

'

#=

痰壅
!

发热
!=

'

8= $8

'

!6

6

发热
!

痰壅
#""

'

"" #""

'

""

痰壅
!

发热
!=

'

56 $>

'

8"

>

发热
!

痰壅
#""

'

"" #""

'

""

痰壅
!

发热
!6

'

55 $>

'

#>

5

发热
!

痰壅
#""

'

"" #""

'

""

痰壅
!

发热
$>

'

55 $=

'

67

8

发热
!

痰壅
#""

'

"" #""

'

""

痰壅
!

发热
7=

'

5$ $!

'

8#

#"

发热
!

痰壅 '

#""

'

""

痰壅
!

发热 '

$5

'

85

讨$$论

关联规则的基本过程是通过找出所有频繁项集

$指满足最小支持度阈值的所有项集%!并从中提取

所有高置信度的规则( 关联规则一般用百分数表

示!如#事项
V!

事项
[

,支持度
f Xe

!置信度
f

Me

-( 其中支持度定义为数据库中同时包含
V

和
[

的事务占总事务数的最小百分比( 置信度定义为同

时包含
V

和
[

的事务占只包含
V

的事物的百分

比,

=

-

( 支持度展示了规则的统计显著性&置信度展

示了规则的强度(

在中医学理论基础上!分析认识病毒性肺炎的病

因以热毒为主!热毒侵犯肺经肺脏!热邪与正气相争则

发热)舌质红)面色潮红&热盛伤津则唇舌少津)舌苔

黄&热扰心神则时有烦闹)烦躁不宁&热迫汗泄则多汗&

热邪炼液为痰!壅盛于肺则痰壅( 通过本试验!从数理

研究的角度!可以客观认识热邪炽盛)热盛伤津!或热

扰心神)热迫津泄等病机与痰涎壅盛的病机病理在本

病中普遍并存( 同时!痰涎壅盛的病机也会影响到热

邪的布散!或由痰致热!痰热互结( 并且!发现在热与

痰的关联中!由热影响到痰比由痰影响到热的可能性

大( 经过治疗!在药物干预下!热邪炽盛与痰涎壅盛并

存的病机病理试验组在第
#

%

8

天)对照组在
#

%

#"

天较为明显!几乎充满本病的全过程( 两组热与痰病

机改变均逐日减轻!但作支持度比较!在多数时间上!

试验组低于对照组$

P b"

!

"=

%!试验组比对照组提前

#

%

$

天消失!在改善热与痰病机关联方面!试验组效

果优于对照组( 伴随着治疗全过程!两组均为由热致

痰的可能性大于由痰致热的可能性( 由痰致热的可能

性逐日降低而由热致痰的可能性随时间变化不明显(

通过数理研究!不仅能够客观分析认识本病的主要病

机病理学!并能分析认识它们的相互关系及影响力!促

进了对病机学的深入认识和科学分析!有利于把握疾

病本质!提高临床疗效(

参 考 文 献

,

#

-$中华人民共和国卫生部
4

小儿四病防治方案,

:

-'中华

儿科杂志!

#85>

!

!=

$

#

%#

7>

"

78

'

,

!

-$胡亚美!江载芳
4

诸福棠实用儿科学,

*

-

4

第
>

版'北京#

人民卫生出版社!

!""!

#

##>>

"

##5"

'

,

$

-$国家中医药管理局
4

中医病证诊断疗效标准,

:

-'南京#

南京大学出版社!

#887

#

>5

'

,

7

-$杨燕!汪受传!李瑞丽!等
4

多中心随机对照评价中医药

治疗小儿病毒性肺炎风热闭肺证)痰热闭肺证临床疗效

,

&

-'北京中医药大学学报!

!""5

!

$#

$

8

%#

6!8

"

67!

'

,

=

-$刘娟!蒋永光!任玉兰!等
4

关联规则在中药药对挖掘中

的应用,

&

-'时珍国医国药!

!""6

!

#>

$

7

%#

78!

"

78$

'

$收稿#

!"#!

"

">

"

!$

$修回#

!"#$

"

"$

"

#5

%


