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小细胞肺癌中医智能辨证探索性研究
臧晓彤 张培彤▲

摘 要 目的目的：提取小细胞肺癌中医证素，初步探索建立小细胞肺癌中医智能辨证模型。方法方法：

采用 SPSS 23.0 进行因子分析，采用 SPSS Modeler 18.0 建立 MLP 神经网络智能辨证模型。结果结果：①共

收集到 43 个症状条目，KMO 检验统计量为 0.648，Bartlett 的球形度检验近似卡方值为 2332.572（P<
0.05）。因子分析提取到 7 个公因子，结合临床经验总结出相应的证素，总结为 7 个核心单证，分别为

肺血瘀、肺阴虚、心阴虚、胃阴虚，肺气虚、脾气虚、肾阳虚。②建立的小细胞肺癌智能辨证模型训练

集正确率为 92.63%，测试集正确率为 62.79%。结论结论：因子分析可较为准确地提取小细胞肺癌中医证

素，在此基础上通过神经网络算法建立的智能辨证模型能够提升小细胞肺癌中医辨证效率和精

准度。
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小细胞肺癌（small cell lung cancer，SCLC）是一种

高度侵袭性疾病，占所有肺癌的 15％，其中位生存期

小于2年，是最致命的癌症之一[1-2]。在过去的几十年

中，小细胞肺癌的治疗方法进展缓慢，现有的疗法未

能延长晚期小细胞肺癌患者的生存期[3]。临床研究[4-7]

显示，中医药干预可以有效减轻放化疗给小细胞肺癌

患者带来的不良反应，改善临床症状，提高生存质量

及治疗效果。

辨证论治是中医临床实践的核心，信息化背景下

借助新算法实现智能辨证对提升SCLC中医诊疗效率

及精度具有重要意义。目前，中医智能辨证研究[8-12]

对症状、证候的规范化不足，辨证结果在术语表达上

没有完全统一，研究结果间的可比性差。笔者研究团

队前期探索建立了基于证素理论的证候分层诊断体

系[13-14]，为本研究奠定了理论基础。证素是构成中医

证候的基本要素，找准核心证素能帮助临床医生实现

精准辨证论治，并更好地评估疗效。因此，如何精准

的提取证素是中医智能辨证的关键。中医智能辨证

能敏感地捕捉患者病程中证候的变化，精准评价治疗

前后单证的改善与否，有助于提高 SCLC的中医诊疗

效率。

1 资料与方法

1. 1　一般资料　纳入病例为 2018年 6月 1日—2020
年6月1日于中国中医科学院广安门医院肿瘤科就诊

的138例经病理确诊为SCLC的患者。患者平均年龄

（59.50±9.74）岁；男性占76.09%，女性占23.91%；局限

期 81例，广泛期 34例，另有 23例病例就诊资料不完

整，无法确定分期。

1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断标准　采用《原发性肺癌诊疗规范

（2018年版）》[15]中SCLC的诊断标准。

1. 2. 2　中医证型诊断标准　参考中医证候分层诊断

标准[13-14]，将八纲辨证、脏腑辨证、气血津液辨证相结

合，借助证素理念，采用单证的研究方法，将证候分层

至不能再进一步划分。

1. 3　纳入标准　①符合上述SCLC诊断标准，有明确

病理诊断的 SCLC患者；②就诊时无其他影响症状表

现的疾病者。

1. 4　排除标准　①有其他恶性疾病者；②既往有其

他恶性肿瘤病史者；③认知障碍或依从性差，不能配

合量表评价者。

1. 5　调查方法　采用横断面调查法，由中医肿瘤专

业的硕士研究生对就诊的研究对象进行现场调查，收

集刻下症信息，并经肿瘤科硕士研究生导师确认

补充。

·临床研究·
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1. 6　症状术语规范方法　结合既往研究成果及专家

意见，初步确定由病位证素和病性证素组合成单证名

称。采取《中医临床常见症状术语规范修订》[16]的症

状描述，采用课题组时美伶研究的相似症状归类法[17]

进行整理，共计 129 个标准化后症状纳入症状术

语库。

1. 7　统计学方法　应用 SPSS 23.0 软件进行统计学

处理和分析，采用因子分析法提取证候要素。

1. 8　建模方法　将提取的公因子按证素整理合并，

形成 138 例患者的核心单证诊断结果，采用 SPSS 
modeler 18.0的MLP神经网络算法，按照7∶3的比例自

动拆分训练集和测试集，构建智能辨证模型。

2 结果

2. 1　信度　对数据进行检验变量间偏相关性的KMO
（Kaiser-Meyer-Olkin）检验，统计量为0.648，变量相关

性较强，适合做因子分析。Bartlett的球形度检验近似

卡方值为 2332.572（P<0.05）。拒绝变量间独立性的

假设，适合做因子分析。

2. 2　频率分析　对138例患者的1553条症状进行整

理和术语规范，得到标准化后的中医症状 129个，再

对其进行频率分析。为了集中反映SCLC患者的证候

特征，选取频率>5%的症状进行分析。其中脉沉、咳

嗽的频数分别为 114 和 104，为 SCLC 患者的共性表

现，对证素区分意义不大，故剔除，共保留典型症状43
个。见表1。
2. 3　因子分析　对上述 43 个症状进行因子分析。

运用因子分析中的主成分分析法提取公因子，其中特

征根>2的公因子有7个（用 f表示）。用方差最大旋转

法求出因子成分矩阵。见表2。
2. 4　证候要素提取　在上述结果取载荷>0.5为遴选

阈值，筛选出 SCLC患者的常见症状，结合临床经验，

总结相关证素。见表3。
2. 5　智能辨证模型　对依据43个关键症状得出的7
个核心单证构建神经网络模型，隐藏层有 14个神经

元节点，见图 1。模型训练集正确率为 92.63%，测试

集正确率为62.79%，用于模型评估的受试者操作特征

曲线，见图2。
3 讨论

证候是疾病发展过程中某一阶段的病理概括，反

映了疾病的本质，是中医临床的核心。证素[18]是构成

中医证候的基本要素，包含病位、病性证素组成的单

证及由二个或多个单证组合成的复证。本研究通过

对 SCLC患者的中医症状进行因子分析提取公因子，

结合专家经验分析总结核心单证并构建智能辨证模

型，为单证的量化及复合证候的研究工作奠定基础。

因子分析法[19]是指从研究指标相关矩阵内部的

依赖关系出发，把一些信息重叠、关系复杂的变量归

结为少数几个不相关的综合因子的一种多元统计分

析方法，能够在保留尽可能多的原始信息的基础上，

减小数据噪音的影响。在医学领域常用于通过多个

可观测的指标之间的相关性，寻求有限的不可观测的

潜在变量，例如通过对可以观测的症状进行分析以提

取不可直接观测的证素。中医认为SCLC的病位主要

在肺，可累及脾、肾[20]，其病机主要在“虚”和“瘀”[21]两

方面。笔者提取出SCLC的7个单证，分别为肺血瘀、

肺阴虚、心阴虚、胃阴虚，肺气虚、脾气虚、肾阳虚，符

合中医临床对肺癌病位、病机的认识，对中医临床诊

断具有实际意义。

人工神经网络[22]是在模拟人脑信息处理方式的

基础上建立起来的一种具有快速数据处理能力的非

线性动力系统，能够通过对样本的学习，自动提取数

表1　SCLC患者典型症状分布表

症状

苔黄

咳痰

背痛

脉弦

舌暗紫

胁痛

胸痛

乏力

苔白

胸闷

脉无力

舌有瘀斑

脉数

纳差

气短

痰中带血

干咳

舌暗红

腰痛

便溏

脉细

脉滑

频数

84
60
47
44
43
40
38
37
36
36
34
33
32
32
31
31
30
29
29
26
26
25

频率（%）

60.87
43.48
34.06
31.88
31.16
28.99
27.54
26.81
26.09
26.09
24.64
23.91
23.19
23.19
22.46
22.46
21.74
21.01
21.01
18.84
18.84
18.12

症状

咽干

口干

鼻干

恶寒

便干

声嘶

心烦

白痰

舌尖红

畏寒

盗汗

舌少津

齿痕舌

自汗

黄痰

面色少泽

舌红

夜尿多

便秘

恶心

手足麻木

频数

25
24
23
23
22
22
22
21
20
20
18
17
15
14
12
11
9
8
7
7
7

频率（%）

18.12
17.39
16.67
16.67
15.94
15.94
15.94
15.22
14.49
14.49
13.04
12.32
10.87
10.14
8.70
7.97
6.52
5.80
5.07
5.07
5.07
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据中的隐藏规律，并根据这些规律自动对新样本进行

归类。中医临床辨证是在症状、体征的基础上形成对

证候的判断，因此可以认为，临床经验的积累与在人

脑中建立症状、证候之间的映射关系在一定程度上是

相同的。因此，采用人工神经网络建模能够模拟复杂

表2　SCLC患者典型症状最大方差旋转公因子成分矩阵表

症状

便溏

手足麻木

舌红

脉细

脉弦

脉数

乏力

气短

恶寒

胁痛

腰痛

苔白

脉无力

白痰

胸闷

脉滑

纳差

舌暗红

齿痕舌

痰中带血

胸痛

背痛

舌暗紫

舌有瘀斑

盗汗

心烦

舌尖红

口干

舌少津

干咳

自汗

畏寒

声嘶

咽干

鼻干

便秘

夜尿多

便干

黄痰

恶心

面色少泽

咳痰

苔黄

公因子

f1
-0.12
0.05
0.13

-0.06
0.66

-0.09
-0.18
-0.11
0.03
0.58

-0.19
-0.23
-0.05
0.08

-0.11
-0.29
-0.23
-0.02
-0.18
0.70
0.70
0.59
0.51
0.79

-0.11
-0.13
-0.20
-0.04
-0.06
-0.14
-0.16
-0.10
0.01

-0.13
-0.06
-0.08
0.25

-0.08
-0.03
-0.02
-0.06
0.29
0.26

f2
-0.09
0.02
0.10
0.07

-0.06
-0.09
-0.11
0.02

-0.17
-0.09
-0.03
-0.27
-0.09
-0.30
-0.18
-0.08
-0.04
0.06

-0.13
-0.25
-0.01
-0.17
-0.03
-0.03
-0.09
-0.03
-0.07
0.07

-0.03
0.84

-0.21
-0.21
0.80
0.86
0.82
0.07

-0.00
0.01

-0.25
0.16

-0.05
-0.53
0.29

f3
0.19
0.05
0.02

-0.79
0.06
0.05
0.06
0.05
0.21
0.12
0.17
0.22

-0.06
0.15
0.27
0.35
0.08
0.21
0.15

-0.07
0.19
0.22
0.01
0.04

-0.82
-0.81
-0.83
0.05
0.12

-0.02
0.19
0.07

-0.01
0.06
0.06
0.21

-0.02
-0.02
0.21

-0.29
0.09
0.12

-0.08

f4
-0.17
0.30
0.01

-0.12
0.08
0.72

-0.18
-0.19
0.14

-0.28
0.01

-0.25
-0.12
-0.01
-0.13
-0.13
-0.21
0.01

-0.18
-0.14
0.03

-0.23
-0.06
-0.01
-0.13
0.01

-0.13
0.78
0.71
0.02

-0.10
-0.04
-0.11
-0.04
-0.03
-0.27
0.18
0.77

-0.18
0.05

-0.10
-0.16
0.18

f5
-0.12
-0.12
-0.10
-0.06
-0.12
-0.03
0.59
0.64
0.18

-0.12
-0.05
-0.45
0.04
0.25
0.06

-0.07
-0.04
-0.14
-0.09
-0.15
-0.06
-0.18
0.26

-0.01
-0.05
-0.05
-0.12
-0.10
-0.12
-0.06
0.75

-0.07
0.02

-0.04
-0.06
-0.04
0.01

-0.14
-0.07
-0.09
0.69
0.07
0.51

f6
-0.72
-0.21
-0.12
0.10

-0.01
0.04

-0.04
0.02
0.17
0.17

-0.08
0.41
0.13
0.00

-0.06
0.18

-0.70
0.13

-0.74
0.08
0.04

-0.04
0.02
0.03
0.09
0.14
0.10
0.12
0.09
0.00
0.22
0.01
0.02
0.12
0.07
0.33
0.11
0.17

-0.01
-0.15
0.14
0.09

-0.44

f7
0.13

-0.02
-0.15
0.01
0.12

-0.03
0.01
0.07

-0.40
-0.20
-0.65
-0.00
-0.67
0.27
0.40
0.39
0.14

-0.33
0.08
0.01
0.08

-0.10
0.28
0.03

-0.01
0.08
0.05

-0.03
0.01
0.04
0.05

-0.59
0.14
0.05
0.06
0.18
0.02

-0.03
0.33
0.06
0.02
0.30

-0.06

表3　SCLC患者证素提取表

公因子

f1

f2

f3

f4

f5
f6
f7

包含症状

脉弦（0.66），胁痛（0.58），痰中带血（0.70），
胸痛（0.70），背痛（0.59），舌暗紫（0.51），舌有瘀

斑（0.79）
干咳（0.84），声嘶（0.80），咽干（0.86），
鼻干（0.82）
脉细（0.79），盗汗（0.82），心烦（0.81），
舌尖红（0.83）
脉数（0.72），口干（0.78），舌少津（0.71），
便干（0.77）
乏力（0.59），气短（0.64），自汗（0.75）
便溏（0.72），纳差（0.70），齿痕舌（0.74）
腰痛（0.65），脉无力（0.67），畏寒（0.59）

病位

证素

肺

肺

心

胃

肺

脾

肾

病性

证素

血瘀

阴虚

阴虚

阴虚

气虚

气虚

阳虚

图1　SCLC患者核心单证神经网络模型图

训练集曲线下面积AUC=0.998，P<0.05；测试集曲线下面积AUC
=0.778，P<0.05

图2　受试者操作特征曲线图

··32



中医药通报2023年6月 第22卷 第6期 TCMJ，Vol. 22，No. 6，Jun 2023

的中医辨证逻辑。此次建模的受试者操作特征曲线

显示模型拟合度欠佳，可能的原因是在对因子分析进

行降维的过程中造成了信息的失真。此外，患者通常

会同时具备多个单证，且各单证之间存在一定的关

联，而各目标变量之间的关联性也会影响模型准确

度。本研究条件有限，样本量较小，且目前只能提取

出患者最为主要的单证，还无法对各单证在复合证候

中所占的比重进行分析，后续研究中笔者将不断地探

索改进。

综上所述，因子分析可较为准确地提取 SCLC中

医核心证素，结合既往研究成果，能够基本实现中医

临床辨证的客观化，在此基础上通过神经网络算法建

立的智能辨证模型能够提升SCLC中医辨证效率和精

度。今后可以通过大样本、多中心的研究，纳入足够

多的样本，引入更优的算法，增加模型可靠性，为智能

辨证模型的临床应用奠定基础。此外，若能在本研究

结果中核心单证的基础上加入各兼证并分别量化赋

值，通过症状及证候的量化研究，可使中医临床辨证

进一步实现精准化和客观化，如此，SCLC的精准中医

诊疗未来可期。
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