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[摘要] 目的：构建癌因性疲乏（CRF）气血两虚证人群的分类预测模型。方法：以2019年10月至2022年4月期

间全国29家分中心符合纳入标准的CRF气血两虚证患者为研究对象，基于决策树算法构建人群分类预测模型。

结果：建模共纳入591例患者信息，将Piper疲乏调查量表（PFS）总均分、血常规指标、CRF气血两虚证诊断症状纳

入决策树模型，其中外周血红细胞计数（RBC）、外周血白细胞计数（WBC）水平对人群划分起主要决定作用，经

测试模型预测准确率为82.49%；仅纳入单一变量不适合使用决策树算法构建CRF气血两虚证人群分类预测模

型。结论：基于决策树算法构建的CRF气血两虚证人群分类预测模型，结合宏观、微观指标进行人群富集分类，

具有较为良好的性能。
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Study on Enrichment and Classification of Cancer-Related Fatigue

Patients with Qi and Blood Deficiency Syndrome Based on Decision Tree

Algorithm

[Abstract] Objective: To construct a classification prediction model for cancer-related fatigue (CRF) patients

with qi and blood deficiency syndrome. Methods: CRF patients with qi and blood deficiency syndrome from 29

sub-centers nationwide (October 2019 to April 2022) were included. A population classification prediction model

was constructed based on the decision tree algorithm. Results: Data from 591 patients were incorporated into

the model, including the mean score of the Piper Fatigue Scale (PFS), blood routine examination indicators, and

TCM diagnostic symptoms for qi and blood deficiency syndrome. Red blood cell (RBC) count and white blood

cell (WBC) count were identified as key predictors for population classification. The model's prediction accuracy

reached 82.49%. Relying on a single type of variable was found unsuitable for constructing an effective

classification model using the decision tree algorithm. Conclusion: The decision tree -based classification

prediction model for CRF patients with qi and blood deficiency syndrome demonstrates relatively good perfor原

mance by combining macro (symptom) and micro (laboratory) indicators for effective population enrichment and

classification.
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癌 因 性 疲 乏 （ cancer-related fatigue ， CRF） 是 癌 症 患 者 最

常 见 的 不 良 反 应 之 一 ， 贯 穿 于 癌 症 发 生 、 发 展 、 治 疗 全 过 程 [1]。

因 其 主 观 性 强 ， 完 全 阐 明 相 关 病 理 生 理 机 制 难 度 较 大 [2]， 故

CRF 的 人 群 精 准 辨 识 较 为 缺 乏 ， 现 代 医 学 尚 无 法 给 予 靶 人 群

针 对 性 临 床 用 药 推 荐 [3]。 中 医 药 诊 疗 向 来 注 重 “ 以 人 为 本 ” 。 研

究 [4-6]表 明 ， 中 医 辨 证 论 治 可 明 显 减 轻 CRF 对 患 者 日 常 生 活 的

影 响 。 然 而 ， 中 医 辨 证 具 有 主 观 性 和 模 糊 性 较 强 [7]、 “ 证 候 ” 缺

乏 明 确 定 性 及 定 量 分 级 的 局 限 性 [8]， 因 此 借 助 大 数 据 和 机 器

学 习 深 入 探 索 中 医 证 型 与 微 观 指 标 的 相 关 性 、 阐 明 中 医 证 型

的 物 质 基 础 及 生 物 学 机 制 对 提 升 辨 证 分 型 的 精 准 度 有 着 重

要 意 义 。 据 此 ， 本 研 究 拟 立 足 证 候 ， 借 助 机 器 学 习 算 法 将 气 血

两 虚 证 CRF 人 群 划 分 与 CRF 气 血 两 虚 证 客 观 化 有 机 结 合 ， 为

客 观 精 准 的 人 群 富 集 分 类 提 供 智 能 化 思 路 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准

1.1.1 中 医 诊 断 标 准 因 国 内 尚 缺 乏 CRF气 血 两 虚 证 诊 断 标

准 ， 本 研 究 前 期 采 用 文 献 调 研 法 及 德 尔 菲 专 家 问 卷 法 ， 根 据

CRF临 床 特 点 自 拟 气 血 两 虚 证 中 医 证 候 诊 断 标 准 。

首 先 ， 通 过 检 索 中 国 知 网 、 万 方 数 据 库 、 维 普 数 据 库 和 中

国 生 物 医 学 文 献 数 据 库 自 建 库 至 2019 年 2 月 23 日 的 文 献 ， 并

检 索 国 家 图 书 馆 1949— 2019 年 的 全 部 藏 书 ， 分 别 获 得 气 血 两

虚 证 临 床 研 究 相 关 文 献 7 413 篇 、 中 医 诊 断 学 书 籍 93 本 。 最 终

纳 入 文 献 173 篇 ， 书 籍 53 本 。 采 用 双 人 双 组 双 录 方 式 录 入 符 合

标 准 的 信 息 建 立 数 据 库 ， 经 过 频 数 统 计 筛 选 形 成 症 状 目 录 ，

形 成 循 证 基 础 。

其 次 ， 邀 请 高 级 职 称 专 家 21 人 ， 中 级 职 称 专 家 4 人 ， 初 级

职 称 专 家 13 人 ， 涉 及 肿 瘤 临 床 、 中 医 临 床 、 中 医 证 候 学 、 方 法

学 等 多 个 领 域 。 通 过 两 轮 德 尔 菲 专 家 调 研 问 卷 填 写 ， 最 终 确

定 CRF气 血 两 虚 证 中 医 证 候 诊 断 标 准 如 下 ：

主 症 ： 神 疲 乏 力 。 其 他 症 状 ： 面 色 淡 白 或 萎 黄 、 少 气 懒 言 、

头 晕 、 自 汗 、 心 悸 。 舌 象 ： 舌 淡 或 有 齿 痕 。 脉 象 ： 脉 细 或 弱 或 虚

或 无 力 。 同 时 具 备 主 症 + 舌 象 + 脉 象 + 至 少 2 个 其 他 症 状 ， 可 诊

断 为 CRF气 血 两 虚 证 。

1.1.2 西 医 诊 断 标 准 CRF诊 断 标 准 根 据 第 十 次 国 际 疾 病 分

类 修 订 会 议 （ ICD10） 提 出 的 CRF 诊 断 标 准 [9]制 定 。 癌 症 诊 断 标

准 参 照 《 中 国 常 见 恶 性 肿 瘤 诊 治 规 范 》 中 非 小 细 胞 肺 癌 、 结 直

肠 癌 、 胃 癌 诊 断 标 准 [10-12]， TNM 分 期 参 照 美 国 癌 症 联 合 委 员

会 （ AJCC） 第 八 版 分 期 标 准 [13]。

1.2 纳入标准 （ 1） 年 龄 18~80 岁 ， 性 别 不 限 ； （ 2） 有 明 确 病 理

学 诊 断 ； （ 3） 肺 癌 、 胃 癌 病 理 分 期 为 郁 期 ， 非 小 细 胞 肺 癌 TNM

分 期 为 芋B~郁 期 ， 且 无 法 根 治 性 切 除 ； （ 4） 符 合 CRF 诊 断 标 准

者 ； （ 5） 符 合 CRF气 血 两 虚 证 中 医 证 候 诊 断 标 准 ； （ 6） 疲 乏 症 状

评 分 逸4 分 ； （ 7） 卡 氏 功 能 状 态 （ KPS） 评 分 逸60 分 ； （ 8） 无 论 是

否 正 在 化 疗 ， 如 未 化 疗 则 需 30 d 肿 瘤 评 价 无 快 速 进 展 患 者 ， 可

同 时 接 受 静 脉 靶 向 治 疗 。

1.3 排除标准 （ 1） 近 1个 月 有 外 科 治 疗 等 重 大 的 外 伤 损 害 ；

（ 2） 有 严 重 出 血 或 系 统 感 染 者 ； （ 3） 有 明 确 骨 髓 转 移 瘤 侵 犯 ；

（ 4） 1 个 月 内 使 用 过 促 红 细 胞 生 成 素 及 输 血 者 ； （ 5） 合 并 心 、

肝 、 肾 等 系 统 严 重 疾 病 者 ； （ 6） 孕 妇 、 哺 乳 期 妇 女 、 神 志 不 清 或

无 法 理 解 和 参 与 本 研 究 者 ； （ 7） 研 究 者 判 定 不 适 合 参 加 本 研

究 者 。

1.4 研究对象 纳 入 2019 年 10 月 至 2022 年 4 月 全 国 29 家 分 中

心 的 肿 瘤 科 门 诊 或 病 房 的 患 者 ， 包 括 非 小 细 胞 肺 癌 、 结 直 肠

癌 、 胃 癌 晚 期 气 血 两 虚 证 癌 因 性 疲 乏 患 者 611 例 ， 分 中 心 详 见

表 1 。 本 研 究 已 通 过 中 国 中 医 科 学 院 西 苑 医 院 伦 理 委 员 会 审

批 ， 批 件 编 号 ： 2019XLA028-3 。 所 有 研 究 对 象 均 签 署 知 情 同

意 书 。

表 1 分中心详情

序 号 分 中 心 名 称 序 号 分 中 心 名 称

1 中 国 中 医 科 学 院 西 苑 医 院 1 6 六 安 市 人 民 医 院

2 广 州 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 1 7 江 苏 省 第 二 中 医 院

3 山 东 中 医 药 大 学 附 属 中 医 院 1 8 甘 肃 省 武 威 肿 瘤 医 院

4 南 京 中 医 药 大 学 附 属 江 苏 省 中 医 院 1 9 临 汾 市 人 民 医 院

5 贵 州 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 2 0 徐 州 市 肿 瘤 医 院

6 重 庆 市 肿 瘤 医 院 2 1 聊 城 市 中 医 医 院

7 中 日 友 好 医 院 2 2 临 汾 市 中 心 医 院

8 首 都 医 科 大 学 附 属 北 京 朝 阳 医 院 2 3 河 北 北 方 学 院 附 属 第 一 医 院

9 上 海 中 医 药 大 学 附 属 岳 阳 中 西 医 结 合 医 院 2 4 广 东 省 中 医 院

1 0 北 京 大 学 肿 瘤 医 院 2 5 广 州 中 医 药 大 学 深 圳 医 院

1 1 辽 宁 中 医 药 大 学 附 属 医 院 2 6 东 莞 市 中 医 院

1 2 新 疆 维 吾 尔 自 治 区 中 医 医 院 2 7 山 西 省 中 医 院

1 3 无 锡 市 中 医 医 院 2 8 扬 州 市 中 医 院

1 4 大 连 市 中 医 医 院 2 9 中 国 民 航 总 医 院

1 5 马 鞍 山 市 中 医 院

前 期 研 究 [14]表 明 ， CRF气 血 两 虚 证 人 群 通 过 聚 类 分 析 ， 被

分 为 以 下 三 类 ： 第 1 类 是 气 血 两 虚 证 气 虚 偏 向 人 群 ， 第 2 类 是 气

血 两 虚 证 轻 症 人 群 ， 第 3类 是 气 血 两 虚 证 血 虚 偏 向 人 群 。

1.5 研究类型 本 研 究 为 横 断 面 研 究 。

1.6 采集指标 （ 1） CRF 气 血 两 虚 证 诊 断 症 状 分 布 特 点 （ 是

否 面 色 淡 白 或 萎 黄 、 少 气 懒 言 、 头 晕 、 自 汗 、 心 悸 ） ； （ 2） 血 常

规 ： 外 周 血 白 细 胞 计 数 （ WBC） 、 血 小 板 计 数 （ PLT） 、 血 红 蛋 白

（ HGB） 、 外 周 血 红 细 胞 计 数 （ RBC） 及 中 性 粒 细 胞 绝 对 值

（ NEUT） ； （ 3） Piper疲 乏 调 查 量 表 （ PFS） [15]总 均 分 。

1.7 统计学方法 运 用 R4.2.0 统 计 软 件 进 行 数 据 处 理 与 统 计

学 分 析 ， 计 数 资 料 采 用 频 数 及 百 分 率 表 示 ， 计 量 资 料 采 用 “ 均

数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 。 采 用 决 策 树 算 法 ， 以 分 类 和 回 归 树

（ CART） 节 点 构 建 人 群 分 类 预 测 模 型 ， 使 用 min_samples_split

（ 最 小 分 裂 样 本 量 ） 和 cp（ 复 杂 度 参 数 ） 两 个 参 数 间 接 控 制 树

[Keywords] cancer -related fatigue (CRF); Qi and blood deficiency syndrome; decision tree; predictive

model; information enrichment
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的 深 度 ， minsplit=20 ， cp=0.01 。 将 研 究 数 据 按 7颐3 的 比 例 划 分

训 练 集 和 测 试 集 ， 将 预 测 结 果 与 真 实 结 果 输 出 混 淆 矩 阵 ， 初

步 计 算 模 型 的 准 确 性 。

2 结 果

2.1 一般资料 共 纳 入 CRF 气 血 两 虚 证 患 者 611 例 ， 一 般 资

料 见 表 2 。

表 2 CRF气血两虚证患者一般资料 （n=611）

项 目 分 类 数 值

年 龄 （ x依s ， 岁 ） 64.87依9.28

性 别 [例 （ %） ] 男 413（ 67.59）

女 198（ 32.41）

身 高 （ x依s ， cm） 165.92依7.35

体 质 量 （ x依s ， kg） 60.92依10.25

病 种 [例 （ %） ] 非 小 细 胞 肺 癌 208（ 34.04）

结 直 肠 癌 203（ 33.22）

胃 癌 200（ 32.73）

目 前 分 期 [例 （ %） ] 芋 期 56（ 9.17）

郁 期 555（ 90.83）

2.2 三类人群特征描述 本 研 究 总 共 纳 入 611 例 患 者 ， 删 除

部 分 指 标 缺 失 的 样 本 后 剩 余 591例 患 者 ， 三 类 人 群 PFS总 均 分 、

血 常 规 指 标 、 CRF 气 血 两 虚 证 诊 断 症 状 分 布 见 表 3 。 第 1 类 人

群 与 第 2 类 人 群 在 疲 乏 程 度 上 具 有 很 大 相 似 性 的 同 时 ， 第 1 类

人 群 血 常 规 指 标 呈 现 出 WBC 、 NEUT 、 PLT 水 平 最 低 的 特 点 ，

中 医 症 状 上 以 少 气 懒 言 为 主 ， 心 悸 发 生 率 则 较 低 ； 第 2 类 人 群

血 常 规 表 现 出 5 项 指 标 均 值 均 最 高 的 特 点 ， 中 医 症 状 方 面 表

现 出 自 汗 、 心 悸 发 生 率 高 于 其 他 两 类 人 群 的 特 点 ； 第 3 类 人 群

相 较 第 1 、 2 类 人 群 明 显 表 现 出 疲 乏 程 度 最 重 ， RBC、 HGB 水 平

最 低 的 特 点 ， 中 医 症 状 以 面 色 淡 白 或 萎 黄 、 头 晕 为 特 点 ， 自 汗

症 状 发 生 率 较 低 。

2.3 基于决策树模型探索人群特征及合适的界点 本 研 究

按 7颐3 的 比 例 划 分 训 练 集 和 测 试 集 ， 并 且 训 练 集 和 测 试 集 中

三 类 人 群 的 占 比 与 总 样 本 中 三 类 人 群 的 占 比 保 持 一 致 。 （ 见

表 4） 本 研 究 首 先 基 于 70% 的 训 练 集 ， 探 究 在 训 练 集 决 策 树 中

起 着 主 要 支 持 作 用 的 因 素 。 （ 见 图 1） 血 常 规 对 三 类 人 群 的 划

分 有 较 大 意 义 ， 三 类 人 群 的 划 分 比 例 分 别 为 37%、 34%和 29% 。 首

先 ， 根 据 RBC 水 平 是 否 “ 逸3.6伊1012/L” 进 行 判 断 ， 未 “ 逸3.6伊

1012/L” 的 归 为 “ 第 3 类 人 群 ” ； 其 次 ， 再 根 据 WBC 水 平 是 否 “ >

5.8伊109/L” 进 行 分 类 ， 若 “ 逸5.8伊109/L” 则 归 为 “ 第 1 类 人 群 ” ， 反

之 则 归 为 “ 第 2 类 人 群 ” 。 PFS总 均 分 、 CRF气 血 两 虚 证 诊 断 症 状

对 本 决 策 模 型 决 定 作 用 较 弱 ， RBC、 WBC 水 平 对 三 类 人 群 的

划 分 具 有 较 大 意 义 ， 尤 其 是 RBC对 第 3 类 人 群 的 划 分 有 较 高 的

准 确 度 。 将 构 建 的 70% 训 练 集 的 决 策 树 模 型 用 于 30% 测 试 集

进 行 预 测 ， 将 预 测 结 果 与 真 实 结 果 输 出 混 淆 矩 阵 。 （ 见 表 5） 该

训 练 集 决 策 树 模 型 预 测 的 准 确 率 为 82.49%。

表 4 训练集和测试集人群分布

人 群 分 类 训 练 集 测 试 集 总 计

第 1类 人 群 151 65 216

第 2类 人 群 139 59 198

第 3类 人 群 124 53 177

总 计 414 177 591

图 1 决策树结果（全变量）

表 5 混淆矩阵（全变量）

人 群 分 类 预 测 为 第 1 类 人 群 预 测 为 第 2 类 人 群 预 测 为 第 3 类 人 群 总 计

第 1 类 人 群 5 3 6 6 6 5

第 2 类 人 群 3 5 3 3 5 9

第 3 类 人 群 9 4 4 0 5 3

总 计 6 5 6 3 4 9 1 7 7

注：准确率=（53+53+40）/177=82.49%。

表3 三类人群主、客观指标分布特征

人 群 分 类

第 1 类 （ n=216） 第 2 类 （ n=198） 第 3 类 （ n=177）

中 医 证 候 诊 断 症 状 分 布 [例 （ %） ] 面 色 淡 白 或 萎 黄 179（ 82.87） 166（ 83.84） 159（ 89.83）

少 气 懒 言 191（ 88.43） 161（ 81.31） 152（ 85.9）

头 晕 75（ 34.72） 65（ 32.83） 74（ 41.88）

自 汗 49（ 22.69） 57（ 28.79） 37（ 20.90）

心 悸 32（ 14.81） 48（ 24.24） 34（ 19.21）

PFS总 均 分 [M（ P25， P75） ， 分 ] 4.90（ 3.90 ， 5.50） 4.90（ 3.93 ， 5.80） 5.80（ 5.00 ， 6.40）

血 常 规 [M（ P25， P75） ] WBC/（ 109/L） 4.30（ 3.59 ， 5.00） 7.42（ 6.39 ， 8.88） 5.21（ 4.37 ， 7.13）

RBC/（ 1012/L） 3.98（ 3.74 ， 4.20） 4.40（ 4.06 ， 4.73） 3.21（ 2.88 ， 3.50）

HGB/（ g/L） 121.00（ 113.00， 129.00） 131.50（ 120.00， 141.00） 93.00（ 83.00 ， 102.00）

NEUT/（ 109/L） 2.50（ 1.87 ， 3.08） 5.10（ 4.13 ， 6.40） 3.41（ 2.53， 4.99）

PLT/（ 109/L） 167.50（ 134.00， 214.20） 248.00（ 200.50， 302.80） 215.00（ 154.00 ， 288.00）

指 标 名 称 分 类
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2.4 分别基于CRF气血两虚证诊断症状分布及PFS总均分、

血常规指标验证聚类的人群特征及合适的界点 本 研 究 纳

入 变 量 为 混 合 型 变 量 ， 故 进 一 步 对 每 一 类 型 变 量 进 行 单 独 讨

论 。 在 纳 入 变 量 为 分 类 变 量 即 CRF气 血 两 虚 证 诊 断 症 状 时 ， 训

练 集 决 策 树 见 图 2， 混 淆 矩 阵 如 表 6。 该 决 策 树 模 型 预 测 的 准

确 率 为 35.03%， 而 图 2 及 表 6 均 显 示 这 三 类 人 群 在 CRF 气 血 两

虚 证 诊 断 症 状 变 量 上 的 差 异 不 显 著 ， 尤 其 不 能 区 分 出 第 1 类

人 群 和 第 2类 人 群 。

图 2 决策树结果 （分类变量为 CRF气血两虚证诊断症状）

表 6 混淆矩阵 （分类变量为 CRF气血两虚证诊断症状）

人 群 分 类 预 测 为 第 1 类 人 群 预 测 为 第 2 类 人 群 预 测 为 第 3 类 人 群 总 计

第 1 类 人 群 5 5 1 0 0 6 5

第 2 类 人 群 5 2 7 0 5 9

第 3 类 人 群 4 3 1 0 0 5 3

总 计 1 5 0 2 7 0 1 7 7

注：准确率=（55+7+0）/177=35.03%。

纳 入 连 续 变 量 PFS 总 均 分 、 血 常 规 的 训 练 集 决 策 树 模 型

见 图 3 。 该 决 策 树 模 型 预 测 的 准 确 率 为 86.44%（ 见 表 7） 。 根 据

图 3不 同 人 群 分 类 的 指 标 特 点 结 果 ， 三 类 人 群 的 特 征 共 9类 ， 相

应 界 点 值 见 表 8。 PFS 总 均 分 对 决 策 树 中 人 群 分 类 的 影 响 较

小 ， 尤 其 是 第 2 类 人 群 。 将 血 常 规 水 平 分 为 高 水 平 、 低 水 平 ， 进

一 步 分 析 其 规 律 。 第 1类 人 群 的 RBC 水 平 有 高 、 低 不 同 ， 但 RBC

高 时 ， WBC 需 低 ， NEUT水 平 可 高 、 可 低 ， 占 人 群 分 类 的 较 大 比

例 。 第 2 类 人 群 RBC 水 平 均 高 ， WBC 也 可 高 、 可 低 ， 当 WBC 高 则

需 要 HGB 偏 高 ， 这 种 分 类 标 准 占 比 更 大 。 第 3 类 人 群 RBC 水 平

可 高 、 可 低 ， 血 常 规 各 变 量 分 界 线 略 显 混 乱 ， RBC低 、 HGB低 的

人 群 占 比 更 大 。 PFS 总 均 分 和 血 常 规 指 标 对 人 群 分 类 的 结 果

显 示 ， 除 第 3 类 人 群 划 分 较 明 显 外 ， 另 外 两 类 人 群 划 分 的 规 律

尚 不 明 显 ， 表 明 气 血 两 虚 证 CRF 患 者 疲 乏 与 血 常 规 之 间 存 在

错 综 复 杂 的 内 部 联 系 。

图 3 决策树结果 （连续变量为 Piper疲乏总均分、血常规）

表 7 混淆矩阵 （连续变量：Piper疲乏总均分、血常规）

人 群 分 类 预 测 为 第 1 类 人 群 预 测 为 第 2 类 人 群 预 测 为 第 3 类 人 群 总 计

第 1 类 人 群 5 4 6 5 6 5

第 2 类 人 群 1 5 4 4 5 9

第 3 类 人 群 5 3 4 5 5 3

总 计 6 0 6 3 5 4 1 7 7

注：准确率=（54+54+45）/177=86.44%。

3 讨 论

CRF 是 最 为 普 遍 的 癌 症 患 者 高 发 症 状 群 。 CRF 可 贯 穿 肿

瘤 全 程 ， 是 治 疗 中 断 、 康 复 受 阻 和 生 活 质 量 下 降 的 重 要 影 响

因 素 [16]。 面 对 CRF 机 制 复 杂 、 症 状 广 泛 、 现 代 医 学 尚 无 有 效 药

物 用 于 临 床 的 诊 疗 困 境 ， 中 药 多 途 径 、 多 靶 点 、 多 维 度 的 作 用

特 点 有 望 成 为 治 疗 CRF的 重 要 选 择 [17]。 然 而 ， 中 医 辨 治 主 要 围

绕 医 师 四 诊 和 患 者 的 主 观 感 受 实 施 ， 与 客 观 化 指 标 相 比 ， 缺

乏 可 重 复 性 及 可 信 度 [18]。 中 医 辨 治 的 思 维 过 程 与 数 据 挖 掘 有

着 极 大 的 相 似 性 [19]， 可 通 过 辨 证 论 治 实 现 人 群 分 类 。 借 助 现 代

科 技 手 段 促 进 辨 证 客 观 化 、 标 准 化 ， 进 而 促 进 CRF泛 症 状 人 群

精 准 辨 识 ， 是 提 升 中 医 药 治 疗 获 益 率 及 可 信 度 的 关 键 [20]。

决 策 树 是 一 种 数 据 挖 掘 中 常 用 的 机 器 学 习 模 型 ， 可 基 于

多 个 协 变 量 建 立 分 类 模 型 [21]。 该 模 型 可 充 分 模 拟 中 医 思 维 ， 在

中 医 证 候 分 类 与 决 策 中 应 用 最 为 广 泛 ， 且 准 确 率 较 高 [22]。 目 前

已 有 部 分 研 究 尝 试 将 决 策 树 机 器 学 习 算 法 应 用 于 指 导 中 医

辨 治 。 赵 书 颖 等 [19] 通 过 C5.0 决 策 树 算 法 构 建 了 符 合 高 血 压 阴

阳 两 虚 证 的 诊 断 判 别 模 型 模 式 ， 诊 断 模 型 准 确 率 为 96.03% ；

表 8 连续变量决策树不同人群分类的特征与占比

满 足 特 征

PFS 总 均 分 /分 RBC/（ 1012/L） WBC/（ 109/L） HGB/（ g/L） NEUT/（ 109/L） PLT/（ 109/L）

气 血 两 虚 证 气 虚 偏 向 逸3.6 约5.8 约3.2

逸3.6 约5.8 逸3.2 约189

约5.4 约3.6 逸107

气 血 两 虚 证 轻 症 逸4.3 约5.8 逸3.2 逸189

逸3.6 逸5.8 逸95

气 血 两 虚 证 血 虚 偏 向 逸3.6且 约4.3 约5.8 逸3.2 逸189

逸3.6 逸5.8 约95

逸5.4 约3.6 逸107

约3.6 约107

比 例 /%人 群 分 类

26.00

5.00

4.00

3.00

31.00

3.00

2.00

3.00

23.00
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于 尚 君 等 [23]基 于 决 策 树 算 法 建 立 了 根 据 焦 虑 、 抑 郁 量 表 评 分

来 推 测 相 应 中 医 证 型 的 诊 断 模 式 ； 石 玉 琳 等 [24] 通 过 C5.0 决 策

树 算 法 构 建 了 基 于 客 观 舌 脉 数 据 的 非 小 细 胞 肺 癌 气 虚 证 与

阴 虚 证 的 证 候 分 类 模 型 ， 模 型 分 类 准 确 率 为 80.37% 。 目 前 中

医 药 领 域 鲜 有 研 究 采 用 决 策 树 的 方 法 对 CRF人 群 进 行 分 类 探

索 ， 故 本 研 究 尝 试 通 过 数 据 训 练 的 方 式 构 建 模 型 ， 以 气 血 两

虚 证 这 一 CRF 人 群 中 占 比 最 大 （ 37.44%） 的 证 型 为 载 体 [25]， 通

过 进 一 步 融 合 微 观 指 标 ， 探 索 辨 证 客 观 化 和 人 群 富 集 化 相 结

合 的 诊 疗 方 法 。

本 团 队 前 期 通 过 无 监 督 学 习 （ 即 无 因 变 量 ） 的 聚 类 分 析

方 法 ， 对 纳 入 的 CRF气 血 两 虚 证 患 者 进 行 了 人 群 富 集 分 类 ， 得

到 气 血 两 虚 证 气 虚 偏 向 人 群 、 气 血 两 虚 证 轻 症 人 群 、 气 血 两

虚 证 血 虚 偏 向 人 群 三 类 人 群 [14]。 本 研 究 在 前 期 CRF 气 血 两 虚

证 人 群 富 集 分 类 的 基 础 上 ， 采 用 经 典 决 策 树 的 监 督 式 机 器 学

习 方 法 ， 结 合 CRF 气 血 两 虚 证 诊 断 症 状 、 PFS 总 均 分 及 血 常 规

指 标 等 宏 观 及 微 观 指 标 ， 构 建 了 CRF 气 血 两 虚 证 人 群 分 类 预

测 模 型 。 模 型 预 测 准 确 率 较 高 ， 血 常 规 指 标 WBC 、 RBC 水 平

在 该 模 型 中 起 主 要 决 定 作 用 。 研 究 [26-28] 表 明 ， 补 气 剂 、 补 血 剂

可 显 著 改 善 气 虚 证 及 血 虚 证 患 者 WBC、 RBC水 平 ， 印 证 了 WBC、

RBC等 微 观 指 标 与 气 虚 、 血 虚 间 的 紧 密 联 系 ， 为 CRF气 血 两 虚

证 客 观 化 提 供 了 参 考 和 依 据 。 但 PFS 总 均 分 及 血 常 规 指 标 构

建 的 决 策 树 模 型 显 示 ， 二 者 对 人 群 划 分 的 影 响 有 限 ， 采 用 决

策 树 模 型 的 解 释 性 较 差 ； 单 独 纳 入 CRF 气 血 两 虚 证 诊 断 症 状

的 决 策 树 模 型 则 反 映 了 三 类 人 群 在 中 医 诊 断 症 状 上 的 差 异

并 不 明 显 。

宏 观 指 标 、 微 观 指 标 与 智 能 化 数 据 算 法 的 融 合 可 充 分 兼

顾 中 医 主 观 性 、 模 糊 性 、 非 线 性 的 特 点 [29-30]， 有 利 于 证 候 规 范

化 、 标 准 化 、 客 观 化 ， 为 中 医 人 群 辨 识 提 供 定 性 与 定 量 相 结 合

的 划 分 思 路 。 借 助 决 策 树 模 型 ， 本 研 究 从 复 杂 、 无 规 则 的 变 量

中 提 取 了 CRF 气 血 两 虚 证 分 类 人 群 的 相 关 因 素 ， 对 人 群 富 集

分 类 进 行 了 智 能 化 探 索 ， 但 决 策 树 结 果 过 度 拟 合 ， 每 类 人 群

均 有 多 类 型 的 指 标 特 点 ， 目 前 难 以 直 截 了 当 地 区 分 。 这 也 反

映 出 CRF 临 床 表 现 多 样 、 发 生 机 制 复 杂 所 致 的 人 群 差 异 化 较

大 的 特 点 。 此 外 ， 研 究 前 期 自 拟 的 CRF气 血 两 虚 证 诊 断 症 状 设

计 为 二 分 类 变 量 ， 未 采 用 评 分 制 ， 也 可 能 导 致 CRF气 血 两 虚 证

诊 断 症 状 对 人 群 解 释 性 欠 佳 。 今 后 研 究 仍 需 开 展 大 样 本 、 高 质

量 临 床 研 究 ， 尝 试 纳 入 更 多 客 观 指 标 ， 推 动 辨 证 客 观 化 与 人 群

富 集 化 结 合 ， 从 而 促 进 精 准 分 类 。
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