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摘 要：隐结构模型是一种特殊的聚类分析方法，可对临床收集的无监督数据进行多维聚类划分，能直

观地显示出数据间的关系、揭示数据间的隐藏规律，近年来在中医研究中应用广泛，其研究结果为中医临床

辨证论治提供了客观的依据。但因其分析过程复杂，对样本数据要求严谨，在一定程度上限制了其在中医

研究中的应用。本文从既往的研究结果入手，基于不同数据类型对隐结构模型在中医研究中的成果进行分

类总结，着重论述了隐结构模型对不同类型数据的研究内容和适用性，以及隐结构模型联合其他数据分析

方法的应用，并对其中存在的问题进行总结与思考，为隐结构模型对不同类型数据的分析应用以及中医量

化研究提供思路和借鉴。
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隐结构模型是由张连文教授在 2006年首次提

出[1]，主要用于中医研究的一种分析方法，其基本的分

析过程是对临床无监督数据进行多维聚类划分，是一

种特殊的聚类分析方法[2]。模型中包括显变量和隐变

量，显变量是肉眼可见的直观变量（症状、体征、用药

等），隐变量是在分析过程中引入的新变量，解释了对

显变量的聚类划分[3]。隐结构模型是通过存在联系的

显变量来探寻引起这种关联性的隐变量，中医则是通

过望、闻、问、切收集到的显性知识来判断出可解释此

种关联的证候等隐性知识，两者的基本思想是一

致的[4]。

中医的规范化、标准化是一直以来中医研究中的

重点，也是中医现代化发展的时势所需，随着多学科

的不断发展，数据挖掘方法在中医研究中的应用日益

广泛。近年来的研究成果证明了隐结构模型在中医

研究中的适用性，将中医理论的复杂性、模糊性转变

为可解释的量化指标。因此，深入探讨隐结构模型在

中医研究中的应用可科学揭示中医临床辨证论治的

实质及规律，为临床辨证、用药提供重要的客观依据，

促进中医的规范化、标准化发展。

1 不同数据类型的应用概况

隐结构模型的显变量来源于中医临床中收集的

无监督数据，以往的研究中主要研究的是临床症状数

据和用药数据。

1.1 症状数据

症状数据包括从临床收集到的症状以及体征信

息。中医辨证论治，是医生通过四诊收集临床症状、

体征信息，然后进行整合分析，最终判断出疾病的具

体证型及其病因病机。张连文[5]教授将隐结构分析方

法首次应用于肾虚数据的分析，构建了肾虚症状数据

模型，得出的模型与中医理论相符，验证了隐结构模
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型的适用性。近年来，基于症状数据的隐结构模型多

被用于中医证候研究、证素研究以及辅助诊疗系统的

提出，为中医临床辨证提供了重要依据，提高了中医

临床辨证的准确性，促进了中医证候研究的规范化

发展。

1.1.1 证候研究

基于症状数据的隐结构模型在证候研究中的应

用，是从病证结合的角度出发以症测证，通过对症状

信息的聚类划分提取证候[6]。申鑫惠[7]等归纳整理糖

尿病医案，筛选出 100余个临床症状及舌像、脉象显变

量数据，构建了糖尿病症状数据隐结构模型，分析得

出其证候主要有胃热炽盛、痰热互结、肾阳衰微证。

冯贞贞[8]等筛选出公开发表的新冠肺炎中医诊疗医案

中出现频次较高的症状，构建隐结构模型，发现了新

冠肺炎主要有邪热犯肺证等 7个主要证候，为新冠肺

炎的中医临床辨证提供了重要依据。余国君[9]采集

500例气血辨证病例，筛选出 112个症状、脉象显变量

构建隐结构模型，得出以气虚、血虚为主的九种证候，

能更好的辅助心内科的临床治疗。陈丽平[10]等以名老

中医慢性支气管炎医案为数据库，构建症状隐结构模

型，分析得出 10种常见证型，新发现了痰瘀互阻、肺胃

热胜、脾气虚 3个证型，为临床辨证治疗慢支提供了有

力证据。

隐结构模型在基于症状数据的证候研究中应用

最为广泛，其优势在于隐结构模型属于多维聚类，分

析过程中每个症状可被划分到多个证类中，与中医多

维辨证思想过程相一致。且证类的诠释是基于症状

间的互信息，而非症状出现的频率，因此可保留具有

特殊诊断意义的症状数据。其由症到证的分析过程

不受人为主观因素影响，因此其分析结果较传统中医

内心辨证具有较强的客观性，可为中医临床辨证分型

提供客观依据，提高临床辨证的客观性。

1.1.2 证素研究

证素即证候要素，是证候的基本单位[11]。基于症

状数据的隐结构模型在证素研究中的应用，亦是从病

证结合的角度出发，通过对症状信息的聚类划分提取

证候要素[6]。近年来多用于研究疾病的病性及病位证

素的分布，如徐雯洁等[12]以寻常型银屑病患者的症状

信息建立隐结构模型，分析得出其病性证素及病位证

素，且认为相较其他分析方法更具客观性。何伟等[13]

建立高甘油三酯患者症状数据库，以隐结构模型分析

得出其主要证候要素有血瘀、血热、气虚、气滞、阳虚、

阴虚等，证候要素靶位有心、肝、肾等，量化了症状与

证候要素间的关联程度。何伟等[14]收集血脂异常患者

症状信息，建立隐结构模型分析得出高胆固醇血症的

主要证候要素，并量化了证候及病机变化的轻重程度

等级，验证了隐结构模型对证素评价的适用性及优势

性。徐雯洁等[15]建立慢阻肺稳定期患者症状数据库，

建立隐结构模型分析得出慢阻肺稳定期的常见病位

证素为脾、肺、心、胃，病性证素有阳虚、阴虚、气虚、痰

湿、血瘀等，为慢阻肺的临床辨证提供了客观依据。

陈丽平等[16]等从现代名老中医诊治慢支的医案中筛选

高频症状，建立隐结构症状数据模型，分析其证素分

布规律得出其病位主要分布于心、肝、脾、肺、肾、胃，

病因主要有风寒、风热、痰湿、痰热、气虚、阳虚、阴虚、

血瘀、燥邪等。

证素的提出是为了简化中医辨证体系[17]，证素是

组成证候的最小单位，其研究的关键在于对症状、体

征的辨识[18]。隐结构模型在证素研究中的应用直观地

显示了症状数据与证素之间的关系，并且分析得出的

互信息曲线图及隐类概率分布表量化了症状、体征等

数据对证素的贡献度，以此来完成对症状、体征数据

的辨识。因此隐结构模型在证素研究方面的应用将

有助于建立证素的辨识规则，简化中医辨证过程的复

杂性，进一步提高临床辨证的准确性。

1.1.3 中医辅助诊疗系统

中医学是我国的国粹，但因其复杂的理论知识，

近百年来一直被认为不符合现代科学标准，人工智能

在中医学领域的应用打开了中医走上现代化的大门。

20世纪 90年代至今[19]，是人工智能在中医诊疗领域中

的深入发展阶段，尤其是在党的十九大中明确提出要

传承发展中医药事业后，中医辅助诊疗系统成为学术

界及应用领域界的研究热点。如林庆等[20]应用中医辅

助诊疗系统为社区人员建立中医信息健康档案，对每

个人进行了健康评估并提供了日常的饮食、运动、保

健指导。赵胜堂等[21]将中医诊疗技术与西医诊疗技术

相结合，在中医体质多维化及云计算信息化的基础

上，对人群进行中医体质与耳鼻喉相关疾病的综合评

估，根据评估水平进行相关的健康指导。

目前辅助诊疗系统的应用主要侧重于辅助临床

大夫提高自身业务水平，陈曦[22]等基于隐结构模型在

中医辨证思维中的应用，设计出了一个中医辅助诊疗
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系统的思路，该过程中用户只需根据自身情况选择相

应的症状，系统可自行判断出病名及证型，并给出相

应的治疗建议。该设想的提出将辅助诊疗系统的应

用回归到群众，为百姓提供专业的中医知识，帮助大

众进行自我中医诊断，实现疾病的预防和自我调理，

也初步打开了隐结构模型在人工智能应用方面的大

门，促进了中医的现代化发展。

1.2 用药数据

用药数据是指临床单味用药信息。中医临床辨

证施治，是医生根据辨证后的结果确定相应的中药方

剂进行治疗。中医临床辨证复杂，单味药的应用在临

床上极其少见，其主要的用药形式是单味药物间的配

伍应用[23]。由用药数据构成的隐结构模型可直观地显

示药物间的关系，揭示不同药物间的隐藏规律。因

此，近年来被许多医家用于证候研究、名老中医用药

规律的挖掘，提高了临床用药的准确性，有助于现代

医家学习名老中医的用药经验、开发新的临床用药

处方。

1.2.1 证候研究

基于用药数据的隐结构模型在证候研究中的应

用，其基本思想是“以方（药）测证”，即通过药物组成

及功效来推测出其所主治的证候类型[24]。陈丽平[25]等

在 9323例中医古籍咳嗽病案中筛选出 120味中药建

立隐结构模型，以方测证得出 9种主要证型，发现了痰

瘀阻肺、外寒内因两种新证型。李秦[26]等收集古代痹

症医案，筛选出 70余味中药，建立中药隐结构模型，分

析得出古代痹症的主要证型有寒湿痹阻、寒凝经脉、

湿热痹阻等 10个主要证型。任妍[27]等收集王主任治

疗肺癌的有效处方，筛选用药建立隐结构模型，得出

其主要有脾肾两虚、虚瘀互结两种证型及其他兼证。

“以方测证”思想最先体现在对《金匮要略》与《伤

寒论》方证条文的研究中[28]，其研究内容是根据条文中

的症状及方药推测出疾病的证候类型，主要应用于对

中医古代医家辨证论治的经验挖掘。隐结构模型在

对用药数据的分析过程中不受主观因素影响，使得

“以方测证”的过程更加客观化，促进“以方测证”思想

在中医研究中的应用，有助于进一步科学发掘古代名

家医案中的中医证治规律及更多隐性知识，不断丰富

中医药文化。

1.2.2 用药规律研究

用药规律研究是通过隐结构模型对用药数据进

行分析得出的药物间的组合规律、证治规律，为中医

临床用药提供客观依据。徐伟超[29]等从名老中医脾胃

病数据库提取 350味中药建立药物隐结构模型，分析

得出名老中医治疗慢性萎缩性胃炎的常用药物有清

热药、化湿药、补虚药等，常用的方剂有枳实导滞丸、

百合乌药散、香苏散等。杨淑慧[30]等筛选《中国药典》

中治疗感冒的用药信息，选取66种中成药，178味中药

建立药物隐结构模型，分析得出中成药治疗感冒多以

风热型感冒为主。陈丽平[31]等在肺病数据库中提取治

疗鼻渊的用药数据，建立药物的隐结构模型分析得出

其核心治疗药物主要有白芷、细辛、白术、防风、苍耳

子、黄芪、山药、连翘、辛夷等，核心方剂有四妙散、补

中益气汤、温胆汤、温肺止流丹等。陈丽平[32]等从肺病

文献中选取 147种药物构建药物隐结构模型，分析得

出慢性支气管炎的常用药物为性味温甘的陈皮、半

夏、茯苓、党参、陈皮等。常用的药对有细辛、半夏和

五味子，茯苓和白术，党参、茯苓、半夏和陈皮。

中医临床用药注重药物间的配伍，对用药规律的

深入研究和不断探索，是传承发扬中医药文化的核心

内容[33]。由单味用药到药物间配伍再到方剂的组成，

也是多维聚类的过程，隐结构模型在用药规律方面的

研究应用中，单味用药数据间的互信息数据量化了药

物间的关联性和规律，揭示了药物间的配伍关系，为

临床辨证用药提供了客观依据，并且有助于进一步挖

掘新的药物间配伍规律，开发临床用药新处方。

2 隐结构模型结合其他分析方法的应用

中医药文化历史悠久，拥有着庞大的中医药知识

数据库，但因其临床信息如舌象、脉象等具有模糊性，

有强烈的主观色彩，一定程度上阻碍了中医药的现代

化发展。数据挖掘技术可从大量的信息数据库中挖

掘出潜在的、新颖的有效信息[34]。随着多学科的不断

发展，数据挖掘技术逐渐成熟并广泛地应用于中医各

个领域，使得中医药信息更加直观，一定程度上促进

了中医药的现代化发展[35]。目前常用的中医临床数据

挖掘方法主要有：频数分析、关联规则、聚类分析和人

工神经网络等分析方法[36]。

隐结构模型分析方法属于一种特殊的聚类分析

方法，近年来有学者将隐结构模型与其他分析方法联

合应用于中医药研究并取得了一定的进展。陈丽平[37]

基于隐结构模型联合 Logistic回归分析研究古籍咳嗽
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医案中的证候分布，隐结构模型的分析结果揭示了症

状与证候、中药与证候之间的辨证规律，Logistic回归

分析拟合了病性与证候之间的相观性，一定程度上量

化了中医临床的辨证规律。冯贞贞[38]等在关联规则的

基础上联合隐结构分析方法研究慢阻肺稳定期的证

候特征，通过关联证素与隐结构分析症状数据推断出

慢阻肺稳定期的基础证候，并认为其研究结果可为慢

阻肺稳定期的临床辨证提供规范性依据，以及为其临

床证候疗效提供评价标准。刘禹[39]等建立慢性萎缩性

胃炎症状的隐结构模型，联合频率项集数据挖掘方法

鉴定其治疗穴位，分析研究得出治疗慢性萎缩性胃炎

的针刺主要穴位为中脘穴、内关穴和足三里穴。许玉

龙[40]等，以隐结构模型分析弥漫性间质性肺疾病的症

状及用药数据，联合关联规则分析症状间的关联性，

分析研究得出不同关联症状对应的证候分型及用药

规律，为弥漫性间质性肺疾病的临床证候诊断、用药

提供了重要依据。

数据挖掘技术在中医研究中的应用是近年来的

研究热点，隐结构模型联合其他数据分析方法可从多

个数据分析角度揭示数据间的关联，扩大其研究范

围，并且不同的分析方法之间也能够取长补短进一步

完善中医研究。

3 隐结构模型在应用过程中应注意的问题

3.1 样本量的限制

隐结构模型分析方法过程复杂，所建立的模型质

量标准由BIC评分[41]决定，评分越高模型质量越好、复

杂度越低。在其应用的过程中对样本量有限制，需要

对数据进行预处理，可能会导致一些重要变量的缺

失。因此我们在应用的过程中，样本的筛选需要基于

大样本含量的数据库，并且筛选样本时不能仅依据数

据出现的频率。目的是为了避免缺失与隐变量关联

度大但频次出现较低的关键数据，提取更具研究意义

的样本，构建高质量隐结构模型。

3.2 模型的诠释

隐结构模型建立后，引入的隐变量需要具有中医

学专业知识的专家对其进行诠释，以此来解释模型中

对显变量的聚类划分。但因各位专家专业知识水平

不同，对于模型的诠释具有个人色彩，致使模型的诠

释仍存在一定的主观性。因此，在模型诠释的过程中

我们应选择相关领域中专业水平高的专家，并进行多

次的专家问卷调查来建立更加标准的判定规则，提高

模型诠释的客观性。

4 总结与展望

中医药发展至今有五千多年的历史，历史积累的

中医学数据信息庞大且有许多未被挖掘出来的隐性

知识。隐结构的提出揭示了中医临床数据中隐藏的

规律，为中医研究提供了方法学支持。基本过程是将

临床收集到的无监督数据进行多维聚类划分，并在分

析的过程中引入一系列的隐变量，最后由专家对引入

的隐变量进行诠释，其过程与中医的临床的多维化辨

证思维相一致，因此成为了近年来中医研究中的应用

热点。

隐结构模型在中医研究中的应用已取得了一定

的成果，在改进现有问题的基础上，进一步利用隐结

构模型在中医研究中的适用性深入挖掘中医隐性知

识是我们未来的研究方向。中医量化研究是中医现

代化发展的核心内容，目的在于揭示证实质，目前关

于证候及证候要素（证素）的研究主要集中于证候分

型和证素分布，但是在疾病的发展过程中证候是动态

变化的，量化基础证候的有无和轻重度分级以及规律

研究能更深一层揭示中医辨证的实质和规律。袁世

宏[42]等以抑郁症为例，分析得出隐结构中的互信息曲

线图覆盖度可判断出症状的诊断价值；隐类概率分布

表可通过症状的数据变化量化与症关联的证候特征，

证实了隐结构模型中的相关指标能够对症状与证之

间的关联性进行科学性的量化解释。因此，利用隐结

构模型对基础证候进行量化分级研究并建立量化诊

断的标准，能进一步体现证候演变的动态性，揭示中

医辨证的实质和规律，提高中医量化研究的深度，也

是本课题组下一步的研究方向。通过联合其他数据

分析方法、拓展其他数据类型的应用来扩大其研究范

围以及进一步发展隐结构模型在人工智能方面的应

用，也是未来可深入发展的方向。此外，在研究过程

中，为保证研究内容的科学性及专业性，隐结构模型

的分析数据应基于大样本、多中心的筛选，并对样本

收集研究员进行专业的培训，提高样本数据的规范性

及科学性；模型的诠释应基于高水平、多轮的专家问

卷调查来建立判定标准，提高模型诠释的客观性。
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Application Progress of Latent Structure Model Based on Different Data Types in

Traditional Chinese Medicine Research

Song Jia1，Wang Zhiwan2

(1. The First Clinical Medical College of Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou 450000, China；
2. The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou 450000, China)

Abstract: Latent structure model is a special clustering analysis method, which can carry out multi-dimensional
clustering division on the unsupervised data collected in clinic. It can intuitively show the relationship between the data
and reveal the hidden law between the data. In recent years, it has been widely used in the research of TCM. Its research
results provide an objective basis for the clinical syndrome differentiation and treatment of TCM. However, due to its
complex analysis process and strict requirements for sample data, its application in TCM research is limited to a certain
extent. Starting with the previous research results, this paper classified and summarized the achievements of implicit
structure model in TCM research based on different data types, focused on the research content and applicability of
latent structure model to different types of data, as well as the application of latent structure model combined with other
data analysis methods. It summarized and considered the existing problems, and provided ideas and reference for the
analysis and application of implicit structure model to different types of data and quantitative research of traditional
Chinese medicine.
Keywords: Latent structure model, Symptom data, Medication data, Quantification of TCM, Overview
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