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摘 要：目的　确定慢性阻塞性肺疾病急性加重期证候疗效评价量表（Syndrome therapeutic evaluation 
scale in acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD-STES）条 目 权 重 ，为 形 成

AECOPD-STES 提供依据。方法　基于 387例 AECOPD 患者临床调查数据，采用随机森林法，运用 Anaconda 
Navigator 软件中的 Spyder 集成开发环境，调用 Sklearn 包中“Random Forest Classifier”建立初始随机森林模

型，计算条目权重；采用因子分析法提取累计方差贡献度>80% 的公因子，根据公因子的累计方差贡献度及

成分得分系数，计算条目权重；基于 29位专家对每一条目的重要性评分通过百分权重法计算条目权重。分

别赋予以上三种方法40%、30%、30%的比重，确定条目最终权重。结果　随机森林法显示，风寒证、寒饮证、

痰热证、痰湿证、血瘀证各条目权重范围分别为 0.014-0.170、0.076-0.194、0.017-0.183、0.010-0.183、0.069-
0.298；因子分析法显示，风寒证、寒饮证、痰热证、痰湿证、血瘀证各条目权重范围分别为0.030-0.111、0.100-
0.182、0.037-0.095、0.022-0.141、0.054-0.185；百分权重法显示，风寒证、寒饮证、痰热证、痰湿证、血瘀证各

条目权重范围分别为 0.072-0.102、0.146-0.182、0.057-0.077、0.075-0.111、0.115-0.185。综合三种方法，最

终风寒证、寒饮证、痰热证、痰湿证、血瘀证各条目权重范围分别为 0.050-0.121、0.117-0.174、0.040-0.117、

0.056-0.130、0.092-0.188。结论　本研究确定了AECOPD-STES各条目权重，为证候积分的计算提供依据。
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证候变化的判定是中医疗效评价体系的重要组

成部分，证候疗效评价通常是针对构成证候的主要症

状进行量化评分，较常采用的 Likert 五级法按照同一

评分标准对条目量化分级，忽视了不同指标在疗效评

价中的重要性。权重即某一指标在整体评价中的相

对重要程度，同一证候的不同条目或同一条目在不同

证候中的重要程度可能存在差异，权重的分配是否合

理也将对证候疗效的判断产生直接影响[1]。条目赋权

是研制证候量表的关键环节，选择适宜的方法尤为重

要。研究发现，现有的证候疗效评价量表多从主观角

度进行赋权[1-2]，缺乏客观性；部分证候诊断量表除主

观赋权外，结合客观赋权方法确定条目最终权重[3]，可

为证候疗效评价量表的条目赋权提供思路。从主客

观多种角度探索建立证候疗效评价量表条目权重的

可行路径，是证候疗效评价领域的关键热点问题，有

利于证候研究的客观化、规范化发展[4]。

通过总结常用赋权方法，探索形成了基于随机森

林法、因子分析法、百分权重法的条目赋权法[5]，同时
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基于 568 例 COPD 患者临床调查数据进行条目赋权，

具有可行性[6]。课题组基于已往文献研究、专家问卷

结合临床调查数据等分析，综合应用经典测量理论与

项目反应理论筛选条目，初步形成慢性阻塞性肺疾病

急性加重期证候疗效评价量表（Acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD-STES），包

含 5 个常见基础证候（风寒证、寒饮证、痰热证、痰湿

证、血瘀证）41 个条目。本研究基于 387 例 AECOPD
临床调查数据及专家问卷结果，综合运用随机森林

法、因子分析法、百分权重法等赋权方法确定条目权

重，为最终形成AECOPD-STES提供依据。

1 资料与方法 

1.1　数据来源　

1.1.1　临床调查　

采用前期收集的 387 例 AECOPD 患者数据（含四

个访视点），将同一患者的两/三/四次随访作为新病例

纳入，共包含 1506例次。其中，风寒证 218例次，寒饮

证 107例次，痰热证 685例次，痰湿证 417例次，血瘀证

79例次。

1.1.2　专家问卷调查　

回收有效专家问卷 29 份。专家来自 13 个省份、

2个直辖市；均从事中医内科学、中医诊断学或中西医

结合内科学专业；平均年龄 50.10岁，其中具有硕士研

究生及以上学历 24 人，占 82.76%；平均工作年限为

25.86年。提取专家对 AECOPD 各基础证候中各条目

的重要性评分。

1.2　条目赋权方法　

1.2.1　随机森林法　

利用Python 3.8编程语言，采用Anaconda Navigator
软件中的 Spyder 集成开发环境，调用 Sklearn 包的

“Random Forest Classifier”建立初始随机森林模型；采

用“train_test_split”函数随机划分训练集及测试集，随

机种子数（random_state）=76，参数 stratify=y，得出变量

的重要性。本研究以“条目”为自变量，以患者的

“COPD综合评估分组（ABCD）”为因变量，以自变量的

重要性表示权重。

1.2.2　因子分析法　

采用 SPSS 20.0软件，对各基础证候进行抽样充足

性检验（Kaiser-Meyer-Olkin，KMO）统计量和 Bartlett
球形检验，若 KMO 值>0.6，提示可进行因子分析[7]；方

法选用主成分分析法及最大方差正交旋转，提取累计

方差贡献度>80% 的公因子，生成成分得分系数矩

阵[8]。将“证候疗效评价、公因子、条目”分别作为目标

层、一级指标与二级指标，根据旋转后方差贡献度及

决策矩阵得到公因子对证候疗效评价的权重及条目

对公因子的权重，两者相乘后得出条目的对证候疗效

评价的权重。

1.2.3　百分权重法　

根据每位专家对每一条目的重要性评分，将条目

的平均得分值（权重比例）除以所有条目总得分平均

值，即为该条目的权重[9-10]。

1.3　条目权重的确定　

基于随机森林法、因子分析法及百分权重法分别

计算出各条目权重，结合条目管理小组及专家意见，将

以上三种方法分别赋予 40%、30%、30%比重并进行归

一化处理，即为条目的最终权重。个别条目专家问卷

未涉及，则将随机森林法、因子分析法分别赋予 60%、

40%权重，再做归一化处理，作为条目的最终权重。

2 结果 

2.1　基于随机森林法确定条目权重　

2.1.1　模型预测准确度　

各基础证候模型预测准确度分别是：风寒证

78.3%，寒饮证 68.6%，痰热证 66.6%，痰湿证 67.4%，血

瘀证76.4%。

2.1.2　条目的权重　

风寒证、寒饮证、痰热证、痰湿证、血瘀证各条目

权 重 范 围 分 别 为 0.014-0.170、0.076-0.194、0.017-
0.183、0.010-0.183、0.069-0.298，见表1-表5。
2.2　基于因子分析法确定条目权重　

2.2.1　因子分析适用性检验　

各基础证候的 KMO 值均>0.6，P<0.05，提示适合

进行因子分析。各基础证候因子分析的适用性检验，

见表6。
2.2.2　风寒证　

通过主成分分析共提取 6 个公因子，公因子 1 由

“鼻塞、鼻流涕、头痛、肢体酸痛”4个条目组成，公因子

2由“咳嗽、痰色白、痰清稀”3个条目组成，公因子 3由

“胸闷、喘息”2 个条目组成，公因子 4 由“无汗、恶寒”

2 个条目组成，公因子 5 由“脉浮”1 个条目组成，公因

子6由“发热”1个条目组成。
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表2　基于三种算法的寒饮证各条目权重

Table 2　Weight of each item in cold drink syndrome based on three algorithms

条目

喘息

痰色白

痰清稀

泡沫痰

随机森林法

0.188
0.175
0.194
0.155

因子分析法

0.100
0.130
0.158
0.108

百分权重法

0.152
0.153
0.162
0.146

最终权重

0.151
0.155
0.174
0.138

条目

不能平卧

痰多

恶寒

随机森林法

0.110
0.102
0.076

因子分析法

0.165
0.158
0.182

百分权重法

0.129
0.153
0.106

最终权重

0.132
0.134
0.117

表4　基于三种算法的痰湿证各条目权重

Table 4　Weight of each item in phlegm dampness syndrome based on three algorithms

条目

咳痰

胸闷

喘息

气短

喉中痰鸣

食少

随机森林法

0.046
0.092
0.153
0.101
0.050
0.074

因子分析法

0.077
0.096
0.096
0.067
0.037
0.022

百分权重法

0.110
0.092
0.096
0.089
0.093
0.075

最终权重

0.072
0.090
0.114
0.084
0.057
0.056

条目

纳呆

胃脘痞满

腹胀

大便溏

痰多

舌苔白腻

随机森林法

0.183
0.090
0.055
0.132
0.014
0.010

因子分析法

0.051
0.109
0.113
0.141
0.088
0.102

百分权重法

0.077
0.078
0.075
-
0.111
0.105

最终权重

0.107
0.088
0.075
0.130
0.063
0.063

表5　基于三种算法的血瘀证各条目权重

Table 5　Weight of each item in blood stasis syndrome based on three algorithms

条目

咳嗽

喘息

胸闷

口唇青紫

随机森林法

0.149
0.298
0.166
0.076

因子分析法

0.054
0.115
0.133
0.072

百分权重法

0.115
0.115
0.123
0.133

最终权重

0.110
0.188
0.143
0.092

条目

爪甲紫暗

舌质黯

舌质紫

舌瘀斑

随机森林法

0.069
0.083
0.070
0.090

因子分析法

0.152
0.151
0.185
0.138

百分权重法

0.124
0.134
0.129
0.128

最终权重

0.110
0.119
0.122
0.116

表3　基于三种算法的痰热证各条目权重

Table 3　Weight of each item in phlegm heat syndrome based on three algorithms

条目

咳嗽

咳痰

痰色黄

痰黏难咯

气短

喘息

胸闷

口干渴

随机森林法

0.069
0.062
0.103
0.071
0.091
0.183
0.061
0.048

因子分析法

0.093
0.064
0.051
0.038
0.081
0.079
0.073
0.053

百分权重法

0.076
0.076
0.077
0.069
0.057
0.067
0.065
0.065

最终权重

0.078
0.067
0.080
0.061
0.078
0.117
0.066
0.055

条目

口苦

气粗声高

烦躁

小便短赤

大便秘结

舌苔黄腻

脉滑数

随机森林法

0.054
0.034
0.027
0.044
0.036
0.017
0.101

因子分析法

0.095
0.061
0.037
0.075
0.076
0.059
0.063

百分权重法

0.058
0.060
0.060
0.062
0.063
0.073
0.072

最终权重

0.068
0.050
0.040
0.059
0.056
0.046
0.081

表1　基于三种算法的风寒证各条目权重

Table 1　Weight of wind cold syndrome items based on three algorithms

条目

咳嗽

痰色白

痰清稀

胸闷

喘息

鼻塞

鼻流涕

随机森林法

0.091
0.161
0.072
0.170
0.168
0.066
0.042

因子分析法

0.046
0.068
0.090
0.111
0.092
0.030
0.044

百分权重法

0.102
0.096
0.098
0.072
0.083
0.078
0.077

最终权重

0.080
0.112
0.084
0.121
0.118
0.058
0.052

条目

头痛

肢体酸痛

发热

无汗

恶寒

脉浮紧

随机森林法

0.031
0.053
0.014
0.057
0.043
0.031

因子分析法

0.080
0.086
0.089
0.086
0.083
0.095

百分权重法

-
0.070
0.071
0.075
0.091
0.088

最终权重

0.050
0.067
0.053
0.070
0.068
0.066
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2.2.2.1　一级指标在目标层上的权重　

6个公因子的累计方差贡献度为 82.549%，旋转后

的方差贡献度分别为 19.804%、16.817%、16.788%、

13.973%、7.826%、7.341%，由此确定 6 个公因子在目

标层上的权重分别为0.240、0.204、0.203、0.169、0.095、
0.089。
2.2.2.2　二级指标在一级指标上的权重　

根据因子分析结果，公因子 1 中 4 个条目的因子

得分系数分别为0.172、0.254、0.461、0.498，公因子2中

3 个条目的因子得分系数分别为 0.293、0.437、0.577，
公因子 3 中 2 个条目的因子得分系数分别为 0.572、
0.472，公因子 4 中 2 个条目的因子得分系数分别为

0.593、0.573，公因子 5 中 1 个条目的因子得分系数为

1.076，公因子 6 中 1 个条目的因子得分系数为 0.838，
经归一化处理后，得出 13个二级指标在一级指标上的

权重分别为 0.124、0.183、0.333、0.360、0.224、0.334、
0.442、0.548、0.452、0.509、0.491、1.000、1.000。
2.2.2.3　二级指标在目标层上的权重　

根据上述两个步骤，计算出二级指标在目标层上

的权重，见表1。
2.2.3　寒饮证　

通过主成分分析共提取 4 个公因子，公因子 1 由

“痰色白、痰清稀、泡沫痰”3 个条目组成，公因子 2 由

“喘息、痰多”2 个条目组成，公因子 3 由“恶寒”1 个条

目组成，公因子4包含“不能平卧”1个条目。

2.2.3.1　一级指标在目标层上的权重　

4个公因子的累计方差贡献度为 88.651%，旋转后

的方差贡献度分别为 35.062%、22.820%、16.114%、

14.655%，由此确定 4个公因子在目标层上的权重分别

为0.396、0.257、0.182、0.165。
2.2.3.2　二级指标在一级指标上的权重　

根据因子分析结果，公因子 1 中 3 个条目的因子

得分系数分别为0.435、0.530、0.361，公因子2中2个条

目的因子得分系数分别为 0.489、0.775，公因子 3 中 1

个条目的因子得分系数为 1.045，公因子 4中 1个条目

的因子得分系数为 1.064。经归一化处理后，得出 7个

二级指标在一级指标上的权重分别为 0.328、0.400、
0.272、0.387、0.613、1.000、1.000。
2.2.3.3　二级指标在目标层上的权重　

根据上述两个步骤，计算出二级指标在目标层的

权重，见表2。
2.2.4　痰热证　

通过主成分分析共提取 6 个公因子，公因子 1 由

“气短、喘息、胸闷”3个条目组成，公因子2包含“烦躁、

小便短赤、大便秘结”3个条目，公因子3包含“咳嗽、咳

痰”2 个条目，公因子 4 包含“口苦、气粗声高”2 个条

目，公因子 5 包含“痰色黄、痰黏难咯、口干渴”3 个条

目，公因子6包含“舌苔黄腻、脉滑数”2个条目。

2.2.4.1　一级指标在目标层上的权重　

6个公因子的累计方差贡献度为 81.893%，旋转后

的方差贡献度分别为 19.143%、15.381%、12.974%、

12.786%、11.650%、0.959%，由此确定 6个公因子在目

标层上的权重分别为0.234、0.188、0.158、0.156、0.142、
0.122。
2.2.4.2　二级指标在一级指标上的权重　

根据因子分析结果，公因子 1 中 3 个条目的因子

得分系数分别为0.436、0.426、0.392，公因子2中3个条

目的因子得分系数分别为 0.253、0.522、0.525，公因子

3 中 2 个条目的因子得分系数分别为 0.723、0.501，公
因子 4 中 2 个条目的因子得分系数分别为 0.672、
0.435，公因子 5 中 3 个条目的因子得分系数分别为

0.558、0.412、0.580，公因子 6中 2个条目的因子得分系

数分别为0.607、0.651。经归一化处理后，得出15个二

级指标在一级指标上的权重分别为 0.348、0.340、
0.313、0.195、0.402、0.404、0.591、0.409、0.607、0.393、
0.360、0.266、0.374、0.483、0.518。
2.2.4.3　二级指标在目标层上的权重　

根据上述两个步骤，计算出二级指标在目标层上

的权重，见表3。
2.2.5　痰湿证　

通过主成分分析共提取 5 个公因子，公因子 1 由

“胸闷、喘息、气短、喉中痰鸣”4个条目组成，公因子 2
由“食少、纳呆、胃脘痞满、腹胀”4个条目组成，公因子

3 包括“咳嗽、痰多”2 个条目，公因子 4 包括“大便溏”

1个条目，公因子5包括“舌苔白腻”1个条目。

表6　因子分析适用性检验

Table 6　Applicability test of factor analysis

基础证候

风寒证

寒饮证

痰热证

痰湿证

血瘀证

KMO值

0.804
0.810
0.874
0.821
0.671

χ2

1502.901
376.918
6525.607
3081.488
157.158

P值

< 0.05
< 0.05
< 0.05
< 0.05
< 0.05
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2.2.5.1　一级指标在目标层上的权重　

5个公因子的累计方差贡献度为 82.478%，旋转后

的方差贡献度分别为 24.497%、24.356%、13.589%、

11.597%、8.439%，由此确定 5个公因子在目标层上的

权重分别为0.297、0.295、0.165、0.141、0.102。
2.2.5.2　二级指标在一级指标上的权重　

根据因子分析结果，公因子 1 中 4 个条目的因子

得分系数分别为0.358、0.359、0.251、0.139，公因子2中

4 个条目的因子得分系数分别为 0.100、0.228、0.485、
0.505，公因子 3 中 2 个条目的因子得分系数为 0.551、
0.629，公因子 4 中条目“大便溏”因子得分系数为

0.900，公因子 5中条目“舌苔白腻”的因子得分系数为

0.971。经归一化处理后，得出 12 个二级指标在一级

指标上的权重分别为0.323、0.324、0.227、0.126、0.076、
0.173、0.368、0.383、0.467、0.533、1.000、1.000。
2.2.5.3　二级指标在目标层上的权重　

根据上述两个步骤，计算出二级指标在目标层的

权重，见表4。
2.2.6　血瘀证　

通过主成分分析共提取 5 个公因子，公因子 1 由

“咳嗽、喘息、胸闷”3个条目组成，公因子 2由“口唇青

紫、舌瘀斑”2个条目组成，公因子 3由“舌质紫”1个条

目组成，公因子 4 包括“爪甲紫暗”1 个条目，公因子 5
包括“舌质黯”1个条目。

2.2.6.1　一级指标在目标层上的权重　

5个公因子的累计方差贡献度为 84.715%，旋转后

的方差贡献度分别为 25.642%、17.819%、15.637%、

12.836%、12.781%，由此确定 5 个公因子在目标层上

的权重分别为0.303、0.210、0.185、0.152、0.151。
2.2.6.2　二级指标在一级指标上的权重　

根据因子分析结果，公因子 1 中 3 个条目的因子

得分系数分别为0.224、0.475、0.549，公因子2中2个条

目的因子得分系数分别为0.397、0.764，公因子3中“舌

质紫”的因子得分系数为 0.873，公因子 4中条目“爪甲

紫暗”的因子得分系数为 1.020，公因子 5中条目“舌质

黯”的因子得分系数为 0.991。经归一化处理后，得出

8 个二级指标在一级指标上的权重分别为 0.180、
0.381、0.440、0.342、0.658、1.000、1.000、1.000。
2.2.6.3　二级指标在目标层上的权重　

根据上述两个步骤，计算出二级指标在目标层的

权重，见表5。

2.3　基于百分权重法确定条目权重　

风寒证、寒饮证、痰热证、痰湿证、血瘀证各条目

权 重 范 围 分 别 为 0.072-0.102、0.146-0.182、0.057-
0.077、0.075-0.111、0.115-0.185。专家问卷未涉及条

目以“-”表示，见表1-表5。
2.4　条目最终权重的确定　

综合以上三种方法，风寒证、寒饮证、痰热证、痰

湿证、血瘀证各条目权重范围分别为 0.050-0.121、
0.117-0.174、0.040-0.117、0.056-0.130、0.092-0.188，
见表1-表5。
3 讨论 

中医证候指标是个体化疗效评价指标的重要组

成部分[11]。量表学的引入可为证候疗效评价提供方

法，条目赋权是证候疗效评价量表研制的主要环节。

客观、规范的条目赋权方法的探索建立，有助于条目

权重的确定更加科学准确[12-13]。

3.1　常用赋权方法的总结及思考　

目前中医证候量表条目分级常用的量化赋权方

法有主观赋权法、客观赋权法和主客观综合赋权

法[14-15]。主观赋权法是由评价人员根据各项指标的重

要性而人为赋权的一种方法，充分反映专家经验，但随

意性大，难以准确反映指标的内在结构关系。客观赋

权法是根据量表条目得分采用多种统计学方法确定相

应的权重，主要有主成分分析法、因子分析法、回归分

析法等。此类方法虽一定程度上避免了主观赋权的弊

病，但有时与临床实际存在落差。已有的证候疗效评

价多采用主观赋权法，张杨[16]基于专家评分对《中风病

证候要素评价量表》各条目进行赋权；任丽丽[17]基于层

次分析法构建慢性心力衰竭个体化疗效评价结构模

型，包括终点事件指标、心功能指标、理化检查指标、中

医证候指标、生存质量指标、安全性指标 6个维度的二

级指标和 9个三级指标，通过指标两两比较矩阵，确定

各指标的归一化权重系数和组合权重系数。

主客观综合赋权法综合两者优势，规避不足，使

评价过程更加合理、公正，被广泛应用于多个研究领

域，包括中医证候及症状的量化研究。主客观综合赋

权法多联合运用德尔菲法与因子分析法分别确定主

观权重与客观权重。郭素香等[18]采用主客观综合赋权

的方法确定量表各条目的权重值，并参照探索性因子

分析的结果确定量表维度，并进行组合得到临床常见
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证候进而确定量表的应用形式。随着机器学习时代

的到来，随机森林等机器学习算法也逐渐应用于中医

证候诊断模型的建立中[19-21]，为证候疗效评价的条目

赋权方法提供一定的参考与借鉴。

3.2　随机森林法、因子分析法、百分权重法的综合应用

随机森林算法属于机器学习中的集成方法，是使

用多个决策树对数据进行训练并预测的一种分类器，

可对解释变量在结局发展中的重要性进行评价[22]。因

子分析法作为一种常见的数据分析方法，其基本思想

是对证候进行降维，通过量化某一特定的临床证候与

症状之间的相关性，有效地应用于中医临床证候研

究[23-27]，已有学者将因子分析法应用于证候疗效评价

量表的研制过程，并取得一定成效。百分权重法是基

于专家依据知识经验或决策偏好对相关指标的重要

性评分进行统计计算，确定各指标权重。目前主要有

两种计算方式，一是邀请每位专家对每一指标的重要

性给予等级评分，用指标的平均得分除以所有条目平

均得分从而确定该指标的权重[9-10]；二是采用四步法确

定权重[28-29]。由于本研究包含 5个基础证候，每一基础

证候的条目数不同，将会产生多个评分标准，不适用

四步法的计算方式。百分权重法操作简便结果直观，

能够较好地结合临床实际，是确立评估体系权重可

行、有效的方法[30]，但结果具有一定的经验性和主

观性。

从三种不同角度赋予条目权重，可避免单一赋权

方法的主观性、盲目性等不足，既可解决“同一证候中

不同条目”的权重问题，也可解决“同一条目在不同证

候”中的权重问题，提高结果的准确性和科学性。

3.3　选择具体赋权方法及实现不同方法的结合是要

解决的关键问题　

条目权重研究作为量表进一步完善的重要步骤，

是制定中医证候疗效评价量表不可或缺的部分。证

候在时间和空间上具有延续性，不能仅仅简单赋值后

累加具体分值或直接将数值作为界定标准，综合应用

多种赋权方法可充分结合主观赋权法及客观赋权法

的优势，为综合评价提供方法。

三种赋权方法中，随机森林法是一种 Bagging 集

成学习方法[31]，具有预测准确性高而不容易出现过拟

合等优点，作为一种机器学习算法能克服人类认知思

维的局限性，符合中医整体观、模糊性、非线性的特

点，可基于模型预测准确度，判断随机森林算法在证

候疗效评价量表的权重研究中适应性良好，研究具有

可行性[32-33]。因子分析法作为客观赋权法的一种，操

作简单功能强大但具有不稳定性，不同的评价集合同

一指标权重不一。百分权重法属于主观赋权法的一

种，仅依据专家经验和知识，缺乏客观的技术方法支

撑，故结合小组讨论后分别赋予随机森林法 40%、因

子分析法 30%、百分权重法 30%的比重。部分专家问

卷调查环节的补充条目，无法运用百分权重法，分别

赋以随机森林法、因子分析法 60%、40%比重，再作归

一化处理。课题组前期以 COPD 稳定期为例，探索形

成联合应用随机森林法、因子分析法及百分权重法的

条目赋权方法，具有较强可行性。

本研究结合中医证候特点，综合应用随机森林

法、因子分析法、百分权重法进行条目赋权，为

AECOPD-STES 证候积分的计算提供依据，也为证候

疗效评价量表条目赋权提供思路，可一定程度上评价

证候疗效，研究结果尚需进一步临床验证。后续将会

深入开展临床验证研究，力求不断完善和夯实研究内

容，为 AECOPD 证候疗效评价提供更具说服力的

依据。
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A Three-Method-Based Research on Item Weighting of Syndrome Therapeutic Evaluation Scale for 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Acute Exacerbation

HE Wenqing1， FENG Zhenzhen2,3， LI Jiansheng2,3， XIE Yang2,3， WANG Jiajia2,3

(1. School of Nursing (Nursing School of Smart Healthcare Industry)，Henan University of Chinese Medicine, 
Zhengzhou 450046, China；2. Co-construction Collaborative Innovation Center for Chinese Medicine and 

Respiratory Diseases by Henan & Education Ministry of P.R. China, Henan University of Chinese Medicine, 
Zhengzhou 450046, China；3. The First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou 

450000, China)

Abstract: Objective　To provide basis for the formation of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease 
(AECOPD-STES), the item weight of the syndrome therapeutic evaluation scale for AECOPD-STES was determined. 
Methods　Based on the clinical survey data of 387 AECOPD patients, the random forest method was adopted, and the 
Spyder integrated development environment. Anaconda navigator software was used to call the "random forest Classifier" 
in the sklearn package to establish the initial random forest model and calculate the item weights. Factor analysis was 
used to extract common factors with cumulative variance contribution >80%, and the item weight was calculated 
according to the cumulative variance contribution and component score coefficient of common factors. The percentage 
weight method was used to calculate the item weight based on the importance score of each item by 29 experts. Finally, 
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40%, 30% and 30% of the above three methods were given respectively to determine the final weight of the items. 
Results　The random forest method showed that the weights of wind cold syndrome, cold Yin syndrome, phlegm heat 
syndrome, phlegm dampness syndrome and blood stasis syndrome were 0.014-0.170, 0.076-0.194, 0.017-0.183, 0.010-
0.183 and 0.069-0.298, respectively. Factor analysis showed that the weights of wind cold syndrome, cold yin Syndrome, 
phlegm heat syndrome, phlegm dampness syndrome and blood stasis syndrome were 0.030-0.111, 0.100-0.182, 0.037-
0.095, 0.022-0.141 and 0.054-0.185, respectively. The percentage weight method shows that the weight ranges of wind 
cold syndrome, cold yin Syndrome, phlegm heat syndrome, phlegm dampness syndrome and blood stasis syndrome were 
0.072-0.102, 0.146-0.182, 0.057-0.077, 0.075-0.111 and 0.115-0.185, respectively. According to the three methods, 
the weights of wind cold syndrome, cold yin Syndrome, phlegm heat syndrome, phlegm dampness syndrome and blood 
stasis syndrome were 0.050-0.121, 0.117-0.174, 0.040-0.117, 0.056-0.130 and 0.092-0.188, respectively. 
Conclusion　This study determined the weight of each item of AECOPD-STES, providing a basis for the calculation of 
syndrome score. 
Keywords: Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, Syndrome, Therapeutic evaluation, Scale, 
Weight
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