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概率模型在新生儿黄疸阴阳属性判别中的应用

牟春笋#

$张$萍#

$孔春妍#

$李燕宁!

摘要$目的$探讨
H<>.A

概率模型在新生儿黄疸阴阳属性判别中的应用价值! 方法$将
#":

例出生

后
#"

天内入院的新生儿黄疸患儿"按中医辨证分型分为阳黄组#

EG

例$和阴黄组#

&%

例$! 分析可能与新

生儿黄疸有关的胎内因素%出生时及出生后因素"入院当日或次日化验血常规"肝%肾功能"心肌酶等指标!

应用非条件
I5J=A0=B

回归模型及
H<>.A

判别分析筛选有判别意义的指标&建立阴黄及阳黄的
H<>.A

概率

模型并进行评价! 结果$经非条件
I5J=A0=B

回归模型及
H<>.A

判别分析筛选出的对新生儿黄疸阴阳属性

有判别意义的指标为'母亲年龄%妊娠期糖尿病%胎龄%窒息史%

KHD

溶血病%红细胞分布宽度#

3.L 2655L

B.66 L=A03=2M0=5? N=L0O

"

PC+

#

-C

$%大血小板比率#

/6<0.6.0

#

6<3J. B.66 3<0=5

"

Q

#

I'P

$%血清直接胆红素

#

A.3M1 L=3.B0 2=6=3M2=?

"

CH)I

$%碱性磷酸酶#

<6R<6=?. /O5A/O<0<A.

"

KIQ

$及胆碱酯酶#

BO56=?.A0.3

#

<A.

"

'S;

$! 利用
-Q--

进行
H<>.A

判别分析"得到
H<>.A

判别函数系数! 根据判别函数系数建立

H<>.A

判别函数'阳黄
>
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! 对判别函数进行假设检验"
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"故判别函数有统计学意义!

对其进行考核"阴黄及阳黄的符合率均在
%"V

以上! 结论$通过构建
H<>.A

概率模型可以较准确地判别

新生儿黄疸的阴阳属性!

关键词$黄疸& 新生儿&阴黄&阳黄&

H<>.A

概率模型

K//6=B<0=5? 5W H<>.A Q352<2=6=0> ,5L.6 =? C=WW.3.?0=<0=5? 5W X=? <?L X<?J (<M?L=B. ->?L351.A =?

8.5?<0.A

$

,Y 'OM?

#

AM?

#

"

ZSK8[ Q=?J

#

"

\D8[ 'OM?

#

><?

#

"

<?L I) X<?

#

?=?J

!

$

# C./<301.?0 5W

Q.L=<03=BA

"

-.B5?L KWW=6=<0.L S5A/=0<6

"

-O<?L5?J Y?=].3A=0> 5W *3<L=0=5?<6 'O=?.A. ,.L=B=?.

"

(=?<?

$

!$"""#

%&

! C./<301.?0 5W Q.L=<03=BA

"

KWW=6=<0.L S5A/=0<6

"

-O<?L5?J Y?=].3A=0> 5W *3<L=0=5?<6 'O=?.A.

,.L=B=?.

"

(=?<?

$

!$""#9

%

KH-*PK'*

%

D2^.B0=].

%

*5 A0ML> 0O. <//6=B<0=5? 5W H<>.A /352<2=6=0> 15L.6 =? L=WW.3.?0=<0=?J >=?

<?L ><?J ^<M?L=B. A>?L351.A =? ?.5?<0.A7 ,.0O5LA

%

*50<66> #": ^<M?L=B. ?.5?<0.A NO5 <L1=00.L 05 O5A

#

/=0<6 N=0O=? #" L<>A <W0.3 2=30O N.3. <AA=J?.L 05 0N5 J35M/A <BB53L=?J 05 A>?L351. L=WW.3.?0=<0=5?

"

EG =?

0O. ><?J ^<M?L=B. A>?L351. J35M/ <?L &% =? 0O. >=? ^<M?L=B. A>?L351. J35M/7 C<0< B566.B0.L W53 ?.5

#

?<0.A N.3. W<B053A 3.6<0.L 05 ^<M?L=B. 2.W53.

"

LM3=?J <?L <W0.3 2=30O7 H655L 35M0=?.A

"

6=].3 <?L 3.?<6 WM?B

#

0=5?A

"

<?L 1>5B<3L=<6 .?_>1.A N.3. 0.A0.L 5? 0O. <L1=AA=5? L<> 53 0O. ?.`0 L<>7 I5J=A0=B 3.J3.AA=5?

15L.6 <?L H<>.A L=AB3=1=?<0=?J <?<6>A=A N.3. MA.L 05 AB3..? W<B053A =1/530<?0 W53 >=? <?L ><?J ^<M?L=B.

A>?L351. L=WW.3.?0=<0=5?7 a=?<66>

"

H<>.A /352<2=6=0> 15L.6 W53 >=? <?L ><?J ^<M?L=B. A>?L351.A N<A .A

#

0<26=AO.L <?L <AA.AA.L7 P.AM60A

%

a<B053A =1/530<?0 W53 >=? <?L ><?J ^<M?L=B. A>?L351. L=WW.3.?0=<0=5?

AB3..?.L 2> I5J=A0=B 3.J3.AA=5? 15L.6 <?L H<>.A L=AB3=1=?<0=?J <?<6>A=A =?B6ML.L 150O.3A

&

<J.

"

150O.3

N=0O J.A0<0=5?<6 L=<2.0.A 1.66=0MA

$

[C,

%"

J.A0<0=5?<6 <J.

"

<A/O>`=<

"

53 KHD O.156>0=B L=A.<A.A

"

3.L

2655L B.66 L=A03=2M0=5? N=L0O

$

PC+

#

-C

%"

/6<0.6.0

#

6<3J. B.66 3<0=5

$

Q

#

I'P

%"

A.3M1 L=3.B0 2=6=3M2=?

$

CH)I

%"



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

-./0.12.3 !"#$

"

4567 &$

"

85

!

%

!!"#&%!

<6R<6=?. /O5A/O<0<A.

$

KIQ

%"

BO56=?.A0.3<A.

$

'S;

%

7 H<>.A L=AB3=1=?<0=?J <?<6>A=A N<A /.3W531.L 2>

-Q-- 05 520<=? H<>.A L=AB3=1=?<?0 WM?B0=5? B5.WW=B=.?07 H<>.A L=AB3=1=?<?0 WM?B0=5? N<A .A0<26=AO.L <B

#

B53L=?J 05 L=AB3=1=?<?0 WM?B0=5? B5.WW=B=.?0A 7 X<?J ^<M?L=B. A>?L351.

#

>

#

T

'

!#

(

:"# U !

(

$G%

)

150O.3

&

A

<J. U #

(

"&:

)

[C,

#

#:

(

#:$

)

<A/O>`=< U #&

(

G:E

)

J.A0<0=5?<6 <J. U E

(

&"&

)

KHD O.156>0=B L=A.<A. U

!

(

##E

)

PC+

#

-C U "

(

G&#

)

CH)I U "

(

"#!

)

KIQ U #

(

E%:

)

I'P U "

(

""#

)

'S;

&

X=? ^<M?L=B. A>?L351.

#

>

!

T

'

&&

(

$## U !

(

%%#

)

150O.3

&

A <J. U &

(

%E"

)

[C,

#

#!

(

G::

)

<A/O>`=< U ##

(

G9G

)

J.A0<0=5?<6 <J. U

#

(

G!"

)

KHD O.156>0=B L=A.<A. U!

(

!&#

)

PC+

#

-C U"

(

%%%

)

CH)I U"

(

"!&

)

KIQ U#

(

%#E

)

I'P U"

(

""!

)

'S;7 H<>.A L=AB3=1=?<?0 WM?B0=5? N<A O>/50O.A=A 0.A0.L <?L J50 +=6RA

&

! T"

(

&%&

$

Q T"

(

"""

%

7 -5 H<>.A

L=AB3=1=?<?0 WM?B0=5? N<A /35].L 05 2. N=0O A0<0=A0=B<6 L=WW.3.?B.7 *5 BO.BR H<>.A /352<2=6=0> 15L.6 =? L=A

#

B3=1=?<0=?J >=? <?L ><?J ^<M?L=B. A>?L351.A

"

B5=?B=L.?B. 3<0.A W53 >=? <?L ><?J ^<M?L=B. A>?L351.A

N.3. 250O %"V /6MA7 '5?B6MA=5?

%

X=? <?L ><?J ^<M?L=B. A>?L351.A =? ?.5?<0.A B5M6L 2. <BBM3<0.6>

^MLJ.L 2> H<>.A=<? L=AB3=1=?<0=?J WM?B0=5?A7

\;X+DPC-

%

^<M?L=B.

&

?.5?<0.

&

>=? ^<M?L=B. A>?L351.

&

><?J ^<M?L=B. A>?L351.

&

H<>.A /352<2=6=

#

0> 15L.6

$$新生儿黄疸是新生儿时期常见的临床现象之一"

大多为生理性的"严重者可引起胆红素脑病' 目前"临

床上应用茵栀黄口服液早期干预或治疗新生儿黄疸非

常普遍"并且疗效肯定(

#

)

' 然而"茵栀黄口服液多由

苦寒或寒凉药物组成"而新生儿先天禀赋不足"元阳素

亏"若不论黄疸属性之阴阳而一味应用之"则苦寒之品

易压抑阳长之气"导致疾病迁延不愈' 传统的阳黄*阴

黄理论"主要以面色之鲜晦*病因之湿热与寒湿来辨分

阳黄与阴黄"存在局限性"结果易因人而异"影响本病

的诊断及临床疗效的提高' 而解决这一难题的有效途

径则是把中医的辨证客观化*量化' 本研究将
H<>.A

概率模型应用于新生儿黄疸阴阳属性判别"应用数理

统计方法进行分析"探讨影响新生儿黄疸阴阳属性的

有关因素及与黄疸中医证型相关的客观量化指标&并

构建
H<>.A

概率模型"以期为新生儿黄疸的中医辨证

提供切实可行的甄别方法'

资料与方法

#

$诊断标准$新生儿黄疸诊断标准参照+实用

新生儿学,

(

!

)

&中医辨证分型标准参照+中药新药临床

研究指导原则,

(

&

)

"辨证分为阴黄证*阳黄证两型'

!

$纳入标准$$

#

%符合西医诊断标准及中医辨

证分型标准&$

!

%年龄在出生
#"

天内者&$

&

%黄疸未

用药治疗者&$

9

%以非结合胆红素增高为主者&$

$

%家

长知情同意者'

&

$排除标准$$

#

%合并严重脑病*心肺功能不

全者&$

!

%新生儿胆道闭索及梗阻性黄疸等外科病

症者'

9

$一般资料$选择
!"#!

年
:

月-

!"#9

年
#

月

在山东中医药大学第二附属医院儿科住院的
#":

例

新生儿黄疸病例为研究对象' 根据中医辨证分型标准

将新生儿分为两组"其中阳黄组
EG

例"阴黄组
&%

例'

$

$方法

$

!

#

$临床资料收集$根据可能与新生儿黄疸阴

阳属性有关的胎内因素*出生时因素*出生后因素等内

容设计调查表"纳入分析的因素有#$

#

%胎内因素包括

母亲年龄
!&$

岁*孕次*饮食起居情况*社会环境及心

理因素*怀孕季节及气候情况*孕期感染疾病史及用药

情况*妊娠期合并症或并发症等&$

!

%出生时因素包括

胎膜早破*剖宫产*使用催产素*窒息史*应用猪肺磷脂

注射液*第二产程延长*脐带绕颈*胎盘及羊水情况等&

$

&

%出生后因素包括新生儿性别*胎龄*出生体重*出

生季节*喂养方式*大小便情况*黄疸出现时间以及诊

断高胆红素血症时合并的其他疾病$红细胞增多症*

新生儿溶血病*新生儿感染及头颅血肿等%' 对入选

病例详细记录并追踪临床过程'

$

!

!

$实验室检查$每位新生儿均于入院当日或

次日经颈静脉或股静脉采血
& 1I

"用于化验血常规和

肝*肾功能等指标' 血涂片血球计数仪检测红细胞总

数*红细胞分布宽度 $

3.L 2655L B.66 L=A03=2M0=5?

N=L0O

"

PC+

#

-C

%及变异率*血红蛋白含量*红细胞压

积"血小板总数*大血小板比率 $

/6<0.6.0

#

6<3J. B.66

3<0=5

"

Q

#

I'P

%等&全自动生化分析仪测定肝*肾功能"

心肌酶等' 将以上数据如实记录在观察表'

E

$统计学方法$应用
-Q-- #:

!

"

软件进行统

计学分析' 采用非条件
I5J=A0=B

回归模型及
H<>.A

判别分析筛选对新生儿黄疸阴阳属性有判别意义的指

标'

Q b"

!

"$

为差异有统计学意义'
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结$$果

#

$新生儿黄疸阴阳属性相关因素的回归分析

$表
#

%$将上述观察因素及相关检验指标纳入二项分

类
I5J=A0=B

回归分析' 定量指标用原始值"即实际

值&对定性指标进行数量化分级' 如母亲年龄
!&$

岁"是
T#

"否
T"

&合并妊娠期糖尿病"是
T#

"否
T"

&

有窒息史"是
T#

"否
T"

&胎龄"

&!

'

&9

周
T!

"

&9

U#

'

&E

UE周
T #

"

!&:

周
T "

&新生儿出生季节为冬季"

是
T#

"否
T"

&等' 黄疸属性为应变量'

用逐步回归法进行变量筛选结果显示"新生儿黄

疸阴阳属性的主要影响因素有#母亲年龄*妊娠期糖尿

病*胎龄*

KHD

溶血病及化验指标
PC+

#

-C

*

Q

#

I'P

*

直接胆红素$

A.3M1 L=3.B0 2=6=3M2=?

"

CH)I

%及碱性

磷酸酶$

<6R<6=?. /O5A/O<0<A.

"

KIQ

%'

表
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%自变量及其参数的估计与假设检验

项目
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$新生儿黄疸阴阳属性相关因素的
H<>.A

逐步

判别分析$表
!

%$观察指标中"数值型资料占很大比

例'

I5J=A0=B

回归模型在处理分类资料时有优势"而

分析定量资料时有局限性"仅可用于筛选变量' 而

H<>.A

统计其变量可以是分类资料"也可以是数值型

资料"特别是在处理小样本数值型资料时具有其他统

计方法无法比拟的优势' 将以上观察因素及相关化验

指标应用
H<>.A

逐步判别分析进行筛选'

表
!

%有判别意义的指标

指标 容差
a +=6RA

&

!

Q

#

I'P "

(

G## ##

(

G"% "

(

9!:

胆碱酯酶$

'S;

%

"

(

G%: &

(

EGE "

(

9"&

CH)I "

(

G%E E

(

&%! "

(

9##

KHD

溶血病
"

(

EG" &9

(

%9$ "

(

9%9

KIQ "

(

G#: #9

(

E"# "

(

9&$

糖尿病
"

(

%#" ##

(

!!$ "

(

9!$

PC+

#

-C "

(

GGE 9

(

E!9 "

(

9"E

胎龄
"

(

$G! #9

(

#$9 "

(

9&9

窒息史
"

(

:E! %

(

G%& "

(

9!#

$$

$$通过
I5J=A0=B

逐步回归与
H<>.A

逐步判别分

析"以及结合专业知识确定对黄疸属性有判别意义

的指标#母亲年龄*妊娠期糖尿病*胎龄*窒息史*

KHD

溶血病*

PC+

#

-C

*

I'P

*

CH)I

*

KIQ

及
'S;

'

&

$建立阴黄*阳黄的
H<>.A

概率模型

&

!

#

$建立
H<>.A

判别函数系数 $表
&

%$将

#":

例黄疸患儿有判别意义指标的临床资料"利用

-Q--

进行
H<>.A

判别分析"得到
H<>.A

判别函数

系数'

表
&

%

H<>.A

判别函数系数

自变量
因变量

阳黄 阴黄

母亲年龄
!

(

$G% !

(

%%#

糖尿病
#

(

"&: &

(

%E"

窒息史 "

#:

(

#:$

"

#!

(

G::

胎龄
#&

(

G:E ##

(

G9G

KHD

溶血病
E

(

&"& #

(

G!"

PC+

#

-C !

(

##E !

(

!&#

I'P #

(

E%: #

(

%#E

'S; "

(

""# "

(

""!

CH)I "

(

G&# "

(

%%%

KIQ "

(

"#! "

(

"!&

常数项 "

!#

(

:"#

"

&&

(

$##

&

!

!

$建立阴黄*阳黄的
H<>.A

判别函数$阳黄

>

#

T

"

!#

!

:"# U!

!

$G%

%母亲年龄
U#

!

"&:

%妊娠期

糖尿病"

#:

!

#:$

%窒息史
U#&

!

G:E

%胎龄
UE

!

&"&

%

KHD

溶血病
U !

!

##E

%

PC+

#

-C U "

!

G&#

%

CH)I U

"

!

"#!

%

KIQ U #

!

E%:

%

I'P U "

!

""#

%

'S;

&阴黄

>

!

T

"

&&

!

$## U!

!

%%#

%母亲年龄
U&

!

%E"

%妊娠期

糖尿病 "

#!

!

G::

%窒息史
U##

!

G9G

%胎龄
U#

!

G!"

%

KHD

溶血病
U!

!

!&#

%

PC+

#

-C U "

!

%%%

%

CH)I U

"

!

"!&

%

KIQ U #

!

%#E

%

I'P U "

!

""!

%

'S;

' 对判

别函数进行假设检验"统计量
+=6RA

&

! T "

!

&%&

"

Q T"

!

""" b"

!

"$

"故判别函数有统计学意义'

9

$

H<>.A

概率模型在新生儿黄疸阴阳属性判别

中的应用价值

9

!

#

$

H<>.A

判别函数的判别规则$

H<>.A

判

别函数对黄疸新生儿进行阳黄*阴黄分类判别的规则

为#将观察对象的变量值分别代入两个分类函数"分别

计算出
>

#

*

>

!

值"哪个值最大"该观察对象就判为哪

一类'

9

!

!

$

H<>.A

判别函数的回顾性考核判别结果

$表
9

%$用建立的判别准则将所有样本逐一归类"阴

黄*阳黄判别函数判定错误率均低于
#"V

'
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表
9

%判别函数回顾性考核判别结果%(例$

V

%)

例数 阳黄" 阴黄"

阳黄
EG E9

$

%9

(

#

%

9

$

$

(

%

%

阴黄
&% &

$

:

(

:

%

&E

$

%!

(

&

%

$$注#

"阳黄*阴黄的预测成员

9

!

&

$

H<>.A

判别函数的前瞻性考核$本研究将

#":

例样本之外的
#!

例新观察新生儿黄疸病例"按传

统辨证方法分类后"经
H<>.A

判别函数进行判别"符

合率为
#""V

'

综合回顾性考核及前瞻性考核结果"建立的

H<>.A

概率模型对新生儿黄疸阴阳属性判定错误率

低于
#"V

"有较强的判别能力'

讨$$论

本研究中对新生儿黄疸阴阳属性有判别意义的指

标包括母亲年龄*合并妊娠期糖尿病*胎龄*窒息史及

部分理化指标等'

高龄产妇其新生儿出现阴黄证的比例较高' 高龄

产妇肾气虚衰"冲任不足' 冲任二脉在妇女达高龄后

因气血充溢不足以及全身阴脉俱见虚衰"因而影响其

协调作用' 一般而言"高龄产妇较育龄期妇女体质及

各脏器功能均相对较差"因而其新生儿往往先天禀赋

更不足' 中医学所谓的禀赋是指小儿出生之前在母体

内所禀受的一切特征而言的"它不仅包括父母双方所

赋予的遗传性"也包括在子宫内的发育过程"营养状

态"母体在怀孕期间所给予的种种影响' 高龄产妇的

新生儿因先天禀赋更不足"各脏器功能更弱' 心气不

足"血运无力&肺气不足"宣降失司"水液输布失常&肾

脾阳虚"寒湿内生"阻滞气机"以致肝失疏泄"胆液外溢

而病阴黄'

母亲合并妊娠期糖尿病与新生儿黄疸属性相关'

+育婴家秘!胎养以保其真,

(

9

)有云#.儿在母腹中"借

母五脏之气以为养也' 苟一脏受伤"则一脏之气失养

而不足矣/' 糖尿病孕妇血糖水平高"通过胎盘进入

胎儿后刺激胎儿胰岛
"

细胞增生"分泌较多的胰岛

素' 胰岛素具有拮抗糖皮质激素促进肺泡表面活性物

质合成及释放的作用"使胎儿肺成熟延迟' 糖尿病母

亲的新生儿肺动脉压力高并下降延迟"动脉导管闭合

明显延迟"在一定程度上会导致动脉血氧含量下降"组

织缺氧(

$

)

' 糖尿病孕妇病程久延易阴损及阳"导致阴

阳俱虚"其中以肾阳虚及脾阳虚较为多见' 机体阳气

虚衰"温煦气化功能减退"可致虚寒内生&阳气虚衰"蒸

化水液的功能失司"水液代谢障碍"则形成水湿或痰饮

等' 寒与湿合"出现寒湿阻滞的病理变化' 久病入络"

还可导致血脉瘀滞' 母病及子"新生儿出现阴黄可能

性较大'

阴黄组早产儿比率较阳黄组明显增高' 早产儿各

脏器功能不成熟"常易发生低体温*低血糖*低蛋白血

症等并发症"出现黄疸的比例较高且黄疸程度较

重(

E

)

' 早产儿在中医学中属.胎怯/*.胎弱/范畴"其

发生的原因与胚胎的形成及胎儿在宫内发育情况密切

相关' 肾精亏损易致胚胎形成不良"而气血不足则致

胎儿宫内发育不良' 胎怯病理机制为五脏皆虚"病变

脏腑主要在肾与脾' 肾阳虚衰"不能温煦肌肤"营于四

末' 脾胃虚弱"脾失健运则气血亏虚"湿滞残留"面目

肌肤淡黄晦暗久久不能消退"从而形成阴黄的脾虚血

亏证'

窒息是新生儿常见的症状' 宫内窘迫或出生时

窒息均可刺激红细胞生成增多&窒息缺氧可导致肝

细胞损伤"肝酶活性降低&窒息还可导致新生儿胆汁

瘀滞"胆汁排泄失常"以上因素均可使黄疸加重' 窒

息还会对肌肉造成缺血性损伤"继而病理性释放肌

红蛋白(

:

)

"使胆红素来源增多' 另外窒息时新生儿

处于应激状态"可释放大量儿茶酚胺"作用于血小板

表面受体"激活血小板产生血栓素"导致患儿处于高

凝状态' 因此"窒息新生儿不仅黄疸加重"而且出现

血脉瘀滞*血流缓慢"表现于外则为肤色发黄且呈晦

暗之色'

研究发现"阴黄组患儿
PC+

#

-C

*

Q

#

I'P

增高'

PC+

#

-C

是反映周围红细胞体积异质性的参数"能

较准确地反映红细胞大小不等的程度' 若红细胞异

质性增高"变形性降低"当其通过脾窦时易被吞噬*

破坏"因而降低了红细胞的寿命"也增加了胆红素的

来源'

Q

#

I'P

是血小板的形态学参数之一' 大血小

板多为年轻的血小板"年轻的血小板胞质致密"代谢

活跃"黏附和聚集能力强'

Q

#

I'P

越高"表示体内血

小板越容易被激活(

G

)

' 有研究发现"高胆红素血症

可使血小板活化率增加"使血液处于高凝状态"可被

视为血栓前状态(

%

)

' 阴黄患儿
Q

#

I'P

增高"说明血

液瘀滞程度较重' 张建军等(

#"

)研究发现"阴黄证存

在血小板功能与血管内皮功能的失调"血瘀是其基

本病机之一'

阴黄组血清
CH)I

*

KIQ

及
'S;

水平亦较高'

CH)I

的排泄大部分是随着胆汁酸依赖性胆汁流的形

成而被排入毛细胆管(

##

)

' 当胆汁酸依赖性胆汁流的

形成发生障碍时"会引起
CH)I

的排泄受阻并瘀滞于

肝内'

KIQ

是反映胆道阻塞性或炎症性的一个指标'

阴黄组
CH)I

*

KIQ

水平较高"说明患儿存在胆汁排泄
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障碍的情况较重'

'S;

是一种反映肝细胞合成功能

的酶"能敏感地反映肝脏的合成代谢功能' 因纳入病

例均以间接胆红素增高为主"无明显肝功能异常"故虽

然阴黄组
'S;

水平稍高"但两组患儿
'S;

均在正常

范围'

将
H<>.A

概率模型引入新生儿黄疸阴阳属性判

别的意义'

H<>.A

统计是不同于经典统计的又一大

统计学派"其基本思想是根据
H<>.A

公式作统计推

断' 众所周知"医学资料常常是参数众多"定性*定量

指标夹杂"且经常面临统计量不足或资料有缺失的情

况' 与经典统计学比较"

H<>.A

统计在处理这些情况

时显示了它独特的优势&其变量可以是分类资料"也可

以是数值型资料"因此更适用于临床上定性*定量指标

夹杂的情况&而且
H<>.A

概率模型直接将结果数值

化"简单明了'

对阴黄*阳黄
H<>.A

概率模型进行评价"首先必

须在统计学上有意义"其次还要有临床应用价值"且函

数本身也比较稳定' 经检验"阴黄*阳黄的
H<>.A

判

别函数有统计学意义的' 并且综合回顾性考核及前瞻

性考核结果"判别函数判定错误率低于
#"V

"因而将

H<>.A

概率模型引入新生儿黄疸阴阳属性的判别有

实用价值' 至于判别函数的稳定性"一般而言样本含

量在自变量个数的
#"

'

!"

倍以上时"函数才比较稳

定"此次研究不仅达到了以上要求"且自变量个数合

理"故函数的判别效果比较理想(

#!

)

'

综上所述"新生儿黄疸的阴阳属性与多因素有

关"包括胎内因素*出生时因素*生后因素及部分理

化指标' 本文构建
H<>.A

概率模型可以较准确地判

别新生儿黄疸的阴阳属性' 将
H<>.A

概率模型引入

新生儿黄疸的鉴别"其主要目的不在于判别公式的

推算"而在于提出一种思路"供黄疸证型客观化研究
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