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基于贝叶斯算法的吴以岭教授治疗冠心病

心绞痛的病案分析研究

秘红英#

$魏$聪#

"

!

"

&

$李红蓉#

"

8

$吴以岭#

摘要$目的$系统整理吴以岭教授治疗冠心病心绞痛学术思想"挖掘其在冠心病心绞痛诊断#辨证#治疗#

用药方面的规律和特色$ 方法$采用贝叶斯算法及回顾性临床研究方法对
&87

例吴以岭教授治疗的冠心病心

绞痛临证验案进行证型分类"并提取各个证型与症状间的关联性"分析吴以岭教授病案中药物的功效#用药频

率#药物性味及归经$ 结果$常见证型依次为气阴两虚证"络气虚滞证"痰浊阻肺#心络瘀阻证"肾虚络瘀#心络

瘀阻证"络气郁滞证"心络绌急证"肝郁气滞#心络瘀阻证"脾困胃逆#心络瘀阻证%各证型主要症状均为不同程度

胸闷疼痛$

#!!

味中药共出现
7 "8%

次"丹参等
5

味中药用药频次超过
!""

次%药物功效归类共有
#5

类"常用

药物功效前
%

位为补虚#理气#清热#活血化瘀及安神药%药性分析前
%

位分别是&温#平#寒#微寒#凉%药味分析

前
%

位分别是&甘#苦#辛#咸#酸%归经前
7

位为肝经#肺经#脾经#胃经#心经#肾经$ 结论$本研究总结了吴以岭

教授治疗冠心病的'病#证#症#法#方#药(特点"有利于其学术思想及临证经验传承发扬$

关键词$冠心病心绞痛% 临证验案% 络病证治% 贝叶斯算法
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$$冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称"是

最常见的心脏病之一"是指由于冠状动脉管腔狭窄'阻

塞或痉挛"引起供血供氧不足导致心肌功能障碍或心

脏器质性病变(

#

)

* 冠心病属中医学 +胸痹,'+心痛,

等的范畴"其公认的基本病机为本虚标实* 随着临床

医学的不断发展与进步"对于冠心病的治疗方案日益

增多* 如心脏介入手术已成为治疗本病的流行手段"

随之而来的是术后需长期抗凝治疗'术后管腔再狭窄'

药物不良反应等难题"因此术后预防血栓的形成'减轻

再灌注损伤等问题成为医者关注的重点(

!

)

* 近几年"

中医学对冠心病心绞痛的诊治也取得了长足的进步"

并日益凸显其优势"尤其是在改善症状及预后方面*

吴以岭教授传承创新首次形成+络病证治,理论体系"

构建+脉络学说,和+气络学说,"提出脉络学说的核

心---营卫理论"首次形成指导血管病变的系统理论"

以脉络学说为指导开辟心血管疾病治疗的新途径(

&

)

*

本次采用回顾性临床研究方法"收集整理吴以岭教授

门诊治疗冠心病心绞痛病案
&87

例"采用贝叶斯算法

进行病案的数据挖掘分析"对吴以岭教授的学术思想

及临床经验继承并发扬*

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$西医诊断标准$参照中华医学会心血管病

分会发布的.慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南/

(

8

)

*

#

!

!

$中医辨证标准$参照.中药新药临床研究

指导原则/

(

%

)及.脉络论/

(

7

)中对冠心病心绞痛的临床

证候诊断标准*

!

$纳入标准$$

#

%符合诊断标准且诊断明确的

冠心病心绞痛患者&$

!

%年龄不限"性别不限&$

&

%门诊

病历资料完整*

&

$排除标准$$

#

%对治疗方案中相关药物过敏

等不适合接受治疗者&$

!

%合并肝'肾和造血系统等严

重原发性疾病'精神病患者&$

&

%病情危重"难以对中

药的有效性做出确切评价者*

8

$病案来源$所有资料均来源于河北以岭医院

!""4

年
#

月-

!"#7

年
#!

月由吴以岭教授治疗冠心

病心绞痛的门诊患者"共纳入
&87

例*

%

$数据处理$将所有入选的病案首诊信息整理

为
+0GJ

版和
;[@:1

版"包括#病案号"姓名"性别"年

龄"主诉"现病史"症状体征"中西医查体"中药药味名

称剂量* 所有病案的录入均由
!

人完成"并由专人进

行核对* 对数据进行预处理"包括纠错与补充'规范及

转化* 根据.中药学/

(

5

)对中药功效进行描述及分类

研究"并记录药物性味及归经*

7

$统计学方法$采用贝叶斯算法对证型进行分

类"提取各个证型与症状间的关联性"采用
P

值表示

关系强弱程度"选取
P !"

!

#%

的症状进行分析* 以

P

值
"

!

%

为界限判定证候的主要与次要症状"以
P

值

"

!

&

为界限判定证候的次要与兼夹证症状"以提高中

医学诊断的科学性及准确性* 利用
KPKK #42 "

统计

软件对计数资料进行频数分析*

结$$果

#

$冠心病心绞痛证型先验概率$纳入本研究的

&87

例共分为
$

个证型"分别为#气阴两虚证$

%8B &87

"

#%

!

7#a

%'络气虚滞证$

%#B&87

"

#8

!

58a

%'痰浊阻肺心络

瘀阻证$

84B &87

"

#8

!

#7a

%'肾虚络瘀心络瘀阻证$

85B

&87

"

#&

!

%$a

%'络气郁滞证$

8%B &87

"

#&

!

"#a

%'心络绌

急证$

&%B&87

"

#"

!

#!a

%'肝郁气滞心络瘀阻证$

&&B&87

"

4

!

%8a

%'脾困胃逆心络瘀阻证$

&!B&87

"

4

!

!%a

%*

!

$冠心病心绞痛各证型症状表现$表
#

%$各证
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表
#

$各证型主要'次要以及兼夹证症状情况

证型 例数 主要症状$

P

值% 次要症状$

P

值% 兼夹证症状$

P

值%

气阴两虚证
%8

心胸憋闷疼痛$

"

!

7$

%"痛引肩背

内臂$

"

!

7%

%"自汗$

"

!

%!

%

倦怠懒言 $

"

!

8&

%" 头晕目 眩

$

"

!

&#

%"脉细数无力$

"

!

&4

%

心悸失眠$

"

!

#$

%

络气虚滞证
%#

心胸 隐痛 $

"

!

5%

%" 神疲乏 力

$

"

!

%"

%"脉沉细$

"

!

%#

%

心悸懒言 $

"

!

8$

%" 舌有齿 痕

$

"

!

&4

%

手足不温$

"

!

!5

%"心痛遇寒加重

$

"

!

#5

%"口干 $

"

!

!$

%"舌嫩红

$

"

!

!#

%

痰浊阻肺'心络瘀阻证
84

胸闷痛如窒 $

"

!

78

%"咳唾痰浊

$

"

!

5!

%"脉滑$

"

!

7#

%

喘促$

"

!

87

%"形体肥胖$

"

!

&4

%

湿痰量多 $

"

!

!&

%" 咳痰黄稠

$

"

!

#7

%"脉滑数$

"

!

!"

%

肾虚络瘀'心络瘀阻证
85

胸闷 胸痛 $

"

!

%"

%" 腰膝酸 软

$

"

!

$8

%"脉上盛下虚$

"

!

$4

%

耳聋$

"

!

&!

%"心悸盗汗$

"

!

&!

%"

五心烦热$

"

!

8$

%

头 胀 痛 $

"

!

#$

%" 神 疲 乏 力

$

"

!

!"

%"下肢水肿$

"

!

!5

%

络气郁滞证
8%

胸痛阵作$

"

!

58

% 情志抑郁$

"

!

84

%"脉弦滑$

"

!

8&

%

舌有瘀斑 $

"

!

!4

%" 烦躁易怒

$

"

!

!#

%"苔黄$

"

!

!8

%

心络绌急证
&%

突发胸部闷痛$

"

!

54

%

畏寒肢冷 $

"

!

87

%" 得温痛 减

$

"

!

&5

%"烦躁易怒$

"

!

88

%"脉弦

$

"

!

87

%

善太息$

"

!

!4

%"两胁不舒$

"

!

!!

%

肝郁气滞'心络瘀阻证
&&

胸胁闷胀疼痛$

"

!

54

%"后背及两

臂攻疼$

"

!

84

%"脉弦$

"

!

%8

%

脘胀$

"

!

&5

%"舌质黯$

"

!

&4

% 口苦$

"

!

!!

%"心烦$

"

!

#%

%

脾困胃逆'心络瘀阻证
&!

饭后胸闷胸痛$

"

!

7!

%"食欲不振

$

"

!

5%

%"脉濡$

"

!

7%

%

恶心欲呕 $

"

!

8%

%"口黏腻不爽

$

"

!

&8

%

胃气上逆 $

"

!

!5

%"舌苔白厚腻

$

"

!

!!

%

$$注#

P!"

!

%

为主要症状&

"

!

&"P b"

!

%

为次要症状&

"

!

#%"P b"

!

&

为兼夹证症状

型主要症状均为不同程度胸闷疼痛"根据证型不同"次

要及兼夹证症状各有不同*

&

$高频药物频次分析结果$表
!

%$

#!!

味药共

出现频次
7 "8%

次"其中用药频率
&"

次以上的计入

统计学分析"丹参'降香'全蝎'水蛭'生黄芪'桂枝'

川芎使用频次均超过
!""

次"薤白'赤芍'半夏'粉葛

根'西洋参'延胡索'栝蒌'枳实'炒枣仁'陈皮使用频

次均超过
#""

次*

表
!

$高频药物频次分析结果

药物 频次$

a

% 药物 频次$

a

% 药物 频次$

a

%

丹参
!$$

$

8

&

57

% 陈皮
#"5

$

#

&

55

% 柴胡
87

$

"

&

57

%

降香
!$5

$

8

&

5%

% 白芍
4%

$

#

&

%5

% 橘红
88

$

"

&

5&

%

全蝎
!$&

$

8

&

7$

% 山茱萸
4#

$

#

&

%#

% 淫羊藿
8#

$

"

&

7$

%

水蛭
!7$

$

8

&

8&

% 泽泻
$4

$

#

&

85

% 夜交藤
&4

$

"

&

7%

%

生黄芪
!85

$

8

&

"4

% 五味子
58

$

#

&

!!

% 炙甘草
&4

$

"

&

7%

%

桂枝
!8&

$

8

&

"!

% 石菖蒲
58

$

#

&

!!

% 苍术
&5

$

"

&

7#

%

川芎
!#4

$

&

&

7!

% 旋覆花
5&

$

#

&

!#

% 香橼
&7

$

"

&

7"

%

薤白
#4!

$

&

&

#$

% 麦冬
5"

$

#

&

#7

% 生首乌
&7

$

"

&

7"

%

赤芍
#4#

$

&

&

#7

% 茯苓
7$

$

#

&

#!

% 厚朴
&7

$

"

&

7"

%

半夏
#$5

$

&

&

"4

% 蝉蜕
7%

$

#

&

"$

% 牡丹皮
&%

$

"

&

%$

%

粉葛根
#$#

$

!

&

44

% 合欢花
7%

$

#

&

"$

% 生地黄
&%

$

"

&

%$

%

西洋参
#$"

$

!

&

4$

% 桑寄生
7"

$

"

&

44

% 制附子
&%

$

"

&

%$

%

延胡索
#$"

$

!

&

4$

% 浙贝母
%4

$

"

&

4$

% 葶苈子
&&

$

"

&

%%

%

栝蒌
#5#

$

!

&

$&

% 天麻
%4

$

"

&

4$

% 蜈蚣
&!

$

"

&

%&

%

枳实
#75

$

!

&

57

% 生龙牡
%#

$

"

&

$8

% 砂仁
&#

$

"

&

%#

%

炒枣仁
#&#

$

!

&

#5

% 黄连
84

$

"

&

$#

% 佛手
&#

$

"

&

%#

%

8

$药物的功效分类结果$表
&

%$药物功效归类

共有
#5

类"其中前
%

位为补虚'理气'清热'活血化瘀

及安神类药"补虚药频次最多"为
!4

味$

!&

!

55a

%*

%

$药物性味分析结果$表
8

%$

#!!

味中药药性

分析前
%

位分别是#温'平'寒'微寒'凉&药味分析前
%

位分别是#甘'苦'辛'咸'酸*

7

$药物归经分析$表
%

%$

#!!

味中药归经中频

率最高的前
7

位分别是#肝经'肺经'脾经'胃经'心经'

肾经*

讨$$论

贝叶斯算法包括朴素贝叶斯'贝叶斯网络'贝叶斯

分类等多种方法(

$

)

"将其与中医辨证知识相结合"构

建中医辨证贝叶斯算法模型"通过类别的共有特征预

测和该病案相关证型的分类"将病案分配到已经存在

的证型类别中"有机融合中医专家的专家经验'先验知

识与后验数据* 陈建新等(

4

)验证得出贝叶斯算法在

中医证候判别分析中具有较高的准确性和特异性*

吴以岭教授独创+络病证治,理论"提出脉络学

说"并明确其核心理论为+营卫理论,"揭示了+脉络-

血管系统病,

(

#"

)的发病'病因病机'辨证及治疗规律"

指出气候的异常变化$外感邪气%'社会及心理应激

$七情内伤%'环境的污染$毒损脉络%'生活习惯异常

$劳逸的失度%'代谢产物的蓄积$痰浊'瘀血%是其主要

致病因素"络气郁$虚%滞为起始病机"痰饮'瘀血等为病
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表
&

$药物的功效分类结果

功效 频次$

a

% 药物

补虚药
!4

$

!&

&

55

%

西洋参'生黄芪'麦冬'人参'玉竹'白芍'当归'党

参'天冬'制首乌'黄精'白术'沙参'石斛'菟丝

子'肉苁蓉'刺五加'鹿角胶'淫羊藿'巴戟天'女

贞子'旱莲草'枸杞子'龙眼肉'杜仲'炙甘草'红

景天'百合'熟地黄

理气药
#!

$

4

&

$8

%

枳实'枳壳'陈皮'木香'香橼'佛手'川楝子'香

附'橘红'荔枝核'檀香'薤白

清热药
##

$

4

&

"!

%

黄连'天花粉'黄芩'知母'夏枯草'玄参'栀子'牡

丹皮'鱼腥草'生地黄'赤芍

活血化瘀药
#"

$

$

&

!"

%

丹参'川芎'延胡索'水蛭'郁金'莪术'鸡血藤'川

牛膝'桃仁' 虫

安神药
4

$

5

&

&$

%

炒枣仁'合欢花'夜交藤'生龙齿'远志'淮小麦'

柏子仁'磁石'生龙骨

化痰止

咳平喘药
$

$

7

&

%7

%

栝蒌'半夏'桔梗'浙贝母'桑白皮'葶苈子'胆南

星'旋覆花

平肝息风

解痉药
$

$

7

&

%7

%

全蝎'天麻'蜈蚣'钩藤'羚羊角粉'珍珠母'生牡

蛎'代赭石

解表药
5

$

%

&

58

% 桂枝'粉葛根'菊花'淡豆豉'蝉蜕'紫苏梗'柴胡

固涩药
7

$

8

&

4!

% 浮小麦'五味子'山茱萸'芡实'煅牡蛎'煅瓦楞

化湿和胃药
7

$

8

&

4!

% 苍术'厚朴'砂仁'藿香'白豆蔻'佩兰

利水渗湿药
8

$

&

&

!$

% 泽泻'茯苓'茵陈'薏苡仁

祛风湿药
&

$

!

&

87

% 桑枝'丝瓜络'桑寄生

消食药
&

$

!

&

87

% 鸡内金'炒谷芽'生麦芽

化瘀止血药
!

$

#

&

78

% 降香'三七粉

温里药
!

$

#

&

78

% 吴茱萸'制附子

开窍药
#

$

"

&

$!

% 石菖蒲

肠通便药
#

$

"

&

$!

% 生首乌

表
8

$药物性味频次分析结果

药性 频次$

a

% 药味 频次$

a

%

温
&%

$

!$

&

74

% 甘
77

$

&&

&

&&

%

平
!4

$

!&

&

55

% 苦
%5

$

!$

&

54

%

寒
!!

$

#$

&

"&

% 辛
87

$

!&

&

!&

%

微寒
#5

$

#&

&

4&

% 咸
#!

$

7

&

"7

%

凉
4

$

5

&

&$

% 酸
4

$

8

&

%%

%

微温
$

$

7

&

%7

% 涩
7

$

&

&

"&

%

热
!

$

#

&

78

% 淡
!

$

#

&

"#

%

表
%

$药物的归经分析结果

归经 频次$

a

% 归经 频次$

a

%

肝经
7!

$

!"

&

""

% 胆经
##

$

&

&

%%

%

肺经
8$

$

#%

&

8$

% 大肠经
##

$

&

&

%%

%

脾经
87

$

#8

&

$8

% 膀胱经
%

$

#

&

7#

%

胃经
88

$

#8

&

#4

% 小肠经
&

$

"

&

45

%

心经
&5

$

##

&

48

% 心包经
&

$

"

&

45

%

肾经
&5

$

##

&

48

% 三焦经
&

$

"

&

45

%

理产物(

##

)

"两者也可继发或同时致病"形成脉络瘀阻'

绌急'瘀塞及络息成积'络虚不荣等基本病机与证候类

型* +络以通为用,的治则突出了+调,的干预作用"主

要表现为调营卫气血'调五脏之气'调气机气化及邪正

虚实"使得机体重新恢复内外环境的平衡和谐状态(

#!

)

*

根据吴以岭教授学术思想和临床经验对病案进行证型

分类与本研究中的先验究结果也基本相同*

研究结果表明"吴以岭教授治疗冠心病心绞痛

证型分类结合了卫气营血辨证'实证虚证'气机气化

的特点及五脏的特性"各个证候要素均有胸闷'胸痛

或其他形式的心前区不适"但表现形式又有细微的

差别* 以络气虚滞证和络气郁滞证为例"胸痛的特

点分别为心胸隐痛和胸痛阵作"疼痛性质有着虚实

及气机气化的区别"其他症状$舌脉%之间也有着显

著的差异*

吴以岭教授经过多年的临床实践认为治疗冠心病

非独治心"而宜治从五脏* 结合上述研究结果"从心而

治"调营卫气血"代表药物有桂枝'赤芍'丹参'降香'川

芎'延胡索等&从肺而治"化痰止咳并调畅气机"代表药

物有栝蒌'薤白'枳实'陈皮等&从肝而治"调气机疏泄"

代表药物有柴胡'木香'香橼'佛手等&从脾$胃%而治"

调升降润燥"代表药物有厚朴'白术'石菖蒲'代赭石'

旋覆花等&从肾而治"调上盛下虚"代表药物有淫羊藿'

枸杞子'菟丝子'桑寄生等* 通过对病案中药物的分析

可以看出"吴以岭教授常用药物功效主要为补虚药及

活血化瘀药等"根据五脏特性并结合化痰止咳平喘药'

调畅气机药及化湿和胃药"达到从因而治的目的* 用

药频率超过
#""

次的药物也大多为补虚药'活血化瘀

药及理气药* 此外"药物以温'平'甘药居多"归经多为

心'肝'脾$胃%'肺'肾* 因此结合五脏特性"利用脉络

学说指导冠心病心绞痛组方用药规律"以+络以通为

用,为治疗原则"运用搜剔疏通类的药物$全蝎'水蛭'

西洋参'降香等%"最终实现畅通络脉的目的"使得机

体内外恢复到和谐的状态*

综上"本研究总结了吴以岭教授治疗冠心病的

+病'证'症'法'方'药,等方面的特点* 同时"采用贝

叶斯算法"揭示了吴以岭教授治疗冠心病的辨治规律"

有利于其学术思想及临证经验传承发扬*
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$$$$$曹洪欣$韩济生

编辑委员

于德泉$王一涛$王卫霞$王宁生$王$伟$王$阶$王拥军 )上海* 王拥军 )北京*$ 王昌恩

王学美$王硕仁$王$舒$卞兆祥$方邦江$方敬爱$邓跃毅$叶文才$田金洲$史载祥$白彦萍

吕志平$吕维柏$朱$兵$朱明军$危北海$庄曾渊$刘干中$刘瓦利$刘$平$刘龙涛$刘$良

刘建平$刘建勋$刘保延$刘鲁明$齐清会$阮新民$阳$晓$孙汉董$孙$燕$苏$励$杨任民

杨宇飞$杨秀伟$李乃卿$李大金$李廷谦$李军祥$李连达$李国栋$李国勤$李$恩$李$涛

李焕荣$连$方$吴大嵘$吴万垠$吴泰相$吴根诚$吴$烈$时毓民$邱$峰$张大钊$张卫东

张永贤$张永祥$张荣华$张亭栋$张俊华$张家庆$张敏州$张敏建$陆付耳$陈士奎$陈小野

花宝金$范吉平$范维琥$林志彬$林$谦$林瑞超$郁仁存$果德安$季$光$周$俊$周霭祥

郑国庆$赵一鸣$赵伟康$赵芳芳$赵健雄$胡义扬$胡晓梅$胡镜清$侯凡凡$饶向荣$洪传岳

顾振纶$栗原 博)日本*$徐凤芹$徐$浩$殷惠军$郭$军$郭$艳$郭赛珊$唐旭东$夏城东

凌昌全$黄光英$黄$熙$黄璐琦$梅之南$曹小定$高瑞兰$崔$红$麻$柔$梁挺雄$梁$春

梁晓春$梁繁荣$董竞成$董福慧$谢竹藩$谢明村$谢$恬$蔡定芳$裴正学$廖福龙$衡先培
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)以上名单按姓氏笔画为序*


