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摘要　目的：探讨缺血性中风病中医证候要素动态变化与ＮＩＨＳＳ评分变化之间的关系。方法：以３７９例缺血性中风病临床数据
为基础，在５个不同时点（０ｄ、３ｄ、１４ｄ、２８ｄ、３ｍ）采集《中风病辨证诊断标准》中风、火、痰、瘀、气虚、阴虚阳亢６个证候要素的评
分和《美国国立卫生院卒中量表》（ＮＩＨＳＳ）评分，运用贝叶斯网络分析其相关性。结果：０～３ｄ时，ＮＩＨＳＳ评分改善，证候要素
痰、瘀、阴虚阳亢和气虚的改善概率分别为０８０９、０８９６、０９３４、０９６１；３～１４ｄ时，火热、瘀、痰、阴虚阳亢和气虚的改善概率分
别为０５４６、０８４３、０８９５、０９６２、０９４４；１４～２８ｄ时，火热、痰、阴虚阳亢和气虚的改善概率分别为０５３、０８１５、０９６６、０９８７；２８ｄ
至３ｍ时，风、火热、瘀、痰、阴虚阳亢和气虚的改善概率分别为０５０７、０６６７、０８５４、０５０５、０９０５、０９１４，与ＮＩＨＳＳ呈现出明显的
正向关系。结论：缺血性中风病的ＮＩＨＳＳ评分变化在不同时点均有多个证候要素评分与之相关，其相关程度随时间动态演变。
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　　中风病治疗结局的评价指标很多，美国国立卫生
研究院卒中量表（ｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅ
Ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）是目前世界上较为通用的、简明易行的

评价量表之一。该量表较为全面地评价了急性期脑卒

中后的功能障碍，反映了损伤层面的疾病结局，而中医

证候是对于同一个主体从不同角度对中风病患者状况
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进行评价的一种方式，那么我们可否通过研究中风病

中医证候要素动态变化与ＮＩＨＳＳ评分变化的关系探讨
证候疗效的结局定位呢？本研究拟从量表学工具入

手，以贝叶斯网络为数据挖掘手段进行初步尝试。

１　对象与方法
１１　资料来源　临床资料来源于于国家“十五”科技
攻关课题“中风病急性期综合治疗方案研究（课题编

号：２００１ＢＡ７０１Ａ１２ａ）”，收录了缺血性中风病病例３７９
例。该课题首次按照临床流行病学与循证医学的要

求，采取前瞻性、多中心、随机对照的方法，进行中风病

急性期综合治疗方案的研究。同时在生物学评价指标

的基础上，观测了入院时（０ｄ）、发病７２ｈ（３ｄ）、发病７
天（７ｄ）、发病１４天（１４ｄ）、发病２８天（２８ｄ）、发病３个
月（３ｍ）的证候变化及远期的心理、社会因素相关的评
价内容（如生存质量、认知功能等）。

１２　诊断标准　中风病辨证诊断标准参照国家中医
药管理局脑病急症科研组制定的《中风病辨证诊断标

准（试行）》（１９９４年）［１］。本标准由中医症状、舌脉及
评分等条目组成，规定了中风病风、火、痰、瘀、气虚、阴

虚阳亢证的证候标准，适用于中风病证候辨别。此辨

别标准采用评分法，每一证候的得分是将诊断这一证

候的各项因素所得最高分相加而成，满分均为３０分，
＞７分为该证候诊断成立，７～１４分属于轻度、１５～２２
分属于中度、＞２３分属于重度。

神经功能缺损评分采用（ＮＩＨＳＳ）量表，该量表由
意识、凝视、视野、面瘫、运动、感觉、共济、语言、忽视等

项目组成，总分最高３３分。目前，此量表已被广泛应
用于评价卒中的病情严重程度和预后，具有良好的信

度和效度［２］。

１３　理论与方法
１３１　贝叶斯网络介绍［３－４］　贝叶斯网络又称概率
网络或因果网络，是概率论和图论相结合的产物，主要

研究不确定性知识表达和推理的方法。它可根据先验

知识和现有的统计数据，用概率的方法对未知事件进

行预测，并以直观的图型方法描述数据间的相互关系。

贝叶斯网络的网络结构，由代表变量节点及连接

这些节点的箭头构成。每个节点代表一个随机事件变

量，箭头代表了节点间的依赖关系。贝叶斯网络用条

件概率表达事件变量间关系的强度，一个节点在其父

节点的不同取值组合条件下，取不同属性值的概率，就

构成了该节点的条件概率。贝叶斯网络中的条件概率

表，是节点的条件概率的集合。根据贝叶斯网络结构

以及条件概率表，可以快速得到每个基本事件的组合

概率。目前，贝叶斯网络在中医药领域已有大量应

用［５－７］。

１３２　研究资料的预处理　本研究的数据来源于开
放式的临床研究，包含大量临床信息，需要对数据进行

预处理。运用Ｅｘｃｅｌ和ＳＰＳＳ软件融合来自多个数据库
的数据，选择与当前研究相关的信息，即缺血性中风病

患者的５个观测时点（０ｄ、３ｄ、１４ｄ、２８ｄ、３ｍ）的临床信
息，包括风、火、痰、瘀、气虚、阴虚阳亢６个证候要素评
分和ＮＩＨＳＳ评分。应用ＳＰＳＳ１６０和ＭＡＴＬＡＢ２００９统
计软件进行数据分析。

１３３　网络构建说明　本研究纳入分析的样本是缺
血性中风病患者，用相邻两次观测的各个证候得分之

差与ＮＩＨＳＳ得分之差作为变量（节点）。考虑到贝叶
斯网的解释性问题，将连续的得分差离散化：两次得分

之差小于或等于０定义为１，即前后两次观测证候或
ＮＩＨＳＳ改善或保持不变；两次得分之差大于０定义为
２，即前后两次观测证候或ＮＩＨＳＳ恶化。在一张空图上
（即没有设定网络结构）搜寻节点之间的关系，并没有

得到各个变量间存在关系的网络图。考虑到研究重点

关注的是ＮＩＨＳＳ得分改变与各个证候得分改变之间的
关系，因此设定网络间的结构图，即以ＮＩＨＳＳ得分改变
作为根节点，其余节点（变量）作为叶节点，用上述变

量学习网络结构和网络参数。

２　结果
２１　第３天与入院时 ＮＩＨＳＳ评分变化与各证候评分
改变关系的贝叶斯网络分析　以第３天观测和入院时
观测的各个证候两次得分之差与ＮＩＨＳＳ两次得分之差
作为变量（节点），样本量为３６７，得到一个迭代次数为
５０次、ＢＩＣ评分为 －１２７０的贝叶斯网络图（图 １），
ＮＩＨＳＳ评分变化与各证候记分变化关系的条件概率分
布如表１。

表１　０～３ｄＮＩＨＳＳ评分变化与各证候记分变化关系的条件概率

Ｐ 风证

１ ２
火热证

１ ２
痰证

１ ２
血瘀证

１ ２
阴虚阳亢证

１ ２
气虚证

１ ２

ＮＩＨＳＳ＝１ ０５０３ ０４９７ ０５６８ ０４３２ ０８０９ ０１９１ ０８９６ ０１０４ ０９３４ ００６６ ０９６１ ００３９
ＮＩＨＳＳ＝２ ０５４９ ０４５１ ０６３２ ０３６８ ０７２１ ０２７９ ０８０６ ０１９４ ０８５１ ０１４９ ０８７６ ０１２４

　　注：赋值为１，表示前后两次观测证候或ＮＩＨＳＳ评分改善或保持不变；赋值为２，表示前后两次观测的证候或ＮＩＨＳＳ评分恶化。
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图１　０～３ｄＮＩＨＳＳ评分变化与各证候记分
变化关系的贝叶斯网络图

　　从表１可以看出，当 ＮＩＨＳＳ评分改善时，痰证、血
瘀证、阴虚阳亢证、气虚证与其同时改善的概率值较

高，分别为０８０９、０８９６、０９３４、０９６１，大于 ＮＩＨＳＳ恶
化时相应证候改善的概率；当 ＮＩＨＳＳ恶化时，痰证、血
瘀证、阴虚阳亢证和气虚证证候恶化的概率大于 ＮＩＨ
ＳＳ改善时相应证候恶化的概率。此时，风证、火热证
评分变化与ＮＩＨＳＳ评分之间没有呈现上述关系。

从入院至第３天期间，缺血性中风病患者神经功
能缺损量表评分变化（ＮＩＨＳＳ）与风证记分（ｆｚ）、火热
证记分（ｈｒｚ）、痰证记分（ｔｚ）、血瘀证记分（ｘｙｚ）、阴虚
阳亢证记分（ｙｘｙｋｚ）、气虚证记分（ｑｘｚ）的节点间有箭
头连接，说明ＮＩＨＳＳ评分的变化与中医证候的变化是
相关的。此外，各证候要素之间也存在相关性，如气虚

证与风证、火热证与痰证、气虚证与血瘀证、火热证与

阴虚阳亢证、血瘀证与阴虚阳亢证。

图２　３～１４ｄＮＩＨＳＳ评分变化与各证候记分

变化关系的贝叶斯网络图

２２　第１４天与第３天ＮＩＨＳＳ评分变化与各证候记分

改变关系的贝叶斯网络分析　用第１４天和第３天观
测的各个证候两次得分之差与 ＮＩＨＳＳ两次得分之差
作为变量（节点），样本量为３５５。构建得到一个迭代
次数为５０次、ＢＩＣ评分为 －１１３１的贝叶斯网络图（图
２），各证候节点的条件概率分布如表２。
从图２可以看出，第３天至１４天时，缺血性中风病患
者神经功能缺损量表评分变化（ＮＩＨＳＳ）仍与６个证候
要素评分变化相关。各证候要素之间如风证与痰证、

风证与血瘀证、火热证与阴虚阳亢证、气虚证与血瘀

证、气虚证与阴虚阳亢证也存在相关性。

从证候节点的条件概率分布来看，当 ＮＩＨＳＳ评分
改善时，火热证、痰证、血瘀证、阴虚阳亢证、气虚证与

其同时改善的概率值相对较高，分别为０５４６、０８４３、
０８９５、０９６２、０９４４，大于ＮＩＨＳＳ恶化时相应证候改善
的概率；当 ＮＩＨＳＳ恶化时，火热证、痰证、血瘀证、阴虚
阳亢证、气虚证证候恶化的概率大于 ＮＩＨＳＳ改善时相
应证候恶化的概率。此时，风证评分变化与 ＮＩＨＳＳ评
分之间没有呈现上述关系。

２３　第２８天与第１４天 ＮＩＨＳＳ评分变化与各证候记
分改变关系的贝叶斯网络分析　用第２８天和第１４天
各个证候两次得分之差与 ＮＩＨＳＳ两次得分之差作为
变量（节点），样本量为２７９。构建得到一个迭代次数
为５０次、ＢＩＣ评分为－８７９的贝叶斯网络图（图３），各
个证候节点的条件概率分布如表３。

图３　１４～２８ｄＮＩＨＳＳ评分变化与各证候记分
变化关系的贝叶斯网络图

　　第１４天至２８天时，缺血性中风病患者神经功能
缺损量表评分变化（ＮＩＨＳＳ）仍与６个证候要素评分变
化相关。各证候要素之间如阴虚阳亢证与风证、火热

证与阴虚阳亢证、痰证与火热证、气虚证与痰证、气虚

证与血瘀证也存在相关性。

如表３所示，当 ＮＩＨＳＳ评分改善时，火热证、痰
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证、阴虚阳亢证、气虚证与其同时改善的概率值相对较

高，分别为０５３、０８１５、０９６６、０９８７，大于 ＮＩＨＳＳ恶
化时相应证候改善的概率；当 ＮＩＨＳＳ恶化时，火热证、
痰证、阴虚阳亢证、气虚证证候恶化的概率大于ＮＩＨＳＳ
改善时相应证候恶化的概率。而风证和血瘀证的记分

变化与ＮＩＨＳＳ评分变化之间没有呈现上述关系。

２４　第３个月至第２８天ＮＩＨＳＳ评分变化与各证候记
分改变关系的贝叶斯网络分析　用第３个月和第２８
天时各个证候两次得分之差与 ＮＩＨＳＳ两次得分之差
作为变量（节点），样本量为２１７。构建得到一个迭代
次数为５０次、ＢＩＣ评分为 －８５７的贝叶斯网络图（图
４），各个证候节点的条件概率分布如表４。

表２　３～１４ｄＮＩＨＳＳ评分变化与各证候记分变化关系的条件概率

Ｐ 风证

１ ２
火热证

１ ２
痰证

１ ２
血瘀证

１ ２
阴虚阳亢证

１ ２
气虚证

１ ２

ＮＩＨＳＳ＝１ ０５０ ０５０ ０５４６ ０４５４ ０８４３ ０１５７ ０８９５ ０１０５ ０９６２ ００３８ ０９４４ ００５６
ＮＩＨＳＳ＝２ ０５１６ ０４８４ ０４９７ ０５０３ ０８１１ ０１８９ ０６３１ ０３６９ ０９５７ ００４３ ０９１５ ００８５

　　注：赋值为１，表示前后两次观测证候或ＮＩＨＳＳ改善或保持不变；赋值为２，表示前后两次观测证候或ＮＩＨＳＳ恶化。

表３　１４～２８ｄＮＩＨＳＳ评分变化与各证候记分变化关系的条件概率

Ｐ 风证

１ ２
火热证

１ ２
痰证

１ ２
血瘀证

１ ２
阴虚阳亢证

１ ２
气虚证

１ ２

ＮＩＨＳＳ＝１ ０５１５ ０４８５ ０５３０ ０４７０ ０８１５ ０１８５ ０５４１ ０４５９ ０９６６ ００３４ ０９８７ ００１３
ＮＩＨＳＳ＝２ ０５７０ ０４３０ ０５０５ ０４９６ ０６８１ ０３１９ ０６１１ ０３８９ ０７１９ ０２８１ ０９５０ ００５０

　　注：赋值为１，表示前后两次观测证候或ＮＩＨＳＳ改善或保持不变；赋值为２，表示前后两次观测证候或ＮＩＨＳＳ恶化。

表４　２８ｄ至３ｍＮＩＨＳＳ评分变化与各证候记分变化关系的条件概率

Ｐ 风证

１ ２
火热证

１ ２
痰证

１ ２
血瘀证

１ ２
阴虚阳亢证

１ ２
气虚证

１ ２

ＮＩＨＳＳ＝１ ０５０７ ０４９３ ０６６７ ０３３３ ０８５４ ０１４６ ０５０５ ０４９５ ０９５０ ００５ ０９１４ ００８６
ＮＩＨＳＳ＝２ ０５０１ ０４９９ ０６０５ ０３９５ ０６６３ ０３３７ ０５０２ ０４９８ ０７６３ ０２３７ ０５０７ ０４９３

　　注：赋值为１，表示前后两次观测证候或ＮＩＨＳＳ改善或保持不变；赋值为２，表示前后两次观测证候或ＮＩＨＳＳ恶化。

图４　２８ｄ至３ｍＮＩＨＳＳ评分变化与各证候记分

变化关系的贝叶斯网络图

　　第２８天至３个月时，缺血性中风病患者神经功能
缺损量表评分变化（ＮＩＨＳＳ）也与６个证候要素评分变
化相关。各证候要素之间如风证与痰证、火热证与阴

虚阳亢证、阴虚阳亢证与痰证、气虚证与痰证、气虚证

与血瘀证也存在相关性。

第２８天至３个月时，当 ＮＩＨＳＳ评分改善，６个证

候要素与其同时改善的概率均大于 ０５，分别为
０５０７、０６６７、０８５４、０５０５、０９５、０９１４，痰证、阴虚阳
亢证、气虚证的概率相对较高。

３　讨论
结局研究（ＯｕｔｃｏｍｅＲｅｓｅａｒｃｈ）是当前国内外临床

评价方法学研究的重点和热点。世界卫生组织对疾病

发生后所产生的结局（Ｏｕｔｃｏｍｅｓ）分为以下 ３个层面
（死亡除外）［８］：１）残损（ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ），即病理损害所致
的各种症状、体征。２）残疾（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ），指疾病所引起
的患者日常生活活动能力减退等。３）残障（ｈａｎｄｉ
ｃａｐ），即疾病对患者社会功能的影响。但迄今为止，我
们尚不明了证候在用作结局评价指标时它所描述的主

要是哪一个层面结局的改善。

中风病是有明显证候分期变化（急性期／恢复期／
后遗症期）的一类疾病，风、火、痰、瘀、虚是其主要证

候要素，ＮＩＨＳＳ主要用于评价患者的神经功能缺损程
度，两者从不同的角度反映了中风病的发展变化。关

于中风病证候要素动态演变及其与神经功能缺损的相

关性研究，有学者应用不同统计分析方法进行了有益

探索，指出两者之间存在着一定的复杂的非线性关
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系［９－１０］。本研究应用贝叶斯网络分析多个时点缺血

性中风病的 ＮＩＨＳＳ评分改变与各个证候要素记分改
变之间的关系，结果表明 ＮＩＨＳＳ评分与中医证候要素
记分之间均存在相关性，其相关程度随时间动态变化。

３１　不同时点与ＮＩＨＳＳ评分改善相关的证候要素种
类的动态演变　通过贝叶斯网络图和条件概率表可
知，从入院到第３天，ＮＩＨＳＳ评分改善与痰、瘀、气虚、
阴虚阳亢相关；第３天至第１４天时，ＮＩＨＳＳ评分改善
与火热、瘀、痰、气虚、阴虚阳亢相关；第１４天至第２８
天时，ＮＩＨＳＳ评分改善与火热、痰、阴虚阳亢、气虚相
关；第２８天至第３个月时，ＮＩＨＳＳ评分改善则与风、火
热、瘀、痰、阴虚阳亢和气虚６个证候要素均相关。其
中，在各个观测时点，ＮＩＨＳＳ评分改善均与证候要素
痰、阴虚阳亢、气虚相关。

３２　虚证在缺血性中风病急性期诊治的重要性　本
研究发现，从入院开始至第３个月，ＮＩＨＳＳ评分的改善
均与气虚证、阴虚阳亢证相关。既往研究多认为中风

病急性期主要以邪实为主，恢复期和后遗症期以虚证

多见。通过贝叶斯网络图和条件概率表可知，当 ＮＩＨ
ＳＳ评分改善时，气虚证、阴虚阳亢证与其同时改善的
概率值一直较高，各个时点均在０９以上，表明虚证在
缺血性中风病发病急性期有重要意义。从中风病的病

因病机角度分析，正气亏虚是缺血性中风病急性期发

病的始动因素和关键，正气的强弱与否决定了病情的

发展变化和向愈。所以，在缺血性中风病的临床诊疗

中要重视虚证的变化，祛邪的同时及时使用益气、养阴

等扶正的方法，可能对改善患者的神经功能缺损，逆转

残损、残疾、残障的疾病结局有积极作用。

３３　不同时点证候要素之间相关性的分析　贝叶斯
网络结构图中，如果两个节点间有箭头连接，说明两者

之间有依赖关系。不同时点各证候要素节点之间相关

性的变化体现了中风病证候要素的动态组合。本研究

中，证候要素气虚与血瘀、火热与阴虚阳亢的组合贯穿

了疾病过程始终，气虚与痰的组合出现频率也较高，体

现了中风病本虚标实的病理本质。本研究因侧重考察

ＮＩＨＳＳ评分改善与各证候要素记分之间的关系，没有
进一步探讨证候要素之间相互作用及影响程度的权

重，有待今后工作深入研究。

３４　研究意义　中医、西医在描述同一个事物的时
候，运用了不同的理论体系、视角和方法。在这一过程

中，反映的疾病／证候结局肯定有差别也有交叉或重叠
的地方。我们分析了 ＮＨＩＳＳ和中医证候改善两者之
间的相关性，除了关注共同点之外，实际上，我们更关

注它们之间的差别以及这个差别背后所隐藏的两种医

学体系认知疾病／健康结局域体系的异同。我们期望
通过这样的工作为构建科学的疾病健康结局测量体系

提供依据。当然，这种探索刚刚开始，我们的研究仅仅

是非常初步的探索，需要今后更为系统和深化。
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［５］朱文锋，晏峻峰，黄碧群．贝叶斯网络在中医证素辨证体系中的应用
［Ｊ］．中西医结合学报，２００６，４（６）：５６７－５７１．

［６］吴荣，聂晓燕，王阶，等．基于贝叶斯网络的名老中医治疗冠心病辨
证规律研究［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１０，１７（５）：９８－９９．

［７］龚燕冰，倪青，高思华，等．２型糖尿病主要理化指标与中医证候相
关性的贝叶斯网络分析［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１０，２５（１）：３１－３３．

［８］Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ，ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓａｎｄｈａｎｄｉｃａｐｓ
［Ｊ］．ｇｅｎｅｖａ，ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，１９８０．

［９］张华．缺血性中风证候演变与神经功能缺损的相关性研究［Ｊ］．北京
中医药大学学报，２００７，３０（４）：２７４－２７８．

［１０］王振华，刘超，徐俊峰，等．基于 ＬＶＱ神经网络的 ＮＩＨＳＳ与中风病
证候量表的关系研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２００９，３６（１２）：２０２０－
２０２２．

（２０１３－０５－２３收稿）

香港盰
!

中医学会第六
"

执行委员会选举结果公告

香港盰
"

中医学会第六
#

执行委员会按照会章要求，选举工作已完满结束，结果公告如下：

会　长：陈永光博士
副会长：朱恩博士　

$

贤樟医师　
%

培增医师　莫飞智博士　谢文贤医师　张美伦医师　林家荣医师　周叔英医师

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　香港盰
!

中医学会选举委员会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主　席：陈抗生
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　副主席：何宗声　陈兰英

２０１３－０５－２５　　　　
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