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基于关联规则结合贝叶斯网络的症状间关系 
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【摘要】 目的  以新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）湿热蕴肺证为例，探讨证候的症状间关系及其对证

候诊断的贡献度，为建立证候诊断依据提供方法学支持。方法  基于 654 份新冠肺炎患者的临床调查数据，以

湿热蕴肺证为例，采用 SPSS Modeler 14.1 软件，结合关联规则与贝叶斯网络数据挖掘技术，探讨症状间关系并

明确症状（群）对证候诊断的贡献度。结果  654 份新冠肺炎临床资料中涉及湿热蕴肺证患者 121 例，其中出

现频率＞40% 的症状有发热（53.72%）、咳嗽（47.93%）、舌质红（45.45%）、脉数（43.80%）、苔腻（42.15%）、苔黄

（41.32%）、乏力（40.50%）和纳呆（40.50%）。关联规则分析显示，二项关联关系较强的症状群包括发热、口渴，胸

闷、气促，咳嗽、痰黄等；三项关联关系较强的症状群包括咳嗽、痰黄、痰黏稠，纳呆、呕恶、头身困重，发热、口

渴、乏力等。以湿热蕴肺证（是＝1，否＝0）为目标变量，以出现频率＞15% 的症状为输入变量，建立贝叶斯网络

模型，得出湿热蕴肺证症状（群）概率分布表，其中发热的父节点（每个输入变量的上级节点）只有 1 个（湿热蕴 

肺证），条件概率是 0.54；咳嗽的父节点有痰黄、湿热蕴肺证，表示在湿热蕴肺证中咳嗽与痰黄存在直接因果关

系，且在有痰黄的条件下，咳嗽的条件概率为 0.99。常见症状（群）及其对湿热蕴肺证诊断的贡献度为：发热、

口渴（0.47），咳嗽、痰黄（0.49），胸闷、气促（0.46），纳呆、头身困重（0.61），苔黄腻、脉滑数（0.95）。结论  关联规

则结合贝叶斯网络在阐释症状间关系及其对证候诊断的贡献度具有一定的可行性和客观性，为建立证候诊断

依据提供了方法学支持。
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【Abstract】 Objective  To explore the correlation between symptoms and their contribution to syndrome based 
on syndrome of lung damp-heat accumulation in coronavirus disease 2019 (COVID-19), thus to provide methodological 
basis  for  the  syndrome  diagnosis.  Methods  Based  on  654  clinical  investigation  questionnaires  data  of  COVID-19 
patients,  a  model  based  on  syndrome  of  lung  damp-heat  accumulation  was  set.  Using  SPSS  Modeler  14.1  software, 
association rules and Bayesian network were applied to explore the correlation between symptoms and their contribution 
to syndrome.  Results  There were 121 questionnaires referring to syndrome of lung damp-heat accumulation in total 
654 questionnaires. The symptoms with  frequency > 40% were  fever  (53.72%), cough  (47.93%),  red  tongue  (45.45%), 
rapid pulse (43.80%), greasy fur (42.15%), yellow tongue (41.32%), fatigue (40.50%) and anorexia (40.50%). Association 
rule  analysis  showed  that  the  symptom  groups with  strong  binomial  correlation  included  fever,  thirst,  chest  tightness, 
shortness of breath,  cough, yellow phlegm, etc. The symptom groups with  strong  trinomial  correlation  included cough, 
yellow  phlegm,  phlegm  sticky,  anorexia,  vomiting,  heavy  head  and  body,  fever,  thirst,  fatigue,  etc.  Based  on  SPSS 
Modeler  14.1  software,  with  syndrome  of  lung  damp-heat  accumulation  (yes  =  1,  no  =  0)  as  target  variable,  and  the 
selected symptoms with frequency > 15.0% as input variables, the Bayesian network model was established to obtain the 
probability distribution table of symptoms (groups), in which there was only one parent node (the upper node of each input 
variable) of fever, and the conditional probability was 0.54. The parent node of cough had yellow phlegm and syndrome 



·  1046  · 中华危重病急救医学  2020 年 9 月第 32 卷第 9 期  Chin Crit Care Med，September   2020，Vol.32，No.9

  证候是由具有内在联系的症状组成的症状群总

称，是对病因、病位、病性、正邪关系及病势等作出

的高度概括［1］。在证候诊断过程中，除考虑单一症状

对证候诊断的贡献度以外，还应考虑到有些症状组

合出现时可能会明显提高其诊断的贡献度［2］。现代

科技的发展和计算机的应用将为证候诊断标准的研

究提供强有力的技术支持［3］。因此，在明确常见证

候主要症状的前提下，进一步探讨症状间的关系及

其对证候诊断的贡献度，对证候诊断依据的确立有

重要意义。本课题组基于 597 例新型冠状病毒肺炎

（简称新冠肺炎）患者的 654 份临床调查数据，分析

新冠肺炎的 10 个常见证候及症状特征。本研究以

新冠肺炎中常见的湿热蕴肺证为例，结合关联规则

与贝叶斯网络技术，建立能确定证候的症状（群）间 

关系及其对证候诊断贡献度的方法，以期为实现明

确证候诊断依据提供方法学支持。

1 资料与方法 

1.1  病例来源：收集 2020 年 2 月 1 日至 26 日河南

省救治定点医院收治的 597 例新冠肺炎患者 654 份

临床资料，其中湿热蕴肺证 121 例。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，研究方

案经河南中医药大学第一附属医院伦理委员会审核

通过（审批号：2020HL-015）。

1.3  病例诊断、纳入和排除标准

1.3.1  西医诊断及分型标准：参照《新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗方案（试行第四版）》［4］和《新型冠

状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》［5］中的

有关诊断及临床分型标准。

1.3.2  中医辨证标准：参照相关文献［6-7］中的辨证

治疗要点，制定湿热蕴肺证辨证标准：发热、汗出不

解，咳嗽，痰黄，气促，胸闷，口渴，口苦，或面唇紫暗，

头身困重，脘痞，腹胀，纳呆或呕恶，便溏或便秘，倦

怠乏力，舌质红或紫暗，苔黄腻，脉濡数或滑数。

1.3.3  纳入标准：符合新冠肺炎诊断标准的湿热蕴

肺证患者。

1.3.4  排除标准：合并严重的精神疾病、意识障碍

或者处于镇静状态而无法配合完成四诊资料采集的

患者。

1.4  数据库的建立及数据预处理

1.4.1  数据库建立：参考相关诊疗方案，并进行多

次线上专家研讨，制定“新型冠状病毒肺炎患者中

医证候临床调查表”。调查表主要内容包括患者基

本信息、临床症状、舌苔和脉象、诊断及分型等。以

项目组研发的基于移动互联网技术的临床科研信息

系统平台为主，辅以纸质版调查表进行多中心调查。

调查人员均为从事临床一线工作，且参与新冠肺炎

救治的高年资临床医师。每个中心单独采集资料，

最后统一至项目组进行数据审核录入，建立新冠肺

炎证候临床调查研究数据库。数据采集过程中具体

质量控制参考已发表文献［6］。

1.4.2  数据预处理：基于新冠肺炎证候临床调查研

究数据库，建立湿热蕴肺证新冠肺炎数据库。去除

无关数据和容易识别的噪声数据，删去空白数据，对

空缺数据和不一致数据按病例真实情况重新输入。

将各症状出现情况分为两类并赋值（症状出现＝1，

症状未出现＝0），且所有数据标准都为标志型。

1.5  统计学方法：应用 SPSS 22.0 软件收集患者

的临床资料。计量资料呈正态分布以均数 ± 标准

差（x±s）表示，呈偏态分布以中位数（四分位数） 

〔M（QL，QU）〕表示；计数资料以例数（%）表示。

1.6  数据挖掘及处理方法  

1.6.1  关联规则：使用 SPSS Modeler 14.1 软件构建

“数据源-类型-Apriori-网络”数据流。筛选湿热蕴

肺证的症状（频率＞10%）输入关联规则模型，设置

最小支持度为10%，最小置信度为80%，提升度＞1，

指定前项中包含最大项目数为 1 或 2。分别进行二

of lung damp-heat accumulation, indicating that there was a direct causal relationship between cough and yellow phlegm 
in  syndrome  of  lung  damp-heat  accumulation,  and  the  conditional  probability  of  cough was  0.99  under  the  condition 
of  yellow phlegm. The  common  symptom groups  and  their  contribution  to  syndrome were  as  follows:  fever  and  thirsty 
(0.47), cough and yellow phlegm (0.49), chest tightness and polypnea (0.46), anorexia and heavy cumbersome head and 
body (0.61), yellow greasy fur and slippery rapid pulse (0.95).  Conclusions  It is feasible and objective to analyze the 
correlation between symptoms and their contribution to syndromes by association rules combined with Bayesian network. 
It could provide methodological basis for the syndrome diagnosis.

【Key words】  Syndrome;  Syndrome  of  lung  damp-heat  accumulation;  Symptom;  Association  rule;   
Bayesian network;  Coronavirus disease 2019
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项和三项关联分析，以挖掘关联较强的症状组合，并

分析症状间的链接程度，颜色越深代表关联性越强。

1.6.2  贝叶斯网络

1.6.2.1  模型建立：使用SPSS Modeler 14.1软件构建

贝叶斯网络数据挖掘模型，类型选用“标志”，过滤

后导入贝叶斯网络。结构类型选用“TAN 模型”，参

数学习方法选用“对小单元格计数的贝叶斯调整”， 

模式选用“专家”，选用“包括特征选择预处理步骤”， 

缺失值选用“仅使用完整记录”，显著性水平为0.01，

最大条件集为 5。

1.6.2.2  贝叶斯网络：贝叶斯网络是基于概率论和

图论构建的一种不确定性知识表达推理模型［8-9］。

贝叶斯网络是一个有向无环图，其中节点代表研究

对象中的变量，有向弧代表变量间的因果关系，变量

之间的关系度量用节点间的条件概率来表示。

  贝叶斯公式：P（A|B）＝P（A）P（B|A）/P（B）。式 

中，A 表示诊断为湿热蕴肺证这一事件；B 表示湿热

蕴肺证中出现的某一症状；P（A）是诊断为湿热蕴肺

证的先验概率；P（B|A）是条件概率，表示在已诊断

为湿热蕴肺证的条件下症状 B 出现的概率；P（A|B） 

是后验概率，即当症状 B 出现时对诊断为湿热蕴肺

证的先验概率加以修正后的概率。

  当有 3 个或 3 个以上变量时，贝叶斯定理也是

成立的［10-11］。公式：P（A|B，C）＝〔P（C|A，B）P（A，B）/ 

P（B）P（C|B）〕＝〔P（A）P（B|A）P（C|A，B）〕/〔P（B）

P（C|B）〕。式中，P（A|B，C）即表示在症状 B、症状

C 同时出现时诊断为湿热蕴肺证的条件概率，在本

研究中将其作为诊断贡献度。

2 结 果 

2.1  一般资料：121 例新冠肺炎湿热蕴肺证患者均

纳入分析，男性 68 例，女性 53 例；年龄 19～87 岁，

中位年龄 48（35，56）岁；发病时间（9.97±5.90）d；

轻型 1 例（0.8%），普通型 80 例（66.1%），重型 38 例

（31.4%），危重型 2 例（1.7%）。有武汉旅居史 59 例

（48.8%），有确诊患者密切接触史 72 例（59.5%）；出

现频率＞40% 的症状依次为发热、咳嗽、舌质红、脉

数、苔腻、苔黄、乏力和纳呆（表 1）。

2.2  湿热蕴肺证症状间关联规则分析：二项关联关

系较强的症状群包括发热、口渴，胸闷、气促，咳嗽、

痰黄等（表 2）；三项关联关系较强的症状群包括咳

嗽、痰黄、痰黏稠，纳呆、呕恶、头身困重，发热、口

渴、乏力等（表 3）。高频症状间关联规则网状图显

示（图 1），胸闷与气促症状的关联性最强。

表 1 121 例新型冠状病毒肺炎湿热蕴肺证患者 
出现频率 > 10% 的症状

症状 频次（次） 频率（%） 症状 频次（次） 频率（%）

发热 65 53.72 痰黄 23 19.01
咳嗽 58 47.93 口渴 23 19.01
舌质红 55 45.45 气促 22 18.18
脉数 53 43.80 脉滑数 22 18.18
苔腻 51 42.15 气短 19 15.70
苔黄 50 41.32 便溏 19 15.70
乏力 49 40.50 咽干 18 14.88
纳呆 49 40.50 呕恶 18 14.88
痰少 39 32.23 大便秘结 18 14.88
脉滑 34 28.10 舌质紫暗 18 14.88
痰黏稠 29 23.97 口唇紫暗 18 14.88
苔厚 29 23.97 咽痛 17 14.05
胸闷 28 23.14 口苦 17 14.05
舌质淡 27 22.31 脘痞 17 14.05
痰白 25 20.66 苔白 17 14.05
干咳 25 20.66 脉濡 17 14.05
头身困重 24 19.83 神疲 14 11.57
苔黄腻 24 19.83 低热 13 10.74

表 2 新型冠状病毒肺炎湿热蕴肺证 
高频症状间二项关联分析

后项 前项
支持度

（%）

置信度

（%）
提升度

咳嗽＝1.0 痰黄＝1.0 19.01  100.00  2.09 
胸闷＝1.0 气促＝1.0 18.18  100.00  4.32 
舌质红＝1.0 舌质紫暗＝1.0 14.88  100.00  2.20 
发热＝1.0 口渴＝1.0 19.01    95.65  1.78 
纳呆＝1.0 呕恶＝1.0 14.88    94.44  2.33 
脉数＝1.0 脉濡＝1.0 14.05    94.12  2.15 
纳呆＝1.0 头身困重＝1.0 19.83    91.67  2.26 
纳呆＝1.0 大便秘结＝1.0 14.88    88.89  2.20 
咳嗽＝1.0 痰黏稠＝1.0 23.97    86.21  1.80 
乏力＝1.0 口唇紫暗＝1.0 14.88    83.33  2.06 
苔黄腻＝1.0 脉滑数＝1.0 18.18    81.82  4.13 

表 3 新型冠状病毒肺炎湿热蕴肺证高频症状间 
置信度 > 90% 的三项关联分析

后项 前项
支持度

（%）

置信度

（%）
提升度

咳嗽＝1.0 痰黄＝1.0 和痰黏稠＝1.0 14.88  100.00  2.09 
纳呆＝1.0 呕恶＝1.0 和头身困重＝1.0 11.57  100.00  2.47 
发热＝1.0 口渴＝1.0 和乏力＝1.0 11.57  100.00  1.86 
发热＝1.0 口渴＝1.0 和纳呆＝1.0 11.57  100.00  1.86 
发热＝1.0 口渴＝1.0 和舌质红＝1.0 11.57  100.00  1.86 
咳嗽＝1.0 痰黄＝1.0 和痰少＝1.0 10.74  100.00  2.09 
胸闷＝1.0 气促＝1.0 和乏力＝1.0 10.74  100.00  4.32 
胸闷＝1.0 气促＝1.0 和纳呆＝1.0 13.22  100.00  4.32 
胸闷＝1.0 气促＝1.0 和发热＝1.0 10.74  100.00  4.32 
纳呆＝1.0 头身困重＝1.0 和发热＝1.0 14.88    94.44  2.33 
气促＝1.0 胸闷＝1.0 和纳呆＝1.0 14.05    94.12  5.18 
咳嗽＝1.0 痰黏稠＝1.0 和苔黄＝1.0 12.40    93.33  1.95 
发热＝1.0 口渴＝1.0 和苔腻＝1.0 11.57    92.86  1.73 
发热＝1.0 口渴＝1.0 和脉数＝1.0 11.57    92.86  1.73 
脉数＝1.0 脉濡＝1.0 和脉滑＝1.0 10.74    92.31  2.11 
纳呆＝1.0 呕恶＝ 1.0 和发热＝1.0 10.74    92.31  2.28 
痰黏稠＝1.0 痰黄＝1.0 和痰少＝1.0 10.74    92.31  3.85 
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蕴肺证常见症状（群）：① 关联规则中支持度＞10%、 

置信度＞80% 及提升度＞1 的二项关联组合；② 贝

叶斯网络条件概率≥0.5的症状组合。最终得出5组 

常见症状（群）：发热、口渴，咳嗽、痰黄，胸闷、气促，

纳呆、头身困重，苔黄腻、脉滑数。经贝叶斯公式推

导得出每组症状（群）出现时发生湿热蕴肺证的条

件概率，作为对湿热蕴肺证诊断的贡献度，其中苔黄

腻和脉滑数的贡献度最高，为 0.95；胸闷和气促的

贡献度最低，为 0.46（表 5）。

表 5 新型冠状病毒肺炎湿热蕴肺证 
症状（群）对证候诊断的贡献度

症状（群） 证候 贡献度

苔黄腻、脉滑数 湿热蕴肺证 0.95
纳呆、头身困重 湿热蕴肺证 0.61
咳嗽、痰黄 湿热蕴肺证 0.49
发热、口渴 湿热蕴肺证 0.47
胸闷、气促 湿热蕴肺证 0.46

表 4 新型冠状病毒肺炎湿热蕴肺证症状（群） 
贝叶斯网络条件概率

子节点 父节点 条件概率

咳嗽 痰黄、湿热蕴肺证 0.99
苔黄腻 脉滑数、湿热蕴肺证 0.81
痰黏稠 痰黄、湿热蕴肺证 0.78
气促 胸闷、湿热蕴肺证 0.78
纳呆 气促、湿热蕴肺证 0.72
脉数 口渴、湿热蕴肺证 0.61
舌质红 脉数、湿热蕴肺证 0.57
苔腻 脉滑、湿热蕴肺证 0.56
头身困重 纳呆、湿热蕴肺证 0.55
发热 湿热蕴肺证 0.54
苔黄 脉数、湿热蕴肺证 0.51
口渴 发热、湿热蕴肺证 0.50
乏力 头身困重、湿热蕴肺证 0.46
脉滑 脉数、湿热蕴肺证 0.38
脉滑数 纳呆、湿热蕴肺证 0.31
苔厚 苔腻、湿热蕴肺证 0.28
胸闷 咳嗽、湿热蕴肺证 0.19
痰黄 口渴、湿热蕴肺证 0.01

3 讨 论 

  中医证候规范化研究对发展中医理论和提高

临床诊治水平有极其重要的意义。每个证候都有其

特异性的症状，可以是一个或几个症状或者几个有

关症状形成的症状群。以往研究多针对单一症状或

症状间的关系，缺乏症状或症状（群）对证候诊断贡

献度的进一步研究［12-14］。相关症状间、症状群之间

的关系及其对诊断的贡献度如何确定、各证候症状

群形成的依据及其对证候诊断的贡献大小如何等尚

需建立适宜方法解决［15］。新冠肺炎已成为国际公

认的严重危害人类健康的重大公共卫生事件［16-17］。

中医药在治疗新冠肺炎方面存在一定优势［18-20］。

本研究以新冠肺炎湿热蕴肺证为例，探讨湿热蕴肺

证症状的关系及各个症状（群）对该证候诊断的贡

2.3  贝叶斯网络判别结果（表 4；图 2）：以湿热蕴

肺证（是＝1，否＝0）为目标变量，以出现频率＞15%

的症状为输入变量，建立贝叶斯网络模型，得出湿热

蕴肺证症状（群）概率分布表。其中，发热的父节点

（每个输入变量的上级节点）只有1个（湿热蕴肺证）， 

条件概率是 0.54；咳嗽的父节点有痰黄、湿热蕴肺

证，表示湿热蕴肺证中咳嗽与痰黄存在直接因果关

系，且在有痰黄的条件下，咳嗽的条件概率为 0.99。

2.4  常见症状（群）的确定及对证候诊断的贡献度：

将同时满足以下条件的症状组合作为新冠肺炎湿热

注：节点（症状）之间形成无数个复杂的关系，将网状图设置为 
强链接较重，通过强弱不同的连接线表示症状间的关联程度， 

线型越粗代表症状之间的关联性越大

图 1  新型冠状病毒肺炎湿热蕴肺证高频症状间关联规则网状图

注：红色节点代表目标变量，是其余节点的父节点（每个输入变量
的上级节点）；蓝色节点代表输入变量；每个节点通过条件概率与
其父节点相关；如 2 个节点间有箭头连接，说明两者间有因果联系

图 2  新型冠状病毒肺炎湿热蕴肺证症状的贝叶斯网络图
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献度，为证候诊断依据的建立提供适宜方法。

  数据挖掘技术重视症状间的相互作用并充分考

虑到中医证候复杂性的特点，在中医证候研究中扮

演着越来越重要的角色。近年来，关联规则［21-25］和

贝叶斯网络［26-29］在中医证候研究中得到了一定程

度的应用。关联规则是处理相关关系中最为常用和

成熟的方法之一［13］，通常使用支持度、置信度和提

升度来衡量关联规则［30-31］，若支持度太低，表明症

状群出现机会很少，缺乏特异性；置信度太低，表明

症状群的可信度差；提升度则是指前项对后项的影

响程度。贝叶斯网络包括有向无环网络图和条件概

率表。网络中的每个节点表示 1 个变量，即 1 个症

状，各症状之间的弧表示二者存在直接因果关系，条

件概率表可以定量表示这些因果关系的强度。贝叶

斯网络具有双向推理的特点［32］，对于 2 个以上的变

量，可通过贝叶斯公式推导出它们同时存在时证候

发生的条件概率。关联规则仅用于探讨症状间的关

联程度，无法判别其对证候诊断的贡献度；贝叶斯

网络仅考虑两两属性间的关联性，忽略了其他关联

性。单一数据挖掘技术的运用尚不能全面解决症状

间关系及其对证候诊断贡献度的问题。因此，本研

究结合上述两种数据挖掘技术，依据关联规则强弱

程度及贝叶斯网络的因果关系，筛选出新冠肺炎湿

热蕴肺证常见症状（群），并通过条件概率得出症状

（群）对证候诊断的贡献度。

  本研究通过在关联规则中设定最小规则支持度

为 10%，最小规则置信度为 80%，提升度＞1，得出

新冠肺炎湿热蕴肺证二项关联关系较强的症状（群） 

包括发热、口渴，胸闷、气促，咳嗽、痰黄等。在贝

叶斯网络中通过节点之间的弧确定症状之间的联

系，将同时符合关联规则强关联组合和贝叶斯网络

直接因果关系（条件概率≥0.5）的症状组合设定为

湿热蕴肺证的常见症状（群），如咳嗽和痰黄支持度

为 19.01%、置信度为 100%、提升度为 2.09，且在贝

叶斯网络中二者存在直接因果关系（条件概率为

0.99）。通过贝叶斯公式推导得出咳嗽和痰黄对湿

热蕴肺证诊断的贡献度为 0.49。据此，初步形成新

冠肺炎湿热蕴肺证诊断依据：发热、口渴，咳嗽、痰

黄，胸闷、气促，纳呆、头身困重，苔黄腻、脉滑数，诊

断贡献度依次为 0.47、0.49、0.46、0.61、0.95。该初

步诊断依据有待专家形成共识并进行临床验证。

  本研究尚存在一定不足：贝叶斯网络可显示两

两属性间的关联性，但不能显示属性之间可能存在

2 个以上症状的关联性，如湿热蕴肺证中咳嗽和痰

黄、纳呆和头身困重为常见症状（群），关联规则中

咳嗽、痰黄和痰黏稠，纳呆、呕恶和头身困重两组症

状为强关联组合，但无法计算出这两个症状组合对

该证候诊断的贡献度。因此，是否将“咳嗽、痰黄、

痰黏稠”以及“纳呆、头身困重、呕恶”作为新冠肺

炎湿热蕴肺证的诊断依据更为合理，尚有待研究。
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