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基于复杂数据构建肺癌中医证候数据模型评述
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【摘要】肿瘤作为世界各国人口死亡的主要原因和影响预期寿命延长的主要障碍，其整体发病形势依然严峻。肺癌作为

全球高发的恶性肿瘤病种，是癌症相关死亡的重要因素。在科技竞争日愈激烈的时代背景下，如何将中医药辨证论治体系、

优势与信息时代的技术模式相结合，利用数字化和人工智能技术，全面精准地整合复杂数据中的有效信息，进而形成肺癌

防治的数据网络、中医证候数据模型与临床信息处理机制，将是制定肺癌临床诊疗策略极为关键的内容。在结合团队前期

研究的基础上，笔者认为有必要在客观面对复杂数据科学标注和分类方法的过程中，探索、总结肺癌中医证候数据模型构

建的方法与规律，形成兼顾高效性、实用性、可靠性的肺癌中医证候诊疗辅助决策方案，这将为中医药防治肺癌的守正创

新工作提供重要的技术支持与基础保障。
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原发性支气管肺癌简称肺癌，美国癌症协会

（American Cancer Society，ACS） 最新发布的数据

统计结果显示［1］，2022年美国将有约 191. 8万例癌

症新发病例，同时预计有 60. 9万人将死于癌症，

其中肺癌的疾病负担较重，原发性肺癌的 5年生存

率仅有 6%，仍是导致肿瘤死亡的首要原因。与我

国最新癌症预测数据相比，2022年中国预计将有

479. 6万例新发癌症病例和约 319. 3万例癌症死亡

病例，肺癌患者病死率同样居于所有癌症病种之

首，肿瘤防控仍面临巨大挑战［2-3］。目前肺癌主要

治疗方法以手术、化疗、放疗、免疫、靶向治疗

等为主，但肺癌起病隐匿，早期难以察觉，患者

往往丧失最佳手术治疗时机，与此同时，临床中

众多患者也难以忍受放疗与靶向药物带来的不良

反应。因此笔者基于复杂数据模型研究，系统挖

掘、梳理中医临床诊疗肺癌过程的思维规律，剖

析中医古籍、人用经验、标准规范等文本数据中

的内在逻辑关系，将分散、无序的中医证候有效

地整合为客观、规范、有序的“病-证-症-法-方-

药”非线性复杂逻辑，形成准确高效的复杂数据

文本学习与数据模型的关键范式，以期提高临床

肺癌防治水平、改善患者症状、提高生活质量以

及减少公共卫生负担。

1 肺癌中医证候研究现状

肺癌属于中医学之“肺积”“肺岩”“息积”

“咳嗽”“咯血”“喘息”“虚劳”等疾病范畴，笔

者认为肺癌的发生是患者在体质因素影响的基础

上，复加外感、内伤多种病因，致脏腑气血阴阳

功能失衡、邪毒积结而产生的一类病症，“正虚”

是肺癌发生和进展的关键要素，寒凝、痰浊、瘀

毒阻肺为其核心病机，益气扶正、祛邪解毒为肺

癌治疗大法，笔者团队多年来致力于肺癌的临床

与基础研究工作，认为预防为主、防治结合是控

制肺癌的根本出路［4-5］。近年来，有关肺癌的中医

证候临床研究、回顾性研究、文献学研究广泛开

展，形成了集分期证候、分型证候、证候要素、

文献系统评价以及名医经验证候在内的多层次、

多维度、多体系中医肺癌证候评价方法，极大地

拓展了肺癌研究的视野，同时也指导着临床对肺

癌的辨治。

1. 1 肺癌证候分期、分型研究

王少墨等［6］对 388例原发性肺癌患者证型变

化进行研究，数据显示在不同分期中肺阴虚证始

终排于首位，此外脾气虚证Ⅰ期的发病率明显低
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于Ⅳ期，肺阴虚证中Ⅳ期的发病率显著低于Ⅰ期，

由血瘀证、痰湿证向肺阴虚证的转变是晚期肺癌

的基本规律。周建龙［7］等采用调查表形式，对 383
例非小细胞肺癌的西医分型分期与中医证候分布

规律进行分析，发现Ⅰ、Ⅱ期肺癌中医证型以气

滞血瘀型为主，Ⅲ、Ⅳ期肺癌证型以气阴两虚型

为主，证实了中医证型与肺癌 TNM分期相关。在

肺癌证候分型研究方面，国家中医药管理局相关

部门发布的《肿瘤科中医临床路径 （试行）》和

中华中医药学会标准 （ZYYXH/T136-156-2008）
《肿瘤中医诊疗指南》等行业标准中均提出中医病

证诊断基础上的肺癌分型辨证诊疗方法，确证了

肺癌相关分型的研究内容。

1. 2 肺癌证候要素研究

贺佐梅等［8］ 通过对非小细胞肺癌患者共计

7 435份辨证病案开展回顾性调查研究，发现非小

细胞肺癌患者中医辨证结果以气虚、血瘀、热毒、

阴虚、痰湿等为证候的基本要素，并以此 5种证候

要素构成的 5类证候群为其临床症状的基本特征。

另一项回顾性研究［9］证实肺癌患者在证候要素分

布方面以复合证型占主导 （占总研究的 91. 7%），

其中尤以气虚与痰湿复合者为多，在基础证候要

素方面，以气虚证为主导，如病理分期Ⅰ期的肺

癌患者证型多为痰湿证、气虚证，Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期

患者以阴虚证、气虚证、痰湿证证候要素多见，

此外，各期的核心症状表现也与相对应的证候要

素一致。笔者团队［10］采用前瞻性研究方法，针对

初次治疗的晚期非小细胞肺癌患者病情发展不同

节点开展动态证候观察，发现晚期非小细胞肺癌

中医证候具有复杂变化的典型特征，随病程进展，

复合证候显著增加，证候要素尤以气虚、阴虚、

痰湿及血瘀等为著。

1. 3 肺癌文献学评价研究

笔者团队在分析近年来发表的肺癌常见证候

文献学的基础上，认为目前针对肺癌的文献学评

价研究较少，研究方向多围绕肺癌常见证型及病

位要素等。如郭雯等［11］ 通过借助双步隐树分析

LTM-EAST算法、聚类分析等对数据库中肺癌中医

证候相关文献进行分析，总结出肺癌痰瘀互结证、

气滞血瘀证、痰热壅肺证、痰湿阻肺证等 10个常

见证型。韩燕等［12］借助文献学研究方法，对晚期

非小细胞肺癌中医证候分布情况及组合原则进行

分析，推算出肺癌气阴两虚、气虚等中医证候类

型 22种，肺脾、脾、肺等病位要素 14种，气虚、

阴虚、痰湿等病性要素 15种，证实了晚期肺癌证

候的多样性与症状的复杂性。

1. 4 肺癌证候名医经验研究

在肺癌证候名医经验研究方面，笔者团队全

国名中医朴炳奎教授［13］结合肺癌及相关伴随症临

床诊疗实际，认为肺癌发病以虚损为本，早期多

见气阴两虚证，晚期则阴虚内热证和阴阳俱虚证

多见，强调肺癌相关证候要从扶正与祛邪相结合、

辨证与辨病相结合、局部与整体相结合的角度综

合认识，临床诊疗在着眼于气机阻滞、痰毒凝结、

血瘀毒聚等病理变化的同时，围绕肺癌瘀毒内阻、

湿盛痰阻、肺脾气虚、气阴两虚等证候特点分型

分期论治。周仲瑛教授以癌毒理论为辨证核心，

认为癌毒阻肺是肺癌全周期的基本证型，在疾病

演变、转归的过程中，常可与其他病机、证型并

列化生，发展形成复合病机、复合证型，提出了

涵盖癌毒阻肺证、痰浊阻肺证、气滞血瘀证、气

阴两虚证、脾胃虚弱证的肺癌中医证候认识［14］。

周岱翰教授则着眼于肺癌复杂病机特点，根据肺

癌痰、热、瘀、虚致病特征，从阴虚痰热、肺郁

痰瘀等病机入手，提出肺癌的临床诊治要以四型

为抓手，补充了肺癌多病机、多证型的具体

认识［15］。

2 肺癌中医证候数据模型存在的主要问题

几十年来肺癌证候的深入研究已经说明，理

性思考、面对信息技术发展为中医药带来的深刻

变革是亟需关注与重视的内容，将思维创新融入

实践创新、技术创新是打破疾病固有认知，重新

揭示和预见中医证候数据模型发展变化规律，破

解疾病严峻挑战的关键所在。笔者团队在前期传

承朴炳奎教授学术思想、临床经验及思维认知规

律的基础上，基于机器学习方法与原型范畴理论，

开展了一系列有关中医诊治肺癌认知模型构建的

基础性工作［16-17］。在丰富肺癌治疗理论、探索中医

诊治肺癌“经验”向“知识”转化途径、表达先

验知识和思维机制上取得了长足的进步。但放眼

中医证候数据模型领域，中医证候的辨证标准及

数据模型的具体构建目前仍无确切、稳定的系统

结论，各标准之间仍然存在着证候分类、方案实

施、名称规范方面的明显区别，行业标准也较难

统一。其主要原因在于证候量化标准界定范围模

糊、大样本多中心随机对照等高级别循证证据的
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缺乏、基于文献学研究和证候量表的方法学尚不

完善、针对复杂数据信息的处理方法相对空缺等，

而中医证候规范化研究中的相关问题亦囿于方法

学的局限性。

2. 1 缺乏大规模复杂数据的科学标注、分类方

法

中医药学是一门实践性较强的学科，其思维

方式与方法以中国古代哲学思想为基础架构，以

医师临床经验为补充，具体来源于医师对诊疗过

程的归纳演绎、逻辑推理与悟性判断，是经长时

间观察，进行分析与归纳、类比和论证，经过抽

象思维的演绎和推导，进而形成的以辨证论治为

诊疗特色的复杂理论体系。因其信息来源充足、

样本数量庞大、刻画对象特征的指标复杂、带有

时空动态特性、包含大量噪声等特点使其具有大

规模复杂数据的属性特点，而这种属性特点为中

医学文本数据的科学标注、分类方法构成巨大挑

战。其中尤以中医古籍文献为代表的文本数据体

量极其巨大，跨越历史时期较长，概念、涵义迁

移频繁复杂，基于传统思考领悟、文献挖掘为主

的研究方法在开展系统整理、认知方面难度极大。

因此，如何采用合理有效的方法对大规模复杂数

据集进行科学标注、分类，使其转化为能够理解

的机器语言与数据模型，进而构建相应的复杂数

据文本处理方法，对还原历史语境、传承中医精

华、挖掘肺癌特色治疗方法具有重要意义。

2. 2 中医肺癌证候诊疗及复杂信息临床处理机制

聚焦不足

在复杂信息数据中，障碍空间和高维数据下

的数据在实际应用中较为常见，是值得关注并引

起重视的内容。笔者认为中医肺癌证候是肺癌疾

病复杂信息的核心载体，以往聚焦于中医证候平

台的研究仍以决策树、支持向量机、贝叶斯网络、

多标记学习等传统机器学习为多，目前亟需提高

对复杂信息临床处理机制。曹云等［18］在深度神经

网络对消化系统疾病证候研究方面，实现了在传

统机器学习的基础上，对疾病诊断、预测能力的

提升，确证了辨证模型的构建具有方法学上的可

行性，但仍然受制于模型样本量较小的因素，识

别准确率与传统机器学习算法相比仍无显著突破，

这为肺癌中医证候数据模型的参考构建带来不小

的挑战。因此未来团队将深入挖掘病-症-证-法-方-

药的复杂耦合关系，争取构建中医证候一体化的

辅助决策平台，解决目前在辨证模型应用方面的

局限性。

2. 3 中医肺癌证候数据库与机器学习算法技术结

合面临挑战

计算机和信息技术的发展，带来了海量的复

杂数据，在特定的疾病中构建与之相对应的数据

库系统就显得尤为重要，数据库不仅仅是一种存

储处理对象、介质和处置系统的集合体，同时也

在应用系统层面提供数据支持，是数据基础构建

中必不可少的核心组成部分［19］。中医肺癌证候数

据库以证候数据模型为载体，建立高效的中医肺

癌证候数据库可为肺癌相关新药研发及肺癌防治

临床决策的制定提供依据。在笔者看来，数据信

息研究发展至今天，中医证候机器学习模型 （如

线性感知器、集成学习、支持向量机和随机森林

等）能够在以往数据中挖掘具体的“方案”，不断

提升数据模型解决以往难以解决的复杂问题的能

力。但受制学习模型的简单性，其往往只能从单

一的层面描述学习过程，对肺癌证候的精细化和

关键信息的处理能力仍有待提升，同时训练数据

局限、训练时间过长、泛化能力受阻、适应性低，

这极大地限制了其应用范围，因此中医肺癌证候

数据库如何与机器学习算法技术紧密结合，提高

中医药肺癌研究信息传承的科技化、数字化水平，

是在改进机器学习算法、提升计算能力的过程中

必须客观面对和深切解答的重要命题。

3 应用前景与展望

中医理论持续创新是时代发展的必然要求，

中医肺癌理论研究及诊治技术的提升要充分借鉴

现代文明的发展成果，在依托大数据、机器学习、

数据模型等前沿技术方法的基础上，融入文献学

方法、逻辑学方法、深度学习方法、德尔菲法、

测试集仿真应用等定性定量相结合的研究方法，

探索构建肺癌中医证候知识经验整理策略-知识应

用路径-证据体系。笔者团队将进一步借助复杂数

据的信息优势，实现从新的数据中推断出潜在主

题以及中医肺癌证候的自然语句和词向量表示方

法，理性观察、辨析、判断、思考现代数据模型

与中医肺癌研究融合的现实意义，使肺癌中医证

候的相关研究加权现代科学及信息技术的引导，

构建出客观、科学、公认的中医证候诊疗相关复

杂数据的科学标注和分类方法，助力肺癌临床诊

疗的疗效再提升，中医理论与当代科学的再结合、
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再发展。
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