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基于隐结构模型分析宋虎杰治疗
小儿脑瘫的辨证规律*
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[摘要] 目的：基于隐结构模型分析宋虎杰教授治疗小儿脑瘫的辨证规律。方法：收集2023年1月至2024年

3月在陕西中医药大学附属西安中医脑病医院住院，并由宋虎杰教授指导治疗的脑瘫患儿的病历资料。资料经

过预处理后，运用孔明灯Lantern 5.0软件，并选定双步隐树分析算法构建针对患儿症状特征的隐结构模型，综合

考量互信息、信息覆盖率等核心指标，结合相关中医理论知识对模型进行人工诠释。并进行综合聚类分析，以揭

示宋虎杰教授治疗小儿脑瘫的辨证规律，并尝试建立宋虎杰教授小儿脑瘫辨证的客观定量标准。结果：纳入301

份脑瘫患儿病历，共110个显变量（包含症状、舌象、脉象）构建隐结构模型，模型总计有13个隐变量、29个隐类、5

个综合聚类。结论：小儿脑瘫的病位主要涉及肝、脾、肾、心及脑窍，病理因素以正虚、阳亢、痰瘀为主，主要证候

包括脾虚肝亢证、痰瘀阻滞证、心脾两虚证、脾肾虚弱证、肝肾亏损证。
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Analysis on the Syndrome Differentiation Rules of SONG Hujie in

Treating Cerebral Palsy in Children Based on the Latent Structure Model

[Abstract] Objective: To explore the syndrome differentiation rules of professor SONG Hujie in the treatment

of cerebral palsy in children based on the latent structure model. Methods: The medical records of children

with cerebral palsy treated under the guidance of professor SONG Hujie from January 2023 to March 2024 at

Xi'an Traditional Chinese Medicine Encephalopathy Hospital affiliated to Shaanxi University of Chinese

Medicine were collected. After preprocessing the data, the Lantern 5.0 software was used to construct a latent

structure model of symptoms using the BI algorithm. Comprehensive consideration was given to key parameters

such as mutual information and information coverage for manual model interpretation and comprehensive cluster

analysis. The aim was to reveal the syndrome differentiation rules of professor SONG Hujie in the treatment of

cerebral palsy in children and attempt to establish an objective quantitative standard for syndrome differentiation

of cerebral palsy in children by professor SONG Hujie. Results: A total of 301 medical records of children

with cerebral palsy were included, with 110 manifest variables (including symptoms, tongue manifestations, and

pulse manifestations) used to construct the latent structure model. Subsequently, 13 latent variables, 29 latent

classes, and 5 comprehensive cluster models were obtained. Conclusion: The disease locations of cerebral palsy

in children mainly involve the liver, spleen, kidney, heart, and brain. The pathological factors are mainly deficiency

of healthy Qi, hyperactivity of Yang, and phlegm-blood stasis. The main syndromes include spleen deficiency

引 用 ： 宋 文 娟 ， 王 兴 ， 宋 虎 杰 ， 杜 晓 刚 . 基 于 隐 结 构 模 型 分 析 宋 虎 杰 治 疗 小 儿 脑 瘫 的 辨 证 规 律 [J]. 中 医 药 导 报 ,

2025,31(11):184-189.

*基金项目：国家中医药管理局宋虎杰全国名老中医药专家传承工作室；陕西省中医药管理局科研项目（SZY-KJCYC-2023-029）

通信作者：杜晓刚，男，副主任医师，研究方向为中西医结合防治脑病

184



2025年11月第31卷第11期 November.2025 Vol.31 No.11

脑 瘫 是 一 组 持 续 存 在 的 症 状 群 ， 其 核 心 特 征 是 中 枢 神 经

系 统 受 损 后 ， 导 致 的 运 动 和 姿 势 发 育 异 常 。 这 种 情 况 大 多 起

源 于 胎 儿 或 婴 幼 儿 时 期 的 非 进 展 性 脑 部 损 伤 ， 患 者 常 表 现 为

运 动 功 能 明 显 减 退 ， 并 且 可 能 伴 随 着 感 觉 功 能 障 碍 、 知 觉 异

常 、 认 知 能 力 减 退 、 沟 通 交 流 困 难 和 行 为 异 常 等 综 合 表 现 ， 同

时 还 可 能 出 现 癫 痫 发 作 和 随 之 而 来 的 肌 肉 、 骨 骼 等 问 题 [1]。 小

儿 脑 瘫 在 世 界 范 围 内 属 于 常 见 儿 童 致 残 原 因 之 一 ， 它 给 患 儿

及 其 家 庭 带 来 沉 重 的 经 济 压 力 。 OSKOUI M 等 [2]研 究 者 在 2013

年 通 过 Meta 分 析 发 现 ， 全 球 范 围 内 小 儿 脑 瘫 的 发 生 率 为 每 千

名 儿 童 2.1例 。 而 在 中 国 ， 0~6 岁 小 儿 脑 瘫 总 发 生 率 为 每 千 名 儿

童 2.3例 [3]。

宋 虎 杰 ， 教 授 ， 陕 西 省 名 中 医 ， 国 家 中 医 药 管 理 局 全 国 名

老 中 医 药 专 家 传 承 工 作 室 建 设 项 目 专 家 ， 享 受 国 务 院 特 殊 津

贴 ， 长 期 从 事 小 儿 脑 瘫 的 临 床 诊 疗 与 研 究 工 作 ， 拥 有 超 过

20 年 的 丰 富 经 验 。 他 在 中 医 儿 科 领 域 享 有 盛 誉 ， 尤 其 在 小 儿

脑 瘫 的 辨 证 治 疗 方 面 具 有 独 到 见 解 和 显 著 疗 效 。 宋 虎 杰 曾 多

次 主 持 和 参 与 国 家 级 、 省 级 科 研 项 目 ， 发 表 相 关 学 术 论 文 数

十 篇 ， 为 小 儿 脑 瘫 的 中 医 治 疗 提 供 了 重 要 的 理 论 依 据 和 实 践

指 导 。 鉴 于 小 儿 脑 瘫 给 患 儿 家 庭 及 社 会 带 来 的 沉 重 负 担 ， 深

入 研 究 宋 虎 杰 的 临 床 辨 证 规 律 显 得 尤 为 迫 切 。

症 状 体 征 作 为 中 医 临 床 诊 疗 数 据 的 关 键 ， 是 中 医 进 行 证

候 辨 证 的 根 基 。 但 传 统 中 医 的 “ 证 候 ” 向 来 难 以 精 准 把 握 ， 主

观 性 较 强 。 这 就 导 致 以 “ 证 候 ” 为 依 据 的 中 医 药 干 预 疗 效 评

价 ， 始 终 面 临 难 以 验 证 的 难 题 [4]。 隐 结 构 模 型 是 用 隐 结 构 方 法

分 析 数 据 得 出 的 一 种 树 状 图 ， 通 过 概 率 模 型 算 法 对 数 据 进 行

多 维 度 划 分 ， 揭 示 变 量 之 间 的 潜 在 关 系 ， 将 复 杂 的 显 变 量 集

转 化 为 较 少 的 隐 变 量 ， 从 而 简 化 数 据 结 构 并 揭 示 数 据 背 后 的

深 层 次 意 义 。 故 而 ， 对 于 中 医 药 数 据 挖 掘 而 言 ， 隐 结 构 研 究 方

法 比 传 统 的 数 据 挖 掘 方 法 更 适 用 [5-6]。

本 研 究 采 用 隐 结 构 模 型 分 析 方 法 ， 对 宋 虎 杰 指 导 下 的 真

实 临 床 住 院 电 子 病 历 资 料 展 开 深 入 分 析 ， 全 面 探 索 宋 虎 杰 在

治 疗 小 儿 脑 瘫 方 面 的 辨 证 规 律 ， 旨 在 为 该 病 的 临 床 辨 证 提 供

借 鉴 和 指 导 。

1 数据来源与研究方法

1.1 数据来源 本 研 究 收 集 2023 年 1 月 至 2024 年 3 月 在 陕 西

中 医 药 大 学 附 属 西 安 中 医 脑 病 医 院 住 院 ， 并 由 宋 虎 杰 指 导 治

疗 的 脑 瘫 患 儿 的 病 历 资 料 。

1.2 数据纳入、排除标准 纳 入 标 准 ： （ 1） 年 龄 为 0~14 岁 的 脑

瘫 患 儿 ； （ 2） 其 第 一 、 第 二 入 院 诊 断 严 格 遵 循 了 中 、 西 医 相 关

诊 断 标 准 。 西 医 相 关 标 准 采 纳 了 2014 年 4 月 《 中 国 脑 性 瘫 痪 康

复 指 南 》 [7]编 委 会 确 立 的 脑 性 瘫 痪 定 义 及 其 诊 断 标 准 作 为 依

据 。 而 中 医 的 诊 断 标 准 则 是 参 照 汪 受 传 、 虞 坚 尔 编 纂 的 《 中 医

儿 科 学 》 [8] 第 3 版 中 的 相 关 内 容 ； （ 3） 宋 虎 杰 参 与 指 导 辨 证 ；

（ 4） 病 历 资 料 包 含 完 整 的 四 诊 信 息 ， 中 医 证 候 记 录 详 尽 ， 且 具

有 明 确 的 中 医 证 型 分 类 。

排 除 标 准 ： （ 1） 住 院 期 间 中 断 治 疗 累 计 超 过 10 d 者 ； （ 2） 存

在 严 重 的 并 发 症 ， 使 得 中 医 治 疗 方 法 受 限 的 患 儿 。

1.3 数据预处理

1.3.1 病 历 筛 选 脑 瘫 患 儿 往 往 需 要 反 复 住 院 接 受 治 疗 ， 但

每 次 住 院 治 疗 期 间 症 状 变 化 往 往 不 大 ， 为 了 防 止 这 种 情 况 对

研 究 结 果 的 干 扰 ， 对 入 院 时 间 间 隔 超 过 6 个 月 的 患 儿 采 取 二

次 录 入 ， 最 终 获 得 233例 脑 瘫 患 儿 共 计 301 份 病 历 资 料 。

1.3.2 数 据 规 范 纳 入 研 究 的 数 据 包 含 临 床 表 现 及 诊 断 两

部 分 ， 采 用 Excel 软 件 建 立 并 规 范 录 入 ， 后 转 换 为 逗 号 分 隔 的

CSV 格 式 （ .csv） 。 对 选 定 的 病 历 进 行 清 洗 和 整 理 。 涉 及 的 中 医

证 候 信 息 、 舌 脉 象 数 据 参 照 《 中 医 诊 疗 临 床 术 语 》 [9]、 《 中 国 脑

性 瘫 痪 康 复 指 南 》 [10]进 行 规 范 化 处 理 。 对 不 能 纳 入 中 医 证 候 信

息 的 个 别 临 床 症 状 保 留 其 西 医 描 述 。

1.4 数据挖掘分析 使 用 由 香 港 科 技 大 学 张 连 文 博 士 开 发

的 Lantern 5.0隐 结 构 研 究 方 法 ， 对 小 儿 脑 瘫 病 历 资 料 的 临 床 症

状 、 舌 脉 象 等 进 行 隐 结 构 分 析 ， 并 构 建 相 应 的 隐 结 构 模 型 。 借

助 隐 类 概 率 、 条 件 概 率 揭 示 隐 、 显 变 量 之 间 的 分 布 关 系 ， 为 确

保 信 息 的 全 面 性 ， 设 定 以 累 计 互 信 息 至 少 达 到 95% 作 为 筛 选

显 变 量 子 集 的 标 准 。 结 合 中 医 理 论 知 识 对 有 意 义 的 隐 类 诠 释

后 再 进 行 综 合 聚 类 分 析 。 通 过 这 种 方 式 ， 不 仅 总 结 了 小 儿 脑

瘫 中 医 证 候 的 分 布 特 点 ， 也 为 宋 虎 杰 教 授 治 疗 小 儿 脑 瘫 辨 证

标 准 的 量 化 提 供 了 依 据 。 在 该 模 型 中 ， “ 证 候 ” 的 概 念 通 过 隐

变 量 来 具 体 表 达 ， 而 与 之 直 接 相 连 的 显 变 量 即 为 临 床 实 际 症

状 ； 通 过 运 用 隐 类 概 率 ， 量 化 了 显 变 量 的 辨 证 标 准 ； 同 时 ， 显

变 量 在 辨 证 过 程 中 的 重 要 性 则 通 过 互 信 息 指 标 来 进 行 客 观

评 价 。 通 过 隐 结 构 分 析 法 ， 将 中 医 的 辨 证 方 法 转 化 为 量 化 研

究 ， 从 而 为 进 一 步 提 高 中 医 证 候 诊 断 标 准 提 供 强 有 力 的 理 论

支 持 [11]。

2 结 果

2.1 隐结构模型建立 总 计 收 集 301 份 脑 瘫 患 儿 的 病 历 资

料 。 在 遵 循 相 关 标 准 的 前 提 下 ， 对 数 据 进 行 了 严 格 的 清 洗 整

理 ， 最 终 得 到 包 含 症 状 、 体 征 、 舌 象 、 脉 象 在 内 的 110 个 显 变

量 ， 然 后 采 用 双 步 隐 树 分 析 算 法 （ BI） 成 功 构 建 了 小 儿 脑 瘫 的

隐 结 构 模 型 （ 见 图 1） 。 模 型 显 示 ： 共 有 13 个 隐 变 量 ， 依 次 编 号

为 Y0 至 Y12。 在 这 些 隐 变 量 中 ， Y1隐 变 量 下 包 含 4个 隐 类 ， Y6隐

变 量 下 包 含 3 个 隐 类 ， 其 余 11 个 隐 变 量 则 各 自 下 设 2 个 隐 类 ，

总 共 29 个 隐 类 。 在 模 型 评 估 方 面 ， 采 用 贝 叶 斯 信 息 准 则 （ BIC）

评 分 作 为 评 价 标 准 ， 最 终 获 得 模 型 分 数 为 -5 693.99 。

2.2 隐结构模型诠释 在 301 份 脑 瘫 患 儿 病 历 中 ， 包 含 2 个 隐

and liver hyperactivity syndrome, liver and kidney deficiency syndrome, spleen and kidney weakness syndrome,

heart and spleen deficiency syndrome, and phlegm-blood stasis obstruction syndrome.

[Keywords] latent structure model; cerebral palsy in children; syndrome differentiation rules; syndromes;
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图 1 301份脑瘫患儿病历 110个症状的隐结构模型图

类 ， 分 别 为 隐 类 Y0=S0 和 Y0=S1 。 以 Y0 为 例 ， 其 泛 连 分 析 信 息

曲 线 图 显 示 ： 肢 体 萎 软 无 力 、 夜 休 可 、 夜 休 差 、 脉 细 弱 、 关 节 活

动 不 利 、 脉 沉 弦 、 头 颅 狭 小 、 脉 弦 细 、 指 纹 沉 滞 、 眠 浅 易 惊 、 行

走 不 稳 、 形 体 瘦 弱 、 肢 体 筋 脉 拘 挛 、 多 卧 少 动 、 脉 细 信 息 覆 盖

度 高 达 95%。 （ 见 图 2）

图 2 301份脑瘫患儿病历的泛连分析信息曲线图

当 隐 类 Y0=S0 时 ， S0 各 个 症 出 现 率 为 86%（ =0.86） ， 而 当

隐 类 Y0=S1 时 ， S1 各 症 出 现 的 概 率 为 14%（ =0.14） 。 在 隐 类

Y0=S0 的 情 况 下 ， 各 种 症 状 中 不 出 现 夜 休 差 、 指 纹 沉 滞 、 眠 浅

易 惊 的 概 率 为 100%， 且 此 时 其 他 各 种 症 （ 除 夜 休 可 、 关 节 活 动

不 利 ） 出 现 的 条 件 概 率 均 相 对 较 低 。 根 据 这 些 信 息 ， 可 以 推 断

出 这 些 症 对 证 候 的 贡 献 程 度 不 高 ， 因 此 患 者 可 能 仅 表 现 出 轻

度 症 状 、 体 征 或 证 候 。 在 隐 类 Y0=S1 的 情 况 下 ， 不 出 现 肢 体 萎

软 无 力 的 概 率 为 41% ， 出 现 肢 体 萎 软 无 力 的 概 率 达 到 59% 。 尤

其 指 出 当 隐 类 Y0=S1时 ， 除 夜 休 可 、 关 节 活 动 不 利 、 脉 沉 弦 、 脉

弦 细 、 行 走 不 稳 、 肢 体 筋 脉 拘 挛 、 脉 细 之 外 的 其 他 各 症 出 现 的

概 率 均 高 于 Y0=S0 的 情 况 ， 据 此 可 以 判 定 患 者 表 现 出 的 症 状 、

体 征 或 证 候 属 于 较 为 严 重 的 程 度 。 （ 见 图 3、 表 1）

图 3 301份脑瘫患儿病历资料的概率直方图

表 1 301份脑瘫患儿病历资料的隐类概率和条件概率

隐 类 概 率

序 号 显 变 量 Y0=S0（ =0.86） Y0=S1（ =0.14）

S0 S1 S0 S1

1 肢 体 萎 软 无 力 0.94 0.06 0.41 0.59

2 夜 休 可 0.00 1.00 0.33 0.67

3 夜 休 差 1.00 0.00 0.81 0.19

4 脉 细 弱 0.99 0.01 0.76 0.24

5 关 节 活 动 不 利 0.38 0.62 0.72 0.28

6 脉 沉 弦 0.80 0.20 1.00 0.00

7 头 颅 狭 小 0.92 0.08 0.69 0.31

8 脉 弦 细 0.85 0.15 1.00 0.00

9 指 纹 沉 滞 1.00 0.00 0.93 0.07

10 眠 浅 易 惊 1.00 0.00 0.93 0.07

11 行 走 不 稳 0.86 0.14 1.00 0.00

12 形 体 瘦 弱 0.85 0.15 0.62 0.38

13 肢 体 筋 脉 拘 挛 0.89 0.11 1.00 0.00

14 多 卧 少 动 0.97 0.03 0.83 0.17

15 脉 细 0.75 0.25 0.93 0.07
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若 把 Y0 诠 释 为 脾 虚 肝 亢 证 候 ， 那 么 隐 类 S1 即 为 该 证 候 患

者 ， 隐 类 S0 则 不 是 该 证 候 患 者 。 隐 类 S0 这 类 患 者 出 现 “ 肢 体 萎

软 无 力 、 夜 休 可 、 夜 休 差 、 脉 细 弱 、 关 节 活 动 不 利 、 脉 沉 弦 、 头

颅 狭 小 、 脉 弦 细 、 指 纹 沉 滞 、 眠 浅 易 惊 、 行 走 不 稳 、 形 体 瘦 弱 、

肢 体 筋 脉 拘 挛 、 多 卧 少 动 、 脉 细 ” 的 概 率 依 次 是 0.06 、 1.00 、

0.00 、 0.01 、 0.62 、 0.20 、 0.08 、 0.15 、 0.00 、 0.00 、 0.14 、 0.15 、 0.11 、

0.03、 0.25。 隐 类 S1患 者 出 现 上 述 症 状 、 体 征 的 概 率 依 次 为 0.59、

0.67 、 0.19 、 0.24 、 0.28 、 0.00 、 0.31 、 0.00 、 0.07 、 0.07 、 0.00 、 0.38 、

0.00 、 0.17 、 0.07 。

2.3 基于隐结构模型对小儿脑瘫证候的提取 脑 瘫 患 儿 常

见 的 二 联 症 有 Y8 口 角 流 涎 、 伴 癫 痫 发 作 ， 三 联 症 有 Y7 横 目 斜

视 、 眼 球 突 出 、 眼 窝 凹 陷 ， 四 联 症 有 Y2 面 色 不 华 、 肢 体 僵 硬 、 关

节 强 硬 失 用 、 精 神 烦 躁 ； 其 中 多 联 症 的 聚 类 较 多 ， 如 ： Y1 提 示

脾 气 虚 弱 、 肝 阳 亢 盛 ， Y4 提 示 心 脾 两 虚 、 痰 瘀 阻 滞 ， Y9 提 示 肝

肾 亏 损 ， Y6 提 示 心 脾 两 虚 （ 见 图 1） 。 通 过 对 图 1 所 包 含 的 11 个

隐 变 量 依 次 分 析 ， 结 合 相 关 中 医 理 论 知 识 进 行 模 型 诠 释 （ Y7 眼

窝 凹 陷 等 为 单 一 眼 部 症 状 ， Y5 食 纳 可 等 无 具 体 临 床 意 义 ， 因

此 不 参 与 诠 释 ） ， 结 果 见 表 2。

2.4 基于隐结构模型对小儿脑瘫证候的综合聚类 针 对 11个

隐 变 量 （ Y7 眼 窝 凹 陷 为 单 一 眼 部 症 状 ， Y5 食 纳 可 无 临 床 意 义 ，

因 此 未 做 诠 释 ） 展 开 综 合 聚 类 分 析 ， 最 终 得 到 5 个 综 合 聚 类 模

型 ， 依 次 编 号 为 Z1耀Z5 ： Y0 、 Y1、 Y2、 Y3、 Y11 示 脾 虚 肝 亢 （ Z1） ，

Y4 、 Y8 、 Y11 示 痰 瘀 阻 滞 （ Z2） ， Y4 、 Y6 示 心 脾 两 虚 （ Z3） ， Y10 、

Y12 示 脾 肾 虚 弱 （ Z4） ， Y0 、 Y9 示 肝 肾 亏 损 （ Z5） 。

以 Z1（ 脾 虚 肝 亢 证 ） 为 例 ， Z1 的 信 息 曲 线 图 （ 见 图 4） 显 示 ，

关 节 强 硬 失 用 与 脾 虚 肝 亢 证 的 互 信 息 最 大 ， 达 到 0.32 。 精 神 烦

躁 的 互 信 息 为 0.11 、 姿 态 喜 静 的 互 信 息 为 0.07 ， 至 此 信 息 覆 盖

率 已 达 96% ， 而 姿 态 喜 动 、 肢 体 僵 硬 、 吞 咽 困 难 等 症 的 信 息 覆

盖 率 仅 为 4% 。 据 此 可 以 得 出 结 论 ， 这 些 信 息 覆 盖 率 较 低 的 症

对 描 述 Z1证 候 要 素 特 征 并 非 是 必 需 的 ， 说 明 Z1所 涉 病 位 以 肝 、

脾 为 主 ， 病 理 因 素 以 正 虚 、 阳 亢 为 主 。 Z1=S0 中 不 出 现 关 节 强

硬 失 用 的 条 件 概 率 是 95% ， 出 现 关 节 强 硬 失 用 的 条 件 概 率 是

5%， 各 典 型 症 状 、 体 征 出 现 概 率 较 低 ， 可 认 为 其 为 轻 度 症 状 患

者 。 在 Z1=S1 中 ， 不 出 现 关 节 强 硬 失 用 的 条 件 概 率 是 4% ， 出 现

关 节 强 硬 失 用 的 条 件 概 率 是 96% 。 表 3 中 隐 类 Z1=S1 的 各 症 出

现 概 率 均 高 于 Z1=S0， 故 可 以 认 为 其 为 重 度 症 状 患 者 。 （ 见 图 5、

表 3） 。 以 同 样 的 方 法 ， 得 出 其 他 结 果 见 表 4。

图 4 综合聚类 Z1互信息及信息覆盖度结果

表 3 综合聚类 Z1（脾虚肝亢证）概率分布表

综 合 聚 类

序 号 显 变 量 Z1=S0（ =0.83） Z1=S1（ =0.17）

S0 S1 S0 S1

1 关 节 强 硬 失 用 0.95 0.05 0.04 0.96

2 精 神 烦 躁 0.94 0.06 0.44 0.56

3 姿 态 喜 静 10.56 0.44 0.11 0.89

图 5 综合聚类 Z1隐结构模型

表 2 301份脑瘫患儿病历资料有意义的隐类诠释结果

隐 类 显 变 量 病 位 病 理 因 素 证 候

Y 0 肢 体 萎 软 无 力 、 夜 休 可 、 夜 休 差 、 脉 细 弱 、 关 节 活 动 不 利 、 脉 沉 弦 、 头 颅 狭 小 、 脉 弦 细 、 指 纹 沉 滞 、 眠 浅 易 惊 、 肝 、 脾 、 肾 正 虚 、 阳 亢 脾 虚 肝 亢 证 、 肝 肾 亏 损 证

行 走 不 稳 、 形 体 瘦 弱 、 肢 体 筋 脉 拘 挛 、 多 卧 少 动 、 脉 细

Y 1 脉 细 、 脉 沉 弦 、 脉 弦 细 肝 、 脾 正 虚 、 阳 亢 脾 虚 肝 亢 证

Y 2 关 节 强 硬 失 用 、 精 神 烦 躁 、 姿 态 喜 静 肝 、 脾 正 虚 、 阳 亢 脾 虚 肝 亢 证

Y 3 姿 态 喜 静 、 姿 态 喜 动 肝 、 脾 正 虚 、 阳 亢 脾 虚 肝 亢 证

Y 4 舌 淡 红 明 润 、 舌 苔 薄 白 、 舌 苔 白 腻 、 舌 质 淡 、 舌 质 红 、 舌 淡 白 不 荣 脑 窍 、 心 、 脾 正 虚 、 痰 瘀 心 脾 两 虚 证 、 痰 瘀 阻 滞 证

Y 6 大 便 正 常 、 大 便 偏 干 心 、 脾 正 虚 心 脾 两 虚 证

Y 8 口 角 流 涎 、 伴 癫 痫 发 作 、 反 应 迟 钝 、 脉 沉 弦 脑 窍 痰 瘀 痰 瘀 阻 滞 证

Y 9 反 应 迟 钝 、 目 无 神 采 、 言 语 不 利 、 表 情 淡 漠 肝 、 肾 正 虚 肝 肾 亏 损 证

Y 1 0 精 细 动 作 差 、 小 便 正 常 、 不 能 独 走 、 跑 跳 欠 佳 、 小 便 频 数 、 言 语 简 单 、 反 应 迟 钝 、 肌 耐 力 差 、 头 颅 方 大 、 膝 关 节 过 伸 脾 、 肾 正 虚 脾 肾 虚 弱 证

Y 1 1 吞 咽 困 难 脑 窍 、 肝 、 脾 正 虚 、 痰 瘀 、 阳 亢 脾 虚 肝 亢 证 、 痰 瘀 阻 滞 证

Y 1 2 形 体 瘦 弱 、 多 卧 少 动 、 头 项 萎 软 、 咀 嚼 无 力 、 肢 体 萎 软 无 力 、 下 肢 畸 形 膝 外 翻 、 夜 休 可 、 不 能 翻 身 坐 起 脾 、 肾 正 虚 脾 肾 虚 弱 证
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表 4 综合聚类 Z1耀Z5的隐结构模型证候提取表

序 号 隐 变 量 病 位 病 理 因 素 辨 证

Z 1 Y 0 、 Y 1 、 Y 2 、 Y 3 、 Y 1 1 肝 、 脾 正 虚 、 阳 亢 脾 虚 肝 亢 证

Z 2 Y 4 、 Y 8 、 Y 1 1 脑 窍 痰 、 瘀 痰 瘀 阻 滞 证

Z 3 Y 4 、 Y 6 心 、 脾 正 虚 心 脾 两 虚 证

Z 4 Y 1 0 、 Y 1 2 脾 、 肾 正 虚 脾 肾 虚 弱 证

Z 5 Y 0 、 Y 9 肝 、 肾 正 虚 肝 肾 亏 损 证

3 讨 论

小 儿 脑 瘫 作 为 导 致 儿 童 残 疾 的 主 要 疾 病 之 一 ， 其 致 残 率

达 42%以 上 [12]。 李 晓 捷 等 [13]对 北 京 、 山 东 、 重 庆 及 广 东 等 12 个 省

市 的 小 儿 脑 瘫 患 病 率 进 行 了 流 行 病 学 统 计 ， 结 果 显 示 ， 2005 —

2010 年 这 些 地 区 共 有 323 858 名 新 生 儿 ， 其 中 1~6 岁 儿 童 群 体

中 被 确 诊 脑 瘫 的 患 儿 数 量 为 797 例 ， 计 算 得 出 患 病 率 为 每 千

名 儿 童 2.46 例 。 PATEL D R等 [14]指 出 ， 小 儿 脑 瘫 常 见 的 高 危 因

素 包 含 早 产 和 出 生 低 体 质 量 ， 此 外 ， 诸 如 宫 内 缺 氧 、 缺 血 性 脑

病 、 母 体 遭 受 感 染 及 多 胎 妊 娠 等 也 被 视 为 重 要 的 危 险 因 素 。

当 前 ， 得 益 于 医 疗 技 术 的 飞 速 发 展 ， 低 体 质 量 儿 和 早 产 儿 的

存 活 率 已 显 著 提 升 [15]， 然 而 脑 瘫 患 儿 数 量 却 呈 现 出 增 长 态 势 。

因 此 ， 对 于 小 儿 脑 瘫 的 早 发 现 、 早 治 疗 显 得 尤 为 关 键 。 目 前 ，

多 种 药 物 已 被 用 于 改 善 脑 瘫 患 儿 的 运 动 功 能 障 碍 ， 但 许 多 药

物 可 能 会 引 起 不 良 反 应 ， 例 如 ， 王 育 新 等 [16]指 出 ， 氯 硝 西 泮 在

用 于 改 善 肌 肉 痉 挛 时 的 副 作 用 发 生 率 较 高 ， 主 要 包 括 中 枢 神

经 系 统 的 不 良 反 应 和 外 周 抗 胆 碱 能 作 用 。 随 着 中 医 药 事 业 的

不 断 发 展 ， 中 医 药 治 疗 小 儿 脑 瘫 因 其 疗 效 确 切 、 副 作 用 小 、 患

儿 接 受 度 高 等 特 点 而 受 到 关 注 [17]。 小 儿 脑 瘫 可 被 归 入 中 医 学

“ 五 迟 ” “ 五 软 ” “ 五 硬 ” 的 范 畴 。 隋 朝 的 医 学 著 作 《 诸 病 源 候 论 ·

小 儿 杂 病 诸 候 》 已 详 尽 记 录 了 包 括 “ 牙 齿 生 长 迟 缓 ” “ 数 岁 不 能

行 ” “ 发 稀 不 长 ” 及 “ 四 五 岁 未 能 言 ” 等 症 [8]， 这 些 描 述 与 小 儿 脑

瘫 的 临 床 表 现 有 着 密 切 关 联 。 中 医 药 治 疗 小 儿 脑 瘫 多 以 脏 腑

辨 证 为 主 ， 临 床 用 药 多 样 ， 亦 可 配 合 针 灸 、 推 拿 及 功 能 训 练 等

方 法 ， 均 取 得 显 著 疗 效 。 但 中 医 学 的 辨 证 理 论 缺 乏 系 统 性 和

定 量 性 ， 症 状 与 证 型 之 间 存 在 着 错 综 复 杂 的 非 线 性 关 系 [18]。 中

医 学 数 据 定 量 及 时 序 特 征 具 有 模 糊 性 ， 极 大 地 增 加 了 数 据 间

关 系 的 复 杂 性 。 鉴 于 传 统 的 数 据 分 析 手 段 ， 尤 其 是 线 性 、 单 一

的 统 计 分 析 方 法 ， 如 因 子 分 析 、 聚 类 分 析 等 不 能 有 效 地 实 现

中 医 四 诊 数 据 降 维 [19]。 在 处 理 此 类 问 题 时 存 在 明 显 的 的 局 限

性 ， 它 们 并 不 适 用 于 本 次 研 究 。 相 比 之 下 ， 隐 结 构 法 作 为 一 种

依 托 隐 结 构 模 型 进 行 多 维 度 的 聚 类 分 析 方 法 ， 已 在 多 个 学 科

领 域 ， 特 别 是 社 会 科 学 、 心 理 学 及 医 学 研 究 等 领 域 ， 展 现 出 广

泛 的 应 用 价 值 和 影 响 力 [20]。 本 次 研 究 采 用 隐 结 构 法 ， 成 功 构 建

了 涵 盖 301份 小 儿 脑 瘫 病 历 资 料 证 候 的 隐 结 构 模 型 。 通 过 中 医

学 理 论 基 础 知 识 ， 结 合 宋 虎 杰 辨 证 思 想 ， 对 综 合 聚 类 的 结 果

进 行 进 一 步 诠 释 。

Y0 、 Y1 、 Y2 、 Y3、 Y11 经 综 合 聚 类 后 为 Z1 ， 辨 证 属 脾 虚 肝 亢

证 。 其 主 症 为 关 节 强 硬 失 用 ， 次 症 为 精 神 烦 躁 、 姿 态 喜 静 。 肝

主 筋 脉 ， 脾 主 四 肢 肌 肉 ， 当 脾 脏 功 能 虚 弱 时 ， 导 致 土 气 不 足 ，

进 而 引 起 肝 木 过 于 亢 盛 ， 则 见 关 节 强 硬 失 用 及 精 神 烦 躁 。 木

气 旺 盛 又 会 克 制 脾 土 ， 使 得 脾 土 更 虚 ， 脾 虚 则 运 化 无 力 ， 气 血

生 化 乏 源 ， 无 法 充 分 滋 养 四 肢 肌 肉 ， 则 见 姿 态 喜 静 。

Y4 、 Y8 、 Y11 经 综 合 聚 类 后 得 到 Z2 ， 辨 证 属 痰 瘀 阻 滞 证 ，

其 主 症 为 吞 咽 困 难 ， 单 凭 其 主 症 无 法 确 定 证 候 ， 此 时 需 观 察

其 兼 症 ， 舌 苔 白 腻 、 口 角 流 涎 、 伴 癫 痫 发 作 、 反 应 迟 钝 等 辅 助

判 断 为 痰 瘀 阻 滞 证 。 痰 瘀 阻 于 咽 喉 部 经 络 ， 导 致 气 血 不 通 ， 咽

喉 部 失 于 濡 养 和 通 利 ， 则 见 吞 咽 困 难 ； 痰 浊 内 蕴 ， 上 泛 蒙 蔽 舌

面 ， 故 见 舌 苔 白 腻 ； 脾 在 液 为 涎 ， 痰 瘀 阻 滞 ， 脾 失 健 运 ， 不 能 正

常 统 摄 津 液 ， 则 见 口 角 流 涎 ； 痰 瘀 阻 于 清 窍 ， 扰 乱 神 明 ， 则 见

伴 癫 痫 发 作 ， 脑 窍 失 于 濡 养 ， 导 致 神 明 不 清 ， 故 见 反 应 迟 钝 。

Y4 、 Y6 经 综 合 聚 类 后 得 到 Z3， Z3 辨 证 属 心 脾 两 虚 证 。 其

主 症 为 大 便 偏 干 ， 次 症 为 舌 淡 红 明 润 、 舌 苔 薄 白 、 舌 苔 白 腻 ，

同 理 还 需 观 其 兼 症 ， 如 表 情 呆 滞 、 肢 体 萎 软 无 力 等 进 行 辅 助

判 断 。 脾 司 运 化 ， 脾 虚 则 致 津 液 运 化 失 调 。 若 肠 道 缺 乏 脾 津 滋

养 ， 则 易 见 大 便 干 ； 若 水 湿 内 停 化 痰 ， 可 见 舌 苔 白 腻 ； 当 脾 气 虚

弱 尚 未 致 病 时 可 见 舌 淡 红 明 润 、 舌 苔 薄 白 的 现 象 ； 心 主 神 志 ，

心 血 不 足 以 致 心 神 失 养 ， 出 现 表 情 呆 滞 ， 同 时 ， 脾 气 不 足 ， 气

血 生 化 无 源 ， 不 能 上 荣 于 头 面 ， 也 可 影 响 神 志 而 见 表 情 呆 滞 ；

脾 虚 致 水 谷 精 微 不 化 ， 四 肢 肌 肉 失 养 ， 则 见 肢 体 萎 软 无 力 。

Y10、 Y12 经 综 合 聚 类 后 得 到 Z4 ， Z4 辨 证 属 脾 肾 虚 弱 证 。

其 主 症 为 多 卧 少 动 、 头 项 萎 软 ， 次 症 为 咀 嚼 无 力 、 形 体 瘦 弱 、

下 肢 畸 形 膝 外 翻 、 不 能 翻 身 坐 起 、 精 细 动 作 差 。 脾 肾 阳 气 虚

弱 ， 继 而 人 体 动 力 乏 源 ， 故 见 多 卧 少 动 ； 肾 主 骨 生 髓 ， 脑 为 髓

海 ， 脑 髓 需 肾 精 滋 养 ， 肾 虚 则 髓 海 空 虚 、 脑 络 失 养 ， 继 而 出 现

头 项 萎 软 ； 脾 开 窍 于 口 ， 脾 气 虚 则 运 化 无 力 ， 口 唇 肌 肉 失 养 ，

咀 嚼 功 能 下 降 ， 同 时 肾 主 骨 ， 肾 虚 也 会 影 响 牙 齿 的 坚 固 ， 可 见

咀 嚼 无 力 ； 脾 气 亏 虚 ， 其 气 血 生 化 之 职 受 损 ， 无 以 滋 养 灌 溉 周

身 四 肢 百 骸 及 内 在 脏 腑 ， 继 而 导 致 形 体 瘦 弱 ； 脾 肾 虚 弱 ， 肌 肉

无 力 ， 骨 骼 不 坚 ， 可 见 下 肢 畸 形 膝 外 翻 、 不 能 翻 身 坐 起 ， 不 能

濡 养 四 肢 末 端 ， 则 见 精 细 动 作 差 。

Y0 、 Y9 经 综 合 聚 类 后 得 到 Z5， Z5 辨 证 属 肝 肾 亏 损 证 。 其

主 症 为 反 应 迟 钝 、 目 无 神 采 ， 次 症 为 言 语 不 利 、 表 情 淡 漠 ， 兼

症 为 关 节 活 动 不 利 ， 脉 沉 细 。 肾 主 骨 生 髓 ， 脑 为 髓 海 。 肾 虚 则

髓 海 失 养 ， 遂 致 思 维 迟 钝 ， 即 反 应 迟 钝 ； 肝 开 窍 于 目 ， 肝 血 充

沛 乃 目 得 养 之 源 ， 肝 血 亏 虚 则 目 失 濡 润 ， 呈 现 目 无 神 采 之 态 ；

肾 为 气 之 根 ， 肾 气 不 足 则 气 化 功 能 减 弱 ， 肺 为 音 声 之 门 ， 且 肺

金 需 肾 水 之 滋 养 ， 肾 虚 则 肺 失 肾 水 之 润 ， 遂 致 言 语 不 利 ； 肝 主

调 畅 情 志 ， 肝 血 不 足 则 情 志 抑 郁 ， 可 表 现 为 表 情 淡 漠 ； 肝 主

筋 ， 肾 主 骨 ， 肝 肾 俱 损 则 筋 骨 无 以 滋 养 ， 导 致 关 节 活 动 不 利 。

综 上 ， 宋 虎 杰 认 为 ， 小 儿 脑 瘫 的 核 心 病 因 在 于 先 天 正 气

的 亏 虚 ， 加 之 产 时 、 产 后 阶 段 产 生 的 痰 浊 、 瘀 血 等 病 理 产 物 阻

于 脑 络 ， 从 而 引 发 脑 髓 功 能 失 常 。 病 性 大 多 属 虚 证 ， 若 出 现 瘀

血 、 痰 浊 闭 阻 脑 窍 ， 亦 可 见 虚 实 夹 杂 之 征 象 。 虚 多 责 之 于 肾

精 、 肾 气 及 脾 胃 之 气 亏 虚 ， 标 实 主 要 体 现 在 肝 阳 偏 亢 侵 扰 神

明 之 府 ， 或 痰 浊 、 瘀 血 阻 塞 脑 窍 。 因 此 脑 瘫 患 儿 的 主 要 病 位 涉

及 肝 、 脾 、 肾 、 心 以 及 脑 窍 ， 病 理 因 素 以 正 虚 、 阳 亢 及 痰 瘀 为

主 ， 主 要 证 型 有 脾 虚 肝 亢 证 、 痰 瘀 阻 滞 证 、 心 脾 两 虚 证 、 脾 肾

虚 弱 证 、 肝 肾 亏 损 证 。

本 研 究 基 于 真 实 世 界 病 历 资 料 ， 运 用 隐 结 构 模 型 对 宋 虎

杰 治 疗 小 儿 脑 瘫 的 辨 证 规 律 进 行 了 客 观 量 化 分 析 。 通 过 综 合

聚 类 的 方 法 ， 实 现 了 对 分 散 的 辨 证 信 息 的 集 约 化 处 理 ， 并 据
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科 技 创 新 协 同 发 展 状 态 分 析 ： 以 长 江 干 流 流 域 英 文 科 技
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此 总 结 出 301 份 脑 瘫 患 儿 （ 资 料 ） 的 主 要 病 位 、 病 理 因 素 、 主 要

证 型 。 这 为 小 儿 脑 瘫 的 中 医 辨 证 提 供 了 宝 贵 的 指 导 ， 有 助 于

提 炼 中 医 学 领 域 的 隐 性 知 识 ， 并 且 与 中 医 学 的 非 线 性 思 维 模

式 相 契 合 ， 为 深 入 挖 掘 临 床 中 医 辨 证 提 供 了 有 力 的 工 具 。 然 而 ，

需 要 注 意 的 是 ， 本 研 究 仅 针 对 西 安 中 医 脑 病 医 院 宋 虎 杰 教 授

收 治 的 脑 瘫 患 儿 ， 区 域 范 围 相 对 局 限 ， 因 此 分 析 结 果 可 能 略

有 偏 差 。 另 外 ， 因 临 床 脑 瘫 患 儿 证 型 多 为 脾 虚 肝 亢 证 [21]， 且 本

研 究 样 本 量 又 偏 小 ， 再 加 上 仅 采 用 BI 算 法 等 因 素 ， 都 对 所 得

隐 结 构 模 型 的 结 果 有 影 响 。 在 未 来 ， 可 以 扩 大 样 本 量 ， 进 一 步

对 更 多 地 区 脑 瘫 患 儿 的 证 候 进 行 分 析 ， 深 化 对 小 儿 脑 瘫 临 床

辨 证 的 认 识 ， 为 临 床 辨 证 小 儿 脑 瘫 提 供 新 的 思 路 与 方 法 。
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