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　　摘要：目的 改进遗传算法创新推荐度模型，以２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）电子病历数据为基础进行核心处方挖掘及有效
处方推荐。方法 基于真实世界电子病历数据，构建Ｔ２ＤＭ患者有效处方集及不同证型原始处方集数据库；对遗传算法
进行改进，优化适应度函数的构建，使提取出的核心有效处方朝着有效处方集的方向进化；基于核心有效处方与原始处

方集的相似度关系，创新推荐度模型，通过遍历不同证型原始处方集进行处方推荐度挖掘。结果 共使用有效诊疗标准

的处方１７７１２条，提取的核心有效处方中包含中药３７种；最终挖掘出满足“推荐度≥８５％”的处方２６条，最大推荐度为
９７２６％。结论 研究改进遗传算法提高了对中药处方集的特征提取和全局搜索能力，并通过提出新的推荐度模型进行

临床处方决策推荐，提高了电子病历数据的利用率。
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　　长期以来，中医药累积了大量的临床电子病历数据［１］，这

些来源于临床的庞大数据中蕴含着丰富的患者有效处方信息，

但因碎片性、复杂性等特点难以被有效利用而应用于临床。

随着现代计算机技术的不断发展［２］，许多研究人员开始

采用复杂网络、遗传算法等方法在中医药核心处方策略方面进

行了大量的研究。方旭鹏等［３］运用中药网络药理学分析系统

（Ｖ１．０）软件，通过复杂网络的极大团求解算法（ＢＫ算法）从
２３７２张有效中药处方中提取出了５张核心处方，但该方法过
程较为繁琐。ＹＡＮＭ等［４］基于６０例慢性荨麻疹患者，利用遗
传算法（ＧＡ）构建了中西医结合治疗的优化模型，可根据患者
症状积分进行诊疗方案的优化，但该研究样本量较小，并且没

有对核心处方的方剂组成进行研究。李嘉旗等［５］基于３００例
肺癌患者的门诊电子病历数据，利用 ＧＡ发现核心处方，并通
过动物实验对核心处方的有效性进行验证，但该研究中其适应

度函数是向着随机生成的新处方的方向进化的，没有进行电子

病历数据的再利用。虽然上述证据显示在肺癌、慢性荨麻疹等

领域已有关于核心处方挖掘的研究，但目前针对糖尿病的相关

研究仍然较少。２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）在所有糖尿病个体中，占
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９５％以上［６－７］。近年来糖尿病的患病人数大大增加，国际糖尿

病联合会（ＩＤＦ）预计２０４５年全球糖尿病患病人数将达到６．２９
亿［８］，因此Ｔ２ＤＭ临床有效处方策略的研究十分重要。

本文提出了一种改进ＧＡ适应度函数，并创新了一种推荐
度模型。基于Ｔ２ＤＭ患者电子病历数据挖掘其核心有效处方，
并对原始数据再利用，根据患者中医证型进行处方推荐度分

析。以期提高真实世界电子病历数据的利用率，同时为临床处

方决策提供一定的参考。

１　资料与方法
１．１　整体研究设计　模型的构建主要有以下几个步骤：（１）
根据有效诊疗情况评价标准，对全部患者的所有中药处方做初

始筛选，得到初始有效处方集；（２）利用遗传算法的并行全局
搜索寻优能力，对初始有效处方集进行优化搜索，挖掘出最具

有患者有效处方集特征的核心有效处方（ＣＥＰ）；（３）基于寻优
得到的ＣＥＰ，根据患者中医证型的不同对临床处方做推荐度分
析。具体的研究思路见插页Ⅸ图１。
１．２　数据来源及预处理　（１）数据来源：选取２０１７年１月—
２０２１年７月于河南省开封市中医院内分泌科就诊的患者，回
顾性采集患者入院及住院期间临床资料，包括病历资料、中药

处方、空腹血糖（ＦＢＧ）及餐后血糖（ＰＢＧ）数据，并基于 Ｅｘｅｃｌ
２０１９软件构建Ｔ２ＤＭ患者中西医临床信息数据库。电子病历
数据筛选标准如下：①西医首要诊断明确为２型糖尿病；②病
历中药处方、中医证型、ＦＢＧ及ＰＢＧ数据完整；③年龄≥１８岁。
本研究已获得开封市中医院伦理委员会批准（伦理批件号：

２０２２－ｋｙ－００６）。
（２）数据预处理：对于中药处方数据，使用 Ｒ４．２．３软件，

参照《中华人民共和国药典》（２０１０版）［９］中所规定的中药名
进行标准化处理，将原始数据使用的中药俗名、炮制加工名等

全部规范化为上述标准中的正规名称，如黑顺片标准化为附

子；醋延胡索标准化为延胡索；党参片标准化为党参等。为降

低真实世界数据的不完整性、含噪声及杂乱性对挖掘结果的影

响，对数据进一步清洗，提取满足“中药频数≥５００ＡＮＤ处方
药数≥３”的数据。对于中医证型数据，参考《糖尿病中医药临
床循证实践指南（２０１６版）》［１０］《糖尿病中医诊疗标准》［１１］《消
渴病（糖尿病）中医分期辨证与疗效评定标准》［１２］，由本领域

专家进行规范化，提取满足“证型频数≥２００”的记录，最终得
到气阴两虚证、脾虚痰湿证、肝郁气滞证、气虚血瘀证、湿热内

蕴证５组中医证型。对于数据库中的计量资料，使用 Ｐｙｔｈｏｎ
软件计算出治疗后患者ＦＢＧ及ＰＢＧ降幅等研究所需数据。

（３）有效诊疗情况评价：空腹血糖是２型糖尿病诊断的主
要标准之一［１３］，且空腹血糖与餐后血糖因其方便、可重复性强

的特点常被用作疗效评定的标准。根据 Ｔ２ＤＭ真实世界数据
特点及临床专家意见，参照《中国２型糖尿病防治指南》（２０２０
年版）［１１］《中药新药临床研究指导原则》（２００２版）［１４］，拟定有
效诊疗情况评价方法如下：①有效：空腹血糖或餐后血糖值下
降超过治疗前的２０％；②无效：空腹血糖或餐后血糖值无下
降，或下降未达到有效标准。

１．３　基于改进遗传算法的核心有效处方挖掘模型构建　在有
效诊疗情况评价的基础上，筛选达“有效”标准的患者中草药

处方，并进一步利用遗传算法挖掘出核心有效处方。ＧＡ是一
种模拟达尔文生物进化论的自适应全局优化算法，它通过模拟

种群进化过程中的选择、交叉、变异等遗传操作，根据适应度的

原则，优胜劣汰，经过不断地循环迭代，最终产生期望的最优解

或近似最优解［１５］。遗传算法通过模仿生物进化的过程反复地

进行遗传迭代，它的进化以种群为单位，而种群则由一系列包

含着不同基因的染色体组成。基于遗传算法的核心有效处方

挖掘模型主要可以分为以下６个步骤进行构建。
（１）随机产生初始处方集。在本研究中，处方集对应算法

中的种群，处方对应染色体，中药对应基因。如插页Ⅸ图２所
示为处方集、处方与中药之间的关系。在 ＧＡ算法开始时，没
有对原始数据集进行分析，不能判断出哪些处方是更加有效

的。因此在模型最开始构建时，将通过算法随机生成一个初始

处方集，它将作为算法的初代种群。该处方集由一系列的二进

制数串表示，这些二进制数串上的１代表该位置的中药存在，０
代表该位置的中药缺失。假设用二进制数串的第一位代表黄

芪，那么如果处方１对应的二进制数串第一位数字为１，则代
表处方１中包含黄芪这味中药，反之则不包含。

（２）处方集的适应度计算。适应度是处方集中的处方被
选择进入下一代的唯一标准，它代表了处方的优劣。在遗传算

法中，适应度越大的处方具有更大的概率在迭代过程中存活下

来，因此适应度的设计和计算对遗传算法的性能具有很大的影

响。本研究在传统遗传算法的基础上，创新了处方的适应度计

算，计算公式如公式（１）：

ｆｉｔｎｅｓｓ１Ｎ∑
ｎ

ｉ＝１

ｃｏｕｎｔ（ｃｏｒｅ∩Ｒｉ）
ｃｏｕｎｔ（Ｒｉ）

（１）

式中，ｃｏｒｅ表示种群中的任意一个处方中药的集合，Ｎ为
原始数据集中处方的数量，Ｒｉ代表原始数据集中的第ｉ张处方
中药的集合，ｃｏｕｎｔ（）为计数函数，统计集合的中药味数。ｆｉｔ
ｎｅｓｓ函数表明了当前计算的处方与原始数据集的关联程度，适
应度值越大，当前处方与原始数据集的关联性越高。从公式

（１）可以看出，适应度值的计算是通过遍历原始数据，将当前
处方与原始数据集中的每一个处方都做比对，计算两者的吻合

度。因此，经过上述适应度函数迭代出的核心处方将是最能展

现原始数据集特征的全新处方。

（３）选择操作。选择操作是通过指定的选择算子从父代
处方集中，按照各处方适应度值的大小，选出适应度高的处方

进入交配池中。在ＧＡ算法迭代的过程中，通过不断地进行这
一操作，淘汰适应度低的处方，选择适应度高的处方，从而促使

整个处方集朝着更优势的方向进化。选择操作的基本原理就

是对于适应度更强的处方，其被选中的概率也就越大。本研究

采取的方法为“轮盘赌”选择法，该方法原理简单并且具有很

好的实用效能，它是一种基于比例的选择方法，与选择算子的

基本原理相吻合。在该方法中，中药处方被选中的概率与其自

身的适应度值呈正相关。假设在一个处方集中有 ＮＰ个中药
处方，其中任意一处方ｉ的适应度值为ｆｉ，那么该处方被选中进
入下一次遗传迭代的概率为ｐｉ，其计算公式如公式（２）：

ｐｉ＝
ｆｉ

∑
ＮＰ

ｉ＝１
ｆｉ

（ｉ＝１，２，…，ＮＰ） （２）

从上式可以看出，适应度越高的处方被选中进入下一代的

概率就越大。基于上式，可以建立如插页Ⅸ图３所示轮盘。
该轮盘被分割为ＮＰ个部分，每一个部分对应处方集中的

一个处方，每个处方在轮盘上所占的区域面积将根据上式计算

的概率成比例表达出来。当进行选择操作时，可以让该轮盘旋

转起来，然后将固定指针指向的那一片区域选为第一个亲本，

按照这种方法，继续选择进入下一代遗传迭代的其他亲本。

（４）交叉操作。交叉操作是指从交配池中随机选择成对
的处方组合，然后再随机选择这两个处方的多个或者单个相同

位置上的中药，以指定的交叉概率进行交换。引入交叉操作的

目的是为了提高ＧＡ算法的全局搜索能力，从而保证处方集的
多样性，否则处方集将无法进化。如插页Ⅸ图４所示分别为单
点交叉和多点交叉的示意图，可以看出，通过交叉操作可以使

０４
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处方集产生全新的处方，保证了处方集一直处于进化的过程

中，而不是处于停滞状态。

（５）变异操作。变异操作是对处方集中的每一个处方，以
指定概率（即变异概率）将二进制数串处方上的某一位置或者

某一些位置上的中药改变为其他的等位值，即将该位置上的数

值１更改为０，或者将数值０更改为１。将对应位置上的数值
取１或者取０即是表示将该位置对应的中药从处方中添加或
者是去除，从而实现处方的更新。变异操作通常发生的概率较

低，当处方集中所有处方的适应度值趋于一致时，通过选择和

交叉操作很难再产生新的差异化较为明显的处方，而此时通过

变异操作可以保证新处方的产生，能够尽可能地避免ＧＡ算法最
后收敛到局部最优解（见插页Ⅸ图５）。但是，需要注意的一点是，
太大的变异概率也会导致ＧＡ算法的进化过程趋于随机搜索。

（６）终止条件判断。遗传算法终止的条件是适应度值达
到期望值，或者迭代次数达到算法指定的最大迭代次数。在本

研究中，由于并不存在已知的最优处方，因此无法对适应度值

的优良阈值进行计算，从而无法通过适应度值的实际大小判断

遗传算法是否达到期望的要求。因此，本文通过选择设定一个

合适的最大迭代次数来实现结束算法的目的，当算法迭代次数

达到最大值时，选择相对大的适应度值对应的处方作为本次算

法优化的最优处方。通常最大迭代次数越大，算法收敛的效果

越好。但是当迭代超过一定次数时，算法将不再进化，即已经

收敛到最优解。因此，本文在经过基于蒙特卡洛方法的实验

后，设定最大迭代次数为５００。
１．４　基于电子病历数据的处方决策推荐算法设计　以核心有
效处方为依据，利用 Ｐｙｔｈｏｎ语言计算电子病历数据中的所有
原始处方（ＯＰ）与核心有效处方的相似度（ＳＶ），计算公式如公
式（３）：

表１　不同证型处方记录筛选

中医证型 处方数／（条） 患者数／（例）

气阴两虚证 １１１８４ １８３８
脾虚痰湿证 ４０８３ ７１５
气虚血瘀证 ３０２２ ３１９
肝郁气滞证 １８１１ ３５１
湿热内蕴证 １３８４ ２７６
总计　　　 ２１４８４ ３４９９

表２　核心有效处方组成及平均剂量 单位：ｇ

序号 中药 平均剂量 序号 中药 平均剂量

１ 黄芪 ４１ ２０ 北沙参 １９
２ 首乌藤 ３７ ２１ 延胡索 １９
３ 琥珀 ３４ ２２ 麦芽 １８
４ 白茅根 ３４ ２３ 杜仲 １８
５ 丹参 ３２ ２４ 麦冬 １７
６ 牛膝 ３１ ２５ 枸杞子 １５
７ 山慈菇 ３０ ２６ 川芎 １５
８ 金樱子 ２９ ２７ 化橘红 １４
９ 生地黄 ２９ ２８ 牡丹皮 １３
１０ 山茱萸 ２７ ２９ 豆蔻 １３
１１ 连翘 ２５ ３０ 桃仁 １３
１２ 党参 ２４ ３１ 郁金 １３
１３ 白芍 ２４ ３２ 黄芩 １１
１４ 石决明 ２３ ３３ 枳实 １１
１５ 黄连 ２３ ３４ 槟榔 １０
１６ 龟甲 ２２ ３５ 皂角 ９
１７ 赤芍 ２２ ３６ 干姜 ８
１８ 防己 ２２ ３７ 沉香 ８
１９ 酒大黄 ２１

表３　Ｔ２ＤＭ患者推荐处方中药组成

证型 序号 推荐处方中药组成 ＲＶ／（％）

气阴两虚证 ＲＰ１ 红芪，党参，茯苓，大黄，生地黄，生石膏，山茱萸，乌梅，山楂，鸡内金，知母，山药 ９０．５６
ＲＰ２ 枸杞子，泽泻，山茱萸，生地黄，茯神，葛根，决明子，党参，白术，连翘，天花粉，红芪 ９０．５６
ＲＰ３ 桃仁，党参，生地黄，当归，葛根，黄精，白芍，桂枝，淫羊藿，甘草，红芪 ９０．５６
ＲＰ４ 瓜蒌，姜半夏，熟地黄，红花，当归，木香，茯苓，川贝母，化橘红，牡蛎，甘草，黄芪 ８８．５０
ＲＰ５ 熟地黄，太子参，丹参，五味子，山茱萸，葛根，茯苓，黄芪，牡丹皮，泽泻，山药，玄参，麦冬 ８５．４８

脾虚痰湿证 ＲＰ６ 苍术，陈皮，白术，猪苓，泽泻，茯苓，厚朴，甘草，姜半夏，桂枝 ９７．２６
ＲＰ７ 茯苓，苍术，桂枝，白术，升麻，牛膝，佩兰，陈皮，丹参，葛根，姜半夏，薏苡仁，泽泻，厚朴，猪苓 ９５．１０
ＲＰ８ 升麻，甘草，桂枝，陈皮，泽泻，苍术，茯苓，白术，薏苡仁，皂角，猪苓，姜半夏 ９０．５７
ＲＰ９ 陈皮，猪苓，厚朴，苍术，土茯苓，桂枝，茯苓，干姜，泽泻，甘草，白术，麦冬，四季青 ８８．４７
ＲＰ１０ 薏苡仁，白术，泽泻，厚朴，火麻仁，甘草，茯苓，天花粉，黄连，猪苓，姜半夏，牛膝，升麻，陈皮，苍术 ８６．４６

气虚血瘀证 ＲＰ１１ 甘草，鸡血藤，生地黄，黄芪，太子参，钩藤，泽泻，山药，天麻，牡丹皮，地龙，茯苓，水蛭，山茱萸 ９５．１０
ＲＰ１２ 生地黄，大黄，玄参，厚朴，桃仁，川芎，当归，酒苁蓉，牵牛子，白芍，莱菔子，麦冬 ９０．５７
ＲＰ１３ 白术，大黄，桂枝，猪苓，厚朴，牛膝，柴胡，泽泻，苍术，茯苓，姜半夏，薏苡仁，陈皮，枳实，升麻 ８８．４７
ＲＰ１４ 红芪，天花粉，茯苓，赤芍，当归，桃仁，党参，葛根，山茱萸，红花，川芎，白术 ８６．４６
ＲＰ１５ 川芎，桃仁，白芍，白术，当归，赤芍，鬼箭羽，太子参，葛根，牛膝，甘草，生地黄，黄芪，山药，桂枝 ８６．４６

肝郁气滞证 ＲＰ１６ 当归，茯神，薄荷，知母，酸枣仁，白术，白芍，仙鹤草，柏子仁，山药，牡丹皮，栀子，丹参，柴胡，首乌藤 ９５．１０
ＲＰ１７ 枸杞子，菊花，丹参，太子参，麦冬，葛根 ９０．５７
ＲＰ１８ 丹参，白术，当归，柴胡，升麻，茯苓，牛膝，苍术，白芍，甘草，砂仁，檀香，牡丹皮，栀子，薄荷，生姜 ８８．４７
ＲＰ１９ 水蛭，枸杞子，菊花，太子参，麦冬 ８７．３４
ＲＰ２０ 木香，甘草，桂枝，白芍，鸡内金，党参，百合，四季青，茯神 ８６．４６
ＲＰ２１ 鱼腥草，葛根，山楂，鸡内金，白芍，黄芩，党参，大黄，四季青，柴胡，蒲公英 ８６．４６

湿热内蕴证 ＲＰ２２ 黄连，生石膏，姜半夏，薏苡仁，苍术，淡豆豉，枳实，石菖蒲，芦根，栀子，黄柏，厚朴，牛膝，泽泻 ９４．７６
ＲＰ２３ 淡豆豉，石菖蒲，栀子，黄柏，黄连，姜半夏，薏苡仁，厚朴，升麻，牛膝，生石膏，芦根，天麻，白术 ９１．３８
ＲＰ２４ 黄连，栀子，石菖蒲，芦根，升麻，白术，党参，薏苡仁，姜半夏，黄柏，苍术，牛膝，丹参，茯苓，酸枣仁 ９０．４６
ＲＰ２５ 牛膝，芦根，枳实，石菖蒲，升麻，厚朴，姜半夏，薏苡仁，苍术，栀子，黄柏，黄连 ８８．４５
ＲＰ２６ 淡豆豉，石菖蒲，芦根，姜半夏，薏苡仁，厚朴，牛膝，黄连，麦冬，栀子，黄柏，天花粉 ８７．８０

　　注：ＲＰ：推荐处方，ＲＶ：推荐度。
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表４　不同证型处方集中药平均剂量 单位：ｇ

中药名
气阴

两虚证

脾虚

痰湿证

气虚

血瘀证

肝郁

气滞证

湿热

内蕴证
均值

仙鹤草 ６０ ７０ ６９ ６８ ７４ ６８
黄芪 ４１ ３９ ４１ ３８ ３９ ４０
首乌藤 ３５ ４１ ３２ ３９ ４３ ３８
牡蛎 ３５ ４０ ３７ ３４ ３８ ３７
芦根 ３０ ３４ ２９ ２９ ３７ ３２
薏苡仁 ３０ ３３ ２９ ３２ ３３ ３１
鸡血藤 ２９ ３２ ３１ ３６ ２７ ３１
丹参 ２９ ３５ ３１ ２９ ２９ ３１
牛膝 ２７ ３３ ２８ ３１ ３３ ３１
太子参 ２９ ２９ ３１ ２９ ３０ ３０
玄参 ２７ ２９ ３４ ２７ ２９ ２９
白术 ２８ ３１ ２９ ２６ ３１ ２９
鱼腥草 ３０ ３０ ２８ ２６ ３０ ２９
酒苁蓉 ２８ ３６ ２９ ３０ ２１ ２９
葛根 ２７ ２９ ２９ ２６ ３１ ２８
蒲公英 ２６ ３０ ２９ ２７ ２９ ２８
黄精 ２５ ２９ ２８ ２７ ３０ ２８
生地黄 ２８ ２７ ２８ ２８ ２９ ２８
猪苓 ２８ ２８ ２９ ２６ ２８ ２８
土茯苓 ２８ ３０ ２２ ２８ ３０ ２８
决明子 ２８ ３１ ２６ ２５ ２８ ２８
四季青 ２７ ２８ ２５ ２９ ２８ ２７
茯神 ２４ ２８ ２７ ２８ ２９ ２７
天花粉 ２７ ２６ ２８ ２７ ２７ ２７
火麻仁 ２５ ２６ ３２ ２６ ２８ ２７
红芪 ２７ ２８ ２７ ２９ ２５ ２７
茯苓 ２３ ３０ ２４ ２７ ３０ ２７
山茱萸 ２５ ２７ ２７ ２６ ２７ ２６
生石膏 ２７ ２６ ２６ ２５ ２６ ２６
酸枣仁 ２６ ２２ ３０ ２４ ２６ ２６
山药 ２４ ２７ ２４ ２６ ２７ ２６
连翘 ２４ ２４ ２６ ２４ ２７ ２５
柏子仁 ２４ ２５ ２９ ２３ ２２ ２４
白芍 ２２ ２５ ２５ ２４ ２５ ２４
山楂 ２１ ２５ １９ ２９ ２５ ２４
鬼箭羽 ２３ ２３ ２４ ２４ ２２ ２３
熟地黄 ２３ ２７ ２０ ２４ ２３ ２３
知母 １９ ２５ １９ ２６ ２６ ２３
党参 ２６ ２２ ２４ ２４ ２１ ２３
淡豆豉 ２２ ２４ １６ ２６ ２９ ２３
鸡内金 ２１ ２６ ２３ ２２ ２２ ２３
赤芍 ２０ ２３ ２２ ２６ ２１ ２３
苍术 ２２ ２７ ２１ ２２ １９ ２２
瓜蒌 ２２ ２６ ２４ １８ １９ ２２

中药名
气阴

两虚证

脾虚

痰湿证

气虚

血瘀证

肝郁

气滞证

湿热

内蕴证
均值

黄连 ２２ ２３ ２１ ２５ １９ ２２
莱菔子 ２１ ２１ ２１ １９ ２８ ２２
地龙 ２０ ２１ ２２ ２０ １９ ２１
泽泻 １５ ２５ １６ ２１ ２２ ２０
菊花 １９ ２０ ２１ １９ ２０ ２０
麦冬 １８ １９ ２２ １９ １９ １９
百合 ２０ １８ １３ ２０ ２３ １９
淫羊藿 １８ ２１ １５ ２３ １５ １９
乌梅 １７ ２５ １３ ２２ １３ １８
钩藤 １６ ２０ １９ １８ １７ １８
当归 １８ １７ １８ １４ ２１ １８
牡丹皮 １４ １９ １５ １３ ２３ １７
枸杞子 １６ １８ １８ １６ １４ １７
柴胡 １４ １４ １７ １６ １７ １６
牵牛子 １５ １５ １５ １５ １５ １５
红花 １２ １３ １２ ２０ １５ １４
天麻 １４ １５ １５ １２ １３ １４
川芎 １３ １３ １４ １５ １３ １４
桃仁 １４ １３ １２ １３ １６ １４
大黄 １２ １４ １５ １４ １３ １４
化橘红 １２ １６ １０ ２０ １０ １４
栀子 １１ １３ １８ １１ １０ １２
佩兰 １２ １０ １１ １２ １１ １２
桂枝 １２ ８ １４ １２ １２ １２
厚朴 １３ １０ １３ １０ １１ １１
五味子 １２ １１ １１ １３ １０ １１
黄芩 １１ １２ １１ １１ １１ １１
枳实 １１ １１ １２ １０ １０ １１
姜半夏 １０ １１ １０ １０ １１ １０
陈皮 １１ １０ １１ １０ １１ １０
黄柏 １０ １０ １１ １１ １０ １０
石菖蒲 １１ １０ １０ １１ ８ １０
檀香 ９ ９ １０ ９ １０ ９
薄荷 １０ ９ ７ １０ １０ ９
皂角 ９ ８ ９ １０ ９ ９
干姜 ７ ７ ８ ７ ８ ８
川贝母 ７ ８ １０ ６ ７ ７
生姜 ９ ７ ８ ７ ６ ７
砂仁 ６ ６ ７ ６ ７ ６
升麻 ７ ７ ６ ７ ５ ６
甘草 ７ ５ ７ ６ ７ ６
木香 ６ ７ ５ ６ ７ ６
水蛭 ６ ５ ６ ６ ６ ６

　　注：表示５组证型推荐处方共同包含的中药种类。

　　ＳＶｉ＝
ｃｏｕｎｔ（ＣＥＰ∩ＯＰｉ）

ｃｏｕｎｔ（ＣＥＰ）＋ｃｏｕｎｔ（ＯＰｉ）－ｃｏｕｎｔ（ＣＥＰ＆ＯＰｉ）
（３）

其中，ＳＶｉ代表第 ｉ条原始处方与 ＣＥＰ的相似度，ＣＥＰ为
核心有效处方，ＯＰｉ为第 ｉ条原始处方。相似度值越大表示与
核心有效处方吻合程度越高。

考虑到推荐度（ＲＶ）的临床实际应用价值，对相似度做归
一化处理［１６］，如公式（４）：

ＲＶｉ＝
ＳＶｉ－Ｍｉｎ（ＳＶ）

Ｍａｘ（ＳＶ）－Ｍｉｎ（ＳＶ）＋（１ｅ－３）×１００％ （４）

其中，Ｍａｘ（）为求集合的最大值函数，Ｍｉｎ（）为求集合的
最小值函数，加上１ｅ－３是为了避免出现 ＲＶ＝１的情况［１７］。

推荐度值越大表示原始处方与核心有效处方的相似度排名越

高，在临床医生处方决策时推荐排名越靠前。

２　结果
２．１　有效诊疗情况及患者处方记录　原始数据中满足纳入标
准的处方记录共计２５５８８条，涉及患者４６８４例，其中达有效诊
疗标准的处方记录共１７７１２条，涉及患者２６６７例，包含中药
１８５种。

根据上述中医证型提取标准，最终得到Ｔ２ＤＭ患者不同中
医证型的处方记录共计２１４８４条，涉及患者３４９９例。见表１。
２．２　核心有效处方组成及平均剂量　利用改进遗传算法对上
述满足有效诊疗标准的处方进行寻优，得到核心有效处方，包

２４
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含中药共３７种。表２列出了核心有效处方所包含的中药种类
及其平均剂量（Ａｄ）。其中平均剂量最大的中药为黄芪（Ａｄ＝
４１ｇ）；其次为首乌藤（Ａｄ＝３７ｇ）。
２．３　不同中医证型处方推荐度分析　分别将不同证型的所有
原始处方通过推荐度（ＲＶ）公式进行遍历，计算每条处方的推
荐度，输出“ＲＶ≥８５％”的记录，最终得到满足条件的推荐处方
记录共２６条，最大推荐度为９７．２６％（ＲＰ６）。其中气阴两虚证
５条，脾虚痰湿证５条，气虚血瘀证５条，肝郁气滞证６条，湿热
内蕴证５条。５组证型共同涉及的中药为白术、茯苓、麦冬，其
平均剂量在不同证型中略有不同。见表３、表４。
３　讨论
３．１　基于改进遗传算法的处方推荐模型架构　中医方剂处方
的构成与遗传算法染色体的组成结构具有相似的数学特点，各

个方剂的药味加减操作与遗传算法染色体的基因交叉、变异操

作类似。因此可以按照遗传算法的种群进化过程来对真实世

界的处方集进行迭代寻优，最终产生的处方不仅能够体现处方

集合的特征，还可能是未被发现的遣方用药新规律。本研究对

遗传算法进行改进，优化了适应度函数的构建，使新生成的核

心有效处方向着有效处方集的方向进化。并进一步基于核心

有效处方与原始处方集的相似度关系，搭建了一个全新的处方

推荐模型，利用上述 ＣＥＰ对原始处方逐个进行推荐度分析。
虽然本研究患者电子病历数据来源较为单一，尚不足以代表２
型糖尿病全部患者群体的药物使用情况，但是本研究所提出的

中药处方推荐模型在对真实世界电子病历数据的处理方法上

是创新的，在发挥核心有效处方价值的同时，通过推荐度模型

更加充分且高效地利用了现有的海量电子病历数据，为临床处

方决策提供了参考。

３．２　有效诊疗情况评价及核心有效处方分析　研究显
示［１８－１９］，ＦＢＧ和 ＰＢＧ可以在一定程度上对糖化血红蛋白
（ＨｂＡ１ｃ）水平进行评估而进行疗效评价，二者也是临床常用的
血糖评价指标［２０］。基于原始数据特点及专家意见，结合ＦＢＧ、
ＰＢＧ数据对Ｔ２ＤＭ患者进行有效诊疗情况评价，最终得到满足
标准的处方记录共１７７１２条，占初始处方记录的６９．４５％，数据
量足以支撑研究所用。核心有效处方中包含的黄芪、丹参、牛

膝、生地黄、麦冬等与庞国明教授“序贯三法”［２１－２２］中所用专

证专方一致；调气血之党参、丹参、黄芪与调脾胃之麦芽、枳实

等与孙光荣教授所提出的“平腑调代方”［２３－２４］组成原理相似；

黄连平均剂量为２３ｇ，与仝小林教授治疗肺胃热盛型糖尿病
“态靶”同调［２５］使用剂量一致（１５～３０ｇ）。
４　结论

本文基于２型糖尿病真实世界电子病历数据，对遗传算法
进行改进，优化适应度函数，并结合推荐度算法构建了中药处

方推荐模型。该模型所具备的中药处方集的特征提取和全局

搜索能力，大大提高了真实世界电子病历数据的利用率。将预

处理后的２型糖尿病患者电子病历数据投入模型当中，对有效
处方进行挖掘，并进一步分析不同证型下患者处方的推荐度。

结果显示核心有效处方与临床中医专家所开具的处方在药物

及剂量上相符，以此为基础的患者处方推荐度最大可达

９７２６％。研究表明该模型处理数据效率高，且易于推广，可广
泛应用于其他疾病领域，从而为中医药处方辅助决策的发展提

供思路和方法。
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基于改进遗传算法的２型糖尿病中医药有效处方推荐方法研究
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图１　研究思路

图２　遗传算法中处方集、处方与中药之间的关系

图３　轮盘赌选择法示意图

图４　交叉操作原理

图５　变异操作原理


