
论著%临床研究
!!

\I&

$

!=D4<'<

"

e

D&YY7D!'(!184:8D9=!<D=(D=9!

基于数据挖掘技术对代谢综合征治疗方法的分析%

庞利娟!

!白荣莉!

!湛
!

斌!

!赵文龙9

!庞预乔4

"

!D

重庆市第十三人民医院内科
!

:===;4

#

9D

重庆医科大学医学信息学院
!

:===!'

#

4D

重庆医药高等专科学校
!

:=!44!

%

!!

&摘要'

!

目的
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运用数据挖掘"
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%技术分析探讨代谢综合征"
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%理想的治疗方法&方法
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采用计算机

检索和人工筛选两种方式!收集整理截至
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年
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月
4!
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治疗方法的文献!提取(整合

疗效数据完善的文献构建
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个分析模型)生活方式干预"
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%(现代医学治疗"
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%(中国医学治疗"
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%(中西医结合

治疗"
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%!建立
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治疗方法与治疗效果信息数据库!运用
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技术对获取的信息进行提取分析&结果
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代谢综合征!
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#严重危害机体健康&显著增加

心脑血管疾病和
9

型糖尿病!

?95"

#发生风险&发病

率高)
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年国际糖尿病联盟!

05.

#估计全球约
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人口患
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*
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年美国研究估计成年人患病

率约为
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&近年来我国黑龙江'北京'上海'重庆

等地调查显示
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患病率为
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导致疾病负担和经济负担沉重(
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年&全球共

死亡
;98=

万人&而与
"C

密切相关的高血压'肥胖'

高血糖'血脂异常等导致的死亡人数为
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万&占
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(以我国
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年城镇人口
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万计

算&高血压'心脏病'糖尿病!
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#等
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种疾病的经济

负担总额为
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亿元&占当年国民总收入的
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'卫生总费用的
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年来&医学界

对
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的治疗进行了广泛深入的研究&从生活方式干

8'!!

重庆医学
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年
:

月第
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卷第
(

期
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基金项目$

9=!;

重庆市卫生计生委医学科研项目!
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作者简介)庞利娟!
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#&主任医师&本科&主要从事老年心脑血

管疾病'代谢疾病及慢病管理方面研究(



预'现代医学内科和外科治疗'中国医学中药针灸治

疗'中西医结合治疗&到实验动物模型等&积累了大量

临床经验和实验数据&但治疗手段单一&疗效不甚满

意(为寻求更好的
"C

治疗方法&迫切需要将这些临

床经验和实验数据进行整合(目前尚缺乏
"C

治疗

方法整合研究的相关报道(数据挖掘!
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#又称数据库知识发现!
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\LXLULY$Y

&

%55

#&是从海量的'不完全的'有噪声的'

模糊的'随机的数据中提取隐含在其中的'事先未知

的'但潜在有用的信息和知识的过程)

!9

*

(本研究通过

计算机收集整理近
9=

年国内公开发表的
"C

治疗方法

的文献&运用
5"

技术结合人工统计分析的方法&探索

"C

的理想治疗方法&为临床决策提供数据支持(
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!

资料与方法

DDD

!

文献来源
!

书籍文献来源于读秀'超星'重庆数

字图书馆'亚马逊'中国图书网'京东网上商城'孔夫

子旧书网'方正电子图书及书生之家电子图书等%期

刊文献及博硕士论文来源于中国学术期刊全文数据

库!

-@%0

#'万方数据知识服务平台'维普科技期刊数

据库'中国生物医学文献服务系统
1

北京协和医学院博

硕学位论文库及中华医学会数字化期刊的期刊论文和

博硕士论文(时间范围为建库至
9=!(

年
!9

月
4!

日(

DD!

!

检索策略
!

根据设定的查阅图书一览表手工检

索重庆图书馆和重庆医科大学图书馆书籍&复印'扫

描'保存
"C

治疗方法的内容%采用计算机检索篇名"

题名中包含代谢综合征!症#的书籍'期刊及博硕士论

文&检索式为$-代谢综合征!症#

L7\

!生活方式干预

IK

现代医学治疗
IK

中国医学治疗
IK

中西医结合治

疗#.(保存经
A\IU$A[KIULXH

S

KI

搜索有治疗方案和

疗效指标的期刊文献(

DD"

!

纳入排除标准
!

纳入标准$!

!

#题名"关键词"摘

要里包含代谢综合征!症#%!

9

#题名"关键词"摘要里

包含-生活方式干预.或-现代医学治疗.或-中国医学

治疗.或-中西医结合治疗.%!

4

#一次文献(排除标

准$!

!

#无临床和检验疗效指标者%!

9

#二次及以上文

献%!

4

#来源于同一研究团队的类似文献仅取用
!

次%

!

:

#个案报道'全国各名老中医经验或其研究思路%

!

;

#专家评论'新闻'信函'编辑意见类文献%!

'

#以动

物实验为主的实验研究文献(

DD#

!

数据库建立
!

将所有手工'计算机检索及网络

下载的文献!纸质'

-A0

格式'

#5.

图像版#全部转换

成
#5.

文字版文档&用
A\IU$A[KIULXH

S

KI

搜索有

治疗方案和疗效数据的
"C

文献&整合相关数据&选

择治疗方案完整'疗效指标)体质量指数!

B"0

#或体

质量或腰围'血压'空腹血糖!

.#3

#'三酰甘油!

?3

#'

高密度脂蛋白胆固醇!

O5/1-

#*完善的文献构建
:

个

分析模型$生活方式干预'现代医学治疗'中国医学治

疗'中西医结合治疗&分别录入临床及检验疗效指标&

建立
"C

治疗方法与治疗效果信息
+a[$6

数据库进行

数据挖掘和统计&分析得出结果(

DD$

!

数据挖掘方法
!

运用
"&[KIYI_XG__&[$+a1

[$69==(

'

"&[KIYI_X G__&[$ A[[$YY9==(

'

C

h

6 C$K̀$K

9==8,9

进行数据分析(

DDH

!

治疗方法
!

生活方式干预$合理饮食'适当运

动'减重和戒烟限酒%现代医学治疗$生活方式干预
)

针对危险因素选用降糖'降压'调脂和减肥等治疗%中

国医学治疗$基础治疗
)

电针'穴位埋线'中药辨证论

治%中西医结合治疗$整合生活方式干预'现代医学治

疗和中国医学治疗的方法(
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!

疗效判定标准
!

!

!

#治疗目标)

!

*

$
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B"0

"
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T

9

&男性腰围小于
<=[T

&女性腰围小于
8;[T

%

/

非
5"

患者血压小于
!:=

"

<=TT O

J

&

5"

患者血压

小于
!4=

"

8=TT O

J

%

0

低密度脂蛋白胆固醇!

/5/1

-

#

"

9D'=TTI6

"

/

&

?3

"

!D(=TTI6

"

/

&

O5/1-

$

!D=:

TTI6

"

/

%

1

.#3

"

'D!TTI6

"

/

'负荷后
9Z

血糖小于

(D8TTI6

"

/

'糖化血红蛋白!

OUA![

#

"

(D=F

(!

9

#疗

效判定$

.

显效&全部指标达到上述标准%

/

有效&

;

个

及以上指标达到上述标准%

0

无效&

;

个以下指标达到

上述标准%

1

显效率为显效和有效之和占总数百分比&

达标率为达标数占总数百分比(!

4

#疗效得分
E

显效及

有效组数之和"相应治疗方法总组数
>!==

(

!

!

结
!!

果

!DD

!

文献汇聚情况
!

汇聚期刊论文'学位论文及图书

文献共
;=<

篇&其中疗效资料完整者
94:

篇&提取具有

可比性的疗效资料
!'=

组(图书文献为理论文献&学位

论文多为理论研究和动物实验研究&本研究略&见表
!

(

表
!

!!

"C

文献汇聚情况

文献种类 总数
A B - 5

图书!本#

!' ( ; 9 9

期刊!篇#

94: 9( !== :' '!

疗效资料!组#

!'= !8 (( 9( 48

!!

A

$生活方式干预%

B

$现代医学治疗%

-

$中国医学治疗%

5

$中西医

结合治疗

!D!

!

不同治疗方法干预时间与体质量'

.#3

显效率

比较
!

:

种治疗方法的样本量'最长干预时间'最短干

预时间'平均干预时间不同&体质量及
.#3

显效率也存

在差异(疗效得分从高到低依次为生活方式干预'中西

医结合治疗'中国医学治疗'现代医学治疗&见表
9

(

!D"

!

不同治疗方法血压与体质量'

.#3

'

?3

'

O5/1-

显效率比较
!

以血压
!

'血压
9

为标准&

:

种治疗方法

的血压'体质量'

.#3

'

?3

及
O5/1-

显效率'疗效总

得分不同&但排序相同&从高到低依次为中西医结合

治疗'生活方式干预治疗'中国医学治疗和现代医学

治疗&见表
4

(

!D#

!

B"0

达标者血糖'血压'血脂达标率比较
!

:

种

治疗方法
B"0

达标率均较低!

99D=8F

%

4'D8:F

#&

但每种治疗方法
B"0

达标者中&血压!

88D9:F

%

!==D==F

#和
O5/1-

达标率!

88D9:F

%

!==D==F

#均

明显高于同种方法
.#3

!

9=D==F

%

''D'(F

#和
?3

达标率!

::D::F

%

(!D:4F

#&且不同治疗方法间
.#3

和
?3

达标率差异大(生活方式干预治疗
"C

其

.#3

和
?3

达标率均低&见表
:

(

<'!!

重庆医学
9=!<

年
:

月第
:8

卷第
(

期



表
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!!

干预时间与体质量$

.#3

显效率比较

模型
组数

!组#

人数

!

!

#

最长干预

时间!

\

#

最短干预

时间!

\

#

平均干预

时间!

\

#

体质量

)组"显效率!

F

#*

.#3

)组"显效率!

F

#*

疗效得分

!分#

%

排序

A !8 !9(4 ;:8 < !<9D== !!

"

'!D!! !=

"

;;D;' !!'D'( !

B (( :'(4 !=<; 98 !8;D== 49

"

:!D;' 4<

"

;=D'; <9D9! :

- 9( !4;( !84 98 '8D!= !'

"

;<D9' !4

"

:8D!; !=(D:! 4

5 48 !84( ;:8 !: !!=D<= 9:

"

'4D!' !8

"

:(D4( !!=D;4 9

!!

A

$生活方式干预%

B

$现代医学治疗%

-

$中国医学治疗%

5

$中西医结合治疗%

%

$疗效得分以相关项疗效百分数的分子相加而成

表
4

!!

血压与体质量$

.#3

$

?3

$

O5/1-

显效率比较&组(显效率!

F

"'

模型
组数

!组#

血压
!

)组"显效率!

F

#*

血压
9

)组"显效率!

F

#*

体质量

)组"显效率!

F

#*

.#3

?3

)组"显效率!

F

#*

O5/1-

)组"显效率!

F

#*

血压
!

疗效

得分!分#

血压
9

疗效

得分!分#

排序

A !8 !(

"

<:D:: 8

"

::D:: !!

"

'!D!! !=

"

;;D;' ;

"

9(D(8 !'

"

88D8< 49(D(8 9((D(8 9

B (( :;

"

;8D:: 9'

"

44D(( 49

"

:!D;' 4<

"

;=D'; 49

"

:!D;' ';

"

8:D:9 9('D'4 9;!D<' :

- 9( 99

"

8!D:8 8

"

9<D'4 !'

"

;<D9' !4

"

:8D!; <

"

44D44 94

"

8;D!< 4=(D:! 9;;D;' 4

5 48 49

"

8:D9! !(

"

::D(: 9:

"

'4D!' !8

"

:(D4( 99

"

;(D8< 4'

"

<:D(: 4:(D4( 4=(D<= !

!!

A

$生活方式干预%

B

$现代医学治疗%

-

$中国医学治疗%

5

$中西医结合治疗%血压
!

$以非
5"

患者血压小于
!:=

"

<=TT O

J

为标准&血压
9

$以

5"

患者血压小于
!4=

"

8=TTO

J

为标准

表
:

!!

B"0

达标者血糖$血压$血脂达标率

!!!

比较&组(达标率!

F

"'

模型
组数

!组#

B"0 .#3

血压
?3 O5/1-

A !8 ;

"

9(D(8 !

"

9=D== ;

"

!==D== 4

"

'=D== ;

"

!==D==

B (( !(

"

99D=8 !=

"

;8D89 !;

"

88D9: !=

"

;8D89 !;

"

88D9:

- 9( <

"

44D44 '

"

''D'( <

"

!==D== :

"

::D:: 8

"

88D8<

5 48 !:

"

4'D8: (

"

;=D== !4

"

<9D8' !=

"

(!D:4 !:

"

!==D==

!!

A

$生活方式干预%

B

$现代医学治疗%

-

$中国医学治疗%

5

$中西医

结合治疗

!D$

!

.#3

达标者
B"0

'血压'血脂达标率比较
!

:

种

治疗方法
.#3

达标率均不高!

::D(:F

%

;;D;'F

#&

但每种治疗方法
.#3

达标者中&血压!

(<D:<F

%

<9D4!F

#和
O5/1-

达标率!

(<D:<F

%

!==D==F

#均

明显高于同种方法
B"0

!

!=D==F

%

:(D='F

#和
?3

达标率!

!=D==F

%

(=D;<F

#&且不同治疗方法间
B"0

和
?3

达标率差异大(生活方式干预治疗
"C

其

B"0

和
?3

达标率低&仅
!=D==F

&见表
;

(

表
;

!!

.#3

达标者
B"0

$血压$血脂达标率

!!!

比较&组(达标率!

F

"'

模型
组数

!组#

.#3 B"0

血压
?3 O5/1-

A !8 !=

"

;;D;' !

"

!=D== <

"

<=D== !

"

!=D== 8

"

8=D==

B (( 4<

"

;=D'; 8

"

9=D;! 4!

"

(<D:< !<

"

:8D(9 4!

"

(<D:<

- 9( !4

"

:8D!; '

"

:'D!; !9

"

<9D4! :

"

4=D(( !!

"

8:D'9

5 48 !(

"

::D(: 8

"

:(D=' !;

"

88D9: !9

"

(=D;< !(

"

!==D==

!!

A

$生活方式干预%

B

$现代医学治疗%

-

$中国医学治疗%

5

$中西医

结合治疗

"

!

讨
!!

论

!!

本研究共提取疗效资料
!'=

组(结果显示$以

"C

两个组分!体质量'

.#3

#显效率得分排序&从高到

低为生活方式干预!

!!'D'(

分#'中西医结合治疗

!

!!=D;4

分#'中国医学治疗!

!=(D:!

分#'现代医学治

疗!

<9D9!

分#%以血压
!

'血压
9

为标准&

"C;

个组分

!血压'体质量'

.#3

'

?3

及
O5/1-

#显效率得分排

序&从高到低为中西医结合治疗!

4:(D4(

'

4=(D<=

分#'

生活方式干预!

49(D(8

'

9((D(8

分#'中国医学治疗

!

4=(D:!

'

9;;D;'

分#'现代医学治疗!

9('D'4

'

9;!D<'

分#(表明
"C

的治疗效果&中西医结合治疗处于领

先地位&生活方式干预具有一定疗效&现代医学治疗

疗效并不理想&中国医学治疗不比生活方式干预更具

优势(究其原因主要考虑$!

!

#肥胖是
"C

驱动力)

!4

*

&

随着体质量下降&胰岛素抵抗得到改善&

"C

各组分也

相应改善)

!:1!;

*

(生活方式干预主要通过减轻体质量&

包括限制热量摄入'增加体力活动和改变行为方式等

达到治疗
"C

的目的&方法简单易行&患者容易掌握&

有一定疗效)

!'1!(

*

&但其治疗的患者病情较轻&更适用

于
"C

一级预防(!

9

#现代医学治疗是在生活方式干

预基础上&针对各个危险因素进行药物!降糖'降压'

调脂和减肥#治疗&单纯强调各个组分达标&部分患者

有临床疗效)

!81!<

*

&但该治疗方法属于对症治疗&对
"C

综合管理重视程度不够&治疗的病例相对较重&以致

疗效不理想(近年新的治疗方法有代谢手术'干细胞

移植等&近期疗效较好&远期疗效尚需更广泛深入的

研究)

9=19!

*

(!

4

#中国医学治疗
"C

历史悠久'经验独

特&是在饮食'运动疗法的基础上&采用中药'电针'穴

位埋线等方法对糖尿病'高血压病'肥胖患者!归属于

眩晕'肥满'消瘁'消渴'痰饮'湿阻#施以辨证论治!即

对气滞湿阻证施以行气化湿&对痰瘀互结证施以祛痰

化瘀&对气阴两虚证施以益气养阴&对脾肾气虚证施

以补脾益肾#

)

99

*

(中国医学治疗病例轻&对血压'血

糖'血脂等干预力度有限&治疗
"C

虽有一定疗效&但

优势不突出)

94

*

(本研究中国医学治疗
"C

的平均时

=(!!

重庆医学
9=!<

年
:

月第
:8

卷第
(

期



间!

'8D!=\

#&比生活方式干预!

!<9D==\

#'现代医学

治疗!

!8;D==\

#'中西医结合治疗!

!!=D<=\

#短&反映

出中国医学对
"C

治疗的顽固性'反复性认识不足(

!

:

#中西医结合治疗是将生活方式干预'现代医学治

疗'中国医学治疗等整合在一起的治疗方法&强调整

体观念&主张全面管理
"C

各个组分&综合了各治疗

方法优势&其疗效处于领先地位)

9:19'

*

&可作为重点挖

掘和总结的方法(

本研究还显示&

:

种模型
B"0

达标率均较低

!

99D=8F

%

4'D8:F

#&

.#3

达标率也不高!

::D(:F

%

;;D;'F

#%在
B"0

达 标 者 中&血 压 !

88D9:F

%

!==D==F

#和
O5/1-

达标率!

88D9:F

%

!==D==F

#均

明显高于同种方法
.#3

!

9=D==F

%

''D'(F

#和
?3

达标率!

::D::F

%

(!D:4F

#&而不同治疗方法之间

.#3

和
?3

达标率差异大%在
.#3

达标者中&血压

!

(<D:<F

%

<9D4!F

#和
O5/1-

达标率!

(<D:<F

%

!==D==F

#均明显高于同种方法
B"0

!

!=D==F

%

:(D='F

#和
?3

达标率!

!=D==F

%

(=D;<F

#&而不同

治疗方法之间
B"0

和
?3

达标率差异较大(这是否

提示
B"0

和!或#

.#3

与血压'

O5/1-

联系比较密

切'影响相对敏感&而
B"0

'

.#3

'

?3

三者的关联度欠

密切'影响欠敏感尚需进一步研究%同时也提示
"C

需要分型治疗&采取精细化和个体化治疗方案(研究

还显示生活方式干预
"C

&其
B"0

'

.#3

和
?3

达标

率均低&提示生活方式干预需要长期进行(

需要说明的是&本研究对象全部为国内文献&研

究结论亦为国内研究结论&与国外类似研究是否有差

异尚需进一步研究(

综上所述&治疗
"C

应强调整体观念与分型治

疗'全面管理与精细化个体化治疗并举&中西医结合

治疗方法整合了各治疗方法优势&其疗效处于领先地

位&可作为重点挖掘和总结'推广的方法(同时&数据

挖掘技术作为大数据背景下一种新的临床研究方法&

值得推广(
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