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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To construct a Chinese medicine (CM) pattern differentiation model for systemic lupus erythematosus
(SLE) using the XGBoost algorithm and explore the feasibility of applying the XGBoost model for CM pattern classification.
Methods Eligible cases were collected through a questionnaire survey to establish a SLE dataset. An XGBoost-based SLE CM
pattern differentiation model was developed, and the random forest (RF) algorithm was used as a control for accuracy comparison.
Results A total of 400 SLE patients were included in this study, including 33 males and 367 females. The top three CM patterns
for SLE patients were yang deficiency of the spleen and kidney pattern, yin deficiency-induced internal heat pattern, and wind
dampness and heat impediment pattern. The classification indicators and performance curve scores of the XGBoost algorithm model
were overall superior to those of the RF algorithm. Conclusion XGBoost algorithm demonstrates high accuracy in CM pattern
modeling and can be used for classification research in CM pattern studies.
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系统性红斑狼疮渊systemic lupus erythematosus,
SLE冤是一种涉及多器官尧多组织的自身免疫疾病遥
我国患病率约为 1/10 000袁是西方国家的 2 倍 [1]遥
SLE 与中医学野红蝴蝶疮冶野红斑痹冶野阴阳毒冶等类

似遥 SLE 初期多热证袁后期多阴虚证或阳虚证袁而瘀

血始终贯穿其中遥 中医药能从整体角度调理 SLE 患

者袁不仅能改善 SLE 患者的症状袁还能减少西药的

毒副作用[2-4]遥 辨证论治是中医处方治疗的核心袁正
确的辨证对 SLE 治疗十分关键遥 但中医辨证缺乏特

异性指标袁证型判读缺乏客观性尧重复性和系统性遥
近年来袁人工智能在辅助中医诊断和治疗等方

面发挥巨大潜力价值袁已成为中医证候学客观化研

究的重要方法之一遥 目前袁中医药领域常用的机器

学习算法有聚类分析尧贝叶斯网络尧支持向量机尧决
策树和随机森林渊random forest, RF冤等[5]袁这些算法

都存在一些弊端袁如贝叶斯网络需要得到先验概率袁
决策树较容易过拟合且难以寻找到最佳的树袁支持

向量机选择适当的核函数比较困难袁RF 处理小样本

效果欠佳遥
XGBoost 算法可以对小样本尧半定量的中医数

据进行高效的处理袁与中医辨证思维有一定契合度袁
在证候分类中具有潜在价值遥 本研究拟以 SLE 中医

证候判别模型为切入点袁运用 XGBoost 算法构建

SLE 证型判别模型袁同时引入 RF 算法作为对照袁对
比两种模型的性能遥 进一步通过参数调优袁根据优

化模型的分类指标和性能曲线评分袁筛选出更适合

本数据集的算法模型遥
1 材料与方法

1.1 研究对象

本研究病例主要来源于 2020 年 7 月至 2022 年

1 月在海南医学院第一附属医院和海南医学院附属

海南医院门诊和住院部就诊的SLE 患者遥 本研究经

海南医学院伦理委员会批准袁批准号为 HYLL-2022-
239遥
1.2 诊断标准

1.2.1 SLE 西医诊断标准 参照 2019 年欧洲抗风

湿病联盟和美国风湿病协会修订的 SLE 诊断标准[6]遥
渊1冤抗核抗体阳性院将抗核抗体至少一次阳性列为强

制性准入标准遥 渊2冤临床指标和免疫学指标院7 项临

床指标渊全身状态尧血液学尧神经心理学尧皮肤黏膜尧
浆膜尧肌肉骨骼尧肾脏改变冤和 3 个免疫学指标渊抗磷

脂抗体尧补体尧SLE 特异性抗体冤遥满足至少一项临床

指标袁免疫学指标积分逸10 分遥
1.2.2 SLE 中医证型诊断标准 参照 2002 年叶中药

新药临床研究指导原则曳[7]中的标准将 SLE 分为热

毒炽盛证尧阴虚内热证尧脾肾阳虚证尧肝肾阴虚证尧瘀
热痹阻证尧风湿热痹证和气血两虚证 7 种证型遥
1.3 纳入尧排除及剔除标准

1.3.1 纳入标准 渊1冤符合 SLE西医诊断标准曰渊2冤自
愿参与本研究曰渊3冤年龄为 18耀80 岁遥
1.3.2 排除标准 渊1冤合并脑尧心尧肝尧肾和造血系统

等其他严重疾病者曰渊2冤合并精神尧神经疾病者曰渊3冤妊
娠或哺乳期妇女曰渊4冤不愿配合本试验者遥
1.4 样本量的估算

多因素研究主要是根据研究因素来决定样本量

大小袁在专家咨询尧文献研究和前期小样本验证下袁
设置 80 个研究因素遥多因素研究的样本量通常使用

简单估算法袁即样本量至少为研究因素的 5耀10 倍[8]袁
因此袁本研究共纳入 400 例样本遥
1.5 SLE 中医调查表的制定

本研究通过 2004 年叶中医症状鉴别学曳[9]尧2005
年叶中医临床常见症状术语规范曳[10]和野十三五冶规划

教材叶中医诊断学曳[11]进行中医四诊术语规范化描

述遥 在专家的指导下制定出叶SLE 中医调查表曳袁其
中症状尧体征按程度分为无尧轻尧中尧重袁分别记为 0尧
2尧4尧6 分袁舌脉按有尧无分别记为 2尧0 分遥
1.6 研究对象的筛选方法

对于符合标准的 SLE 受试者袁由 3 位中医医师

进行基本信息尧四诊信息的收集和中医证型的判读袁
需同时满足 2 位及以上医师判读结果一致方可纳入

研究遥
1.7 数据预处理及数据集的建立

将 SLE 四诊信息条目按照 f1耀f80 依次编码袁热
毒炽盛证编码为 0袁阴虚内热证编码为 1袁脾肾阳虚

证编码为 2袁肝肾阴虚证编码为 3袁风湿热痹证编码

为 4袁瘀热痹阻证编码为 5袁气血两虚证编码为 6遥 将

采集的 SLE 患者信息双人背靠背录入袁检查数据的

完整性和一致性袁建立适用于本研究的 SLE 数据

集遥 详见表 1遥
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1.8 算法初步模型的建立及优化

1.8.1 RF 算法原理 RF 是一种包含多棵决策树的

集成学习算法袁输出结果由输出类别的平均数或众

数而定遥其算法原理是基于集成学习的装袋法袁装袋

法是通过构建多个相互独立的弱分类器袁根据其预

测结果来评估弱分类器的效果遥在分类问题中袁其预

测步骤如下院首先使用随机构建的分类器测试数据

结果袁然后计算每种预测分类结果的票数袁最后将获

得票数最高的分类结果视为最终预测结果遥
1.8.2 XGBoost 算法原理 XGBoost 是一种基于强

分类器的增强集成学习算法袁输出结果由强分类器

结果而定遥该算法原理是基于集成学习的提升法袁提
升法是将多个弱分类器集合成一个强分类器[12]遥 其

算法步骤为院
渊1冤初始目标函数院

淤
初始目标函数包含两个部分院 第一部分是模型

的训练误差袁第二部分是正则化项袁正则化项是由 K
棵树的正则化项相加而来遥

渊2冤改写目标函数院
于

渊3冤目标函数泰勒二阶展开院
盂

其中袁gi 为一阶导数袁hi 为二阶导数遥
渊4冤最优目标函数院

榆
该过程可总结为院XGBoost 首先根据数据集生

成一棵树袁得到初始目标函数袁并不断对树进行添

加袁形成新的目标函数袁并用新的目标函数结果对上

次的预测残差进行拟合遥在所有数据集训练结束后袁
可得到 n 棵树遥根据样本特征袁找到每棵树的叶子节

点分数袁将全部叶子节点分数累加即为样本的预测

结果遥
1.8.3 计算机配置信息 CPU院Intel core i7-10700K
CPU @ 3.8GHz 处理器曰显卡院NVIDIA GeForce RTX
2070 SUPER渊8G/微星冤曰内存院金士顿 DDR4 3200MHz
32G遥
1.8.4 主要软件和包 主要软件院Anaconda 3 和

Python 3.9.7遥主要包院Numpy尧Panda尧Matplotlib尧scikit-
learn 和 XGBoost遥
1.8.5 算法建模的流程 渊1冤导入相应的包曰渊2冤导
入 SLE 数据集曰渊3冤 分裂 SLE 数据集的特征和目标

值曰渊4冤以 7颐3 的比例将 SLE 数据集拆分成训练集和

测试集曰渊5冤XGBoost 建模预测曰渊6冤RF 建模预测遥
1.8.6 模型的优化 初步建模后的模型通常不是最

优模型袁需要根据数据特征和任务目标进一步调整

相关算法的重要参数袁使构建的模型更准确和稳定袁
以符合临床使用要求遥 本研究运用网格搜索法和 3
折交叉验证分数筛选XGBoost 和 RF 算法参数的最

优值袁并结合预测准确率验证最优值的可靠性袁完成

对算法模型的优化遥 在 XGBoost 中袁n_estimators 代
表最大迭代次数袁eta 代表学习率袁max_depth 代表树

的最大深度袁min_child_weight 代表最小叶子节点权

重和袁gamma 代表节点分裂所需的最小损失下降值袁
subsample 代表随机采样的比例袁colsample_bytree 代

表随机采样占总样本的比例遥 在 RF 中袁n_estimators
和 max_depth 与 XGBoost 含义相同袁max_features 代

表最大特征数袁min_samples_leaf 代表叶子节点所需

的最少样本数袁min_samples_split 代表节点划分需

要的最小样本数袁criterion 代表分裂标准遥 XGBoost
和 RF 重要参数取值范围见表 2袁按表中参数顺序依

次筛选参数最佳值遥

表 1 SLE数据集

Table 1 SLE dataset
f1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

f2
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

f3
0
2
0
0
2
0
0
2
0
0
0
2
0
0
0

f4
2
0
0
4
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

f5
0
2
0
0
2
0
0
0
0
0
0
0
2
0
0

f6
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

噎噎
噎噎
噎噎
噎噎
噎噎
噎噎
噎噎
噎噎
噎噎
噎噎
噎噎
噎噎
噎噎
噎噎
噎噎
噎噎

f79
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2
0
0
0

f80
2
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

证型

2
1
4
4
1
2
1
3
2
1
3
1
1
2
2
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1.9 模型的评价

为了评价各训练模型的表现袁本研究基于分类

指标和性能曲线比较不同模型的性能袁其中常用的

分类指标有院交叉验证分数尧准确率尧平均准确率尧精
准率尧召回率尧F1 值尧科恩卡帕分数尧宏平均渊以下简

称野宏冶冤和微宏平均渊以下简称野微冶冤曰性能曲线主要

有院ROC 曲线尧PR 曲线和学习曲线遥 交叉验证是将

数据集划分为较小子集的用于评估模型性能的方

法袁本次实验采用 3 折交叉验证平均分数进行模型

性能评估遥
2 结果

2.1 基本资料

2.1.1 性别 本研究共纳入 400 例 SLE 患者袁男性

患者 33 例袁女性患者 367 例袁男性占总人数的8.3%袁
女性占总人数的 91.7%袁男性颐女性=1颐11.1遥
2.1.2 年龄 在 400 例 SLE 患者中袁患者年龄 18~
79渊35.78依13.55冤岁遥 青年渊18 岁臆年龄<45 岁冤有
290 人袁占 72.5%遥青年男性 25 人袁占总数的 6.25%曰
青年女性 265 人袁占总数的 66.25%遥 中年渊45 岁臆
年龄<60 岁冤有 84 人袁占 21.0%遥 中年男性 5 人袁占
总数的 1.25%曰中年女性 79 人袁占总数的 19.75%遥
老年渊年龄逸60 岁冤有 26 人袁占 6.5%遥老年男性 3人袁
占总数的 0.75%曰老年女性 23 人袁占总数的 5.75%遥
2.2 中医四诊信息结果

400 例 SLE 患者中医四诊信息排序表见表 3遥
该表将 80 项中医四诊信息按照频数尧频率高低进行

降序排列遥 由表 3 可知袁有 19 项中医四诊信息出现

频率高于 20%袁分别是院舌苔黄尧发热尧皮肤红斑尧关

节固定性疼痛尧神疲乏力尧齿痕舌尧舌红尧舌淡白尧脱
发尧舌淡红尧脉数尧舌苔白尧舌苔少或无尧水肿尧脉弱尧
舌苔腻尧纳差尧皮疹和脉细遥
2.3 中医证型结果

在本次调查的 400 例 SLE 患者中袁最常见的中

医证型为脾肾阳虚证渊110 人袁占 27.5%冤遥 其次分别

是阴虚内热证渊25.3%冤尧风湿热痹证渊15.8%冤尧热毒

炽盛证渊11.0%冤尧瘀热痹阻证渊9.8%冤尧气血两虚证

渊6.3%冤尧肝肾阴虚证渊4.5%冤遥 详见表 4遥
2.4 算法调参结果

XGBoost 重要参数调整最终结果为院n_estima鄄
tors=40袁eta=0.3袁subsample=0.5袁min_child_weight=1袁
colsample_ bytree=1袁objective=multi : softmax袁num_
class=7袁random_state=420遥 RF 重要参数调整最终结

果为院n_estimators=51袁max_depth=19袁max_features=
14袁min_samples_leaf=2袁min_samples_split=2袁criteri鄄
on=gini袁random_state=420袁其他未提及参数均为默

认值最佳遥 详见图 1遥
2.5 模型评价与验证

2.5.1 两种算法分类指标结果 XGBoost 算法模型

整体的准确率尧3 折交叉验证分数尧平衡准确率尧科
恩卡帕系数尧宏精准率尧加权精准率尧宏召回率尧加权

召回率分别为 78.3%尧73.9%尧63.5%尧72.1%尧71.0%尧
79.0%尧64.0%尧78.0%遥 RF 算法模型对应指标分数分

别为 74.2%尧74.3%尧57.9%尧66.6%尧66.0%尧74.0%尧
58.0%尧74.0%遥XGBoost 算法模型各证型的精准率分

别为 89%尧86%尧64%尧0%尧89%尧71%尧100%袁RF 算

法模型各证型的精准率分别为 90%尧86%尧60%尧
0%尧80%尧67%尧75%遥 详见表 5要6遥
2.5.2 两种算法性能曲线结果 XGBoost 和 RF 算

法模型的 ROC 曲线见图 2 和图 3遥 由图可知袁XG鄄
Boost 模型在微尧宏和各证型的 AUC 值分别为 0.93尧
0.90尧0.90尧0.97尧0 .90尧0.79尧0.88尧0.91 和 0.95曰RF 对

应类型的 AUC 值分别为 0.92尧0.88尧0.83尧0.96尧0.92尧
0.75尧0.88尧0.89 和 0.90遥 XGBoost 和 RF 算法模型的

PR 曲线见图 4遥 由图可知袁XGBoost 模型微尧宏 AP
值分别为 0.78 和 0.73曰RF 模型微尧宏 AP 值分别为

0.78 和 0.74遥 通过上述分类指标和性能曲线对模型

进一步评价及验证袁可以发现 XGBoost 模型整体表

现优于 RF 模型遥

表 2 参数取值表

Table 2 Parameter value table

注院n_estimators 初次步长为 10袁寻找最佳值时步长为 1袁eta 步长为

0.01袁subsample尧gamma尧colsample_bytree 步长为 0.1袁其他参数步长

均为 1遥

分类器

参数取值范围

XGBoost
n_estimators院1耀400
eta院0.01耀0.51
max_depth院2耀20
min_child_weight院1耀6
gamma院0耀0.6
subsample院0.5耀1
colsample_bytree院0.5耀1

RF
n_estimators院1耀200
max_depth院1耀20
max_features院5耀30
min_samples_leaf院1耀10
min_samples_split院2耀20
criterion院['gini', 'entropy']
要
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表 3 SLE患者中医四诊信息排序表

Table 3 Ranking table of CM four diagnostic information of SLE patients

注院* 为频率高于 20%的中医四诊信息遥

排序

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

中医四诊信息

舌苔黄 *
发热 *

皮肤红斑 *
关节固定性疼痛 *

神疲乏力 *
齿痕舌 *
舌红 *

舌淡白 *
脱发 *

舌淡红 *
脉数 *

舌苔白 *
舌苔少或无 *

水肿 *
脉弱 *

舌苔腻 *
纳差 *
皮疹 *
脉细 *
咳嗽

舌瘦

舌苔滑

失眠

口疮

裂纹舌

腹胀

眩晕

气短

关节肿胀

潮热

畏寒肢冷

舌胖大

胸闷

晨僵

肢体麻木

关节游走性疼痛

腰膝酸软

舌苔薄

咽干

肢体困重

频数/人
191
147
140
138
136
134
133
131
121
120
120
119
107
102
94
86
86
82
81
74
73
72
67
63
60
60
58
58
58
57
56
56
55
55
52
50
47
46
45
44

频率

47.8%
36.8%
35.0%
34.5%
34.0%
33.5%
33.3%
32.8%
30.3%
30.0%
30.0%
29.8%
26.8%
25.5%
23.5%
21.5%
21.5%
20.5%
20.3%
18.5%
18.3%
18.0%
16.8%
15.8%
15.0%
15.0%
14.5%
14.5%
14.5%
14.3%
14.0%
14.0%
13.8%
13.8%
13.0%
12.5%
11.8%
11.5%
11.3%
11.0%

排序

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

中医四诊信息

舌质紫暗袁或有瘀斑

脉滑

盗汗

便溏

畏光

关节变形

健忘

肌肤甲错

脉弦

脉濡

胸痛

肌肉疼痛

手足心热

神昏

脉涩

咽痛

烦躁

视物模糊

月经不调或闭经

脉洪

口黏腻

心悸

尿少

腰痛

脉缓

脉浮

舌苔厚

自汗

面色无华

口苦

口渴喜冷饮

恶风

便秘

脉沉

尿黄

口渴喜热饮

耳鸣

足跟痛

尿频

口渴不欲饮

频数/人
44
44
44
38
37
37
35
33
32
32
31
31
30
29
29
27
27
26
24
24
24
22
22
21
20
20
18
17
17
17
17
16
16
15
13
10
10
9
9
4

频率

11.0%
11.0%
11.0%
9.5%
9.3%
9.3%
8.8%
8.3%
8.0%
8.0%
7.8%
7.8%
7.5%
7.3%
7.3%
6.8%
6.8%
6.5%
6.0%
6.0%
6.0%
5.5%
5.5%
5.3%
5.0%
5.0%
4.5%
4.3%
4.3%
4.3%
4.3%
4.0%
4.0%
3.8%
3.3%
2.5%
2.5%
2.3%
2.3%
1.0%

3 讨论

在 400 例 SLE 患者中袁男性 33 例袁女性 367
例袁男颐女=1颐11.1遥男性患病率显著低于女性袁与我国

SLE 患者男女比为 1颐7耀1颐13 的报道结果相符[13]遥SLE

发病年龄以青年患者居多袁占总人数的 92%袁其中

青年女性占比高达总人数的 66.25%袁这与 SLE 以育

龄期渊20耀40 岁冤女性多见的报道结果一致[14]遥
对中医四诊信息结果分析发现袁频率高于 20%

的四诊信息与 2002 年叶中药新药临床研究指导原
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则曳[7]上的 SLE 常见四诊信息相符袁也初步反映了海

口地区 SLE 患者常见的症状尧体征和舌脉象等中医

四诊信息遥
在 400 例 SLE 患者中袁排行前 3 的证型为脾肾

阳虚证尧阴虚内热证和风湿热痹证遥 海口地区 SLE
患者阴虚内热证发病率较高袁野瘀热冶也较为常见袁这
与既往研究结果相符[15]遥此外袁本地区 SLE 患者还有

脾肾阳虚证高发尧病程多野夹湿冶的特点袁这可能与

SLE 病机演变和海口地区的地域尧气候有关遥海口地

处热带北缘袁气候炎热多湿袁居民又嗜好生冷袁损伤

脾阳袁脾虚生湿袁因此野夹湿冶患者较为多见遥 研究结

果也表明袁海南地区患者具有脾虚夹湿的特点[16-18]遥
因此袁研究不同地域相同疾病的中医证候特点袁有利

于丰富不同地区的中医证候学资料袁进一步指导野因
地制宜冶的治疗方案遥

XGBoost 和 RF 算法控制参数较多袁初步建立的

模型往往需要调参才能得到更准确尧更稳定的模型遥
调参可以控制模型复杂度和泛化误差大小袁模型复

杂度的高或低会导致模型过拟合或欠拟合遥 只有方

差和偏差最小时袁模型才能达到复杂度最佳尧泛化误

差最小和预测准确率最高遥XGBoost 和 RF 模型均是

复杂度高的模型袁在本数据中两者模型均存在过拟

合袁因此袁调参目标均是降低模型复杂度和方差袁防
止过拟合遥

表 4 SLE患者中医证型分布表

Table 4 Distribution table of CM patterns in SLE
patients

排序

1
2
3
4
5
6
7

中医证型

脾肾阳虚证

阴虚内热证

风湿热痹证

热毒炽盛证

瘀热痹阻证

气血两虚证

肝肾阴虚证

频数/人
110
101
63
44
39
25
18

频率

27.5%
25.3%
15.8%
11.0%
9.8%
6.3%
4.5%

图 1 n_estimators学习曲线图

Fig.1 Learning curve of n_estimators
注院A. XGBoost 的 n_estimators 学习曲线图曰B. XGBoost 最佳 n_estimators 图曰C. RF 的 n_estimators 学习曲线图曰D. RF 最

佳 n_estimators 图遥 横坐标为最大迭代次数袁纵坐标为 3 折交叉验证分数遥

A B

C D
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在分类指标上袁XGBoost 模型总的准确率尧平衡

准确率尧科恩卡帕系数尧宏精准率尧加权精准率尧宏召

回率尧加权召回率尧宏 F1 值尧加权 F1 值比 RF 模型

高袁但 3 折交叉验证分数比 RF 模型低遥 在各中医证

型分类指标上袁XGBoost 模型各证型的精准率尧召回

表 6 算法模型各证型分类指标表

Table 6 Classification metrics of each CM pattern in
algorithm model

分类器

分类指标

0
1
2
3
4
5
6

XGBoost
精准率 召回率 F1 值

RF
精准率 召回率 F1 值

89%
86%
64%
0%

89%
71%

100%

53%
94%
97%
0%

73%
83%
44%

67%
90%
77%
0%

80%
77%
62%

90%
86%
60%
0%

80%
67%
75%

60%
94%
97%
0%

55%
67%
33%

72%
90%
74%
0%

65%
67%
46%

分类器

准确率

3 折交叉验证分数

平衡准确率

科恩卡帕系数

宏精准率

加权精准率

宏召回率

加权召回率

宏 F1 值

加权 F1 值

XGBoost
78.3%
73.9%
63.5%
72.1%
71.0%
79.0%
64.0%
78.0%
65.0%
76.0%

RF
74.2%
74.3%
57.9%
66.6%
66.0%
74.0%
58.0%
74.0%
59.0%
72.0%

表 5 算法模型分类指标表

Table 5 Classification metrics of algorithm model

图 2 XGBoost模型多分类 ROC曲线图

Fig.2 Multi-classified ROC curves of XGBoost model

图 3 RF 模型多分类 ROC曲线图

Fig.3 Multi-classified ROC curves of RF model

图 4 模型的 PR曲线图

Fig.4 PR curves of the models
注院A. XGBoost 模型微尧宏 PR 曲线图曰B. RF 模型微尧宏 PR 曲线图遥

A B
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率尧F1 值均比 RF 模型高遥 显然袁XGBoost 模型各证

型的分类指标整体优于 RF 模型遥 在性能曲线上袁
XGBoost 模型微尧宏和各证型的 AUC 值比 RF 模型

高袁说明 XGBoost 模型微尧宏和各证型的 AUC 值整

体优于 RF 模型遥XGBoost 模型微尧宏 AP 值比 RF 模

型低袁说明在 PR 曲线上两者表现相当遥
多项研究表明[19-22]袁XGBoost 在分类预测中比贝

叶斯网络尧支持向量机尧决策树和 RF 等算法准确率

更高遥 本次结果显示袁XGBoost 算法的分类指标和性

能曲线评分也总体优于 RF算法袁可能是因为XGBoost
算法与本数据集有更好的契合度遥 同时袁该建模方

法可为其他病证的证候客观化研究提供方法学指

导袁在证候研究中可能发挥重要价值遥
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