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基于人工智能算法与中医体质类型的老年糖尿病
患者合并心血管疾病预测模型
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【摘要】 目的　结合人工智能算法、临床血液检查数据与中医体质理念，构建针对老年糖尿病患者的心血管疾病预测模型，

为个性化健康管理提供新手段。方法　纳入 2018年至 2022年上海市黄浦区豫园社区 1 068名 65岁以上的糖尿病患者，通过

逻辑回归模型（logistic regression）和极限梯度提升模型（XGBoost）两种机器学习算法，利用中医的 9种体质变量和血液检查指

标，构建老年糖尿病患者的心血管疾病预测模型，并使用曲线下面积指标评估性能。结果　两种预测模型的性能均达到了可

接受的水平（logistic regression， 曲线下面积=0.77；XGBoost， 曲线下面积=0.79），XGBoost是最佳模型；XGBoost重要性排序前

15的变量中，中医体质的变量分别是平和质、气虚质、湿热质、血瘀质。结论　基于中医体质的预测模型可以预测老年糖尿病

患者的心血管疾病，为老年糖尿病患者的个性化健康管理和社区卫生服务提供了新策略，同时促进中医“治未病”理念的应用。
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Prediction models for cardiovascular diseases in elderly diabetic patients based on artificial 
intelligence algorithms and traditional Chinese medicine constitution types
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Abstract： Objective　 To develop prediction models for cardiovascular disease in elderly diabetic patients by integrating artificial intelligence 
algorithms， clinical blood test data， and the concept of traditional Chinese medicine （TCM） constitution types， in order to provide new approaches for 
personalized health management. Methods　A total of 1，068 diabetic patients aged 65 and above， from the Yuyuan community of Huangpu District 
in Shanghai， were included in the study from 2018 to 2022. Two machine learning algorithms， logistic regression and extreme gradient boosting 
（XGBoost）， were used to construct cardiovascular disease prediction models for elderly diabetic patients based on nine TCM constitution variables 
and blood test indicators. The models' performance was assessed by using the area under the curve （AUC） metric. Results　Both prediction models 
showed acceptable performance （logistic regression， AUC=0.77； XGBoost， AUC=0.79）， with XGBoost being the best model. Among the top 15 most 
important variables in the XGBoost model， the TCM constitution variables included were balanced constitution， qi-deficiency constitution， damp-heat 
constitution， and blood stasis constitution. Conclusions　 The prediction model based on TCM constitution can effectively predict cardiovascular 
diseases in elderly diabetic patients， and provide a new strategy for personalized health management and community healthcare services for these 

patients. This model also promotes the application of the TCM concept 
of "Zhiweibing"， that is， the prevention of disease before it occurs.
Keywords： diabetes； cardiovascular disease； artificial intelligence； 
traditional Chinese medicine constitution； elderly patients； chronic 
disease； prediction model

近年来，糖尿病在全球以及中国的老年人群中呈

现出较高的发病率。2019年全球估计有 19.3%的 65岁
至 99岁人群（1.356亿）患有糖尿病，其中糖尿病患者人
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数最多的国家是中国，达到 3 550万［1］。心血管疾病是

糖尿病患者常见且重要的并发症，长期糖代谢异常会

导致血管结构和功能的改变，从而显著增加心血管疾

病的风险［2］。研究［3］显示，糖尿病患者心血管事件的发

生率明显高于非糖尿病患者。此外，1990年至 2019年

间，我国因糖尿病导致的心血管疾病病死率和伤残调

整生命年总体呈现上升趋势［2］，疾病负担不断增加。在

老龄化背景下，糖尿病已成为社区健康管理中不可忽

视的重要问题，社区作为老年人生活的重要场所，承担

着预防和管理糖尿病的重要责任。

《“十四五”中医药发展规划》提出持续开展 65岁以

上老年人等重点人群的中医药健康管理［4］。当前针对

65岁以上老年人开展中医体质辨识调查是国家基本公

共卫生服务内容之一［5］。中医体质辨识作为一种独特

的健康评估方法，正逐渐展现出其在预测老年人心血

管疾病风险方面的价值。中医体质学说认为，体质具

有相对稳定性和动态可变性，通过干预调整体质可预

防疾病，是“治未病”的重要手段［6］。同时，人工智能技

术在医疗中应用广泛［7］，其中机器学习技术可通过挖掘

数据规律，为疾病预测和分类提供新手段。结合人工

智能算法和中医体质辨识，可以针对糖尿病患者构建

出更为精准的心血管疾病风险预测模型，有助于中医

预防心血管疾病自动化、智能化［8］。相关研究［9］总结，

共有 28篇研究论文提出了 38个针对糖尿病患者的心

血管疾病预测模型，然而，目前尚未有基于中医体质辨

识的心血管疾病预测模型应用于糖尿病患者中。基于

此，本研究旨在运用人工智能算法，结合临床血液检查

数据与中医体质理念，构建一个针对老年糖尿病患者

的心血管疾病预测模型。通过中医体质的辨识与调

整，为社区糖尿病合并心血管疾病的老年患者提供更

为个性化的健康管理策略，便于社区早期预防、干预，

及时跟踪随访，有助于控制病情，减少心脑血管疾病的

风险。

1　资料与方法

1.1　资料来源　本研究收集了 2018年至 2022年来自

上海市黄浦区豫园社区卫生服务中心的 1 144例老年

体检者数据。纳入标准：①参照《国家基层糖尿病防治

管理指南（2018）》［10］中的标准诊断为糖尿病；②一年重

复体检者纳入最后一次体检记录。排除标准：①年龄<
65岁；②缺失心血管疾病结局者。本研究方案经上海

市黄浦区豫园社区卫生服务中心伦理委员会批准（批

准日期：2024年 3月 4日）。

1.2　研究变量　预测变量包括基本社会人口学变量：

性别和年龄。血液检查指标包括：总胆红素、总胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、三酰

甘油、肌酐、尿素氮、丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶、

白细胞、红细胞、红细胞分布宽度变异系数、红细胞压

积、血红蛋白、红细胞平均体积、平均血红蛋白量、平均

血红蛋白浓度、血小板、中性粒细胞比率、淋巴细胞比

率、嗜酸性粒细胞比率、嗜碱性粒细胞比率、中性粒细

胞、淋巴细胞、单核细胞、嗜酸性粒细胞、嗜碱性粒细

胞、红细胞分布宽度、血小板分布宽度、平均血小板体

积。此外，还纳入了体质量指数和心率。中医体质依

据《国家基本公共卫生服务规范（第三版）》［5］中的体质

判定标准表进行体质判定，中医体质分为平和质、气虚

质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气郁质和

特禀质 9种类型，其中平和质为正常体质，其他为偏颇

体质。

结局变量是心血管疾病。根据《中国心血管健康

与疾病报告 2022》［11］，心血管疾病包括冠心病、脑血管

病（蛛网膜下腔出血、缺血性卒中、出血性卒中、短暂性

脑缺血发作）、心律失常（包括心房颤动）、心肌病、心力

衰竭。在本研究中，根据参与者的自我报告，患任意一

种即为患心血管疾病。

1.3　研究方法与统计分析　使用R4.2.1软件进行数据

清洗，包括异常值的处理，同时排除缺失值超过 30%的

变量（如嗜酸性粒细胞），对缺失值在 30% 以下的变量

使用mice包的随机森林算法进行缺失值填充。最后进

行数据归一化，消除不同特征的量纲影响，以达到更好

的预测效果。在数据划分中，按照 8∶2的比例随机分为

训练集和测试集。本研究数据集中阴性样本的数量远

超阳性样本，存在明显的数据不均衡问题。这种不均

衡可能导致模型偏向预测占比较高的类别，进而可能

造成模型的过拟合或降低预测精度［12］。为了应对这一

问题，本研究对训练数据集进行了上采样处理。

在模型训练中，本研究使用Python 3.8.12软件建立

了逻辑回归模型（logistic regression）和极限梯度提升模

型（XGBoost），logistic regression是通过Python的 sklearn
包建立，XGBoost是通过 Python的 XGBoost包建立。模

型的性能使用曲线下面积（AUC）指标进行评估。AUC
值在 0.7至 0.8之间为可接受，0.8至 0.9为优秀，超过 0.9
为杰出［13］。

本研究使用 R4.2.1软件进行统计学分析，包括描

述性统计分析和差异性分析。在描述性统计分析中，

采用中位数（M）和第一四分位数（Q1）、第三四分位数

（Q3）来描述数值变量分布特征，采用构成比来描述分

类变量分布特征。在差异性分析中，对于分类变量，通

过χ2检验或Fisher精确概率检验来比较组间差异；对于

数值变量，使用 Mann-Whitney U 检验比较组间差异。

以P<0.05为差异具有统计学意义。
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2　结果

2.1　一般资料及相关指标　本研究最终共纳入 1 068
名 65岁及以上老年糖尿病患者的数据，心血管疾病患

病率为 9.6%。其中女性 575人，男性 493人；年龄中位

数为 71岁。65岁及以上的老年糖尿病患者的中医体

质分布情况为：平和质 532 例（63.3%），气虚质 50 例

（5.9%），痰湿质 44例（5.2%），阴虚质 44例（5.2%），湿热

质 27 例（3.2%），阳虚质 10 例（1.2%），气郁质 3 例

（0.4%），血瘀质 3例（0.4%），兼夹证型 128例（15.2%）；

中医体质资料缺失者 227例，其中心血管疾病人群缺失

9例，非心血管疾病人群缺失 218例；无单独为特禀质

的患者，有 15例包含在兼夹证型中的特禀质患者。心

血管疾病人群和非心血管疾病人群之间气虚质、阳虚

质、痰湿质、平和质分布的差异有统计学意义（P<
0.05）。研究对象的一般资料和中医体质分布见表 1。

研究对象的血液检查指标及身体测量指标分布见

表 2。其中，心血管疾病人群和非心血管疾病人群之间

的总胆红素、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、红细胞压

积、血红蛋白、嗜碱性粒细胞比率、单核细胞、血小板分布

宽度、平均血小板体积的差异有统计学意义（P<0.05）。
2.2　预测模型　logistic regression和XGBoost的受试者

操作特征（ROC）曲线见图 1。XGBoost 的 AUC 为 0.79，
为最佳模型；logistic regression 的 AUC 为 0.77。结果表

明，在预测老年糖尿病患者的心血管疾病方面，非线性

机器学习算法 XGBoost 优于传统的 logistic regression
模型。

2.3　 变 量 重 要 性 分 析　 使 用 XGBoost 及 Logistic 
regression 进行变量重要性分析，结果见图 2。XGBoost
模型重要性排序前 15的变量分别是：平和质、总胆红

素、气虚质、平均血小板体积、丙氨酸转氨酶、总胆固

醇、湿热质、高密度脂蛋白胆固醇、红细胞平均体积、心

率、中性粒细胞、红细胞压积、血瘀质、红细胞和体质量

指数。将 9 个体质变量单独排序（图 2C，图 2D），

XGBoost中的重要性排名由高到低为：平和质、气虚质、

湿热质、血瘀质、气郁质、痰湿质、阳虚质、阴虚质、特禀

质。其中，平和质、气虚质、湿热质、血瘀质在 XGBoost
模型重要性排名前 15 的变量中，为较重要的预测

变量。

3　讨论

3.1　本研究的主要发现　本研究首次将中医体质辨识

与人工智能算法相结合，建立 65岁及以上老年糖尿病

患者合并心血管疾病预测模型。本研究发现，65岁及

以上的糖尿病患者心血管疾病患病率为 9.6%，显示出

这两类疾病在老年人中的紧密联系。此外，这一人群

的中医体质分布为平和质 532例、占比为 63.3%，占比

超过一半；其次分别为气虚质、痰湿质、阴虚质、湿热

质、阳虚质、气郁质和血瘀质；此外，还有 128例兼夹证

型。通过运用XGBoost和 logistic regression算法构建的

模型在预测 65岁及以上老年糖尿病患者的心血管疾病

方面达到了可接受的水平。本研究还体现出平和质、

气虚质、湿热质、血瘀质对心血管疾病的预测价值，为

中医体质理论在现代医学预防和管理中的应用提供了

有力支持。考虑到糖尿病与心血管疾病之间的紧密联

系，本研究的预测模型为这两种疾病的联合管理提供

了新的可能。

表 1　研究对象的一般资料和中医体质分布［例（%）］

特征

性别
　男
　女
年龄/［M（Q1，Q3），岁］
是否为气虚质

　是

　否

是否为阳虚质

　是

　否

是否为阴虚质

　是

　否

是否为痰湿质

　是

　否

是否为湿热质

　是

　否

是否为血瘀质

　是

　否

是否为气郁质

　是

　否

是否为特禀质

　是

　否

是否为平和质

　是

　否

兼夹证型

　是

　否

n

1 068
493
575

1 068
841
50

791

841

10

831

841

44

797

841

44

797

841

27

814

841

3

838

841

3

838

841

0

841

841

532

309

841

128

713

心血管疾病
人群

34（33.0）
69（67.0）
76（70，83）

14（14.9）
80（85.1）

5（5.3）
89（94.7）

8（8.5）
86（91.5）

10（10.6）
84（89.4）

5（5.3）
89（94.7）

1（1.1）
93（98.9）

1（1.1）
93（98.9）

0

94（100.0）

40（42.6）
54（57.4）

10（10.6）
84（89.4）

非心血管疾病
人群

459（47.6）
506（52.4）
71 （68，76）

36（4.8）
711（95.2）

5（0.7）
742（99.3）

36（4.8）
711（95.2）

34（4.6）
713（95.4）

22（2.9）
725（97.1）

2（0.3）
745（99.7）

2（0.3）
745（99.7）

0

747（100.0）

492（65.9）
255（34.1）

118（15.8）
629（84.2）

P

0.005
<0.001

<0.001

0.003

0.140

0.023

0.200

0.300

0.300

—

<0.001

0.200

注：中医体质资料缺失者 227例（心血管疾病人群缺失 9例，非心血管

疾病人群缺失218例）；“—”表示无。
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3.2　本研究的模型有助于早期筛查社区糖尿病患者的

心血管疾病　本研究的模型可以较为准确地通过中医

体质辨识和血液检查指标等相关变量预测老年糖尿病

患者的心血管疾病，为社区糖尿病患者的中医药健康

管理提供了新的工具。与传统的 logistic regression 相

比，XGBoost的非线性处理能力使其更适合处理复杂的

医学数据，从而提高了预测的准确性［14］，是最佳模型。

通过构建模型，可以综合评估患者的多种因素，从而预

测目标人群的发病风险［15］，有助于早期筛查出高风险

患者，为个性化健康管理策略的制定提供有力支持，从

而进行有针对性的预防和干预。这种精准的健康管理

方式，可从一定程度上提高社区糖尿病患者的生活质

量，降低心血管事件的发生率。

3.3　中医体质类型对社区糖尿病患者的中医药健康管

理具有重要意义　平和质、气虚质、湿热质和血瘀质等

中医体质类型在本次预测模型中被识别为关键预测因

素，其中，气虚质、湿热质、血瘀质在以往研究中都被发

现是心血管疾病的高危体质［16］。这一发现强调了中医

体质辨识在心血管疾病预防中的重要性。

平和质代表整体健康，其高重要性反映了整体健

康和内在平衡对于预防心血管疾病的关键作用，在糖

尿病患者中，保持或趋向于平和质通常意味着患者的

表 2　研究对象的血液检查指标及身体测量指标分布［M（Q1，Q3）］

指标

总胆红素/（μmol/L）
总胆固醇/（mmol/L）
低密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）
高密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L）
三酰甘油/（mmol/L）
肌酐/（μmol/L）
尿素氮/（mmol/L）
丙氨酸转氨酶/（U/L）
天冬氨酸转氨酶/（U/L）
白细胞/（×109/L）
红细胞/（×1012/L）
红细胞分布宽度变异系数/%
红细胞压积/%
血红蛋白/（g/L）
红细胞平均体积/×10-15 L
平均血红蛋白量/pg
平均血红蛋白浓度/（g/L）
血小板/（×109/L）
中性粒细胞比率/%
淋巴细胞比率/%
嗜酸性粒细胞比率/%
嗜碱性粒细胞比率/%
中性粒细胞/（×109/L）
淋巴细胞/（×109/L）
单核细胞/（×109/L）
嗜碱性粒细胞/（×109/L）
红细胞分布宽度标准差/×10-15 L
血小板分布宽度/%
平均血小板体积/×10-15 L
心率/（次/min）
体质量指数/例
　肥胖

　超重

　偏瘦

　正常

n

1 066
1 066
1 066
1 066
1 066
1 066
1 066
1 067
1 066
1 058
1 058
1 048
1 058
1 058
1 058
1 058
1 058
1 058
1 058
1 058
1 058
1 058
1 058
1 058
1 058
1 058
1 058
1 055
1 055

980

1 009

心血管疾病人群

12.00（9.70，16.30）
4.74（4.04，5.62）
2.91（2.22，3.50）
1.41（1.19，1.69）
1.54（1.16，2.29）

70（62，85）

6.30（5.10，7.60）
28（23，36）

22（17，25）

6.67（5.52，7.56）
4.54（4.13，4.85）

12.70（12.30，13.10）
40.90（37.90，43.30）

137（125，147）

90.00（88.00，92.50）
30.40（29.50，31.25）

335（329，344）

201（179，242）

60（53，65）

31（27，38）

2.00（1.25，3.20）
0.40（0.30，0.60）
4.09（3.03，4.77）
2.02（1.69，2.37）
0.40（0.31，0.50）
0.03（0.02，0.04）

41.30（39.70，43.40）
13.00（11.95，14.85）
10.90（10.25，11.65）

76（70，78）

95

14

42

0

39

非心血管疾病人群

15.50（12.30，19.00）
5.28（4.55，6.13）
3.24（2.58，3.95）
1.40（1.20，1.64）
1.73（1.27，2.43）

67（57，82）

6.00（5.10，7.10）
27（20，37）

21（17，27）

6.48（5.55，7.54）
4.59（4.31，4.88）

12.60（12.20，13.00）
41.70（39.10，44.00）

140（131，149）

91.00（88.00，93.00）
30.60（29.70，31.70）

337（332，344）

203（169，236）

58（52，63）

32（27，38）

2.00（1.35，3.00）
0.50（0.30，0.70）
3.70（3.02，4.46）
2.08（1.67，2.53）
0.45（0.36，0.55）
0.03（0.02，0.04）

41.60（39.80，43.40）
12.00（10.50，13.70）
10.40（9.70，11.10）

72（72，81）

914

123

316

11

464

P

<0.001
<0.001
<0.001
0.800
0.072
0.100
0.200
0.059
0.600
0.800
0.110
0.400
0.017
0.017
0.056
0.050
0.200
0.700
0.052
0.300
0.800
0.020
0.100
0.400
0.001
0.300
0.800

<0.001
<0.001
0.600

0.200
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生理机能相对较好，自我调节能力强，可能具有更低的

炎症水平、更好的血管功能和更强的代谢调节能力，这

些因素都有助于降低心血管疾病的风险。气虚质与老

年人脏腑功能衰退、气血不足相关［17］，可能导致心血管

供血不足，增加疾病风险。湿热质大多由痰湿郁久化

热而成，多源于不良饮食习惯和压力［18］，其体内湿热可

能引发血液循环不畅、血液黏稠度增加，进而增加心血

管疾病风险。血瘀质是糖尿病患者并发心血管疾病的

重要病理因素，血瘀易导致心脉痹阻和中风［19］。在制

定糖尿病患者心血管疾病预防策略时，社区医生可以

为不同体质类型的患者制定个性化的健康管理策略，

以实现精准预防。例如，平和质者需维持健康状态；气

虚质者应增强真元之气、改善脏腑功能及气血循环，可

通过运动（如太极拳、八段锦）来调节气息、促进气血流

通；湿热质者需改善饮食，增加蔬果摄入，尤其是清热

解毒食材，并可结合中医外治法排湿；血瘀质者应食用

活血化瘀食物和药物，定期体检，并及时就医治疗。

3.4　其他重要预测因子　除了中医体质类型外，本研

究还发现血液指标中一些其他重要的预测因素，如总

胆红素、平均血小板体积等。在以往的研究［20］中，已指

出血液指标与心血管疾病的相关性，如有研究指出胆

红素水平较低的 2型糖尿病人群心血管事件发生风险

可能增加。而血小板相关指标，包括平均血小板体积，

也与心血管疾病风险有关，若发生血小板聚集或者形

成动脉血栓将会导致心血管疾病发生的风险增大［21-22］。

本研究进一步强调了它们对老年糖尿病患者心血管疾

病的预测价值，通过定期监测这些指标，结合中医体质

变量，可为社区糖尿病患者的管理提供更多的参考依

据，有助于实现更全面的健康评估和风险预测。

3.5　本研究的局限性　首先，本研究的样本只来源于

上海的一个社区，样本代表性不足。研究利用的是横

截面数据，只能估计现在患病的可能性，而不能估计未

来患病的可能性，并且只能显示预测因素与结果之间

图 1　极限梯度提升模型（XGBoost）、逻辑回归模型

（logistic regression）的受试者操作特征（ROC）曲线与曲

线下面积（AUC）值

　注：A 为 logistic regression 重要性排序前 15的变量，B 为 XGBoost 重要性排序前 15的变量，C 为 logistic regression 中的体质变量重要性排序，D 为

XGBoost中的体质变量重要性排序。

图 2　极限梯度提升模型（XGBoost）与逻辑回归模型（logistic regression）变量重要性分析
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的关联，而不能显示因果关系。其次，由于数据限制，

本研究在定义糖尿病时，仅采用了空腹血糖作为判断

标准，未结合其他标准。此外，本研究为了尽可能减少

参与者回忆偏差的影响，只纳入了中医体质和血液检

查相关数据，并未纳入自我报告相关的变量，没有包括

所有可能的因素。最后，本研究未做外部验证来证明

本研究人群的结论是否适用于其他人群。

3.6　总结　综上，本研究创新性地将中医体质辨识与

人工智能技术相融合，结果显示基于中医体质预测因

素的预测模型可以预测 65岁及以上老年糖尿病患者的

心血管疾病。其中，平和质在这一特定人群中占比最

高，也是最重要的体质预测变量。该模型能够辅助社

区医生更精准地评估患者的心血管疾病风险，为制定

个性化的预防和干预策略提供了科学依据。此举不仅

契合了《“十四五”中医药发展规划》的重点人群健康管

理要求，还深化了中医“治未病”理念在社区卫生服务

中的实践应用，从而有望提升老年糖尿病患者的生活

质量并降低其心血管疾病发生率。
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