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摘        要 

 

 

 
鑑於近幾十年來氣象逐漸異常，各行各業在決定方針與策略時，

開始顧慮氣象因素，進而發展出氣象經濟與氣象醫學等等與氣象有關

之事物。本研究利用資料倉儲之萃取、轉換與載入之概念，以癌症病

患中醫證候與氣象因子為例，將此兩種資料進行整合，建構出中醫證

候與氣象因子資料方體，從資料方體取出不同時間維度資料進行敘述

性統計，再從資料方體取出資料探勘所需之資料，使用 RapidMiner

資料探勘軟體進行決策樹分析，找出適合不同型態之輸入變數模型，

最後上述兩種方式，找出在12、1月與10、11月時，平均氣壓最影響

數值型態與最低氣溫最影響類別型態，與其他氣象因子在不同規則下

皆會影響肝火上炎證候。 

中文關鍵字：中醫證候、氣象因子、資料方體、決策樹分析 
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ABSTRACT 

 

  In view of the gradual abnormality of meteorology in recent decades, 

various industries began to consider meteorological factors when 

deciding policies and strategies, and then developed meteorological 

economy and meteorological medicine and other meteorological-related 

things. In this study, the concepts of extraction, transform and loading of 

data warehouses are used to take the TCM syndromes of cancer patients 

and meteorological factors as examples, and the two data are integrated to 

construct a cube of TCM syndromes and meteorological factors. From the 

data cube extracts data from different time dimensions for descriptive 

statistics, and then extracts the data required for data mining from the 

data cube, and uses RapidMiner data mining software for decision tree 

analysis to find input variable models suitable for different types. Finally, 

the above two methods find out that in December, January, October, and 

November, the average air pressure most affects the numerical type and 

the minimum temperature most affects the nominal type, and other 
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meteorological factors under different rules will affect syndromes of  

Flaring-up of Liver Fire. 

 

KeyWords: TCM syndrome, Meteorological factor, Data cube,  

          Decision tree analysis 
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第一章 緒論 

1.1.研究動機 

    鑑於近幾十年來氣候逐漸異常，導致各行各業進行策略及決定方針時，開始需要顧

慮氣象因素，避免遺漏由氣象所造成之問題，也希冀透過研究氣象，發現與氣象有關之

商機與病因。 

以統一超商為例，其在近幾十年來推出「二代 POS(point of sales)服務情報系統」，

藉由結合分析氣象因素得出「七五三感冒指數」，找出人們處在不同氣象現象時，所購

買的物品與行為模式會有所不同，在進貨與上架商品等等行為都有一定的依據與指標，

可稱之為「氣象經濟」(楊蕙菁，2004)。 

    除了上述的氣象經濟，近年來氣象醫學也逐漸受到重視，自古以來，中醫學說即有

「外感六淫」之說，「外感六淫」則是古時人類遵循四季規律變化而活，病因上之六氣

分別為風、寒、暑、濕、燥、火，其為自然界四季氣候的正常變化，但六氣若有大幅異

常變化，導致人體無法適應，則人體易出現病狀，對於這種情形，中醫稱其為外感六淫。

透過上述古人所研究之自然氣候變化對疾病的影響，了解氣象對人體健康與疾病的相關

性，進一步預防疾病發生，屬於氣象醫學與預防醫學之先驅。 

    近年來資訊科技發展快速，資料相關技術迅速融入人們生活，人們對其需求量與日

俱增，資料相關技術成為目前人們不可或缺的技術。現代資料相關技術如雨後春筍般蓬

勃發展， 許多行業使用資料相關技術進行各式各樣活動。 

    李義偉(2004)提到耗費較高之資源須從資料倉儲查詢資料，若預先建立起資料方體

（Data Cube）的方法，能降低所耗費之資源。代表資料方體搭配資料倉儲使用，可以

達到提升效能之成效。 

    陳宗仁(2019)透過使用資料探勘技術的 Pearson關聯係數與單因子變異數分析，研

究某月擁有特定證候的雲嘉地區癌症病患人數與該月前一段時間地區的氣候變化，讓雲

嘉地區醫療人員藉由該研究了解不同氣候因子等級下中醫證候的變化與病患的證候特

質，因而達到預防與判斷的效果。 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B0%A3%E5%80%99
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%96%BE%E7%97%85
https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E9%86%AB%E5%AD%B8%E6%B0%A3%E8%B1%A1%E5%AD%B8&action=edit&redlink=1
https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E6%99%82%E9%96%93%E9%86%AB%E5%AD%B8&action=edit&redlink=1
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    基於上述，中醫在早期即有氣象醫學與預防醫學之概念，而現代資料技術發達，眾

多研究者利用資料探勘、資料方體與資料倉儲進行研究，本研究希冀使用資料倉儲概念

建構資料方體並以癌症病患中醫證候與氣象因子為例，有系統性地整合癌症病患中醫證

候與氣象因子的相關資料並進行資料探勘分析，找出癌症病患中醫證候與氣象因子之間

的規則，藉此完成一個具有系統性流程與分析的研究。 

 

1.2.研究目的 

總合上述研究動機，本研究之研究目的如下列四點與(圖 1)所示: 

1.以中醫與氣象因子資料為例，使用資料倉儲之萃取、轉換與載入概念，建立不同

資料來源之資料方體，利用資料方體維度可變換之特性，供後續分析對資料進

行不同維度切割與使用。 

2.從資料方體中切割不同時間維度之資料，進行敘述性統計。 

3.使用 RapidMiner資料探勘軟體進行決策樹分析，找出適合不同型態之輸入變數

模型。 

4.分析不同型態之輸入變數模型所找出的決策樹規則，並進行綜合討論。 

 
圖 1 研究目的圖 
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1.3.研究架構 

    本研究之架構一共分為五大章，藉由將架構分為五大章，將研究動機與理念完整闡

述，且將研究過程與結論完整呈現，每章之內容敘述如下: 

1.第一章 緒論 

    從氣象因子對於現代各行各業之影響做為開端，進而理解氣象醫學之理念，

帶入中醫預防醫學之觀念與案例，最後結合資料倉儲與中醫資料探勘之案例，針

對不同資料來源之資料方體與分析系統之研究動機目的與架構進行闡述與理

解。 

2.第二章 文獻探討 

    彙整中醫證候與辨證、氣象醫學、資料探勘與資料倉儲之文獻進行引用與

定義，探討相關概念，做為本研究之相關依據。 

3.第三章 研究方法 

    闡述本研究之研究流程，並對中醫與氣象因子資料進行資料蒐集，對資料進

行篩選、辨證，遺漏值處理與資料分群，建立具有資料倉儲概念之資料方體。 

4.第四章 資料分析 

    從資料方體切割出不同資料，進行六種敘述性統計，並利用決策樹分析找出

適合不同型態之輸入變數模型，並分析模型之樹狀圖與規則。 

5.第五章 結論與未來發展 

    對整個論文進行總結，並寫出未來可供後續團隊進行之建議與發展。 
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第二章 文獻探討 

    本章將彙整中醫證候與辨證、氣象醫學、資料探勘與資料倉儲等文獻進行探討與研

究，藉由探討這些文獻驗證本研究之基礎架構，達到有憑有據之合理探討，以建構後續

系統。 

2.1.中醫證候與辨證 

    中醫已發展數千年歷史，診斷疾病的基礎方法可以分為四種「望、聞、問、切」合

稱為四診，透過四診取得病患之證候，中醫師藉由四診判斷病患該使用何種處方用藥，

證候可代表病患不同程度的健康狀況，只要有些許症狀差異，就能夠發現病患健康狀態

的變化，判斷可能歸屬的證候並且針對不同的證候使用有效的治療方法(陳世波、劉保

延、王永炎、周雪忠、倪青、何麗云，2009;陳宗仁，2019)。 

    「辨證」為臨床診斷的初步方法，主要是針對病況在特定時間擬定適當療法進行治

療，以達到良好的治療效果，因此辨證是必需的步驟。臨床診斷是最能完整了解病情的

過程，其產生臨床病例報告主要是為了讓未參與臨床診斷的中醫師，能透過病例報告快

速了解在診斷期間的構想，而後其也有利於中醫師群之間的互相學習與溝通。 

2.2.氣象醫學 

    「六氣學說」之說，為黃帝內經整理先人所累積的豐富醫療經驗，以此為基礎形成

系統化之理論，對於氣象與人體之間擁有一套推算規則，其之六氣為風、寒、暑、溼、

燥、火(胡建勳、劉堯欽，2008)，此為氣象醫學的範例之一，而有許多研究者進行著氣

象醫學的研究。 

    從古至今中醫十分重視氣象對健康的影響，並認為風、寒、暑、濕、燥、火等六氣

之氣象因子會對身體產生相對應的證候。因此使用資料探勘技術的 Pearson關聯係數與

單因子變異數分析，研究某月擁有特定證候的雲嘉地區癌症病患人數與該月前一段時間

地區的氣候變化，可提供雲嘉地區醫療人員藉由該研究了解不同氣候因子等級下中醫證

候的變化與病患的證候特質。其研究結果顯示心脈痺阻(氣滯)、肝火上炎與肝陽上亢等

證候和均溫有正相關，肝火上炎證候和氣壓有負相關，及心脈痺阻(寒凝)證候和平均風
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速有負相關(陳宗仁，2019)。 

    不同的氣象對傳染病流行的影響程度不同，由此可知傳染病的流行與氣象變化有明

顯的關聯性，通過觀察氣象變化可預知傳染病的流行情況。傳染病發病存在著周期變動

規律，運氣學可通過預測氣象變化，從而預測傳染病的發生，為北京地區傳染病預測和

防控提供指導方案(劉宏偉，2011)。 

    氣象因子影響成人社區獲得性肺炎中醫證型的發生，特別是對風熱犯肺證與痰熱壅

肺證。在廣東省中醫院的成人社區獲得性肺炎中，風熱犯肺證的發病人數與當月平均風

速、相對濕度、平均氣溫及前一個月平均相對濕度等有關係;痰熱壅肺證的發病人數與

前一個月日照時數和當月平均相對濕度有關係。因此，成人社區獲得性肺炎的預防和控

制應更多考慮當地的氣候變化，相關公共衛生政策的制定應考慮當地氣候變化對疾病的 

影響(黃晶一，2015)。 

    藉由以上的氣象醫學研究可以發現，若研究成果有一定成效時，是能影響到決策與

方針，促使公共政策有更好的依據與方案。 

2.3.資料探勘 

    資料探勘是近年來使用相當廣泛，是一種用來將大量資料中所隱藏的資訊挖掘出來

的一個技術，從已存在的資料挖掘出不明確、未知及潛在可能有用資訊，進而發現連專

家都不了解的新關係，視為資料庫知識挖掘(Knowledge Discovery in Database，KDD)

的一個過程(Fayyad, U., Piatetsky-Shapiro, G., & Smyth, P.，1996;Frawley, W.J., 

Piatetsky-Shapiro, G., & Matheus, C.J.，1992;Gruppe, F. H., & Owrang, M.M.，

1995)。 

    其使用很多統計分析與模式建立的方法，從資料中尋找出有用的樣式 (Patterns)、

規則(Rules)或關聯性(Relationships)(簡睿志，2011)，從(圖 2)可了解 KDD的過程。 
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圖 2資料庫知識挖掘流程圖(KDD Process) 

 

1.資料選取(Selection): 

從資料庫或資料倉儲中選出適合的資料。 

2.前置處理(Pre-processing): 

將目標資料(Target Data)進行前置處理，將不合適之資料進行修正與刪除等等動

作。 

3.資料轉換(Trans-formation): 

將預處理後的資料(Preprocessed Data)進行轉換，轉換成適合的資料格式。 

4.資料探勘(Data Mining): 

將轉換完成的資料(Transformed Data)進行探勘分析，找出相關的資料規則。 

5.解釋評估(Interpretation/Evaluation): 

將找到的資料規則(Patterns)進行評估與解釋，將規則轉換成為知識

(Knowledge)。 
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2.3.1.決策樹(Decision Tree) 

決策樹是在資料探勘的研究領域中常用的一種樹狀結構方法，學習過程採用監督式

學習，以訓練資料集建立模型，再以測試資料集驗證模型，建構出具有樹狀之結構，其

對特定之原始資料進行分類與歸納，藉此建立合適之決策或預測分析相關判斷規則(陳

有忠，2008:林宇恆，2016)，得出具有階層關係之結果。 

決策樹是透過「亂度」(Entropy)為分岔概念，所謂的亂度是指屬性分佈的分散程

度，亂度若過高，則代表越找不到規則，決策樹藉由降低亂度，亂度最低者即是最佳的

樹狀結構(巫美鳳，2015)。 

決策樹將資料先行切割，分為訓練資料集(Training Data)與測試資料集(Testing 

Data)，再依據不同演算法規則得出不同分類與預測，若資料集皆以分類至同類別、該

資料集無法得出新節點或該資料集已無能處理之資料，則決策樹就會停止生長(葉子維，

2018)，而其結果猶如樹枝般階層呈現，再對其進行樹枝修剪，最終得出之結果相較其

他資料探勘方法，更易於為人所了解。 

訓練資料集(Training set)是用以訓練模型之資料集，而測試資料集(Testing set)

則是用以驗證模型訓練成果之資料集(鄧莉雅，2015)。例如:若將模型視為一位尚未訓

練之選手，訓練資料集就可視為教練教導選手之內容，測試資料集則可視為驗證選手訓

練成果之大賽。 

決策樹是一種樹狀結構圖，從目標變數與其餘變數間找出最好的關係進行分叉，起

始節點為根結點，一路依據分類準則分類，中間節點為內部節點，至最後的節點為葉節

點，如(圖 3)。 
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圖 3 決策樹圖 

    大部份之決策樹演算法能同時處理連續型資料和離散型資料(許政文，2019)，且能

清楚表達目標變數與其餘變數間之階層關係，使其分類結果能被簡單解釋。 

    決策樹的生長過程是將資料進行分割，每次分割所面對問題也有所不同，也對應著

不同節點，對每個分割都要求分成最大值之間的「差異」，而這些差異的不同，也有不

同演算法，其中較為常見的有 ID3、C4.5、CART。 

 

2.3.1.1.ID3 演算法 

    ID3是 1986年由 Ross Quinlan所發明的決策樹演算法，採用「信息增益

(Information Gain)」， 信息增益為「測試前的信息量」減去「測試後的信息量」(陳

有忠，2008)，在 ID3演算法中，信息增益越大，則優先選擇成為節點，以此為循環至

全部資料計算結束。 

 ID3之分類準則較為簡易，以最大信息增益為選擇條件，有部份人認為此分類準則

過於單純，會因為某個屬性之數值較多，認定該屬性有較大解釋力，且 ID3演算法僅能

處理離散型資料，也很容易產生過度擬合現象，故 Quinlan於 1993年提出了 C4.5演算

法。 
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2.3.1.2.C4.5 演算法 

    C4.5是 1993年由 Ross Quinlan所發明的決策樹演算法，從 ID3演算法改良而來，

繼承其優點，並採用「信息增益率(Information Gain Ratio)」，先從劃分屬性中找出

高於水平的屬性，再從中選出最高的屬性，改善 ID3演算法的缺點，可處理連續型資料、

克服信息增益會選擇取值多的屬性之問題且可對決策樹進行事後剪枝(顏利憲，2013)。 

    「信息增益率(Information Gain Ratio)」，是將信息增益除以分割資訊值(Split 

Information)，因 ID3產生之決策樹容易過大且單一，藉由分割資訊值(Split 

Information)修正內部節點過多之問題 (林宇恆，2016:鄧莉雅，2015)。 

    C4.5演算法所產生之規則易於理解，準確率較高，但其在樹生長過程中，需多次對

資訊進行掃描與排序為其缺點。 

 

2.3.1.3.CART演算法 

    分類回歸樹(Classification And Regression Tree，CART)是 1984年由 Breiman

所提出，為機械學習的方法之一，其優點為可處理繁雜與多變數的資料、同時處理連續

和離散變數，以及離群的資料不會影響其演算(鄧雅莉，2015:吳芮妍，2019)，故在使

用面上十分廣闊。 

    藉由遞迴(Recursive) 方式進行二元切割分類，直到資料皆以歸類完成或無法歸類，

進而產生一連串規則，生成的樹內部節點代表測試屬性，樹葉節點則表示類別與決策之

分佈情形(鄧雅莉，2015)。依照目標變數的不同，可分為以類別變數為主的分類樹

(Classification Tree)與以連續變數為主的迴歸樹(Regression Tree)。 

    CART的分類準則採用的是 Gini係數作為屬性的分散度，若 Gini係數越低，代表節

點的資料偏屬於同分類，而CART就是透過選擇較低Gini係數達到節點的分類純度提升，

使節點中資料有較高的同質性，按照此分則生長出決策樹，再進行剪枝。 
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2.4.資料倉儲(Data Warehouse) 

    資料倉儲可追溯至 1960年代，當時已利用大型主機進行產生定期報表;1970年代，

高階主管資訊系統出現在市場上;1980年代，已有公司開始建立自己的決策支援系統;

到 1990年代，由於主從式架構、平行計算技術以及網際網路的興起，造就了資訊可被

快速傳播、處理的時代，獲取資料已不成問題，如何運用及整合所得到的資料成為了重

點，資料倉儲的概念因而產生(李卓翰，2003)。 

    資料倉儲是由 Bill Inmon於 1980年代晚期所提出，其認為資料倉儲是「支援管理

決策過程、主題導向、經由整合、依時間而不同且不會劇變的資料集合。」(鄭旺昌，

2012)，其為結合多個資料來源的中央儲存處，企業可利用資料倉儲技術儲存歷史資料，

延伸更多訊息的資料報表，像是年度或季度的比較資訊，在商業智慧上是很重要的組成

元素，可以整合、篩選與查詢企業的財務相關資料(傅梓瑜，2017)。 

    依據上述，資料倉儲具有主題導向、整合性、時間差異性與資料不變動性這四種特

性，以下為這四種特色的介紹(黃熙勛，2013): 

1.主題導向(Subject-Oriented) 

將來源資料經由前處理過後，產生不同資訊，依據特定主題存放在資料庫內，以便

於後續能隨時進行資料探勘。 

2.整合性(Integrated) 

整合了不同平台且多種類的資料庫，藉由資料轉換的程序，將欄位名稱、變數、編

碼方式、日期時間等屬性轉換成具有一致性的格式。 

3.時間差異性(Time-Variant) 

為維持資料倉儲之可用性，須於特定時間點至各資訊系統中取得新資料，以確保資

料倉儲資料之時效性。 

4.資料不變動性(Nonvolatile) 

資料倉儲內的資料為具有歷史性之資料，具有不斷增加、不易變動等特性，以利於

長時間性分析使用。 
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2.4.1.星狀綱要結構與雪花綱要結構 

    資料倉儲主要分為事實資料表(Fact Table)與維度資料表(Dimension Table)建立

關聯，每個維度資料表皆為獨立的維度，可藉由多個維度表組成多維模型，通常分為兩

種架構，一個為星狀綱要結構，另一個為雪花綱要結構(黃熙勛，2013)。 

    星狀綱要結構是以事實資料表為中心，其欄位通常為主鍵與量值(Measure)，主鍵

則分別與其他維度資料表具有關聯，如(圖 4)所示，而雪花綱要結構是星狀綱要的延伸，

需透過正規化，是維度資料表間互相的關聯性，可減少資料重複與浪費空間(黃熙勛，

2013)。 

 

圖 4 星狀綱要結構圖 

 

2.4.2.ETL(Extract-Transform-Load) 

    ETL(Extract-Transform-Load)是資料倉儲進行更新與建置時，對資料倉儲內資料

執行萃取、轉換、載入之流程，ELT通常使用在大量的資料或是複雜的邏輯轉換以及運

算能力較強的資料庫(傅梓瑜，2017)。  

1.Extract為資料萃取，從不同資料來源處篩選出不同格式之資料數據。 

2.Transform為資料轉換，將萃取出的資料針對系統之需求進行資料轉換。 

3.Load為資料載入，將轉換完成之資料進行儲存，透過設計維度與量值，將維度

表與事實表存到資料倉儲中。 
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2.4.3.資料方體之切割應用 

    (圖 5)為某公司產品銷售資料方體圖，其可使用下鑽(drill-down)、上卷(roll-up)、

切片(slice)、切塊(dice)與轉軸(pivot)等方式，瀏覽與使用資料方體內部資料，如以

下三點(陳品辰，2009): 

 
圖 5 某公司產品銷售資料方體圖 

 

1.下鑽(drill-down)與上卷(roll-up) 

資料使用者可往更細或更粗的層次進行瀏覽資料，如(圖 6)所示，時間維度為月份，

可往下鑽至週與日，也可上卷至季與年份。 

 

 

圖 6 某公司產品銷售資料方體之下鑽與上卷圖 
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2.切片(slice)與切塊(dice) 

切片為選擇兩個不同的維度資料進行切割與分析，如(圖 7)，而切塊為選擇三個以

上不同的維度資料進行切割與分析，如(圖 8)。  

 

 
圖 7 某公司產品銷售資料方體切片圖 

 

 
圖 8 某公司產品銷售資料方體切塊圖 

 

3.轉軸(pivot) 

資料使用者可將維度進行軸的互換，以此搭配出不同的維度組合。 

 

    透過下鑽與上卷，資料使用者可向下與向上對不同維度層次的資料進行切割，取得

多種不同維度層次的資料，而透過切片與切塊，資料使用者可選擇二維、三維甚至多維

的切割方式，取得多種不同維度組合的資料。 
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第三章研究方法 

    首先建構本研究之研究流程，依照研究流程進行建置中醫門診資料庫與氣象因子資

料庫，且對兩種資料以資料倉儲之萃取與轉換概念分別進行資料篩選與預處理，最後進

行資料分群並處理極端數值，建構出具有資料倉儲概念之中醫氣象因子資料方體。 

    以下為本章所敘述的內容包含: 

3.1.研究流程 

3.2.中醫門診資料庫 

3.3.氣象因子資料庫 

3.4.資料篩選與預處理 

3.5.資料分群 

3.6.資料方體 

 

3.1.研究流程 

本研究之研究架構依據研究動機目的與文獻探討之內容，將架構分成三大階段，如

(圖 9)所示: 
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圖 9 研究流程圖 
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一

階

段 

第

二

階

段 

第

三

階

段 
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第一階段為題目定義期，藉由多方查閱論文與吸收網路新知，找尋研究方向，當找

尋到合適且具有研究性質之事物時，整合所尋之研究方向且提出研究目的。而為了驗證

研究目的之合理性，須針對特定之文獻進行蒐集與整理，最後將全部資料統整完成後，

擬定確切之論文題目，進而撰寫完整之研究計畫與架構。 

 

第二階段為原始資料蒐集期，本研究建構資料方體與資料探勘分析所需資料為癌症

病患中醫辨證與氣象因子，故預計須分成兩部份進行資料蒐集。 

 

第一部份為癌症病患中醫證候部份，首先取得嘉義大林慈濟醫院中醫腫瘤門診病歷

原始資料，存入中醫門診資料庫，再篩選所需之中醫門診原始資料後，使用中正大學團

隊所研發之中醫辨證系統，依照病患症狀轉換成證候，將每月證候之就診人數轉換所需

之資料型態，進行分群後，存入資料方體中。 

 

第二部份為氣象因子部份，由於本研究所使用之氣象因子包含中央氣象局與空氣品

質網之資料，故先進行資料蒐集，取得氣象與空氣品質資料後，篩選所需之氣象與空氣

品質資料，且將遺漏值處理完後，整合為氣象因子資料，最後將資料分群，存入資料方

體中。 

 

第三階段為實作完成期，對中醫證候與氣象因子資料方體進行不同維度之切割，先

進行敘述性統計，再使用決策樹分析得出相關規則，分析結果與規則，進而得出結論，

撰寫最後之研究論文。 
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3.2.中醫門診資料庫 

    中醫原始門診資料是中正大學研究團隊從嘉義大林慈濟醫院中醫部取得中醫腫瘤

門診病歷資料後，先行整理為原始資料之資料庫。 

    其中包含 2000年至 2013年之嘉義大林慈濟醫院中醫部每日就診之資料，資料表中

包含就診日、住址、主治醫師、診斷 1~5與治療藥品等等之病患相關資料，利用 Microsoft 

SQL Server的匯入資料功能，將資料庫匯入中醫門診資料庫。 

 

3.3.氣象因子資料庫 

本研究所使用之氣象因子資料包含氣象資料與空氣品質資料，故從中央氣象局與行

政院環境保護署之環境資源資料庫取得資料，中央氣象局提供觀測資料查詢，讓大眾能

夠方便且快速地取得相關氣象資料，且資料格式也分日、月與年三種模式，行政院環境

保護署則提供環境資料庫供大眾使用，能取得日與月的空氣品質資料。 

將氣象與空氣品質資料進行整合，利用 Microsoft SQL Server 的匯入資料功能，

將 EXCEL檔案匯入為氣象因子資料庫。 

 

3.3.1.氣象資料 

氣象資料可從中央氣象局之觀測資料查詢系統查詢，本研究所採用氣象資料為嘉義

測站之每月資料，故測站設定為嘉義測站，資料格式為年報表才能取得一年 12 個月的

資料，將 2010年至 2013年所有之資料下載完成，並整合成氣象資料 EXCEL檔案。 

 

3.3.2.空氣品質資料 

    空氣品質資料可從行政院環境保護署之環境資源資料庫查詢，本研究所採用空氣品

質資料為嘉義地區之每月資料，將 2010年至 2013年所有之資料下載完成，並整合成空

氣品質資料 EXCEL檔案。 
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3.4.資料篩選與預處理 

    基於上述操作，中醫門診資料庫與氣象因子資料庫內已有原始資料，分別針對兩個

資料庫內之資料進行篩選與預處理，將資料型態轉換成本研究所須之型態，以利於後續

儲存至資料倉儲內。 

    基於氣象因子影響人體速度並非即時性，其需要經由較長時間影響才較為容易出現

症狀，且僅使用每日所累積之證候人數也較為不足，故本研究以月作為單位累積證候人

數區間，並以累積證候人數區間前一個月做為氣象因子區間，如(圖 10)。 

 
圖 10 氣象因子區間與累積證候人數區間 

 

3.4.1.中醫門診資料篩選 

    中醫門診資料來自嘉義大林慈濟醫院中醫腫瘤門診，原始門診資料從 2000年 1月

開始累積至 2013年 12月，本研究篩選出 2010年 1月至 2013年 12月且住址為雲嘉南

地區的資料後，再將欄位進行整合，如(表 一)，總共有 38,608筆資料。 

 

表 一 中醫門診資料欄位篩選表 

欄位 欄位目的 

性別 

病人基本資訊 

年齡 

就醫日期 用於累計一段時間內的病歷數量 

主述 病患所描述之症狀 

客觀 經由醫師判斷之症狀 

ICD-9 代碼 病患明確症狀代碼 

住址 用來對應氣候資料的地理位置 
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3.4.2.中醫門診資料預處理 

    經由上述資料篩選已完成資料倉儲的萃取部份，但本研究為建構具有資料倉儲概念

之系統，篩選後之資料未經過轉換並不適合資料探勘使用，且原始中醫門診資料並未擁

有證候欄位，故使用中正大學研究團隊所研發之中醫辨證系統，將資料轉換為合適之中

醫證候。 

    中醫證候為眾多不同且具有相互關聯之症狀所組合而成，透過四診診斷病患之證候，

針對證候對症下藥，前述之中醫門診資料庫所包含的主述，即為四診之結果。 

    中醫辨證系統是將與證候對應之原始症狀進行標準化後，將其取做標準症狀，整理

出 20 種虛證與 47 種實證成為依據，再進行辨證，如(圖 11)，將此流程進行自動化，

再根據模糊理論計算出每一種證候的歸屬度分數。且由於該系統僅接受中文，故會將英

文替換成空字串，而標點符號會被當作是分詞的依據，替換成中醫辨證系統能夠認得的

分詞符號。 

  

 
圖 11 中醫標準症狀對應證候 

 

    經由中醫辨證系統成功辨證之資料，共有 19065 筆病歷，88156 筆證候，由於中醫

資料為每天就診之資料，為配合氣象因子之月報表資料格式，故將辨證後之資料以月份

為單位進行整合，且為了供後續敘述性統計觀察，將資料依序處理為日、週、每年各月、

特定月份、每年各季、特定季節、每年六氣、特定六氣與年份。 

    考量到就診人數持續上升，若單以每月人數進行資料探勘分析，會有誤差，故進行

就診人數百分比轉換，將每個月證候人數除上該年證候總人數，得出該月患有此證候之

人數百分比，以利後續資料探勘分析使用。 
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3.4.3.氣象因子資料篩選 

    氣象因子資料庫內之資料分別為從中央氣象局與行政院環境保護署中所取得之原

始資料，以嘉義地區 2010 年 1 月至 2013 年 12 月之氣候與空氣品質資料為主，依據中

醫學說之外感六淫為基礎，針對 48個氣象因子欄位進行篩選，篩選出 15個適合之氣象

因子欄位，如(表 二)，最後透過計算氣象區間之最高氣溫減去最低氣溫得出溫差，總

欄位共 16個。 

 

表 二 氣象因子篩選表 

六氣 判斷依據 篩選欄位 

風 
皮膚為空氣中致病因子進入身體之

部位，故選擇會與皮膚接觸之欄位。 

平均風速(m/s) 

測站平均氣壓(hPa) 

測站最高氣壓(hPa) 

測站最低氣壓(hPa) 

PM10(μg/m3) 

PM2.5(μg/m3) 

寒 

選擇與寒冷或炎熱特性有關之欄位。 

平均氣溫(℃) 

暑 
最高氣溫(℃) 

最低氣溫(℃) 

火 累積日照時數(hr) 

濕 

選擇與潮濕或乾燥特性有關之欄位。 

平均相對溼度(%) 

累積降水量(mm) 

累積降水時數(hr) 

燥 
累積降水日數(天) 

最大日降水量(mm) 

 

3.4.4.氣象因子資料遺漏值處理 

    由於氣象資料與空氣品質資料是以感測器進行偵測，故有可能出現感測器失靈等等

狀況，導致特定某些時段並無資料紀錄，故本研究在進行資料分群前，使用線性內插法

先行補齊氣象因子資料之遺漏值，避免後續進行分析時出現誤差。 
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3.5.資料分群 

    經由上述篩選與預處理，中醫資料與氣象因子資料已轉換成本研究所需之數值型態，

為增加後續敘述性統計與資料探勘分析之多樣性，將已轉換好資料利用 RapidMiner 資

料探勘軟體的 k-Means分群法進行資料分群，轉變成類別型態，以利於後續建構資料方

體、敘述性統計與資料探勘分析時，能擁有不同資料層次與切割方式。 

    首先將中醫資料與氣象因子資料匯入 RapidMiner 資料探勘軟體中，將 k-Means 分

群法的 k係數調整為 3，表示將資料分為三群，透過(圖 12)之流程，將中醫證候的實證

與虛證共 67 種與 16 個氣象因子欄位依序進行 k-Means 分群法，如(圖 13)所示，將結

果分為高、中、低三群，轉換成類別型態，其中 cluster_1 為高、cluster_0 為中、

cluster_2為低。 

 

圖 12 RapidMiner資料探勘軟體之 k-Means分群法流程 

 

 
圖 13 RapidMiner資料探勘軟體之 k-Means分群法結果-以最大日降水量為例 
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    但由(圖 13)之紅圈可發現，cluster_1僅有一個值，且此資料遠高於其他值，為極

端數值，故須對其進行處理，故利用 RapidMiner資料探勘軟體之 Filter Examples，將

最大日降水量設為小於 200，將過高之極端數值先行排除，如(圖 14)所示。 

 

 

圖 14 RapidMiner資料探勘軟體之 Filter Expamples應用圖 
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    排除極端數值後，再次進行 k-Means 分群法，如(圖 15)之紅圈所示，cluster_1

的數量雖上升不多，但皆在正常範圍內，最後將原先過高之極端數值列入類別高之分群

中。 

 
圖 15 RapidMiner資料探勘軟體之 k-Means分群法結果(處理過後) 

  

    經由上述極端值處理，處理前後範圍差異如(表 三)所示，處理過後範圍相較於處

理前範圍，分群範圍有縮小，且群與群之間也變較為靠近，故此處理方式為合理的。 

 

表 三 k-Means分群法處理前後範圍差異表 

分群 處理前範圍 處理後範圍 

低 -9.8 ~ 67 -9.8 ~ 43.7 

中 88 ~ 173 51.2 ~ 113 

高 426 129 ~ 173、426 
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3.6.資料方體 

    經由本章節之流程操作，中醫證候與氣象因子資料已經過資料篩選與預處理，成為

適合進行資料探勘之資料，其資料格式如(表 四)，最終存入資料方體中。 

表 四 資料探勘分析之資料 

資料欄位 資料內容 

日期(月份) 證候紀錄的日期 

測站平均氣壓(hPa) 氣象因子區間內的氣壓平均值 

測站最低氣壓(hPa) 氣象因子區間內的氣壓最高值 

測站最高氣壓(hPa) 氣象因子區間內的氣壓最低值 

平均氣溫(℃) 氣象因子區間內的氣溫平均值 

最高氣溫(℃) 氣象因子區間內的氣溫最高值 

最低氣溫(℃) 氣象因子區間內的氣溫最低值 

溫差(℃) 氣象因子區間內的最高氣溫與最低氣溫之溫差值 

平均風速(m/s) 氣象因子區間內的風速平均值 

累積降水量(mm) 氣象因子區間內的每日平均降水量累計值 

累積降水時數(hr) 氣象因子區間內的每日平均有降水的時數 

累積降水日數(天) 氣象因子區間內的每月平均有降水的天數 

最大日降水量(mm) 氣象因子區間內的每月最大日的降水量 

平均相對溼度(%) 氣象因子區間內的相對溼度平均值 

累計日照時數(hr) 氣象因子區間內的每日平均有陽光照射的時數 

PM10(μg/𝑚3) 氣象因子區間內的每日平均懸浮微粒 PM10 

PM2.5(μg/𝑚3) 氣象因子區間內的每日平均細顆粒懸浮為例 PM2.5 

就診人數百分比(%) 累積證候人數區間內罹患證候的人數百分比 

就診人數(人) 累積證候人數區間內罹患證候的人數 
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    本研究透過資料倉儲之萃取、轉換與載入之步驟，完成以中醫證候與氣象因子為例

之資料方體圖，如以下四點與(圖 16)所示: 

1.蒐集三種不同來源之中醫門診、氣象與空氣品質資料並儲存至資料庫 

2.資料篩選為從不同來源之資料庫篩選不同資料格式之資料，可視為萃取部份。 

3.中醫辨證、遺漏值處理與資料分群則依據分析系統之需求進行轉換資料格式，可從不

同角度對資料方體進行應用，可視為轉換部份。 

4.將轉換完成之資料設計維度與量值並完成事實資料表與維度資料表，最終存入中醫證

候與氣象因子資料方體，可視為載入部份 

 

 

圖 16 資料方體圖-以中醫證候與氣象因子為例 

 

    由上述可知，本研究整合三種不同來源資料，並建構出資料方體，利用資料方體對

於顆粒的粗細變化，進行不同維度的切割，為後續資料探勘分析建立便利地取得不同維

度資料之管道。 
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    資料方體是由維度與量值組合而成的多維度資料模型，依照不同維度建立起來，維

度包含屬性與階層，而中醫證候與氣象因子資料方體是依據資料倉儲之萃取、轉換與載

入之概念，其星狀綱要結構包含中醫證候維度、時間維度與各種氣象因子維度，而各維

度中又有不同之階層，如(圖 17)所示。 

 

 

圖 17 中醫證候與氣象因子資料方體之星狀綱要結構 
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第四章資料分析 

    經由第三章後，本研究已建構出具有資料倉儲概念之資料方體，依據陳宗仁(2019)

的研究結果，對資料方體進行不同的處理方式。 

    首先針對全部證候進行敘述性統計，而肝火上炎、心脈痺阻(氣滯)、心脈痺阻(寒

凝)與肝陽上亢做為主要目標，藉由切割不同的資料維度，進行資料視覺化觀察，探討

在不同的維度切割能找出何種規律，並挑選出除主要目標以外，表現較佳之證候一同呈

現與討論。 

    接著以肝火上炎證候為主要目標，再次切割不同的資料維度取出所需之資料，使用

RapidMiner進行決策樹分析，透過不同準則、不同訓練資料集比例與是否剪枝找出合適

不同輸入變數之模型，並將所得出之規則以陳宗仁(2019)的研究結果進行比較、結果討

論與分析。 
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4.1.敘述性統計 

    本節針對中醫證候與氣象因子資料方體進行六種不同的維度切割，分別為:中醫證

候維度與時間維度(每年各月)切割、中醫證候維度與時間維度(特定月份)切割、中醫證

候維度與時間維度(每年各季)切割、中醫證候維度與時間維度(特定季節)切割、中醫證

候維度與時間維度(每年六氣)切割與中醫證候維度與時間維度(特定六氣)切割。 

    在中醫證候維度切割資料時，以 2種不同證候與陳宗仁研究結果中具有關係的 4種

證候為主要觀察對象，而進行敘述性統計時，發現有 16種證候其就診人數為 0人，有 2

種證候則就診人數大部份為 0人，最後有 6種證候則就診人數幾乎低於 10人，合計共

24種證候並不進行敘述性統計。 

 

4.1.1.中醫證候維度與時間維度(每年各月)切割 

    首先從中醫證候與氣象因子資料方體內切割所需資料，如(圖 18)與(圖 19-26)所

示，以資料方體切片之方式依序切出中醫證候之各個階層與時間維度之每年各月階層，

透過觀察中醫證候與每年各月之資料，找出中醫證候在每年不同月份的關係。 

 

 

圖 18 中醫證候維度與時間維度(每年各月)之資料方體切片 
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圖 19 中醫證候(虛證)與時間維度(2010年各月)之資料切片結果 

 

 

 
圖 20 中醫證候(實證)與時間維度(2010年各月)之資料切片結果 
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圖 21 中醫證候(虛證)與時間維度(2011年各月)之資料切片結果 

 

 

圖 22 中醫證候(實證)與時間維度(2011年各月)之資料切片結果 
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圖 23 中醫證候(虛證)與時間維度(2012年各月)之資料切片結果 

 

 

圖 24 中醫證候(實證)與時間維度(2012年各月)之資料切片結果 
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圖 25 中醫證候(虛證)與時間維度(2013年各月)之資料切片結果 

 

 

圖 26 中醫證候(實證)與時間維度(2013年各月)之資料切片結果 
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    (圖 27)為心陰虛每年各月就診人數百分比折線圖，從圖可看出，心陰虛的就診人

數百分比在每年 1-2月皆偏低，且 2010、2012年 10月與 2011、2013年 11月偏高。 

 

 
圖 27心陰虛每年各月就診人數百分比折線圖 

 

    (圖 28)為腎不納氣每年各月就診人數百分比折線圖，從圖可看出，腎不納氣的就

診人數百分比在 2011、2013年 1-2月偏低，且 2010、2013年 4月偏高。 

 

 
圖 28 腎不納氣每年各月就診人數百分比折線圖 
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    (圖 29)為心脈痺阻(寒凝)每年各月就診人數百分比折線圖，從圖可看出，心脈痺

阻(寒凝)的就診人數百分比在每年 1-2月皆偏低，且在 2010年 10月偏高。 

 

 
圖 29 心脈痺阻(寒凝)每年各月就診人數百分比折線圖 

 

    (圖 30)為心脈痺阻(氣滯)每年各月就診人數百分比折線圖，從圖可看出，心脈痺

阻(氣滯)的就診人數百分比除 2012年外，其餘年 8-9月皆偏高。 

 

 
圖 30 心脈痺阻(氣滯)每年各月就診人數百分比折線圖 
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    (圖 31)為肝火上炎每年各月就診人數百分比折線圖，從圖可看出，肝火上炎的就

診人數百分比在每年 1-2月皆偏低，且在每年 11-12月皆偏高。 

 

 
圖 31 肝火上炎每年各月就診人數百分比折線圖 

 

    (圖 32)為肝陽上亢每年各月就診人數百分比折線圖，從圖可看出，肝陽上亢的就

診人數百分比在每年 1-2月皆偏低，且在每年 11-12月皆偏高。 

 

 
圖 32 肝陽上亢每年各月就診人數百分比折線圖 
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4.1.2.中醫證候維度與時間維度(特定月份)切割 

    首先從中醫證候與氣象因子資料方體內切割所需資料，如(圖 33)與(圖 34-35)所

示，以資料方體切片之方式依序切出中醫證候之各個階層與時間維度之特定月份階層，

特定月份為將 2010-2013年之各月就診人數相加起來除以 2010-2013年之就診人數，即

能取得 2010-2013年各月份之就診人數百分比，透過觀察中醫證候與特定月份之資料，

找出中醫證候在每個特定月份不同的關係。 

 

 

 

 

圖 33 中醫證候維度與時間維度(特定月份)之二維度資料方體切割 
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圖 34 中醫證候(虛證)與時間維度(特定月份)之資料切片結果 

 

 

圖 35 中醫證候(實證)與時間維度(特定月份)之資料切片結果 
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    (圖 36)為心陽虛特定月份就診人數百分比長條圖，從圖可看出，心陽虛的就診人

數百分比在 2月偏低，而在 11月偏高。 

 

 
圖 36 心陽虛特定月份就診人數百分比長條圖 

    (圖 37)為腎不納氣特定月份就診人數百分比長條圖，從圖可看出，腎不納氣的就診

人數百分比在 1月偏低，而在 11月偏高。 

 

 
圖 37 腎不納氣特定月份就診人數百分比長條圖 
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    (圖 38)為心脈痺阻(寒凝)特定月份就診人數百分比長條圖，從圖可看出，心脈痺阻

(寒凝)的就診人數百分比在 1月偏低，而在 11月偏高。 

 

 
圖 38 心脈痺阻(寒凝)特定月份就診人數百分比長條圖 

    (圖 39)為心脈痺阻(氣滯)特定月份就診人數百分比長條圖，從圖可看出，心脈痺阻

(氣滯)的就診人數百分比在 2月偏低，而在 8月偏高。 

 

 
圖 39 心脈痺阻(氣滯)特定月份就診人數百分比長條圖 
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    (圖 40)為肝火上炎特定月份就診人數百分比長條圖，從圖可看出，肝火上炎的就

診人數百分比在 2月偏低，而在 12月偏高。 

 

 
圖 40 肝火上炎特定月份就診人數百分比長條圖 

    (圖 41)為肝陽上亢特定月份就診人數百分比長條圖，從圖可看出，肝陽上亢的就

診人數百分比在 2月偏低，而 12月偏高。 

 

 
圖 41 肝陽上亢特定月份就診人數百分比長條圖 
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4.1.3.中醫證候維度與時間維度(每年各季)切割 

    首先從中醫證候與氣象因子資料方體內切割所需資料，如(圖 42)與(圖 43-44)所

示，以資料方體切片之方式依序切出中醫證候之各個階層與時間維度之每月各季階層，

其中每年各季之分佈分別為 1、2、3月為春季，4、5、6月為夏季，7、8、9月為秋季，

10、11、12月為冬季，透過觀察中醫證候與每年各季之資料，找出中醫證候在每年各季

不同的關係。 

 

 

 

 
圖 42 中醫證候維度與時間維度(每年各季)之二維度資料方體切割 
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圖 43 中醫證候(虛證)與時間維度(每年各季)之資料切片結果 

 

 
圖 44 中醫證候(實證)與時間維度(每年各季)之資料切片結果 
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    (圖 45)為心陰虛每年各季就診人數百分比長條圖，從圖可看出，心陰虛的就診人

數百分比在每年冬季偏高，而每年春季則偏低。 

 

 
圖 45 心陰虛每年各季就診人數百分比長條圖 

    (圖 46)為腎不納氣每年各季就診人數百分比長條圖，從圖可看出，腎不納氣的就

診人數百分比在 2010、2013年夏季與 2011、2012年冬季偏高。 

 

 
圖 46 腎不納氣每年各季就診人數百分比長條圖 
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    (圖 47)為心脈痺阻(寒凝)每年各季就診人數百分比長條圖，從圖可看出，心脈痺

阻(寒凝)的就診人數百分比除 2011年外，其餘冬季皆偏高，而每年春季皆偏低。 

 
圖 47 心脈痺阻(寒凝)每年各季就診人數百分比長條圖 

 

    (圖 48)為心脈痺阻(氣滯)每年各季就診人數百分比長條圖，從圖可看出，心脈痺

阻(氣滯)的就診人數百分比在 2010-2011年秋季與 2012-2013年冬季皆偏高，而每年春

季則皆偏低。 

 
圖 48 心脈痺阻(氣滯)每年各季就診人數百分比長條圖 
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    (圖 49)為肝火上炎每年各季就診人數百分比長條圖，從圖可看出，肝火上炎的就

診人數百分比在每年冬季偏高，而每年春季則偏低。 

 
圖 49 肝火上炎每年各季就診人數百分比長條圖 

 

    (圖 50)為肝陽上亢每年各季就診人數百分比長條圖，從圖可看出，肝陽上亢的就

診人數百分比在除 2011年外，其餘年冬季偏高，而每年春季則偏低。 

 

 
圖 50 肝陽上亢每年各季就診人數百分比長條圖 
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4.1.4.中醫證候維度與時間維度(特定季節)切割 

    首先從中醫證候與氣象因子資料方體內切割所需資料，如(圖 51)與(圖 52-53)所

示，以資料方體切片之方式依序切出中醫證候之各個階層與時間維度之特定季節階層，

其中特定季節為將 2010-2013年各季總和，透過觀察中醫證候與特定季節之資料，找出

中醫證候在特定季節不同的關係。 

 

 

 
圖 51 中醫證候維度與時間維度(特定季節)切割 
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圖 52 中醫證候(虛證)與時間維度(特定季節)之資料切片結果 

 

 

圖 53 中醫證候(實證)與時間維度(特定季節)之資料切片結果 
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    (圖 54)為腎不納氣特定季節就診人數百分比長條圖，從圖可看出，腎不納氣的就

診人數百分比在夏季偏高，而春季則偏低。 

 

 
圖 54 腎不納氣特定季節就診人數百分比長條圖 

 

    (圖 55)為暑襲衛表特定季節就診人數百分比長條圖，從圖可看出，暑襲衛表的就

診人數百分比在冬季偏高，而春季則偏低。 

 

 
圖 55 暑襲衛表特定季節就診人數百分比長條圖 
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    (圖 56)為心脈痺阻(寒凝)特定季節就診人數百分比長條圖，從圖可看出，心脈痺

阻(寒凝)的就診人數百分比在冬季偏高，而春季則偏低。 

 

 
圖 56 心脈痺阻(寒凝)特定季節就診人數百分比長條圖 

 

    (圖 57)為心脈痺阻(氣滯)特定季節就診人數百分比長條圖，從圖可看出，心脈痺

阻(氣滯)的就診人數百分比在秋季偏高，而春季則偏低。 

 

 
圖 57 心脈痺阻(氣滯)特定季節就診人數百分比長條圖 
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    (圖 58)為肝火上炎特定季節就診人數百分比長條圖，從圖可看出，肝火上炎的就

診人數百分比在冬季偏高，而春季則偏低。 

 

 
圖 58 肝火上炎特定季節就診人數百分比長條圖 

 

    (圖 59)為肝陽上亢特定季節就診人數百分比長條圖，從圖可看出，肝陽上亢的就

診人數百分比在冬季偏高，而春季則偏低。 

 

 
圖 59 肝陽上亢特定季節就診人數百分比長條圖 
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4.1.5.中醫證候維度與時間維度(每年六氣)切割 

    首先從中醫證候與氣象因子資料方體內切割所需資料，如(圖 60)與(圖 61-66)所

示，但由於 2013年之寒證並無資料，故採用 2010-2012年資料進行觀察，先以資料方

體切片之方式依序切出中醫證候之各個階層與時間維度之每年六氣階層，六氣時段依據

二十四節氣進行分類，每一氣包含了四個節氣(胡建勳、劉堯欽，2008)，如(表 五)，

透過觀察中醫證候與每年六氣之資料，找出中醫證候在每年六氣不同的關係。 

 

表 五 六氣時段表 

六氣 包含之二十四節氣 日期區間 

風 大寒、立春、雨水、驚蟄 1/20 - 3/19 

暑 春分、清明、穀雨、立夏 3/20 - 5/20 

火 小滿、芒種、夏至、小暑 5/21 - 7/22 

濕 大暑、立秋、處暑、白露 7/23 - 9/22 

燥 秋分、寒露、霜降、立冬 9/23 - 11/21 

寒 小雪、大雪、冬至、小寒 11/22 - 1/19 

 

 
圖 60 中醫證候維度與時間維度(每年六氣)之二維度資料方體切割 
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圖 61 中醫證候(虛證)與時間維度(2010年六氣)之資料切片結果 

 

 

圖 62 中醫證候(實證)與時間維度(每年六氣)之資料切片結果 
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圖 63 中醫證候(虛證)與時間維度(2011年六氣)之資料切片結果 

 

 

圖 64 中醫證候(實證)與時間維度(2011年六氣)之資料切片結果 
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圖 65 中醫證候(虛證)與時間維度(2012年六氣)之資料切片結果 

 

 

圖 66 中醫證候(實證)與時間維度(2012年六氣)之資料切片結果 
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    (圖 67)為腎氣不固每年六氣就診人數長條圖，從圖可看出，腎氣不固的就診人數

在每年風證時偏少，而在 2010-2011年寒證與 2012年燥證時偏多。 

 

 
圖 67 腎氣不固每年六氣就診人數長條圖 

    (圖 68)為寒襲衛表每年六氣就診人數長條圖，從圖可看出，寒襲衛表的就診人數

在每年風證時偏少，而在 2010-2011年寒證與 2012年燥證時偏多。 

 

 
圖 68 寒襲衛表每年六氣就診人數長條圖 
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    (圖 69)為心脈痺阻(寒凝)每年六氣就診人數長條圖，從圖可看出，心脈痺阻(寒凝)

的就診人數在每年風證時偏少，而在 2010年燥、2011年濕證與 2012年火證時偏多。 

 
圖 69 心脈痺阻(寒凝)每年六氣就診人數長條圖 

 

    (圖 70)為心脈痺阻(氣滯)每年六氣就診人數長條圖，從圖可看出，心脈痺阻(氣滯)

的就診人數在 2010年寒證與 2011-2012年風證時偏少，2010-2011年濕證與 2012年火

證時偏多。 

 
圖 70 心脈痺阻(氣滯)每年六氣就診人數長條圖 
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    (圖 71)為肝火上炎每年六氣就診人數長條圖，從圖可看出，肝火上炎的就診人數

在每年風證時偏少，而在每年寒證時偏多。 

 
圖 71 肝火上炎每年六氣就診人數長條圖 

 

    (圖 72)為肝陽上亢每年六氣就診人數長條圖，從圖可看出，肝陽上亢的就診人數

在每年風證時偏少，2010-2011年寒證與 2012年濕證時偏多。 

 
圖 72 肝陽上亢每年六氣就診人數長條圖 
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4.1.6.中醫證候維度與時間維度(特定六氣)切割 

    首先從中醫證候與氣象因子資料方體內切割所需資料，如(圖 73)與(圖 74-75)所

示，但由於 2013年之寒證並無資料，故採用 2010-2012年資料進行觀察，先以資料方

體切片之方式依序切出中醫證候之各個階層與時間維度之特定六氣階層透過觀察中醫

證候與特定六氣之資料，找出中醫證候與特定六氣不同的關係。 

 

 

 

 

 

圖 73 中醫證候維度與時間維度(特定六氣)切割 
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圖 74 中醫證候(虛證)與時間維度(特定六氣)之資料切片結果 

 

 

圖 75 中醫證候(實證)與時間維度(特定六氣)之資料切片結果 
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    (圖 76)為心陰虛特定六氣就診人數長條圖，從圖可看出，心陰虛的就診人數在風

證時偏少，而在燥證時偏多。 

 
圖 76 心陰虛特定六氣就診人數長條圖 

 

    (圖 77)為寒襲衛表特定六氣就診人數長條圖，從圖可看出，寒襲衛表的就診人數

在風證時偏少，而在寒證時偏多。 

 
圖 77 寒襲衛表特定六氣就診人數長條圖 
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   (圖 78)為心脈痺阻(寒凝)特定六氣就診人數長條圖，從圖可看出，心脈痺阻(寒凝)

的就診人數在風證時偏少，而在寒證時偏多。 

 
圖 78 心脈痺阻(寒凝)特定六氣就診人數長條圖 

 

    (圖 79)為心脈痺阻(氣滯)特定六氣就診人數長條圖，從圖可看出，心脈痺阻(氣滯)

的就診人數在風證時偏少，而在火證時偏多。 

 
圖 79 心脈痺阻(氣滯)特定六氣就診人數長條圖 
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    (圖 80)為肝火上炎特定六氣就診人數長條圖，從圖可看出，肝火上炎的就診人數

在風證時偏少，而在寒證時偏多。 

 
圖 80 肝火上炎特定六氣就診人數長條圖 

 

    (圖 81)為肝陽上亢特定六氣就診人數長條圖，從圖可看出，肝陽上亢的就診人數

在風證時偏少，而在寒證時偏多。 

 
圖 81 肝陽上亢特定六氣就診人數長條圖 
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4.2.RapidMiner 資料探勘分析 

    經由上述敘述性統計分析過後，本節針對肝火上炎證候進行資料探勘之分析，採用

RapidMiner資料探勘軟體中的決策樹分析，先從中醫證候與氣象因子資料方體中切出時

間(每年各月)、肝火上炎與證候前一個月之各種氣象因子資料，再將資料匯入

RapidMiner資料探勘軟體。 

    透過改變輸入變數、決策樹準則與訓練集比例，並進行不剪枝、事前剪枝與事後剪

枝，找出最適合輸入變數為數值與類別之模型，可供後續分析不同證候時使用，如（圖 

82）所示。 

 
圖 82資料探勘分析圖－以肝火上炎為例 
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    (圖 83)為本研究 RapidMiner資料探勘軟體之決策樹分析流程，先將目標變數設定

為肝火上炎後，藉由 Multiply將設定完之資料，分別交由三個不同 Split Data切割成

0.6、0.7與 0.8三種不同比例，經由決策樹之 gini_index準則分析，得出三種不同的

準確率，而 gain_ratio準則分析僅需要將決策樹內的準則更改為 gain_ratio準則即

可。 

 

 

圖 83 RapidMiner資料探勘軟體之決策樹分析流程 

    將事前剪枝之設定完成，將 maximal depth設為 10，代表樹狀圖僅會有十層，minimal 

leaf size設為 2，代表樹狀圖葉節點之案例最低為兩個，minimal size for split設

為 4，代表樹狀圖節點之案例最低為四個，其餘維持預設。 

 

4.2.1.數值型態之輸入變數 

    首先以數值型態之輸入變數進行決策樹分析，分別採用以下三點，找出準確率最高

的模型: 

1. 兩種不同決策樹準則分別為 gini_index準則與 gain_ratio準則。 

2. 訓練資料集比例分別為 0.6、0.7、0.8。 

3. 剪枝方式分別為不剪枝、事前剪枝與事後剪枝。 
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    (圖 84-86)為不剪枝且使用 gini_index準則與訓練資料集比例分別為 0.6、0.7、

0.8之準確度分析，由此三種分析結果可看出，在訓練資料集比例為 0.8的情況下，模

型準確度達到 66.67%，為不剪枝之 gini_index準則中最高。 

 

 

 

圖 84 gini_index與訓練資料集為 0.6之決策樹不剪枝分析結果 

 

 

 

圖 85 gini_index與訓練資料集為 0.7之決策樹不剪枝分析結果 

 

 

 

圖 86 gini_index與訓練資料集為 0.8之決策樹不剪枝分析結果 
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    (圖 87-89)為事前剪枝且使用gini_index準則與訓練資料集比例分別為0.6、0.7、

0.8之準確度分析，由此三種分析結果可看出，在訓練資料集比例為 0.8的情況下，模

型準確度達到 66.67%，為 gini_index準則中最高。 

 

 

 

圖 87 gini_index與訓練資料集為 0.6之決策樹事前剪枝分析結果 

 

 

 

圖 88 gini_index與訓練資料集為 0.7之決策樹事前剪枝分析結果 

 

 

 

圖 89 gini_index與訓練資料集為 0.8之決策樹事前剪枝分析結果 
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    (圖 90-92)為事後剪枝且使用gini_index準則與訓練資料集比例分別為0.6、0.7、

0.8之準確度分析，由此三種分析結果可看出，在訓練資料集比例為 0.8的情況下，模

型準確度達到 66.67%，為 gini_index準則中最高，與不剪枝一致。 

 

 

 

圖 90 gini_index與訓練資料集為 0.6之決策樹事後剪枝分析結果 

 

 

 

圖 91 gini_index與訓練資料集為 0.7之決策樹事後剪枝分析結果 

 

 

 

圖 92 gini_index與訓練資料集為 0.8之決策樹事後剪枝分析結果 
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(圖 93-95)為不剪枝且使用 gain_ratio準則與訓練資料集比例分別為 0.6、0.7、

0.8之準確度分析，由此三種分析結果可看出，在訓練資料集比例為 0.8的情況下，模

型準確度達到 88.89%，為 gain_ratio準則中最高。 

 

 

 

圖 93 gain_ratio與訓練資料集為 0.6之決策樹不剪枝分析結果 

 

 

 

圖 94 gain_ratio與訓練資料集為 0.7之決策樹不剪枝分析結果 

 

 

 

圖 95 gain_ratio與訓練資料集為 0.8之決策樹不剪枝分析結果 
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(圖 96-98)為事前剪枝且使用gain_ratio準則與訓練資料集比例分別為0.6、0.7、

0.8之準確度分析，由此三種分析結果可看出，在訓練資料集比例為 0.6的情況下，模

型準確度達到 57.89%，為 gain_ratio準則中最高。 

 

 

 

圖 96 gain_ratio與訓練資料集為 0.6之決策樹事前剪枝分析結果 

 

 

 

圖 97 gain_ratio與訓練資料集為 0.7之決策樹事前剪枝分析結果 

 

 

 

圖 98 gain_ratio與訓練資料集為 0.8之決策樹事前剪枝分析結果 
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(圖 99-101)為事後剪枝且使用 gain_ratio準則與訓練資料集比例分別為 0.6、0.7、

0.8之準確度分析，由此三種分析結果可看出，在訓練資料集比例為 0.8的情況下，模

型準確度達到 88.89%，為 gain_ratio準則中最高，與不剪枝一致。 

 

 

 

圖 99 gain_ratio與訓練資料集為 0.6之決策樹事後剪枝分析結果 

 

 

 

圖 100 gain_ratio與訓練資料集為 0.7之決策樹事後剪枝分析結果 

 

 

 

圖 101 gain_ratio與訓練資料集為 0.8之決策樹事後剪枝分析結果 
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4.2.2.類別型態之輸入變數 

    以類別型態之輸入變數進行決策樹分析，分別採用以下三點，找出準確率最高的模

型: 

1. 兩種不同決策樹準則分別為 gini_index準則與 gain_ratio準則。 

2. 訓練資料集比例分別為 0.6、0.7、0.8。 

3. 剪枝方式分別為不剪枝、事前剪枝與事後剪枝。 

 

    (圖 102-104)為不剪枝且使用gini_index準則與訓練資料集比例分別為0.6、0.7、

0.8之準確度分析，由此三種分析結果可看出，在訓練資料集比例為 0.8的情況下，模

型準確度達到 66.67%，為 gini_index準則中最高。 

 

 

圖 102 gini_index與訓練資料集為 0.6之決策樹不剪枝分析結果 

 

 
圖 103 gini_index與訓練資料集為 0.7之決策樹不剪枝分析結果 

 

 
圖 104 gini_index與訓練資料集為 0.8之決策樹不剪枝分析結果 
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    (圖 105-107)為事前剪枝且使用 gini_index準則與訓練資料集比例分別為 0.6、

0.7、0.8之準確度分析，由此三種分析結果可看出，在訓練資料集比例為 0.7情況下，

模型準確度達到 85.71%，為 gini_index準則中最高。 

 

 

 

圖 105 gini_index與訓練資料集為 0.6之決策樹事前剪枝分析結果 

 

 

 

圖 106 gini_index與訓練資料集為 0.7之決策樹事前剪枝分析結果 

 

 

 

圖 107 gini_index與訓練資料集為 0.8之決策樹事前剪枝分析結果 

 

  



 

73 
 

    (圖 108-110)為事後剪枝且使用 gini_index準則與訓練資料集比例分別為 0.6、

0.7、0.8之準確度分析，由此三種分析結果可看出，在訓練資料集比例為 0.8的情況下，

模型準確度達到 66.67%，為 gini_index準則中最高，與不剪枝一致。 

 

 

 

圖 108 gini_index與訓練資料集為 0.6之決策樹事後剪枝分析結果 

 

 

 

圖 109 gini_index與訓練資料集為 0.7之決策樹事後剪枝分析結果 

 

 

 

圖 110 gini_index與訓練資料集為 0.8之決策樹事後剪枝分析結果 
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(圖 111-113)為使用 gain_ratio準則與訓練資料集比例分別為 0.6、0.7、0.8之

準確度分析，由此三種分析結果可看出，在訓練資料集比例為 0.7的情況下，模型準確

度達到 64.29%，為 gain_ratio準則中最高。 

 

 

 

圖 111 gain_ratio與訓練資料集為 0.6之決策樹不剪枝分析結果 

 

 

 

圖 112 gain_ratio與訓練資料集為 0.7之決策樹不剪枝分析結果 

 

 

 

圖 113 gain_ratio與訓練資料集為 0.8之決策樹不剪枝分析結果 
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(圖 114-116)為事前剪枝且使用 gain_ratio準則與訓練資料集比例分別為 0.6、

0.7、0.8之準確度分析，由此三種分析結果可看出，在訓練資料集比例為 0.7的情況下，

模型準確度達到 71.43%，為 gain_ratio準則中最高。 

 

 

 

圖 114 gain_ratio與訓練資料集為 0.6之決策樹事前剪枝分析結果 

 

 

 

圖 115 gain_ratio與訓練資料集為 0.7之決策樹事前剪枝分析結果 

 

 

 

圖 116 gain_ratio與訓練資料集為 0.8之決策樹事前剪枝分析結果 
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(圖 117-119)為事後剪枝且使用 gain_ratio準則與訓練資料集比例分別為 0.6、

0.7、0.8之準確度分析，由此三種分析結果可看出，在訓練資料集比例為 0.7的情況下，

模型準確度達到 64.29%，為 gain_ratio準則中最高，與不剪枝一致。 

 

 

 

圖 117 gain_ratio與訓練資料集為 0.6之決策樹事後剪枝分析結果 

 

 

 

圖 118 gain_ratio與訓練資料集為 0.7之決策樹事後剪枝分析結果 

 

 

 

圖 119 gain_ratio與訓練資料集為 0.8之決策樹事前剪枝分析結果 
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4.3.分析結果討論 

4.3.1.敘述性統計結果討論 

    經由上述六種時間不同維度切割方式，分別以月份、季節與六氣之統計表進行討論，

如(表 六)所示。 

    觀察證候雖然在月份維度的粗細不同下，產生的觀察情況有些微不同，除心脈痺阻

(氣滯)外，其餘觀察證候皆在 1月與 2月偏低，而在 10月、11月與 12月則偏高。 

    腎不納氣在每年各月與其他觀察證候出現不同狀況，而在特定月份則相似，可能為

特定月份是將 2010年至 2013年按照不同月份總和，導致在每年各月出現的特徵消失。 

    心脈痺阻(氣滯)雖在每年各月沒出現特別偏低的狀況，但在維度粗細的調整後，在

特定月份出現 2月偏低，此為維度上卷之好處，可透過上卷發現不同規律。 

    心脈痺阻(氣滯)在 8月偏高，根據陳宗仁(2019)在其論文整理出不同西醫之解讀，

發現高溫會提高冠心病風險，從本研究先前整理之氣象因子資料中，發現 7-8月的氣溫

偏高，故此觀察情況為合理。 

 

表 六 不同維度切割之敘述性統計表(月份) 

維度切割 證候 觀察情況 

每年各月 

心陰虛 
每年 1-2月皆偏低， 

且 2010、2012年 10月與 2011、2013年 11月偏高 

腎不納氣 2011、2013年 1-2月偏低，且 2010、2013年 4月偏高 

心脈痺阻(寒凝) 每年 1-2月皆偏低，且在 2010年 10月偏高 

心脈痺阻(氣滯) 除 2012年外，其餘年 8-9月皆偏高 

肝火上炎 每年 1-2月皆偏低，且在每年 11-12月皆偏高 

肝陽上亢 每年 1-2月皆偏低，且在每年 11-12月皆偏高 

特定月份 

心陽虛 2月偏低，而在 11月偏高 

腎不納氣 1月偏低，而在 11月偏高 

心脈痺阻(寒凝) 1月偏低，而在 11月偏高 

心脈痺阻(氣滯) 2月偏低，而在 8月偏高 

肝火上炎 2月偏低，而在 12月偏高 

肝陽上亢 2月偏低，而在 12月偏高 
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    如(表 七)所示，觀察證候雖然在季節維度的粗細不同下，產生的觀察情況有些微

不同，除心脈痺阻(氣滯)與腎不納氣外，其餘觀察證候皆在春季偏低，而在冬季則偏高。 

    腎不納氣雖在每年各季沒出現特別偏低的狀況，且原先在不同年夏季與冬季有偏高，

但在維度粗細的調整後，在特定季節出現夏季偏高而春季則偏低。 

    心脈痺阻(氣滯) 在每年各季出現不同年秋季與冬季有偏高，在維度粗細的調整後，

而在特定季節出現秋季偏高，可能為特定季節是將2010年至2013年按照不同季節總和，

導致其在每年各季出現的特徵消失。 

    根據在月份討論時提到陳宗仁(2019)整理出不同西醫之解讀，發現高溫會提高冠心

病風險，從氣象因子資料中發現 7-8月的氣溫偏高，秋季在本研究中為 7-9月，故此心

脈痺阻(氣滯)觀察情況為合理。 

 

表 七 不同維度切割之敘述性統計表(季節) 

維度切割 證候 觀察情況 

每年各季 

心陰虛 每年冬季偏高，而每年春季則偏低 

腎不納氣 2010、2013年夏季偏高，而 2011、2012年冬季偏高 

心脈痺阻(寒凝) 除 2011年外，其餘冬季皆偏高，而每年春季皆偏低 

心脈痺阻(氣滯) 
2010-2011年秋季與 2012-2013年冬季皆偏高 

而每年春季則皆偏低 

肝火上炎 每年冬季偏高，而每年春季則偏低 

肝陽上亢 除 2011年外，其餘年冬季偏高，而每年春季則偏低 

特定季節 

腎不納氣 夏季偏高，而春季則偏低 

暑襲衛表 冬季偏高，而春季則偏低 

心脈痺阻(寒凝) 冬季偏高，而春季則偏低 

心脈痺阻(氣滯) 秋季偏高，而春季則偏低 

肝火上炎 冬季偏高，而春季則偏低 

肝陽上亢 冬季偏高，而春季則偏低 
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    如(表 八)所示，觀察證候雖然在六氣維度的粗細不同下，產生的觀察情況有些微

不同，除心脈痺阻(氣滯)外，其餘觀察證候皆在風證偏低，而各自在不同六氣時偏高。 

    心脈痺阻(氣滯) 在每年六氣出現不同年濕證與火證有偏高，在維度粗細的調整後，

而在特定六氣出現火證偏高，可能為特定六氣是將2010年至2013年按照不同六氣總和，

導致在每年六氣出現的特徵消失。 

    根據在月份討論時提到陳宗仁(2019)整理出不同西醫之解讀，發現高溫會提高冠心

病風險，從氣象因子資料中發現 5-7月的氣溫偏高，火證在本研究中為 5/21-7/22，故

心脈痺阻(氣滯)觀察情況為合理。 

 

表 八 不同維度切割之敘述性統計表(六氣) 

維度切割 證候 觀察情況 

每年六氣 

腎氣不固 
每年風證時偏少 

而在 2010-2011年寒證與 2012年燥證時偏多 

寒襲衛表 
每年風證時偏少 

而在 2010-2011年寒證與 2012年燥證時偏多 

心脈痺阻(寒凝) 
每年風證時偏少 

而在 2010年燥、2011年濕證與 2012年火證時偏多 

心脈痺阻(氣滯) 
2010年寒證與 2011-2012年風證時偏少 

2010-2011年濕證與 2012年火證時偏多 

肝火上炎 每年風證時偏少，而在每年寒證時偏多 

肝陽上亢 
每年風證時偏少 

2010-2011年寒證與 2012年濕證時偏多 

特定六氣 

心陰虛 風證時偏少，而在燥證時偏多 

寒襲衛表 風證時偏少，而在寒證時偏多 

心脈痺阻(寒凝) 風證時偏少，而在寒證時偏多 

心脈痺阻(氣滯) 風證時偏少，而在火證時偏多 

肝火上炎 風證時偏少，而在寒證時偏多 

肝陽上亢 風證時偏少，而在寒證時偏多 
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    從不同時間維度切割之敘述性統計可發現在維度上卷後，雖然會使某些特徵消失或

出現，但是以整體觀察來說，會使結果變為更加易懂與明確。 

    以肝火上炎為例，闡述在六種不同時間維度下會出現何種現象，如(表 九)所示，

原先每年各月 1月與 11月有偏低或偏高之狀況，進行維度上卷後，在特定月份則消失，

促使觀察狀況變為易懂且簡略，而季節與六氣則無消失特徵。 

    陳宗仁(2019)整理出肝火上炎在中醫發病原因與症狀，肝火上炎分類是一種火證，

因環境溫度過熱，導致心煩氣躁所致，其標準症狀有情緒急躁、易怒、頭痛、頭暈等。 

    由(表 九)可看出肝火上炎會在 2月、春季(1-3月)與風證(1/20-3/19)時偏低，根

據上述肝火上炎發病原因，從本研究之氣象因子資料中，發現 1-3月之氣溫為偏低，故

較不容易產生肝火上炎，此觀察狀況為合理。 

    由(表 九)可看出肝火上炎會在12月、冬季(10-12月)與寒證(11/22-1/19)時偏高，

據上述肝火上炎發病原因，觀察 10-12月之氣溫發現其為偏低，並不符合發病原因，但

從肝火上炎症狀來看，頭痛與頭暈好發於溫差過大(陳木森，2020)，觀察 10-12月之溫

差發現其為偏高，故以症狀來看，此觀察狀況為合理。 

     

表 九 肝火上炎之不同時間維度統計表 

證候 時間維度 觀察情況 

肝火上炎 

每年各月 每年 1-2月皆偏低，且在每年 11-12月皆偏高 

特定月份 2月偏低，而在 12月偏高 

每年各季 每年春季則偏低，而每年冬季偏高 

特定季節 春季則偏低，而冬季偏高 

每年六氣 每年風證時偏少，而在每年寒證時偏多 

特定六氣 風證時偏少，而在寒證時偏多 
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4.3.2.RapidMiner 資料探勘分析結果討論 

    經由上述分析，結果如(表 十)，不論輸入變數為何，不剪枝與事後剪枝之所有結

果相同，故僅以事後剪枝與事前剪枝進行討論，以下為準確度最高之四種模型。 

    當輸入變數為數值型態時: 

1. 使用 gain_ratio準則且事後剪枝，訓練資料集比例為 0.8之模型。 

2. 使用 gini_index準則且事前剪枝，訓練資料集比例為 0.8之模型。 

當輸入變數為類別型態時: 

3. 使用 gini_index準則且事後剪枝，訓練資料集比例為 0.8之模型。 

4. 使用 gini_index準則且事前剪枝，訓練資料集比例為 0.7之模型。 

表 十 不同輸入變數型態與剪枝之決策樹分析結果 

輸入變數型態 決策樹準則 
訓練資料集 

比例 

不剪枝 

準確度 

事前剪枝 

準確度 

事後剪枝 

準確度 

數值 

gini_index 

0.6 42.11% 47.73% 42.11% 

0.7 64.29% 64.29% 64.29% 

0.8 66.67% 66.67% 66.67% 

gain_ratio 

0.6 57.89% 57.89% 57.89% 

0.7 50.00% 50.00% 50.00% 

0.8 88.89% 55.56% 88.89% 

類別 

gini_index 

0.6 47.37% 52.63% 43.73% 

0.7 64.29% 85.71% 64.29% 

0.8 66.67% 66.67% 66.67% 

gain_ratio 

0.6 63.16% 52.63% 63.16% 

0.7 64.29% 71.43% 64.29% 

0.8 55.56% 55.56% 55.56% 
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4.3.2.1.數值型態之輸入變數模型分析 

    本節將針對下列兩種數值型態之輸入變數模型進行討論: 

1. 使用 gain_ratio準則且事後剪枝，訓練資料集比例為 0.8之模型(後續簡稱為

數值事後 gain_ratio模型)。 

2. 使用 gini_index準則且事前剪枝，訓練資料集比例為 0.8之模型(後續簡稱為

數值事前 gini_index模型)。 

    (圖 120)為數值事後 gain_ratio模型之決策樹樹狀圖。 

 

 

圖 120 數值事後 gain_ratio模型之決策樹樹狀圖 
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   (表 十一)為數值事後 gain_ratio模型之決策樹規則描述，本研究觀察到測站平均

氣壓、平均氣溫、最低氣溫、測站最高氣壓、懸浮微粒 PM10、測站最低氣壓與累積降水

日數為有相關之變數，並分別針對低、中、高之規則進行分析與討論。 

 

表 十一 數值事後 gain_ratio模型之決策樹規則描述 

規則描述 
肝火上炎

類別 

平均氣壓>1015.15 低 

平均氣壓≤1015.15 & 平均氣溫≤16.75 低 

平均氣壓≤1015.15 & 平均氣溫>16.75 & 最低氣溫≤6.95 低 

平均氣壓≤1015.15 & 平均氣溫>16.75 & 最低氣溫>6.95  

& 最高氣壓≤1019.55 & 最高氣壓 >1019.15 
低 

平均氣壓≤1015.15 & 平均氣溫>16.75 & 最低氣溫>6.95  

& 最高氣壓≤1019.55 & 最高氣壓≤1019.15 & 懸浮微粒 PM10>33.50 

& 累積降水量>375.85 & 平均氣壓>1003.7 

低 

平均氣壓≤1015.15 & 平均氣溫>16.75  

& 最低氣溫>6.95 & 最高氣壓 >1019.55 
中 

平均氣壓≤1015.15 & 平均氣溫>16.75 & 最低氣溫>6.95  

& 最高氣壓≤1019.55 & 最高氣壓≤1019.15 & 懸浮微粒 PM10≤33.50 
中 

平均氣壓≤1015.15 & 平均氣溫>16.75 & 最低氣溫>6.95  

& 最高氣壓≤1019.55 & 最高氣壓≤1019.15 & 懸浮微粒 PM10>33.50 

& 累積降水量≤ 375.85 & 最低氣壓>992.35 & 累積降水日數>10.5 

中 

平均氣壓≤1015.15 & 平均氣溫>16.75 & 最低氣溫>6.95  

& 最高氣壓≤1019.55 & 最高氣壓≤1019.15 & 懸浮微粒 PM10>33.50 

& 累積降水量>375.85 & 平均氣壓≤ 1003.7 

高 

平均氣壓≤1015.15 & 平均氣溫>16.75 & 最低氣溫>6.95  

& 最高氣壓≤1019.55 & 最高氣壓≤1019.15 & 懸浮微粒 PM10>33.50 

& 累積降水量≤ 375.85 & 最低氣壓≤992.35 

高 

平均氣壓≤1015.15 & 平均氣溫>16.75 & 最低氣溫>6.95  

& 最高氣壓≤1019.55 & 最高氣壓≤1019.15 & 懸浮微粒 PM10>33.50 

& 累積降水量≤ 375.85 & 最低氣壓>992.35 & 累積降水日數≤10.5 

高 
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    數值事後 gain_ratio模型之主要節點為測站平均氣壓，以下為不同肝火上炎類別

之規則: 

1.類別為低之規則有五種，影響分枝之結點分別為平均氣壓、平均氣溫與最低氣

溫。 

2.類別為中之規則有三種，影響分枝之結點分別為最高氣壓、懸浮微粒 PM10與累

積降水日數。 

3.類別為高之規則有三種，影響分枝之結點分別為平均氣壓、最低氣壓與累積降水

日數。 

    從上述可發現，除平均氣壓為影響全部類別之因子外，其餘之平均氣溫、最低氣溫、

最高氣壓、最低氣壓、懸浮微粒 PM10與累積降水量，這七種氣象因子分別影響不同類

別的肝火上炎，如(表 十二)所示。 

 

表 十二 數值事後 gain_ratio模型之氣象因子影響肝火上炎類別表 

肝火上炎類別 影響之氣象因子 

低 平均氣壓、平均氣溫與最低氣溫 

中 最高氣壓、懸浮微粒 PM10與累積降水日數 

高 平均氣壓、最低氣壓與累積降水日數 
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    接著針對數值事前 gini_index模型之樹狀圖進行觀察，由(圖 121)可看出，當測

站平均氣壓>1015.15 時，肝火上炎類別會為低，代表當平均氣壓降低時，肝火上炎類別

會提升，呈現負相關。 

    數值事前 gini_index模型之決策樹樹狀圖僅有兩層，經由觀察後，發現是因為

minimal leaf size設為 2，許多僅有 1之葉節點皆被剪枝，導致樹狀圖僅有兩層。 

 

 
圖 121 數值事前 gini_index模型之決策樹樹狀圖 

 

    (表 十三)為數值事前 gini_index模型之決策樹規則描述，本研究觀察到僅有測站

平均氣壓為有相關之變數，在平均氣壓降低時，肝火上炎類別會上升。 

 

表 十三 數值事前 gini_index模型之決策樹規則描述 

規則描述 
肝火上炎

類別 

平均氣壓>1015.15 低 

平均氣壓≤1015.15 & 平均氣壓>1003.05 中 

平均氣壓≤1015.15 & 平均氣壓≤1003.05 高 
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4.3.2.2.類別型態之輸入變數模型分析 

    本節將針對下列兩種類別型態之輸入變數模型進行討論: 

1.使用 gini_index準則且事後剪枝，訓練資料集比例為 0.8之模型(後續簡稱為類

別事後 gini_index模型)。 

2.使用 gini_index準則且事前剪枝，訓練資料集比例為 0.7之模型(後續簡稱為類

別事前 gini_index模型)。 

 

    針對類別事後 gini_index模型之規則描述進行觀察，其主要結點為最低氣溫，分

別依照低、中、高之規則進行討論。 

    (表 十四)為肝火上炎類別低之統計表，其主要節點為最低氣溫，類別低之規則有

四種，影響分枝之節點分別為平均風速、平均氣溫與溫差。 

 

 

表 十四 類別事後 gini_index模型之規則描述(肝火上炎類別低) 

規則描述 
肝火上炎

類別 

最低氣溫=低 & 平均風速=高 低 

最低氣溫=低 & 平均風速=中 & 平均相對溼度=低 & 平均氣溫=低 低 

最低氣溫=低 & 平均風速=中 & 平均相對溼度=高  

& 最高氣溫=中 & 累積降水時數=低 
低 

最低氣溫=高 & 最大日降水量=中 & 溫差=中 低 
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    (表 十五)為肝火上炎類別中之統計表，其主要節點為最低氣溫，類別中之規則有

十一種，影響分枝之節點分別為平均相對溼度、最高氣溫、細懸浮微粒 PM2.5與最大日

降水量。 

 

 

表 十五 類別事後 gini_index模型之規則描述(肝火上炎類別中) 

規則描述 
肝火上炎

類別 

最低氣溫=低 & 平均風速=中 & 平均相對溼度=中 中 

最低氣溫=低 & 平均風速=中 & 平均相對溼度=低 & 平均氣溫=中 中 

最低氣溫=低 & 平均風速=中 & 平均相對溼度=高 & 最高氣溫=低 中 

最低氣溫=低 & 平均風速=中 & 平均相對溼度=高  

& 最高氣溫=中 & 累積降水時數=中 
中 

最低氣溫=中 & 最高氣溫=高 中 

最低氣溫=中 & 最高氣溫=中 & 細懸浮微粒 PM2.5=高 中 

最低氣溫=中 & 最高氣溫=中 &  

細懸浮微粒 PM2.5=低 & 累積日照時數=中 
中 

最低氣溫=中 & 最高氣溫=中 &  

細懸浮微粒 PM2.5=低 & 累積日照時數=低 
中 

最低氣溫=高 & 最大日降水量=高 中 

最低氣溫=高 & 最大日降水量=低 & 平均相對溼度=中 中 

最低氣溫=高 & 最大日降水量=低 &  

平均相對溼度=低 & 累積日照時數=中 
中 

 

  



 

88 
 

    (表 十六)為肝火上炎類別高之統計表，其主要節點為最低氣溫，類別高之規則有

五種，影響分枝之節點分別為最高氣溫、細懸浮微粒 PM2.5與溫差。 

 

表 十六 類別事後 gini_index模型之規則描述(肝火上炎類別高) 

規則描述 
肝火上炎

類別 

最低氣溫=中 & 最高氣溫=低 高 

最低氣溫=中 & 最高氣溫=中 &細懸浮微粒 PM2.5=中 高 

最低氣溫=中 & 最高氣溫=中 &細懸浮微粒 PM2.5=低 & 累積日照時數=

高 
高 

最低氣溫=高 & 最大日降水量=中 & 溫差=低 高 

最低氣溫=高 & 最大日降水量=低 &  

平均相對溼度=低 & 累積日照時數=高 
高 

 

    從(表 十七)可發現，除最低氣溫為影響全部類別之因子外，其餘之平均風速、平

均氣溫、溫差、平均相對溼度、最高氣溫、細懸浮微粒 PM2.5、最大日降水量與累積降

水日數，這八種氣象因子分別影響不同類別的肝火上炎。 

 

表 十七 類別事後 gini_index模型之氣象因子影響肝火上炎類別表 

肝火上炎類別 影響之氣象因子 

低 平均風速、平均氣溫與溫差 

中 平均相對溼度、最高氣溫、細懸浮微粒 PM2.5與最大日降水量 

高 最高氣溫、細懸浮微粒 PM2.5與溫差 
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    類別事前 gini_index模型之主要節點為最低氣溫，(表 十八)為不同肝火上炎類別

之規則: 

1.類別為低之規則有兩種，影響分枝之節點分別為平均風速與平均相對溼度。 

2.類別為中之規則有四種，影響分枝之節點分別為平均相對溼度、最低氣壓與最高

氣溫。 

3.類別為高之規則有三種，影響分枝之節點分別為溫差、最低氣壓與最高氣溫。 

表 十八 類別事前 gini_index模型之規則描述 

規則描述 
肝火上炎

類別 

最低氣溫=低 & 平均風速=高 低 

最低氣溫=低 & 平均風速=中 & 平均相對溼度=低 低 

最低氣溫=高 & 最低氣壓=中 中 

最低氣溫=低 & 平均風速=中 & 平均相對溼度=中 中 

最低氣溫=低 & 平均風速=中 & 平均相對溼度=高 中 

最低氣溫=中 & 溫差=中 & 最高氣溫=高 中 

最低氣溫=中 & 溫差=低 高 

最低氣溫=高 & 最低氣壓=低 高 

最低氣溫=中 & 溫差=中 & 最高氣溫=中 高 

 

    從上述可發現，除最低氣溫為影響全部類別之因子外，其餘之平均風速、溫差、平

均相對溼度、最低氣壓與最高氣溫，這五種氣象因子分別影響不同類別的肝火上炎，如

(表 十九)所示。 

表 十九 類別事前 gini_index模型之氣象因子影響肝火上炎類別表 

肝火上炎類別 影響之氣象因子 

低 平均風速與平均相對溼度 

中 平均相對溼度、最低氣壓與最高氣溫 

高 溫差、最低氣壓與最高氣溫 
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4.3.3.敘述性統計與模型綜合討論 

4.3.3.1.數值事後 gain_ratio 模型 

    依據肝火上炎之每年各月敘述性統計結合數值事後 gain_ratio模型之規則描述，

可得出下列結論: 

    肝火上炎會在 1-2月偏低，故需在 12、1月注意以下規則: 

1.平均氣壓>1015.15 hpa 

2.平均氣壓≤1015.15 hpa & 平均氣溫≤16.75 ℃ 

3.平均氣壓≤1015.15 hpa & 平均氣溫>16.75 ℃ & 最低氣溫≤6.95 ℃ 

4.平均氣壓≤1015.15 hpa & 平均氣溫>16.75 ℃ & 最低氣溫>6.95 ℃ & 最

高氣壓≤1019.55 hpa & 最高氣壓≤1019.15 hpa 

5.平均氣壓≤1015.15 hpa & 平均氣溫>16.75 ℃ & 最低氣溫>6.95 ℃ & 最

高氣壓≤1019.55 hpa & 最高氣壓≤1019.15 hpa & 懸浮微粒

PM10>33.50μg/m3 & 累積降水量>375.85 mm & 平均氣壓>1003.7 hpa 

    肝火上炎會在 11-12月偏高，故需在 10、11月以平均氣壓≤1015.15 hpa & 平均氣

溫>16.75 ℃ & 最低氣溫>6.95 ℃ & 最高氣壓≤1019.55 hpa & 最高氣壓≤1019.15 hpa 

& 懸浮微粒 PM10>33.50為基礎，注意以下規則 

1.累積降水量> 375.85 mm & 平均氣壓≤ 1003.7 hpa 

2.累積降水量≤ 375.85 mm & 最低氣壓≤ 992.35 hpa 

3.累積降水量≤ 375.85 mm & 最低氣壓> 992.35 hpa & 累積降水日數≤10.5 日 

 

4.3.3.2.數值事前 gini_index 模型 

    本研究僅觀察到測站平均氣壓為有相關之變數，在平均氣壓降低時，肝火上炎類別

會上升，故不與敘述性統計進行統合。 
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4.3.3.3.類別事後 gini_index 模型 

    依據肝火上炎之每年各月敘述性統計結合類別事後 gini_index模型之規則描述，

可得出下列結論: 

    肝火上炎會在 1-2月偏低，故需在 12、1月注意以下規則: 

1.最低氣溫在 5.6~12.2 ℃ & 平均風速在 2.4~3 m/s 

2.最低氣溫在 5.6~12.2 ℃ & 平均風速在 1.9~2.3 m/s  & 平均相對溼度在

72~76% & 平均氣溫在 14.7~19.9 ℃ 

3.最低氣溫在 5.6~12.2 ℃ & 平均風速在 1.9~2.3 m/s  & 平均相對溼度在

81~84% & 最高氣溫在 29.3~33.1 ℃ & 累積降水時數在 0.3~43.3小時 

4.最低氣溫在 19.2~24 ℃ & 最大日降水量在 51.2~113mm & 溫差在 15.5~20 

℃ 

 

肝火上炎會在 11-12月偏高，故需在 10、11月注意以下規則 

1.最低氣溫在 12.8~18.4 ℃ & 最高氣溫在 23.5~28.6 ℃ 

2.最低氣溫在12.8~18.4 ℃ & 最高氣溫在29.3~33.1 ℃ & 細懸浮微粒PM2.5

在 35~5μg/m3 

3.最低氣溫在12.8~18.4 ℃& 最高氣溫在29.3~33.1 ℃ & 細懸浮微粒PM2.5=

在 35~5μg/m3 & 累積日照時數在 191.1~235.8小時 

4.最低氣溫在 19.2~24 ℃ & 最大日降水量在 51.2~113mm & 溫差在 10.5~14.5 

℃ 

5.最低氣溫在 19.2~24 ℃ & 最大日降水量在-9.8~43.7mm & 平均相對溼度在

72~76% & 累積日照時數在 191.1~235.8小時 
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4.3.3.4.類別事前 gini_index 模型 

    依據肝火上炎之每年各月敘述性統計結合類別事前 gini_index模型之規則描述，

可得出下列結論: 

肝火上炎會在 1-2月偏低，故需在 12、1月注意以下規則: 

1.最低氣溫在 5.6~12.2 ℃ & 平均風速在 2.4~3 m/s 

2.最低氣溫在 5.6~12.2 ℃ & 平均風速在 1.9~2.3 m/s & 平均相對溼度在

72~76% 

 

肝火上炎會在 11-12月偏高，故需在 10、11月注意以下規則 

1.最低氣溫在 12.8~18.4 ℃ & 溫差在 10.5~14.5 ℃ 

2.最低氣溫在 19.2~24 ℃ & 最低氣壓在 982.2~1001.2 hpa 

3.最低氣溫在 12.8~18.4 ℃ & 溫差在 15.5~20 ℃ & 最高氣溫在 29.3~33.1 

℃ 
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4.3.4.相關論文之比較與討論 

    本研究因有參考陳宗仁(2019)之研究，故與其研究進行比較與討論，希冀與不同論

文進行比較與討論找出差異之處，有利於後續研究者進行相關研究。 

 

4.3.4.1.資料探勘方法比較 

    如(表 二十)所示，兩個研究之差異除資料探勘方法不同外，對於氣象因子與證候

之關係也是主要差異。 

表 二十 資料探勘方法之比較表 

 本研究 陳宗仁之研究 

採用方法 
敘述性統計 Pearson 相關係數 

決策樹分析 單因子變異數分析 

內容 

1.以不同時間維度進行敘述性統計 

找出在不同時間維度下有何差異 

 

2.藉由決策樹分析找出多種氣象因 

子與肝火上炎之關係與規則 

1.藉由 Pearson 相關係數找出單氣象 

因子與證候母體之線性關係 

 

2.藉由單因子變異數分析驗證 Pearson 

相關係數找出之關係是否正確 

差異 注重多氣象因子與證候之關係 注重單氣象因子與證候之關係 

4.3.4.2.資料探勘結果比較 

    如(表 二十一)所示，陳宗仁之研究結果皆為單氣象因子與證候之關係，而本研究

僅有數值事前 gini_index模型之結果與其中一項相同，皆發現肝火上炎與平均氣壓有

負相關之事實，其餘模型之結果皆為多氣象因子與證候之規則。 

表 二十一 不同論文之研究結果 

 陳宗仁之研究 

結果 

心脈痺阻(寒凝)與平均風速有負相關 

心脈痺阻(氣滯)與平均氣溫有正相關 

肝火上炎與平均氣壓有負相關 

肝火上炎與平均氣溫有正相關 

肝陽上亢與平均氣溫有正相關 
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4.3.5.證候人數百分比公式比較 

    本研究證候人數百分比公式為每個月證候人數除上該年證候總人數，此公式為找出

每個月特定證候在該年之人數比例，故分子與分母皆是同一特定證候，每個月證候人數

會受到看診日數影響，但每年皆有固定連假與休診日，故容易產生某些月份人數偏少的

問題。 

    本研究在完成敘述性統計與決策樹分析後發現上述問題，故提出不一樣之證候人數

百分比公式，以該月特定證候除以該月全部總證候人數，找出特定證候在該月人數百分

比，即可避免某些月份人數偏少的問題，希冀後續研究團隊可以此方式繼續進行。 
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第五章結論與未來發展 

5.1.結論 

    本研究利用資料倉儲之萃取、轉換與載入概念，整合中醫證候與氣象因子資料，建

構成中醫證候與氣象因子資料方體，再從此資料方體內，切割中醫證候與各種不同時間

維度進行敘述性統計，透過資料方體之應用，了解證候在不同時間維度會出現何種特徵，

同時展示資料方體在不同粗細維度會出現與消失不同特徵，最後使用 Rapid Miner資料

探勘軟體的決策樹分析法，透過使不同資料型態、準則、訓練資料集比例與剪枝方式，

找出適合不同型態之輸入變數模型，結合兩種不同分析歸納出研究結果與後續改善。 

 

5.1.1.研究結果 

    在敘述性統計結合不同型態之輸入變數模型中，找出在 12、1月與 10、11月時，

平均氣壓最影響數值型態與最低氣溫最影響類別型態，與其他氣象因子在不同規則下皆

會影響肝火上炎證候。 

    雖與陳宗仁之研究結果不相同，但透過比較與討論可了解兩者之間的差異，本研究

為多氣象因子與證候之規則與關係。 

 

5.1.2.後續改善 

    本研究在完成研究後，發現證候人數問題，故提出不同證候人數百分比公式，以該

月特定證候除以該月全部總證候人數，找出特定證候在該月人數百分比，即可避免某些

月份人數偏少的問題，希冀後續研究團隊可以此方式繼續進行。 
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5.2.未來發展 

    本研究採用嘉義大林慈院中醫部的門診資料，希冀後續能取得更多不同來源的中醫

證候資料，並採用年份能更多，將資料方體逐漸擴大，並在資料預處理時，能以本研究

提出的不同證候人數百分比公式進行處理，希冀能找出在不同預處理下，結果會有如何

改變，進一步去探討原因。 

    在決策樹分析部份，利用簡單明瞭之樹狀圖與規則，找出多氣象因子與證候之間的

關係，希冀後續能以不同的資料探勘演算法，像是關聯法則、時間序列與羅吉斯回歸去

進行不同的分析，找出更多不同的規則，驗證本研究之規則與結果是否相符或有所不同

的發現，並能以本研究找出的不同型態之輸入變數模型，對其餘證候進行分析，找出更

多相關規則。 
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