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!思路与方法学!

基于中医证型知识库的辨证模型研究

张#鑫#

#查青林!

#杜建强#

#聂#斌#

#刘#博#

#刘#蕾#

摘要#目的#研究一种基于中医证型知识库的辨证模型"为计算机辅助辨证提供模型支持# 方法#在

$对象%属性%属性值& 三元组 '

KN3

(证型知识规则表示方法的基础上"依据关联规则算法计算症状体

征%证型的置信度"以证型为基准进行归一化处理后的置信度作为症状体征%证型的权值因子"证型知识规

则因此表示为$对象%属性%属性值%权值&'

KN3*

()基于
KN3*

知识规则"通过计算激活证型的症状体

征的权值和"来辅助判断患者所属的证型)并以文献中的证型描述为验证数据"采用该模型进行计算机模拟

辨证"以验证模型的适用性# 结果#来自文献的肺阴虚证临床表现"经过模拟辨证分析"得到各证型的权值

和依次为肺阴虚证'

#

!

"

(*心肺阴虚证'

"

!

6$6

(*心肺阴虚血瘀证'

"

!

6";

("辨证结果与文献相符"并提供了

更多相关证型的信息# 结论#基于中医证型知识库的辨证模型在肺阴虚证上的实验结果表明该模型具有理

论正确性和可行性"可以为计算机辅助辨证提供一定模型支持#

关键词#$对象%属性%属性值& 三元组)中医证型)置信度)辨证模型)权值)中医药信息
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O2AGBOB-CA4 &QBC/T/ 0/GBJBC/ TPCG2-0/
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J-CRBG/CJ/
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TPCG2-0/ GBRR/2/COBAOB-C 0-G/4

&
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&

O2AGBOB-CA4 &QBC/T/ 0/GBJBC/ BCR-20AOB-C

##目前"中医诊断受主观因素影响比较大"主要是由

于中医学理论的模糊性和中医诊断的经验性所导致)

随着人工智能技术的发展"基于各类推理机制的专家系

统在医疗辅助诊断领域获得广泛研究和发展*

#

"

!

+

"在中

医学领域也有一些学者利用各种方法做过相关研究"如

朱咏华等*

%

+利用贝叶斯网络建立的中医辨证系统"周?

等*

7

+则综合论述了不同机器学习算法用于中医学证候

分类的情形"施明辉等*

8

+为了解决传统方法的规则激增

和推理缓慢等问题提出了利用改进的反向传播$

1AJ`

]2-]AEAOB-C

"

Sc

%神经网络实现中医学辨证的不确定

性推理) 作为中医治病的核心"辨证过程就是医生通过

患者出现的症状信息逐步进行推理判断并最终找出对

应证型的过程"这种过程受限于中医学知识的模糊性而

具有极强的不确定性) 如果计算机能够量化这种模糊

性并利用启发式推理模拟专家思维进行推理"那么就可

以构建良好的辨证模型"从而有助于辅助诊断)

本文以知识表示为出发点"引入权值因子$

V/BEQO

RAJO-2

"

*b

%来度量中医学证型知识的模糊性"同时利

用关联分析中的置信度来表示权值因子以对传统的'对

象,属性,属性值($

-1M/JO AOO2B1HO/ .A4H/

"

KN3

%模

型进行改进"基于此模型构造中医证型知识库) 在此基

础上"构建基于知识库的辨证模型"并利用文献中的证

型案例充分验证了模型的有效性和可行性)

#

#基于改进型
KN3

的中医学证型知识表示

#

!

#

#

KN3

理论基础#形如
d

对象"属性"属性

值
e

知识表示方法称为三元组表示法"也称
KN3

法"

是知识工程中的一种知识表达方法"可用来描述任何

一种知识单元或事实) 在
KN3

表示法中"

K

表示对

象"这种对象是一种概念类实体&

N

表示属性"是指与

对象相关的特征性质&

3

表示属性值"是指该对象对应

属性的值) 如某条知识'阴虚证的脉象是脉细数(的

KN3

表示方式为
d

阴虚证 脉象 脉细数
e

) 这种灵活

的知识表示方法应用极其广泛"任何一种知识或事实

都可以用
KN3

法进行表达"并且较易在此基础上抽

取规则"形成可供推理用的规则库*

6

+

)

#

!

!

#基于置信度的
KN3

模型改进#

KN3

模型

可以用于对中医学知识进行表示"然而在表示症状体

征和各证型之间关系时"仍然存在不足) 各证型之间

的某些症状互相重复与交错"关系复杂且具有强烈的

模糊性"很难找到确切的量化标准来衡量关系的主

次*

$

+

) 传统的
KN3

模型并不能较为完整的表示这种

模糊关系"譬如用
KN3

模型表示知识'五心烦热和口

干是阴虚证的症状(见图
#

)

图
#

%

KN3

表示中医学证型知识

从图
#

中可见五心烦热和口干都是阴虚证的症

状"至于哪个症状是主要症状哪个是次要症状却很难

得知) 中医学专家一般都认为'五心烦热(是阴虚证

的主要症状"'口干(是阴虚证的次要症状) 对此情

况"

KN3

模型却未表示出同一证型与不同症状之间的

模糊对应关系"针对这些不足"本文引入权值因子"借助

权值因子对症状和证型之间的模糊关系进行量化"将传

统的
KN3

模型改进为'对象,属性,属性值,权值(

$

-1M/JO AOO2B1HO/ .A4H/ V/BEQO

"

KN3*

%模型) 将

上文的两条知识用
KN3*

进行表示"如图
!

所示)

图
!

%

KN3*

表示中医学证型知识

面对证型与症状之间复杂的关系结构"如何客观

计算这些模糊关系的
*b

值是一个需要考量的问题)

如图
%

所示"

WZ#

-

WZ!

-

WZ%

表示三个不同证型"

WW#

-

WW!

-..-

WW`

表示
WZ#

的
`

个症状"其中
WW#

是

WZ#

-

WZ!

和
WZ%

的公共症状"

WW!

是
WZ#

和
WZ!

的

公共症状"

WW%

-..-

WW`

为
WZ#

独有的症状"通过图

%

可以发现当某个症状所在证型越多时"相比较此证

型中的其他症状而言"此症状对应该证型的权值应该

较小&当某个证型的症状总数越少时"相比较此证型中

某个症状在其他证型中的权值而言"该症状在此证型

中的权值应该较大)

图
%

%证型和症状加权关系图
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##基于此考虑"本文采用关联分析方法中的置信度

$

J-CRBG/CJ/

"简记为
&-CR

%来表示证型与症状的权

值) 数据挖掘中的关联分析方法是通过计算事务数据

库
:

中两个事务对象的置信度和支持度来确定这两

个事务的密切程度"然后设置最小的置信度和最小的

支持度阈值来筛选关联程度最大的两个事务*

;

+

) 其

中置信度的计算方法为#

&-CR

$

^ f e P

%

f

^

与
P

同时出现的记录数

出现
^

的记录数

本文将证型知识库作为事务数据库
:

"症状和证

型分别作为
:

中的事务"则某症状
B

和证型
M

之间的

权值
*b

$证型
M

"症状
B

%的计算过程如下所示#

$

#

%首先计算症状
B

和证型
M

的置信度
&-CR

$症

状
B f e

证型
M

%)

&-CR

$症状
B f e

证型
M

%

f

,

$证型
M

"症状
B

%

,

$症状
B

%

$

!

%对证型
M

中所有症状的置信度进行归一化处

理"即可计算证型
M

和其中任意症状
B

的
*b

$证型
M

"

症状
B

%)

*b

$证型
M

"症状
B

%

f

&-CR

$症状
B f e

证型
M

%

!

C

Bf#

&-CR

$症状
B f e

证型
M

%

此公式中
C

表示证型
M

中总共含有
C

个症状)

!

#中医辨证模型框架

!

!

#

#辨证推理过程#在辨证过程中"以知识库

中单条知识为诊断规则"采用启发式推理机制"以患者

症状信息激活知识库中的证型作为候选证型"再计算

每个候选证型激活症状的所有权值的和
>H0

"并将

>H0

作为该证型的概率
c

"最后将候选证型及其概率

作为结果予以输出) 假设知识库存在证型
WZ^

"且

WZ^

存在
$

个症状为
WW#

-

WW!

-

WW%

-

WW7

-

WW8

-

WW6

-

WW$

"对应的权值分别为
*b

$

^#

%-

*b

$

^!

%-..-

*b

$

^$

%"现从某患者的病历中抽取的症状信息包含

症状
WW#

-

WW!

-

WW%

-

WW8

-

WW$

"则该患者为证型
WZ^

的概率
c

$

WZ^

%为#

c

$

WZ^

%

f >H0

$

WZ^

%

f *b

$

^#

%

g *b

$

^!

%

g *b

$

^%

%

g *b

$

^8

%

g *b

$

^$

%

!

!

!

#模型框架设计#本文提出的中医辨证模型

总框架为三层式"包含中医证型知识层-辨证推理层和

用户层) 底层的证型知识层是由专家以中医文献和古

籍为基础提取中医证型知识"以
KN3*

模型进行存储

和表示&在辨证推理层"则运用基于证型知识库的启发

式推理机制模拟中医专家的诊断思维"逐步确定对证

型的判断并将得到的权值和作为该证型的概率"达到

辨证的目的) 模型框架如图
7

所示)

图
7

%基于中医证型知识库的辨证模型框架

%

#模拟辨证举例

本文以江西中医药大学医药信息研究中心提供的

# %#$

个证型为基础构建中医学证型知识库"该证型

知识库来源于国家标准规范*

?

+中对证的描述"对证型

和症状都进行规范化处理) 以/邓铁涛医学文集!中

医证候规范0

*

#"

+中关于肺阴虚证的描述为例"利用

+N)9NS

程序进行模拟辨证"辨证结果见表
#

) 肺阴

虚证临床表现如下"主症#干咳无痰或痰少而黏-或痰

中带血"声音嘶哑"午后潮热"口咽干燥"五心烦热"盗

汗) 主舌#舌红少津"苔薄或苔少而干) 主脉#脉细数)

表
#

%肺阴虚证症状模拟辨证结果

序号 证型 激活症状数 权值和$

>H0

%

#

肺阴虚证
#8 #

$

"""

!

心肺阴虚证
8 "

$

6$6

%

心肺阴虚血瘀证
6 "

$

6";

7

肺热津伤证
% "

$

8!!

8

心阴虚火旺证
8 "

$

787

6

阴液亏虚证
6 "

$

%!?

$

脾肺气阴两虚证
! "

$

!;8

;

肝肾阴虚证
7 "

$

!76

?

心肺气阴两虚证
! "

$

!%?

#"

阴虚痰热证
8 "

$

!!"

##

心气阴两虚证
! "

$

!#8

#!

阴虚咽喉失濡证
8 "

$

#?6

#%

心阴血虚证
# "

$

#;%

#7

阴虚鼻窍失濡证
7 "

$

#;"

#8

心阴虚证
8 "

$

#$$

#6

肝阴虚血瘀证
% "

$

#$$

#$

肝脾气阴两虚证
! "

$

#$!

#;

胃热阴虚证
7 "

$

#66

#?

燥热伤肺证
# "

$

#68

!"

阴虚耳窍失濡证
7 "

$

#8#

##注#本表仅列出排名前
!"

位的证型

以辨证结果中排名前
%

位的证型为例说明模拟辨

证过程"具体结果如表
!

所示) 表
!

显示了该证型案

例激活知识库中肺阴虚证-心肺阴虚证和心肺阴虚血

瘀证对应症状知识的情况"所得结果也较为符合实际

的辨证结论"证明模型具有一定的可行性)



中国中西医结合杂志
!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

"

,-./01/2 !"#$

"

3-45 %$

"

,-

!

##

!!"#(%!

表
!

%模型验证结果表

肺阴虚证

症状知识 激活状态
*b

心肺阴虚证

症状知识 激活状态
*b

心肺阴虚血瘀证

症状知识 激活状态
*b

咽干
<@> "

$

"#;

心悸
,K "

$

"""

胸痛
,K "

$

"""

形体消瘦
<@> "

$

"%;

五心烦热
<@> "

$

#88

心悸
,K "

$

"""

午后潮热
<@> "

$

#;"

舌红
<@> "

$

"!;

五心烦热
<@> "

$

"88

五心烦热
<@> "

$

"#;

少苔
,K "

$

"""

痰中带血
<@> "

$

%6$

痰中带血
<@> "

$

#!"

颧红
<@> "

$

!%!

舌红
<@> "

$

"#"

痰黏
<@> "

$

"$$

脉细数
<@> "

$

"$!

少苔
,K "

$

"""

痰少
<@> "

$

"$$

咳嗽
,K "

$

"""

颧红
<@> "

$

";%

声音嘶哑
<@> "

$

#;"

盗汗
<@> "

$

#;?

脉细数
<@> "

$

"!6

舌少津
<@> "

$

"!8

, , , 脉涩
,K "

$

"""

舌红
<@> "

$

""%

, , , 咳嗽
,K "

$

"""

颧红
<@> "

$

"!$

, , , 盗汗
<@> "

$

"6$

脉细数
<@> "

$

"";

, , , 刺痛
,K "

$

"""

口燥
<@> "

$

"!$

, , , , , ,

干咳无痰
<@> "

$

#;"

, , , , , ,

盗汗
<@> "

$

"!!

, , , , , ,

激活症状数
#8

激活症状数
8

激活症状数
6

权值和$

>H0

%

#

$

"""

权值和$

>H0

%

"

$

6$6

权值和$

>H0

%

"

$

6";

证型概率$

c

%

#""h

证型概率$

c

%

6$

$

6h

证型概率$

c

%

6"

$

;h

##

7

#结束语

本文研究了中医学领域知识表示和辨证推理等相

关知识"利用权值因子作为量化中医学证型与症状之

间模糊关系的指标来改进传统
KN3

模型"并利用关

联规则算法计算症状体征,证型的置信度来表示权值

因子"以此模型构建中医证型知识库能够有效表征证

型与症状的模糊关系) 而在辨证推理阶段"本文采用

基于中医证型知识库的启发式推理过程"模拟辨证的

结果也与实际较为一致"表明基于中医证型知识库的

辨证模型具有理论正确性和可行性"可以为计算机辅

助辨证提供一定的模型支持) 但是本文提出的模型是

基于证型知识库"因此对知识库提出了较高要求"而部

分证型的冗余症状信息对模型的准确性造成了一定影

响"如何有效优化知识库以提高模型准确性是需要进

一步考虑的问题)

$作者对文章的贡献# 张鑫-查青林的工作对本文

具有同样的贡献)%
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