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【摘* 要】中医学面临在继承发扬传统的基础上探求现代化
转变，中医诊断的科学化、规范化、标准化、定量化和精确性等

问题变得更为迫切/ 提出一种基于模块化思维并以模糊熵作
为判断识别依据的模糊 >?@AB0B中医证候诊断方法，以期在
系统整理临床资料、古今资料及专家经验的基础上，模拟辨证

诊治过程建立中医证候诊断方法/ 该方法通过对 >7B 肾病的
辩证分型为例，识别结果与中医辩证诊断的思维大致吻合/
该方法可用于典型疾病的中医辨证诊断，对于中医专家的经

验积累和知识共享具有实际应用价值/
【关键词】模糊 >?@AB0B 方法；模块化思维；模糊熵；中医诊

断；证候
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’( 引言
中医辨证诊断是对疾病进行多层次、多角度的系

统思考/ 虽然历代医家给作为中医辨证论治体系重
要组成部分的“证候”赋予了丰富的内涵，但在中医

诊断中也出现许多表述模糊抽象的不规范之处，病、

证、症、病种与病类、证名与证候等概念混淆，称谓繁

杂，名实异同，内容交错，理解各异，临床运用不知其

所而随意取/ 随着中西医学理论的交贯渗透、相互沟
通，中医学面临在继承发扬传统的基础上探求现代化

的转变［!］，中医诊断的科学化、规范化、标准化、定量

化和精确性等问题变得更为迫切/ 然而，中医诊断研
究是一项系统工程和复杂性科学［$］，其开放性、模糊

性和高维性等复杂性特征为中医现代化转变带来一

定的难度，若对疾病和症状建立诊治识别关系将非常

复杂，而且由于中医“四诊”信息的模糊特征，使中医

证候诊断标准的准确性和规范性难以统一/ 我们根
据中医疾病诊断的模糊特性和模块化思维，探索应用

集成中医学、西医学、模糊数学、计算机等学科的理

论、经验和方法，提出一种基于模块化思维并以模糊

熵作为判断识别依据的模糊 >?@AB0B中医证候诊断
方法，为典型疾病的中医辨证诊断的规范化提供可行

方法/

)( 中医的模糊概念及模块化思维
)/ )( 中医的模糊概念( 中医的辨证实际上是一个模
糊推论过程/ 中医疾病诊断过程中望、闻、问、切四诊
方法获取患者的症状与体征，获取的这些症状与体征

或多或少带有患者和医生的主观因素，在症状判断和

辨证分型过程中融入医生的临床经验，这些都带有不

确定性和无法精确量化/ 在中医学经典古籍中也有
模糊定量及半定量的记载，模糊性思维贯穿于中医辨

证论治的整个过程中/ 仲景伤寒论在辨证论治过程
中处处表现出典型与非典型汤证的鉴别诊断与治疗/
《伤寒论》六经病证可分为典型汤证和不典型汤证两

大类/ 对于典型汤证，可采用二值逻辑思维，判断其
是何方之证；而对于不典型汤证，则采用与典型汤证

加以比较的方法，从而使其治疗达到近似于精确程

度/ 清朝名医徐灵胎将伤寒论诸方“细分为十二类，
每类先定主方（典型汤证方），即以同类诸方（较典型

汤证方，即加减方）附焉”⋯⋯使读者于病情药性一

目显然（达到精确性断定）/ 不论从何经来，从何经
去，而见症施治，与仲景之意，无不吻合”/ 这是模糊
思维在中医辨证论治运用中的典型例子［) D ’］/
)/ *( 中医的模块化思维( 在中医领域自古也在不自
觉地运用模块化思维/ 中医理论框架和思维模式是：
以人体为中心与自然界息息相关的“天人合一”观，

把天、地、人、时的统一关系作为研究对象，以五脏为

中心、经络为联系的整体和系统观念，医生在获取患

者体征症状和辨证诊断时，分别从头面、心胸、四肢、

五官等“模块”进行四诊，获取患者的各部位症状后

再进行综合分析和评判/ 模块化思维在仲景《伤寒
论》中有充分体现/ 如“胃中不和，心下痞硬，干噫食
臭，胁下有水气，腹中雷鸣下利者”为生姜泻心汤证

的症候群“模块”/ 临床上医生见患者有此主症候群
者，便可“生姜泻心汤主之”/ 再如少阳主症“口苦，
咽干，目眩，往来寒热，胸胁苦满，默默不欲饮食，心烦

喜呕，脉弦细”之“但见一证便是，不必悉具”，便是模

块化思维在《伤寒论》中的典型代表/

*( 模块化思维在中西医结合诊断的应用
假设人体常见的疾病集 ! 中的疾病种类有 "
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个，每种疾病的类型有 !!，!"，⋯，!" 个；疾病的中

医症状和西医病理集 #的状态变量有 $个，每个状态
变量取值分别有 %!，%"，⋯，%$ 个# 首先，对中医症状
和西医病理进行频率分析、因子分析、回归分析等初

步统计处理，将大量中医症状和检查指标进行归类、

相关分析和主次分析，并判断疾病的病理、症状以及

表现部位之间的初步关系# 根据症状性质、检查结果
和初步分析，将中医症状和西医病理集划分 $&（$& ’
$）个症状子集｛$!，$"，⋯，$%&｝，每个中医症状和西医
病理子集包括 $个变量中的若干个# 然后，根据初步
统计分析结果结合专家经验，确定疾病证型分类标准

以及特征症状的选取和隶属度的确定，将疾病集 (
表示为一系列证候的特征症状向量，特征症状向量包

括 ")（")’ "）个特征参数 *! + *"&# 因此，"个疾病种
类和对应类型 !!，!"，⋯，!"&可以表示为证型模糊
特征向量 !’(，即：

!’( )［!’(（*!），!’(（*"），⋯，!’(（*+&）］( ) !，"，,⋯⋯

!
"

, - !
!,

经过上述模拟疾病诊断过程处理，将疾病和症状

进行子集划分和模块化处理后，疾病模糊诊断规模较

直接识别大为减小，使之转变为 $&个症状子集与 "&
个疾病特征症状间的回归关系，以及疾病特征症状向

量与疾病证候间的模糊评判或识别问题# 在进行模
拟中西医结合诊断时，可以采取模糊 -$./’0’ 聚类
方法进行中西医结合疾病诊断，包括无经验的学习诊

断和有经验的判别诊断# 模糊评判或识别主要包括
以下 , 个步骤：从识别对象中提取与识别有关的特
征并进行度量；建立标准类型的隶属函数或评判矩

阵；建立识别判决准则和确定归属原则，以判定识别

对象属于哪一个标准类型#

!" 模糊 #$%&’(’中西医结合诊断方法应用
!) *" 模糊 #$%&’(’识别诊断方法" 设有某种疾病
的 % 个临床调查病例的样本集 1 )｛.!，."，⋯，

.$｝
/，其中每一个样本有 " 个中医症状和西医病理
指标，其特性指标矩阵为：
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2 2 将临床调查病例样本集 1分成 3类，设 3个隶属
度标准矩阵为 # -（#!，#"，⋯，#0）

/，分类识别结果

隶属度矩阵为 1 -（1!，1"，⋯，10）
/，分别如下：
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为了得到最优的分类，需使如下目标函数取得极小

值：

4（ 1，#）- !
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7 .5 + #6
" 8 8 .5 + #6 -
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, - !
9 *5, + 26, 9[ ]: ! ; : 8（: < 6）

.5 + #6 表示样本为第 5 个样本 .5 与第 6 类聚类中
心 #= 的闵氏权距离# 当 7 ) ! 时，为 89++(%: 距离；
7 ) " 时，为欧氏权距离# ;<=><? 已经证明：当 7"!，
.5##6 时，上述目标函数存在极小值

［@］# ;<=><? 通
过对参数 7的确定进行了模拟试验研究，试验结果
表明参数 7 ) " 时相对较优［A］#
!) +" 模糊 #$%&’(’方法求解过程" " 初始化：对
样本集 1进行数据预处理，使其中元素值归一化至
［6，!］区间，选取分类组数 0（"$0$$ + !）；选取迭代
初始变量 B ) 6，给定初始聚类标准矩阵 1（6），进行逐
步迭代计算# # 第 B 步迭代：对于聚类标准矩阵计
算模糊分类结果矩阵 1（ >），然后根据计算得到的 #（ >）

修正聚类标准矩阵 1（ > ? !）-（1!，5"⋯，53）
0 #
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$ 迭代判别：比较 1（ >）和 1（ > ? !），若对确定误差标准

有 +9* 3（ > ? !）
65 + 3（ >）{ }65 ’ "（" < 6），则 #（ >）和 1（B C !）即

为所求的识别标准矩阵和模糊分类结果矩阵，迭代结

束# 否则 > - > ? !，返回步骤# 继续迭代# % 聚类判
定：对于确定分类组数 3求得模糊分类结果矩阵，可
借助分类系数和平均模糊熵判定聚类效果# 分类系
数 B越接近 !，平均模糊熵 C 越接近 6，聚类识别效
果越好# 分类系数和平均模糊熵示下：
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!) !" 模糊 #$%&’(’方法的应用" 设计的临床调查
信息表内容包括研究对象、研究因素和效应指标三个

部分# 根据临床采集到的症状数据进行模块化分解，
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将患者症状分解为全身症状、头面症状、脉象舌象、男

妇科症状、西医实验指标与病理指标等子模块! 经过
"##$%&& ’ "##(%#) 在浙江省和湖南省医院肾内科的临
床调查，采集到诊断为原发性 *+,肾病的 &&- 个合格
病例! 以其中 "# 个病例数据处理过程及结果为例：
! 临床调查数据预处理：对采集数据进行模糊化和
标准化处理，其中如脉象中的弦脉“是 ’否”类型逻辑
变量以“& ’ #”代替，神疲乏力等症状等级变量的“无、
轻度、中度、重度”分别以“#，& ’ .，" ’ .，&”的［#%&］
范围内数值代替，对采集数据进行模糊化和标准化处

理! " 辩证分型计算识别：参照中国中医药学会内
科学会肾病专业委员会 &//( 年通过的《慢性肾炎中
医辩证分型标准》和结合 &/0( 年第二届全国中医肾
病专题学术讨论会《慢性肾炎中医辩证分型试行方

案》，将 *+,肾病划分为脾肾气虚、肝肾阴虚、气阴两

虚、脾肾阳虚、阴阳两虚 $ 种证候及主次症状进行识
别! # 结果分析：经过 "# 例病例计算识别，脾肾气
虚、肝肾阴虚、气阴两虚、脾肾阳虚、阴阳两虚 $ 种证
候分别有 &，)，)，( 和 $ 例，分类系数 1和平均模糊
熵 2分别为 #! /0- 和 #! #.(，识别分类效果较好! 部
分特征症状的证型标准隶属度见表 &，$ 种证候识别
分类结果矩阵隶属见表 "! 通过表 & 列出的部分特征
症状对 $ 种证型的隶属度数值可以看出：畏寒、水肿
在脾肾阳虚中隶属度最大；午后低热、五心烦热在肝

肾阴虚中隶属度最大；面色少华在脾肾气虚中隶属度

最大；腰膝酸痛、神疲、畏寒、五心烦热在阴阳两虚中

隶属度最大! 这几组隶属度计算结果表明：采用模
块化思维和模糊识别的方法，进行的算法所识别判断

的结果，与中医辩证诊断的思维大致吻合!

表 &3 *+,肾病特征症状对应 $ 种证型的标准隶属度

证型
症状

易感冒 午后低热 畏寒 神疲 乏力 面色少华 咽干 气短 腰痛 五心烦热 血尿 水肿

脾肾气虚 #! # #! # #! # #! . #! . &! # #! # #! # #! . #! # #! - #! #
肝肾阴虚 #! # #! " #! # #! " #! . #! $ #! " #! # #! " #! . #! ( #! #
气阴两虚 #! # #! # #! . #! " #! ) #! $ #! $ #! " #! . #! " #! ) #! "
脾肾阳虚 #! " #! # #! $ #! " #! " #! 0 #! ) #! " #! . #! & #! ( #! .
阴阳两虚 #! 0 #! " #! - #! ) #! - #! 0 #! $ #! . #! ) #! . #! 0 #! "

表 "3 *+,肾病 &# 例对应 $ 种证型的分类隶属度 （4）

证型
病例号

& " . ) $ ( - 0 / &#

脾肾气虚 # # # !"" # # # # # #
肝肾阴虚 !"" & # # # # # # # #
气阴两虚 # # # # # !"" !"" # !"" !""
脾肾阳虚 # " " # !"" # # # # #
阴阳两虚 # #$ #% # # # # !"" # #

!" 讨论
基于模块化思维并以模糊熵作为判断识别依据

的模糊 *567,8, 中医证候诊断方法，以 *+, 肾病的
辩证分型为例，初步探讨了该方法的可行性! 通过临
床信息的标准化和模块化处理，根据设定标准对临床

症状和证候进行处理，同时得出证候分类结果和特征

症状隶属度，提高了疾病辩证诊断的效率和准确度，

是一种比较切合实际的中医证候诊断方法! 我们参
照专家委员会关于慢性肾炎的辩证分型标准，对中医

四诊信息进行中医证候识别判断! 下一步将直接根
据数据统计提取特征症状和建立识别规则，并且考虑

中医证候与西医理化指标之间的相互关系，从而在中

医证候的客观化和规范化研究中进行深入探索!
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