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  【摘要】 在现有辨证计量模型研究的基础上,以证候、证型之间的基本逻辑关系为出发点,结合中医辨证的模糊性与中医学的

整体观,尝试描述“辨证元”计量诊断模型的基础架构与基本思路，剖析该模型与证素辨证计量模型的异同,并揭示该模型的科学

性与不足之处。 

        【【【【关键词关键词关键词关键词】 辨】 辨】 辨】 辨证证证证元元元元,证证证证素素素素,诊诊诊诊断断断断模型模型模型模型,整体整体整体整体观观观观念念念念 

  辨证论治是指通过收集、分析、综合四诊资料,辨清疾病的病因、性质、部位,以及邪正之间的关系,概括、判断为某种性质的

证，并根据辨证的结果,确定相应的治疗方法[1]。辨证论治是中医认识疾病和治疗疾病的基本原则。论治的基础在于辨证,辨证的

过程是根据辨证因子(症状﹑体征或舌脉)与证型的映射关系,进行证型的判定。证素辨证体系[2]认为病位﹑病性等证候要素是脏

腑辨证﹑气血津液辨证﹑六经辨证等所有辨证方法的共同核心,辨证的本质是通过辨别证候要素而识别证型。本研究以证素辨证

体系为理论依据,提出“辨证元”计量诊断模型[3]。该模型以辨证因子与证型之间的基本关系为推理基础,以中医辨证的整体性与

客观性为指导原则,能够对证型的判定进行适当的模糊性与精确性控制,将此模型用于中医计量诊断具有一定的科学性。 

  1 “辨证元”模型与证素辨证 

  1.1 “辨证元”模型的建立以证素辨证体系为理论依据证素辨证体系的核心思想认为证候与证型都具有病位、病性等证素

属性,证素是证候与证型之间的本质联系。其中病位证素包括心、神[脑]、肺、脾、肝、肾、胃等19项,病性证素包括 (外)风、

寒、暑、湿、血虚、阴虚、亡阴、阳虚等31项[4]。由于每个辨证因子(症状﹑体征或舌脉)都体现一定的病位﹑病性等证素属性,

如果将若干个辨证因子组合起来,使得它们的证素属性值互相补充,完全满足某证型的所有证素属性值,它们组合起来能够反映该证

型的病理状态,即认为这群辨证因子构成了该证型的一个辨证单元。“辨证元”模型将这些能够代表证型诊断性质的辨证单元作

为最小的运算诊断单元,并按照一定的规则计算它们的代表权值,对辨证因子群产生的所有“辨证元”进行“叠加”与“激发”运

算,使各证型的辨证元群权值发生变化,最终通过比较所有证型的辨证元群总权值进行证型的判定[3]。“辨证元”模型示意图见图

1。 

  1.2 “辨证元”模型与证素辨证计量模型的异同“辨证元”模型与证素辨证计量模型的共同点在于它们均使用了证素辨证

理论,但“辨证元”模型仅将其运用于辨证元的判定过程中,其余推理运算过程则不需涉及,而证素辨证计量模型需要将证素辨证理

论由始至终贯穿其中。此外,两模型的原理、计量过程、证型判定等都有不同。在原理上,证素辨证模型根据辨证因子与证型之间

的关系及关系强度进行证型的判定,即将证型分解为证素,根据辨证因子对证素的隶属度作出模糊评判[5];而“辨证元”模型率先提

出“辨证单元”的概念,将若干辨证因子组合形成具有证型诊断性质的辨证单元,这种组合不是随意的,而是有机的,具有完全性和唯

一性[3],并尝试根据辨证元与证型之间的关系及关系强度进行证型的判定。计量过程中,证素辨证模型在对临床病案进行统计分析

的基础上,使用贝叶斯概率算法[6]与“双层频权剪叉”算法[7]确定辨证因子对各证素的权值,然后对证素进行定量加权求和[8]; 

“辨证元”模型对辨证元权值的确定无需依赖专家经验或临床病案的统计,仅由构成辨证元的辨证因子等相关参数决定,辨证元更

具有“叠加”与“激发”的独特运算规则,能够有效控制证型之间的关系[3]。证型判定时,证素辨证模型使用“阈值判定﹑模式识

别” [8]的方法,其最终的结果以“证素—证型”的形式表达;“辨证元”模型则通过所有证型的辨证元群总权值的排序比较进行证

型的判定,其最终的结果以“主证型—次证型—伴随证候”的形式表达。 



1254635326
4006089123

545493140(重要)

400-6089-123 68590972

  2 “辨证元”模型建立的理论基础 

  2.1 辨证因子与证型的基本关系证候是证的外候,即每个证所表现的、具有内在联系的症状和体征;证型是临床较为常见的、

典型的、证名规范的证的概括[9]。因此,每个证型均存在一定的证候群,在数理意义上,证型与相应的证候群是直接对应关系,证候

群是若干辨证因子的集合。一个辨证因子可能仅属于某个证型,也可能同时属于多个证型,由于每个证型体现不同的证素属性,这将

导致辨证因子对不同的证素存在着不同的从属性。辨证因子对证素的从属性主要包括从属于病位及从属于病性。对于每个证素属

性,辨证因子又有可能具有一个或多个从属值,因此“辨证元”模型采用多维高阶的数据结构对证素属性进行描述[3],例如“盗汗”

从属于病性“阴虚”,“咳嗽”从属于病位“肺、肾”,“夜盲”从属于病位“肝”及病性“血虚”。对于辨证因子对证素的从属

性判定,可以使用两种参考方法：教材参考法与集合归纳法。教材参考法是以《中医诊断学》教材为参考标准。“望、闻、问、

切”的各种辨证因子在其病因解析中基本已经包含了对病位和病性的归属,解读其病性与病位信息并不困难,该方法具有一定的标

准性。集合归纳法：对于同时从属于多个脏腑证型的辨证因子,分别对其病位和病性集合进行交集处理,如果病位或病性中的一个

交集不为空,则认为该辨证因子从属于交集的证素属性值,否则认为该辨证因子同时从属于证素属性值,该方法具有一定的客观性。 

  2.2 证型之间的基本关系如果以证型或证型内辨证因子群作为逻辑对象集合[10],则它们之间的基本关系包括并列、递进、

相等、相交、相离等。同一个证型内的两个辨证因子群,如果它们具有相同的因子数目,并且两者中的每个辨证因子的所有证素属

性值都相同,则这两个辨证因子群是相等关系,同类辨证元是相等关系的辨证因子群的实例;此外,两个辨证因子群根据辨证因子的交

集还可以属于相交或相离关系,此时形成的辨证元是非同类辨证元,在同一证型内为并列关系,可进行“叠加”运算：两辨证元融合

产生同一证型内的大辨证元,新辨证元权值由原辨证元权值叠加[3]。例如辨证元“心悸、潮热”与辨证元“心烦、舌红少苔、脉

细数”都属于证型心阴虚的辨证元,可进行叠加运算。同理,两个证型之间,根据两者的辨证因子的交集可分为是相交或相离关系。

当两个证型存在递进关系时,这种递进关系能够通过“激发”运算实现：两辨证元融合产生第三方证型内的辨证元,新辨证元权值

比原辨证元权值高[3]。例如证型“心气虚”的辨证元与证型“肺气虚” 的辨证元能激发产生“心肺气虚”的辨证元,此时“心气

虚”的辨证元与“肺气虚” 的辨证元属于相交、并列的关系,它们与“心肺气虚”的辨证元属于递进关系,“心肺气虚”的辨证元

称为它们的子级辨证元,它们则称为父级辨证元。 

  2.3 中医辨证的模糊性与精确性祖国医学在临床诊断、治疗上采用的方法在本质上具有模糊性[11],辨证实际上是一个模糊

推论过程。中医对证候的描述,如阴阳、虚实、寒热等,这些证候的特性是没有明确界限的,也是难以精确量化的[12]。证素是证候

的一种病理属性描述指标,辨证因子对它的从属性亦无需精确量化,因此在“辨证元”模型中,辨证因子的证素属性值采取逻辑二值

化处理,即如果辨证因子具有某病位或病性值,即在其相应的数据结构位设为一,否则置零,这与中医“一分为二”的阴阳模型思想

[13]是一致的。在临床实际辨证过程中,人们不是对每一个患者出现的证候群进行精确的度量,而是根据证候群出现的整体情况综

合判断。为模拟中医这种独特的临床思维,“辨证元”模型在辨证元权值设计时也运用了模糊性原则,辨证元的权值仅与证的基础

常数、辨证因子数以及证素属性总值有关,而不需要通过统计分析或经验赋值等方法确定其具体的隶属度,这是由辨证元的整体性

与等效性等基本性质决定的[3]。中医辨证的精确性主要体现在证型的判定上,当证候群不典型时,人们需要通过比较各证型证候出

现的多少而最终判定主次证型,这种思维上的“多少”比较是基于数量,而量的关系在区间上是模糊的,当比较两方的距离超过此区

间时,主次证型就会被区分。“辨证元”模型在判定证型时是基于总权值比较的,同时使用了区分系数和可信系数对诊断结果进行

量化描述,是中医辨证模糊性与精确性结合的体现。 

  2.4 中医辨证的整体性整体观是中医学的基本特点之一。整体观认为人体是以脏腑为中心,通过经络运行气血与有关形体、

色脉等组织相联系的有机整体,并且“天人相应”,人体的生理、病理、病机、病因和治疗等与自然环境有密切关系[14]。中医辨

证是根据证候群判断人体机能状态是否正常,而证候群所具体体现的阴阳气血、寒热虚实是相互影响,相互对立而又统一的。五脏

相关理论[15]认为,脏腑系统内部、脏腑系统之间均存在着多维的联系,因此大部分辨证因子同时体现着多个证型的病理特点,如果

仅以一个辨证因子为研究对象,可能会忽视辨证因子之间的内涵联系以及辨证因子对其他证型的贡献。根据辨证因子之间的内在

联系,将辨证因子有机组合起来形成辨证元,并以辨证元为研究对象,则能够完全反映证型的病位(脏腑系统)与病性(阴阳气血﹑寒热

虚实)特点,整体性地概括证型的病理性质。“辨证元”模型使简单的证候群集合变为有机的辨证矢量单元集合,是整体观在辨证方

法研究中的一种尝试。 

  2.5 中医辨证模型的客观性目前中医辨证模型在对辨证变量量化时,主要通过临床病案统计分析、专家经验赋值、神经网络

函数训练等方法[16]确定辨证变量的权值。它们在一定程度上实现了辨证模型的精确量化,但其辨证客观性欠佳。进行临床病案统

计分析时,统计病案样本量越大,统计分析得到的结果越趋于准确,但由于中医证型和证候众多,需要非常庞大的样本量才能保证统计

分析结果有一定的准确性,在现实中一般难以实现;临床病案样本的病情往往比较复杂,或多或少存在干扰性的“伴随症状与体征”,

难以确保统计分析的准确性;临床病案样本来源有限,代表性不强。如果以专家主观经验进行赋值,客观性明显降低,辨证变量之间的

数量关系难以控制。神经网络等人工智能理论,利用临床病案样本进行函数网络的训练,形成模拟人类大脑神经元学习分析的复杂

函数,辨证因子作为自变量输入,经过函数运算,输出证型判定结果。但中医证型和证候数量巨大,样本来源有限,样本训练量和训练

次数需求很大,训练达到一定的误差率在现实中难以实现,且不具有普遍适用性。中医诊断实现标准化后才能真正实现辨证的客观

性。《中医诊断学》是相对比较标准的诊断知识集,因为这是长期以来中医体系辨证论治的经验积累与典型概括,可以将其作为辨

证模型知识库的参考准绳。“辨证元”模型的辨证知识域主要以《中医诊断学》为参考标准,以此研制的辨证施治系统将具有较

强的客观性。 

  3 “辨证元”模型的科学性与不足之处 

  “辨证元”模型的科学性在于能够直观模拟中医临床的辨证思维,以辨证因子、证型之间的基本逻辑关系为基础,构造出新的

证型推理判定模型。在构造过程中,该模型利用证素理论反映了中医辨证的实质内涵,将中医辨证的整体观与模糊特性融入模型当

中,为研制高水平的辨证施治系统提供了新思路。但“辨证元”模型尚存在许多不足之处,例如当辨证因子群较离散时,可能导致可

信系数与区分系数同时偏低,甚至无法构成辨证元,这将导致证型的“多义性”或无法辨证。此外,辨证元的确定也受到辨证知识等

因素的影响,辨证元的准确判定前提是其参考的诊断知识库必须准确。 



  辨证论治和整体观是中医的两个基本特点,它们共同指导着中医学的发展与完善。在现有模型的基础上,笔者以证候与证型之

间的基本逻辑关系为出发点,结合中医的数理特点与哲学性质来描述“辨证元”计量诊断模型。该模型尝试将中医的辨证论治和

整体观融于一体,具有一定的可取之处,但模型还处于初级阶段,存在许多不足之处,尚待进一步完善与改进。 
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