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Abstract：The popularization and application of daily Chinese Medicine therapy such as dietary therapy，over-the-counter Chinese patent drugs is of
great significance to the rehabilitation and health care of the public. Through the mobile Internet platform, it may become an effective promotion
method to establish an intelligent consultation system of traditional Chinese medicine therapy that can be used by the public through self-inquiry or
can be used by non-traditional Chinese medicine medical professionals to guide patients to recuperate, so as to solve the application problems such as
syndrome differentiation and prescription selection. This paper takes type 2 diabetes as an example to discuss the construction ideas of the system,
including the importance of the application of syndrome differentiation, the acquisition of relevant factors of syndrome differentiation, the
establishment of the mathematical model of auxiliary decision of syndrome differentiation, as well as the design of clinical demonstration and optimal
application, in order to provide a new way for people' s daily rehabilitation.
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日常性中医疗法指食疗、非处方中成药、中医机

理设计的保健品、组方安全的单方验方等应用，是民

众可以自主选择使用的最普及、便捷、低成本的中医

药治疗形式，也是临床西医医护人员指导患者进行

身体调理的常用方法，对民众日常的康复保健具有

重要意义。由于使用者存在辨证、选择处方等诸多

问题，而且这是一类巨大的个体性的医疗信息需求，

无法通过中医医生指导满足，因此在移动互联网平

台上建立大众自助应用的日常性中医疗法智能咨询

系统，可能成为解决问题的有效途径。基于此，本文

以 2 型糖尿病为例，提出日常性中医疗法智能咨询

系统的设计方案，现总结如下。

1 系统设计

1.1 辅助辨证决策模型设计 日常性中医疗法的处

方按照应用方式大致可分为对证、对病、对症三类。

症指患者感觉的不适，一般是单一的症状，对症治疗

是按照中医急则治标原则缓解主要症状的治疗，如

元胡止痛片对疼痛症状的治疗。病即疾病，分为中

医疾病诊断和西医疾病诊断，由于越来越多的中医

研究和经验积累都是在西医诊断的前提下开展的，

因此对病治疗主要指西医疾病诊断层面的治疗，如

血脂康胶囊应用于高脂血症。证即证候，是对机体在

疾病发展过程中某一阶段的病理概括，是由一组固

定的、具有内在联系的、可以反映疾病实质的症状所

组成，这组症状虽然表现有一定差异，但具有相同的

疾病症状规律。对证治疗即是对疾病某一证候的治

疗，对证治疗处方体现了中医辨证论治的基本原则。

以中成药为例，其绝大部分处方的产生是经过中医

四诊合参、辨别证候、确定治则；再根据中药材的性

味归经、升降沉浮、功效主治等特性按君、臣、佐、使

规则组方，并经历长期实践、创造总结的有效方案。

因此，辨证应用是取得良好治疗效果的关键。不同于

中医医生可以临证进行处方的加减，中成药在应用

时，其组成、用量具有相对固定的特点，适用于某一

证候的一组患者群体。

在系统中，对病和对症两类处方占比很小，其

适应症的直接性使应用设计相对简单。另外大部分

处方则需对证治疗，解决中医辨证问题对日常性中

医疗法智能咨询系统至关重要，需要设计辅助辨证

决策模型，通过分析患者症状规律特点来辨识不同

证候的患者群体，并达到一定的准确性来保证治疗

效果。

1.2 西医诊断 目前，人们普遍适应首先进行西医检

查，获得明确的西医诊断，且及时的西医检查可以避

免诊治延误。对处于疾病状态的用户而言，以西医诊

断作为数据入口更加直接明了，在合并多种疾病时，
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可以沿用西医分诊方式，以主诉症状选择西医诊断，

如同时患有糖尿病、冠心病者，心悸胸闷症状为主则

选冠心病，三多一少则选糖尿病。

西医诊断下的中医辨证研究即病证结合，是现

代中医学的特征[1]。本系统沿用病证结合的研发思

路，有利于借鉴多年来积累的大量病证结合研究经

验，如《中药新药临床指导原则》中病证结合的相关

标准，其他还包括现代医学实验室检测指标与证候

及治疗效果间相关性分析等。西医诊断可提供明确

的病理生理环境，有利于进一步研究中医证候的状

态，并且便于将相关的西医理化指标纳入诊断依据。

需要指出的是，同一证候在不同西医诊断下的表现

可能不同。因此，在西医诊断下研究总结的辨证相

关因素，有助于提高系统辨识证候的准确性。

1.3 辨证信息获取 不同于中医望、闻、问、切获取患

者信息的全面系统、准确细致以及交流描述用语的

专业性，居民自助方式能够提供给系统的只有自身

症状的感受以及年龄、性别等个体生理信息。因此，

系统问诊或症状选择设计应尽可能挖掘患者辨证相

关信息，并且要考虑居民的文化水平和认知能力，所

涉及医学术语需要简化至普通人能够理解和感知的

水平，另外还应包括输入的便利性、信息的缺失及容

错、涉及隐私等问题。如对肌肤甲错的表现多数使

用者存在理解和辨识不清的问题；涉及如阳痿、阴部

潮湿瘙痒、月经不调等症状往往会出现调查信息不

实，此类信息只能放弃。舌诊信息在辨证分析中极

其重要，随着信息技术发展逐步深入[2]，许多患者都

具有舌诊意识，系统可通过短视频指导或舌诊图片

帮助患者进行舌诊征象选择，进一步可设计网上智

能舌诊模块。

为提高获取的辨证信息质量，系统部分输入症

状采用最小化证候内涵的症状群组设计[3]。对疾病

常见主要症状表现进行分类，如糖尿病常见口内味

觉异常、乏力、口干渴等即分为 3 个症状群组，进而

对每个症状群组推导归纳出细分症状，如口内味觉

异常反映出相异的证候特征，细分症状口苦提示胃

热胃火或肝胆湿热；口淡提示脾胃虚寒、水湿内停；

口甜提示脾胃湿热；口酸提示肝胃不和；口咸提示肾

虚、寒水上泛；口腻提示脾胃湿阻；口粘提示湿浊内

停、痰饮等。据临床观察与文献研究显示糖尿病患

者以口苦者最多，口粘腻次之，口淡较少，其他则少

见。因此输入的症状群组设计为：无异常；口苦；口

粘腻；口淡；其他。如对乏力进行轻重程度分级，气

虚证候的轻重程度也可反映出来。由此形成能够表

达病因、病位、病性、病势、邪正状态等辨证要点和最

小化证候内涵的症状群组，使输入的辨证信息与证

候产生高度的关联性。

1.4 辨证分型方案 许多临床专家在研究某一疾病

诊断下的中医辨证分型时常采用对四诊获取的信息

进行聚类分析和主成分分析等方法[4，5]，但由于研究

的病例情况、入选因子、聚类方式等多种主观与客观

因素的差别，造成结论各异。也有专家根据自身临床

体会进行辨证分型，就糖尿病而言，其辨证分型方案

有多种。本系统所获取的患者自身感知和理解的症

状信息是不完整、非专业的，不适用聚类分析等统计

学方法进行辨证分型。因此，采用的设计思路是从众

多的糖尿病辨证分型方案中选择一种阐述宏观病理

病机清晰、分型简捷、能够与系统处方的治疗功效水

平相匹配的方案，通过算法模型建立分型方案与患

者自觉症状确定关系，应用时使用者选择症状即可

达到辅助辨证的目的。本系统采用林兰教授糖尿病

“三型辨证理论”的《中西医结合糖尿病诊断标准》

（草案），就临床体会而言，适用于本系统所收集对证

治疗处方的功效水平。

1.5 辅助辨证决策模型算法设计 算法是表达系统

设计思想的方法，是准确与效率的保证，中医辨证属

分类研究，常见的分类算法包括朴素贝叶斯、支持向

量机、神经网络、K 近邻、随机树林、决策树等，各有

适用场景[6，7]。中医辨证论治过程具有复杂的系统工

程学特点[8]，从辨证要素看，证候的诊断依据基于人

体感官的患者自觉症状和医生四诊获取的信息是模

糊的、非量化、不确定的；从证的定义看，其概念是疾

病发展到某一阶段人体的状态，阶段可长可短，疾病

状态与个体体质、心理、病因等自身因素和环境、社

会、气候等外界因素相关而不断变化，因此证的时间、

状态定义是模糊的，证的诊断标准难以清晰制定[9]；从
中医思维特点看，中医辨证的逻辑主要以定性的方

法运用于辨证过程，形成了取象比类、心悟体会等中

医传统的思维方式，是主观和经验性的[10]。系统需要

一种能够表达辨证信息与证候诊断之间的模糊关

系，并且在初期没有积累足够的经验和用户信息情

况下，随时可以进行数据回溯，发现修改设计缺陷的

算法。因此，系统选择以模糊理论与模式识别理论结

合形成的多特征模糊模式识别算法，应用于辨证过

程中能够体现出良好的系统柔性处理能力，优于其

他算法的黑箱过程[11]。
本系统算法模型采用多特征模糊模式识别算法

结合自适应偏差权重分配法建立[3]，两者的作用如

下：淤多特征模糊模式识别算法应用分为前后两个

层面，前层是疾病的主要证候识别，此阶段按方证对

应关系输入处方并进行初步应用；后层是通过效果

反馈进行适应症调整，为每一个处方寻求更符合临

床症状规律的适用人群，或理解为每个处方寻求一

种相匹配的、细分的证候，因为证候是疾病过程中的
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一个阶段，存在轻重缓急的差别，另外可应用于相同

证候的处方间也存在作用强度和机理的差别。于自

适应偏差权重分配法：各种症状在辨证过程中具有

不同的权重而影响辩证结果，表现在不同的症状对

同一证候的权重不同；同一症状对于不同证候也存

在权重差别。本系统基于症状群组中细分症状发生

频率的差别，采用偏差权重法可以客观表达不同症

状与各证候分类间复杂的权重分配问题，并且通过

应用中的增量病例调整细分症状频率，动态影响权

重分配，达到各个症状群组权重的自适应性调整，后

期随着样本数增加权重值将趋于稳定。

2 系统论证设计

论证目的：通过以 2 型糖尿病为例的临床调查

研究，论证辅助辨证决策模型实际应用的可行性，并

为实现多种疾病的运行提供技术和经验支持。

病例入选与排除标准：选择按照现行诊断标准

第一诊断为 2 型糖尿病的本院成年内分泌科住院患

者，主要表现糖尿病常见症状，神志清楚，能清晰表

述自觉症状，配合检查问询，签署知情同意书。排除

非糖尿病症状为主要表现或严重器官功能不全的、

对糖尿病症状或神志有明显影响的患者。

论证方法：中医专家组与辅助辨证组分别进行

调查，中医专家组采用《中西医结合糖尿病诊断标

准》（草案）中的阴虚热盛、气阴两虚、阴阳两虚三型

辨证标准进行主证辨证；辅助辨证组通过移动互联

调查网页（http://hdcafe.com/tnb/）进行症状调查，该

网页后期将建成具有糖尿病监测、宣教等多种功能

的中西医结合应用型网站。

结果分析：每进行 100~150 例，分析中医专家

辨证结果与调查症状之间的相关性，数据输入系统，

系统进行新病例辨证并与中医专家辨证结果进行比

较，重复循环。比较方法：以中医专家辨证结果为金

标准，对比系统辨证结果，采用定性资料的平行效度

检验方法，要求 Kappa 值和相关系数>0.4，并进行一

致性假设检验具有正相关性；或系统与专家辨证结

果符合率达到 70%以上。未达标前随时进行数据回

溯，修改调查症状设计，过程见图 1。
3 系统优化设计

3.1 优化方案 实现处方最佳疗效是系统的设计目

标，需要进行持续优化，思路如下：淤随着系统运行

达到一定条件后，应用神经网络、支持向量机等算法

另建模型，以对比、融合方式进行算法进化，避免单

一算法缺陷；于计算机的结构能够胜任多元化、多维

度、复杂数据间的关联分析，在应用中不断导入新的

可能与辨证相关的因素，通过关联规则算法等数据

挖掘方法进行多因素关联计算，分析与处方疗效间

的相关性，筛选新的辨证相关因子，逐步实现大数据

辨证；盂系统是依据证方对应原则实现处方的初始

应用，随着增量病例应用后的效果反馈调整，逐步优

化至最优适用证候，见图 2。

图 1 辅助辨证决策模型论证思路

图 2 系统优化设计 渊下转第 31 页冤
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3.2 疗效评估 参考《证候类中药新药临床研究技

术指导原则》有关证候疗效评价指标，如“患者报告

结局指标”等作为处方疗效评估方法 [12]，设计以使

用者主诉自觉症状变化的反馈信息作为疗效判断

标准，反馈信息由描述性评论和疗效等级评估两部

分组成。据此设计系统证候疗效反馈修正模块，可

以在持续应用中通过用户效果反馈信息进行处方

适用证候调整，消除输入数据中中医专家辨证错误

引起的误差。

4 总结

本文主要总结日常性中医疗法智能咨询系统设

计中有关数据入口、医理设计、系统优化以及实施方

式等方面的构建思路，以期借助高速发展的互联网、

大数据、人工智能技术，对中医药宝库进行充分开发

利用，最大限度发掘中医药的治疗功效，尤其是与百

姓日常生活息息相关的养生保健类方法。
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