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前馈反向传播网络在抑郁症中医证型分类中的初步研究
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摘要 目的
�

研究前馈反 向传播网络 ��� 网络�在抑郁症中医

证型分类中的作用
。

方法
�

将 ����例抑郁症患者随机分成两

组
，

轮流进行训练和测试
。

结果
�

抑郁症 �� 网络训练总体阳性

率为 ��
�

��
，

测试总体阳性率为 ��
�

��
。

结论
�
�� 网络能较好

地区分抑郁症 �类中医证型
，

在中医证型分类识别中有一定价

值
。

主题词 抑郁症�诊断 �前馈反向传播网络

抑郁症是一种情感
、

精神障碍性疾病
，

其中医证型

分类各家看法不一
，

尚无统一标准
。

本研究旨在引人一

种新的方法—人工神经网络中的前馈反向传播网络

��� 网络�
，

对抑郁症 中医证型进行分类
，

为抑郁症的

辨证论治提供依据
。

� 一般资料

本项 目研究数据来源于临床流行病学调查
。

本课

题组与协作单位于 �。 。�年 �� 月一 ����年 �月在湖

南
、

天津
、

北京
、

哈尔滨
、

深圳
、

广西
、

福建
、

贵州等 �个

调查点对 ����例抑郁症患者进行中医辨证及证候指

标调查川
，

用人工神经网络对 �个常见证型进行分析
，

其中肝郁气滞证 ��� 例
，

男 ��� 例
，

女 ��� 例
，

平均年

龄 ��
�

�士 ��
�

�岁 �肝郁脾虚证 ��� 例
，

男 ���例
，

女

���例
，

平均年龄 ��
�

�土 ��
�

�岁 �肝郁痰阻证 ��� 例
，

男 ���例
，

女 ���例
，

平均年龄 ��
�

�士 ��
�

�岁 �心脾两

虚证 ���例
，

男 ��例
，

女 ���例
，

平均 年龄 ��
�

�士

��
�

�岁 �肝肾阴虚证 ���例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

平均

年龄 ��
�

�士��
�

�岁
。

均具有可比性
。

� 研究方法

�
，

� �� 网络原理
�
�� 网络是对非线性可微分函数进

行权值训练的多层前向网络
，

它通过连续不断地在相

对于误差函数斜率下降的方向上计算网络权值和偏差

变化而逐渐逼近 目标
。

每一次权值和偏差变化都与网

络误差的影响成正 比
，

并以反向传播的方式传递到每

一层
。

��算法 由两部分组成
，

即信息的正向传递与误
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差的反向传播
。

在正向传播过程中
，

输人信息从输人层

经隐含层逐层计算传向输出层
，

每一层神经元的输出

作用于下一层神经元的输人
。

如果在输出层没有得到

期望的输出
，

则计算输出层的误差变化值
，

然后转入反

向传播
，

通过网络将误差信号沿原来的连接通路 反传

回来修改各层神经元的权值直至达到期望 目标川
。

��

网络工作可分为训练与测试两个过程
，

在训练过程中
，

通过对样本的学习掌握样本规律
，

提取样本特征
，

从而

利用其产生的某些参数对未知样本进行测试
，

达到模

式识别
、

分类及数据压缩等 目的
。

�
�

� �� 网络结构设计
�

本研究采用的 �� 网络是在

����
����十 十

�����
�� �上编译执行的

，

本设计采用 �层

结构网络
，

即输入层
、

隐含层
、

输出层
。

�� 网络拓扑结

构见附图
。

���输人层
�

在抑郁症常见中医证型临床流

行病学调查的 �� 个症状基础 上
，

去其含义重复及罕见

的症状
，

余 �� 个症状
，

每一症状对应一个节点
，

网络设

计为 �� 个节点
。

以每例病例作为输入向量
，

则输入向

量 �� 满足
�

相应节点上的症状不 出现时
，

标记为
“ 。 ” ，

轻度症状标记为
“ �

�

��” ，

中度症状标记为
“ 。

�

�” ，

重度

症状标记为
“
�

�

��” 。

���隐含层
�

人工神经网络隐含层

的层数及节点数是经过大量的训练之后得出的最佳网

络
。

本研究训练好的网络隐含层为 �层
，

节点数 ��
。

网

络隐含层节点数太多
，

网络将记住输人模式而不是输

人特征
，

网络隐含层节点数太少
，

网络不能识别输人模

式中的所有特征
，

从而使训练误差加大
。

���输出层
�

根

据临床流行病学调查
，

对 ����例抑郁症患者不 同中

医证候构成比分析
，

依据其构成比大小
，

排在前 �位的

证型是肝郁气滞证
、

肝郁脾虚证
、

心脾两虚证
、

肝郁痰

阻证
、

肝肾阴虚证川
。

每一证型以五维数字标记为理想

输出
。

本研究人工神经网络输出层设计为 �个节点
，

每

一节点对应一种证型
，

即肝郁气滞证������
、

肝郁脾

虚证， �����
、

心脾 两 虚证� �����
、

肝 郁痰 阻 证 �

�����
、

肝肾阴虚证������
。

网络训练达到理想输出

时
，

即视为训练好的网络
。

�
�

� 训练及测试方法
�

不同的网络训练会产生不同的

结果
。

本研究采用交叉训练测试法
。

把 ����例抑郁症

患者随机分为两组
，

分别为 ���例及 ���例
。

训练侧试
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分两轮进行

。

第一轮以一组作为训练组
，

另一组测试
。

第二轮顺序相反
。

以两组训练测试结果合计表示为最

终结果 网络训练开始时
�

首先设置好输人层
、

隐含层
、

输出层节点数
、

隐含层层数
、

学习率
、

理想输出及控制

误差
。

当网络训练误差小于控制误差时
，

即认为网络已

训练好
、

以其权值
、

�阂值代人测试未知数据

附图 抑制症 中医证型分类 �� 网络结构

� 结果

�
�

� �� 网络训练结果
�

抑郁症 �� 网络训练肝郁气

滞 证 ��
�

�儿不越界
�

���郁脾虚证不越界率为 ��
�

��
，

心脾两虚证 不越 界为 洲
�

��
，

肝郁痰阻证不越界为

”
·

��
�

肝肾阴虚 证不越界为 ��
�

��
，

总体 阳性率为

��
�

�步
， 。

�
�

� �� 网络测试结果
�

从附表中可 以看 出
，

对 ����

例 抑 郁 症 进 行 测 试
�

肝 郁 气 滞 证 测 试 阳 性 率 为

��
�

�少
、 ，

肝郁脾虚证 阳性率为 ��
�

��
，

心脾两虚证 阳

性率为 ��
�

��
�

肝郁痰阻证阳性率为 ��
�

�〕�
，

肝肾阴

虚证 】开吐率为 ��
�

�灯
，

���� 例抑郁症总体 阳性率为

��
�

��
。

其中以肝郁气滞证阳性率最高
�

肝郁痰阻证
、

心脾两虚证阳性率偏低
。

附表 �� 网络测试结果

中医 证 型 例数 误差越界例数 不越界例数 阳性率

肝郁气滞证 ��� �断 拓 � ��
�

�汀

月�郁脾虚�口
� 土�� �之〔、

抓� 月
�

万�

心脾两虚 证 �洲 断 �阴 汽�
�

只叮

肝郁痰阻 ‘正 肠� 肠 ��， 以二
厂

肝肾阴虚 证 上�� �� � � ��
�

��

合�十 �丁引 牛�� �三不， �之
�

了黔

� 讨论

人工神经网络是多学科交叉 的前沿高技术领域
，

涉及信息学
、

计算机
、

生物学
、

数学等诸多领域
。

它是由

大量简单的处理单元组成的非线性
、

自适应
、

自组织系

统
，

是在现代神经科学研究成果基础上
，

试图通过模拟

人类神经系统对信息进行加工
、

记忆和处理的方式设

计出的一种具有人脑风格的信息处理系统
。

它具有感

知
、

识别
、

学习
、

联想
、

记忆
、

推理等功能
，

目前已广泛应

用于经济
、

金融等领域
。

在医学领域中已用于疾病预

测 〔只〕 、

疾病诊断分类川
、

疾病耐药性分析川等方面
。

本研究数据来源于流行病学调查
�

采用大量的样

本进行分析
，

以期展示研究对象的全部规律
。

充分的样

本集可表达充分正确的规则
，

这一规律早 已被证实和

应用
。

而来 自流行病学调查的大量样本
，

其全部特征无

法用常规的统计学方法进行分析归纳
�

必须借助于先

进 的数理方法
，

对此
�

人工神经网络就是最佳方法之

一
。

人工神经网络按其信 自
、

流向可分为前馈网络和反

馈网络
，

本文采用前馈反向传播网络
�

本研究采用 �� 网络对 ����例抑郁症 �种中医

证型进行训练
，

仅 �
�

�组不收敛
�

其中以心脾两 虚证不

收敛率较高
，

为 �
�

��
�

总阳性率为 ��
�

�于
、 。

这说明了

以下两点
�

其一
，

本研究采用的 �� 网络性能 良好
�

相

对于普通统计学方法来 说
，

具有非线性
、

容错性
、

函数

逼近等优势特征
。

其二
�

来源于流行病学调查的数据具

有较高的准确性与客观性
，

具有非线性可分的特征 刊

���� 例抑郁症 �种中医证型进行网络测试
�

以 盯郁气

滞证准确率最高
，

测试准确度为 ��
�

�厂
，

肝郁痰阻证

心脾两虚证准确率较低
，

测试准确度分别为 门
�

自

��
�

��
，

说明 �� 网络有很好的 自学 习
、

自适 应 及联恕

推理能力
，

在处理复杂的医学统计问题时可弥补常规

统计学的不足
。

在本研究训练和测 试的过程 中发现
，

肝郁气滞 初�

识别的准确率最高
，

为最具典型特征的证型
�

心脾两虚

证网络识别的准确率偏低
，

回顾原始资料发现
�

其中一

部分数据接近肝郁脾虚
，

一部分无法判别证型
�

分析心

脾两虚证易出现兼夹证
，

特征性不明显
，

与本文结果相

符
。

从本研究初步结果可 以看出
，

�� 网络能较好区分

抑郁症 �类中医证型
，

在中医证型分类识别中有一 定

价值
，

值得进一步研究
。
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