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〔摘 要」 把治疗方案的有效性
、

安全性
、

经济性
、

实用性等作为目标函数
,

把影响治疗方案的影响因素作为决策变量
,

即最优解
,

建立中医临床方案优化的规划模型
,

通过对以往中医临床研究中治疗方案的分析
,

寻求该模型的最优解
,

以找到在现实中中医临床

治疗方案使用的影响因素的最佳点
,

从而使治疗方案得到优化
。

〔关键词〕 方案优化 ;治疗方案 ;研究方案

近年来
,

随着科学技术的进步
,

方案优化这一课题

吸引了越来越多的学者
,

中医临床方案优化的研究也

日益受到关注
,

为了探讨中医临床方案优化的涵义
、

研

究思路及方法
,

我们采用文献调研 的方法
,

对 近 20 年

来的国内外期刊有关中医临床方案优化的涵义
、

研究

思路及方法等的文献进行分析和总结 ;方案优化核心

小组进行了多次有关中医临床方案优化的讨论
,

并向

多学科专家进行咨询及召开专家会进行有关中医临床

方案优化的讨论
,

结果如下
。

1 中医临床方案优化的涵义

中医临床方案优化是人们采用一定的方法
,

对中

医临床方案进行改进
,

以更好地达到中医临床方案应

用的 目标
,

使其更接近于最优临床方案的过程
,

主要包

括
:

中医临床治疗方案优化和中医临床研究方案优化
。

中医临床治疗方案是中医师在临床治疗疾病的过

程中
,

依据中医基本理论
,

对某一疾病
、

某一 阶段所使

用的具体治疗措施的详细描述
,

它可 以包括中药
、

针

灸
、

推拿按摩等治疗措施
,

也可 以合并其它治疗措施
,

是运用 中医理论
,

以中医指导思想为主的治疗措施
。

因

此
,

中医临床治疗方案优化就是把中医临床治疗方案

变得更好的过程
,

即对中医临床治疗方案进行改进
,

使

之更接近于具有疗效最佳
、

毒副作用最小
、

花费最少
、

用起来最方便等优点的最优临床治疗方案的过程
。

中医临床研究方案是中医临床研究课题确定之

后
,

研究人员在正式开展研究之前制订的整个课题研

究的工作计划
,

它初步规定了课题研究各方面的具体

内容和步骤
。

而 中医临床研究方案优化就是把中医临

床研究方案变得更好的过程
,

即对中医临床研究方案

进行改进
,

使之更接近于具有科学性
、

创新性
、

可行性
、

实用性等优点的最优临床研究方案的过程
。

2 线性规划

最优化技术是一个较新的科学分支
,

它所研究 的

问题是在众多方案中讨论什么样的方案最优
,

怎样寻

找最优方案
。

最优化技术是一种在约束条件下
,

通过选

择决策变量值
,

寻求实现 目标最大或最小 的过程
,

这些

我们寻求的最大或最小的数量称为目标函数
,

而一系

列使目标函数达到最大或最小的决策变量我们称之为

最优解
,

最优化技术的基础是数学规划
。

数学规划是在一些数学关系诸如等式或不等式表

示的约束条件下
,

求一个 (或一组 ) 函数的极值问题 的

方法
,

常见的数学规划有
:

线性规划
、

整数规划
、

非线性

规划
、

多目标规划
、

多层规划
、

动态规划等
。

其中线性规

划是用来处理在线性等式及不等式组 的约束条件下
,

求线性函数的极值问题 的方法
。

线性规划的标准形式可 以写为
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一个线性规划有两个基本特性
:

第一
,

目标 函数和

所有的约束条件都是决策变量的线性函数
。

第二
,

所有

的变量都是连续变量
,

它们可以代表任何实际值 〔̀
,
2〕。

3 基于规划模型的中医临床方案优化的思路

中医学对人体的认识强调整体观念
,

认为人体是
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一个有机的整体
,

同时人与自然环境具有统一性
,

疾病

的发生
、

发展与季节气候
、

昼夜晨昏及地区方域等的变

化息息相关
;
认为人体的发病是 正气与邪气相 斗争的

结果
。

在治疗上
,

中医学强调扶正祛邪
、

调整阴阳
、

调理

人体的脏腑功能
,

同时
,

重视因时
、

因地
、

因人制宜
。

因

此
,

对中医临床治疗方案优化的研究
,

我们可以根据中

医学的特点
,

分析各方案所针对具体疾病的不同情况
,

对影 响中医临床治疗方案使用的因素进行研究
,

建立

中医临床方案优化的规划模型
,

找出该方案使用的最

适宜条件的最佳点
,

而使方案应用时得到最佳的效果
。

4 中医学的模糊性

所谓模糊
,

一般是指事物在质上没有确切的含义
,

在量上没有明确的界限
。

事物在变化过程 的过渡状态

中的不断变化
,

是模糊概念存在的基础
,

模糊性
、

模糊

现象是客观存在的
,

是客观事物的一种属性
,

它 的根源

在于事物 (包括人类思维 )的发展变化
,

即动态性
。

事物

的变化遵循质量互变规律
,

在质量互变 的过程中
,

存在

过渡的过程
,

即存在亦此亦彼的模糊性
。

模糊性是指事

物类属的不清晰性
,

概念边界的不分明性
,

中医学中也

普遍存在着模糊性 s[,
` 〕。

4
.

1 中医 学理论类属的模糊性

中医学的基本理论普遍存在着模糊性
。

作为中医

学说理工具的阴阳学说最为典型
。

阴阳学说认为
,

宇宙

间的一切事物都可分为相互对立而又统一 的阴阳两种

属性
,

阴阳是互根互用
,

相互转化的
,

在阴阳的转化过

程 中
,

原来对立的两类不同属性 的事物的绝对性 消失

了
,

截然分明的差别界限消失了
,

而呈现 出差异的中介

过渡性
,

也就是模糊性川
。

4
.

2 脏腑形态结构与功 能 活动的模糊性

在中医学理论体系中占有极其重要地位的藏象学

说
,

是通过对人体生理
、

病理现象的观察
,

研究人体各

脏腑生理功能
、

病理变化及其相互关系的学说
。

《内经 》

根据其生理功能特点
,

将脏腑划分为五脏
、

六腑
、

奇恒

之腑
,

并一直有效地指导着中医临床实践
。

但是
,

对于

中医学中的脏腑的实质认识至今未得真谛
。

如
,

心
“

主

神明
” 、 “

主血脉
” 、 “

其华在面
” 、 “

开窍于舌
” 。

这种形态

结构的模糊
,

势必影响其生理功能的模糊仁` 一 ’ 」。

4
.

3 中医学中症状描述的模糊性

中医学是在经过长期实践经验积累的基础上形成

的
,

其在症状的描述上具有不确定性 的特点
,

在量上没

有明确的界限
,

忽略量化 的语言来表达
。

如用口 不渴
、

口渴
、

口渴欲饮
、

烦渴引饮
、

口 渴不欲饮等来表述人体

内津液的盈亏程度与输布情况
; 用满面通红

、

嫩红
、

红

黄隐隐
、

萎黄
、

苍白
、

青紫等人体面部色泽的变化来表

述血液运行的盛衰与多少
; 还有脉象的浮

、

沉
、

迟
、

数

等
;
舌质的老嫩

、

软硬
、

胖瘦等
;
舌苔的厚薄

、

润燥
、

腐腻

等 ; 腹痛的喜按与拒按
,

冷痛与灼痛
;
声音的高亢与低

微等等
,

均没有明显的量 的界线
,

表现了症状性态 的不

确定性圈
。

4
.

4 中医学中证候的模糊性

辨证 中的
“

证
”

是一个 由模糊 语言组成的模糊集

合
。

如气虚证
:

身倦乏力
、

少气懒言
、

自汗
、

语声低微
、

面

色皖白
、

肢体倦怠
、

舌淡苔白等症状
。

均应用了模糊语

言
,

自汗的多少
、

懒言的程度
、

面白的程度就无需精确

的度量
,

也不可能用精确的数量表示出来
。

各种不同的

症状也不只是完全属于某一证
,

如少气懒言既可 以是

气虚证的病状又可 以是阳虚证的病状 〔̀ 一 7」。

中医学中的证候不是一成不变的
,

它随着时间的

推移及条件的变化而发生转化
。

如寒证转化为热证
,

虚

证转化为实证等
。

在这种证候转化的过程中充满了无

穷连续的中介过渡
,

在过渡的过程中
,

该证候与其相邻

证候之 间没 有明确的
“

度
” ,

证 候 的属性 随之变的模

糊 15 〕。

4
.

5 中医诊治疾病的过程是模糊决策的过程

人是一个 复杂生命体
,

由于不 同个体的年龄
、

性

别
、

体质等差异
,

各种检查病情的方法差异等复杂 因

素
,

使各种人体检验指标无法固定于一个点
,

而是一个

区域
。

而且即便有 了精确化验指标
,

有经验的医生在诊

断疾病时
,

并不依靠一
、

二项化验指标
,

而是根据综合

的体征
。

此时
,

认识病情乃是不 自觉 的模糊识别过程
。

因此
,

中医临床诊病的过程实质就是 不 自觉地应用模

糊数学进行模式识别 的过程
,

中医在临床诊断
、

治疗上

所 应 用 的 方 法 与模糊 数 学 的 方 法 本 质 上 是 一 致

的仁` 一 8〕。

由此可见
,

中医学的模糊性是普遍存在的
,

对中医

临床方案优化的研究可 以考虑应用模糊规划
。

5 模糊规划

在现实世界中
,

不是所有 的事物都可以被精确地

定量表达
,

人们经常会碰到不确定性现象
,

这种不确定

性现象包括随机现象和模糊现象
,

描述
、

刻画随机现象

的量称为随机变量
,

描述
、

刻画模糊现象的量称为模糊

集
,

人们把随机变量和模糊集分别称为随机参数和模

糊参数
,

含有模糊参数的数学规划称为模糊规划
,

当人

们遇到含有模糊参数 的最优化问题时
,

就可采用模糊

规划 [ 1一 :
。

带有模糊参数的数学规划可以写成如下形式

m a x f ( x ,

芝)

S
。

t
.

g
,

( x ,

右) ( o
,

j一 l
,

2
,

…
,

p
,

!
人|
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其中
x
是决策向量

,

之是模糊参数向量
,

f ( x ,

匀是

目标函数
,

9 1 ( x 掩 )是约束函数
,

j一 l
,

2
,

…
, p

.

6 基于模糊线性规划模型的中医临床方案优化的方法

通过建立和求解中医临床治疗方案的有效性
、

安全

性
、

经济性
、

实用性最大化模糊线性规划模型
,

优化中医

临床治疗方案
。

我们可以把治疗方案的有效性
、

安全性
、

经济性
、

实用性等作为目标函数
,

把其影响因素作为决

策变量
,

即最优解
,

建立中医临床方案优化的模糊规划

模型
,

通过对以往中医临床研究中治疗方案的分析
,

寻

求中医临床方案优化的模糊规划模型的最优解
,

从而找

到在现实中中医临床治疗方案使用的影响因素的最佳

点
,

而使治疗方案得到优化
。

7 存在问题及分析

中医临床治疗方案优化就是把中医临床治疗方案

变得更好
,

即把复杂的实际问题用数学规划来表达
。

上面提到的模糊规划 ( 3) 的数学意义并不明确
,

这

是因为资为模糊向量而导致符号 m ax 以及约束没有定

义
,

因此
,

在我们进行中医临床方案优化时
,

必须考虑中

医临床治疗方案发挥作用的影响因素
,

找到中医临床方

案优化模糊规划模型的关键参数
,

建立和求解中医临床

治疗方案有效性
、

安全性
、

经济性
、

实用性最大化模糊线

性规划模型
,

是我们应进一步研究和解决的问题
。
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胡熙明 费开扬 胡晓军

高文柱 曹洪欣 曹正逢

顾问 ( 以挂名 笔 画 为序 )

刁跃池 万有生 王绪鳌

任继学 刘志明 许锦柏

吴咸中 沈自尹 陈佑邦

唐由之 黄春源 蔡剑前

吕玉波 张大宁 李俊德 李大鹏

曹洪欣 谢阳谷 赵新先

费开扬

王永炎

王鱼门

孙树椿

李俊德

陈保华

房书亭

晃恩祥

梅国强

王文中

王振邦

阮诗玮

李沈明

陈啸宏

周岱翰

赵 松

傅世垣

王炳岐

邓大学

同希军

李天太

苏荣彪

周宜强

赵步长

彭 炜

王东生

包文辉

昊以岭

李怀荣

杨殿兴

周 然

赵树森

程兆盛

王 琦

龙致贤

吴坤平

李乾构

杨世兴

周超凡

徐志伟

谢阳谷

王荣和

李任先

陈彤云

费淳璐

王绵之

李炳文

金树滋

程萃农

王雪苔

李惠治

庞春生

焦树德

王其飞

李顺成

周仲瑛

路志正

王玉川

李振华

赵藕善

魏福凯

王一章

何 任

胡志祥

韦贵康

张学文

姜正谦

邓铁涛

张奇文

贺志光

田景福

张 琪

高 德

冯 天有

吴炳新

殷顺海


