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［摘要］ 多学科交叉融合的深入以及多种数据挖掘方法的广泛应用，为中医证候诊断的客观化研究提供了

有益的借鉴。围绕中医证候的兼挟性、不平衡性、动态性、复杂性特点，梳理近 5 年来分别应用于其中的多
标记学习法、不平衡数据集的处理、拓扑结构及前瞻性队列研究思路、复杂网络及从人脑认知等中医证候诊
断客观化研究方法，以期为中医证候客观化诊断的深入研究提供参考。发现目前相关研究仍存在数据资料的
采集和证候的判定主观性较大、针对临床证候的不平衡性及动态性研究相对偏少、尚缺乏综合可行的研究方
法等诸多问题，建议中医证候诊断的客观化研究应根据研究目的、中医证候特点、数据挖掘方法的使用范围
等因素综合考虑。
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辨证论治是中医认识疾病和解决疾病的过程，

是中医临床医学的灵魂所在［1］。长期的医疗实践
证明，辨证论治具有其科学性、优越性和必要
性［2］。中医证候基础研究的主要目的在于提高辨
证论治水平，进而提高临床疗效［3］。近年来有关
中医学理论、临床诊疗及实验等研究取得了丰硕成
果，体现出中医学的继承与发展［4］; 同时非线性

科学、人工神经网络、计算数学、模糊数学、信息
工程、医学工程、复杂性科学等多种学科交叉融合
的发展，为证候诊断的客观化研究提供了许多可行

的方法。本文从中医证候的兼挟性、不平衡性、复
杂性等特点切入，梳理近 5 年来应用于中医证候诊
断研究的方法如下。

1 证候的兼挟性及其客观化研究

临床就诊患者的证候分布往往具有兼挟性，表

现为单一证候少见、复合证候形式多见的特点。黄
燕等［5］通过对 4077 例缺血性中风患者中医证候要
素变化的研究，发现临床上该病中医证候组合分布

以 2 证和 3 证组合最为常见。王娟等［6］对 630 例慢
性心力衰竭患者的中医证候分布规律进行研究，发

现 3 证组合方式最为常见，其次依次是 4 证、2 证
及 5 证组合，而单证和 6 证组合的方式相对较少。

贺大强等［7］对 1000 例慢性萎缩性胃炎患者证候兼
挟情况进行研究，结果显示，该病的证候以复杂证

候群的形式存在，其中同时有 3 个或 3 个以上证的
患者所占最多，达 98. 4%。可见临床疾病的证候
分布往往单一证候少见，两个或两个以上证候兼挟

多见。针对临床证候的这种特性，有些学者将多标
记学习的方法引入到中医证候研究之中。
多标记学习概念是由 Schapire 和 Singer 提出的

一种基于集成学习的方法，用于解决文档分类时遇

到的歧义性问题［8］，此后该方法引起了众多学者

的关注。现实生活中许多问题都属于多标记分类的
问题，如一个场景可以用不同的标签进行标记、文
本的分类中每个文档可能与多个预先定义的主题相

符、在生物信息学中每个基因可能与多个功能相关
等，且多标记学习也正被广泛应用于场景分类、文
本分类、生物信息学等多个领域［9 － 11］。在国内，
Zhang等［12］首先将国外的多标记学习方法引入到酵
母基因的功能分析、自然场景分类和网页自动分类
的研究中，并取得较好的分类效果。
这种一个示例同时属于多个不同类别的情况与

中医临床同一个患者具有多种证候兼挟的特点相

似，因此，也有学者将该方法引用到中医临床诊断

数据资料的分析之中。如 Liu 等［13 － 14］将多标记学
习的方法应用于慢性胃炎及冠心病证候模型的构

建，提高了证候的识别率; 邵欢等［15］提出一种混
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合优化的特征选择算法用于冠心病问诊数据建模，

结果该模型分类效果较当前流行的多种降维算法的

分类器有明显优势; 任晋涛［16］提出一种多标记
ＲEAL学习框架并应用于中医冠心病问诊数据中，
其分类判断准确率达到 87. 8%。同时上述方法都
有别于单一多标记学习，充分考虑了原始数据中特

征和标记之间的关联性，更加适合中医临床数据资

料的研究。据此可以认为，多标记学习方法为具有
兼挟性的中医临床证候的研究提供了一种有效可行

的研究思路。

2 证候分布的不平衡及其客观化研究

中医临床中的证候除了兼挟性之外，还存在着

某些疾病临床证候分布不平衡的特点，许多常见疾

病的证候分布往往存在某些证候较为常见而某些证

候偏少的情况。黄艳青［17］对岭南地区 260 例小儿
肺炎患者证候分布进行统计，结果显示，入院当日

最常见的为痰热闭肺证占 81. 5%，其次为风热闭
肺证占 10. 0%、痰浊闭肺证占 6. 5%。谭倩［18］通
过对 1565 例 2 型糖尿病及其并发症患者的中医证
候构成的研究，发现前 3 位依次是气阴两虚证占
48. 95%、脾肾亏虚证占 6. 20%、肝肾阴虚证占
4. 35%。丁成华等［19］对慢性萎缩性胃炎相关的 122
篇文献整理分析，发现脾胃虚弱证和肝胃不和证的

出现频率明显高于其他证型，此二者累积频率达
61. 71%，其余证型的出现频率为 38. 3%。以上研
究均提示，临床上不同疾病的证候分布具有显著的

不平衡性，而这种分布不平衡性影响了分类的效

果，不适合以准确率评价从不平衡数据集中得到模

型的分类效果，这也是临床证候客观化研究中亟需

解决的问题之一。
具有不平衡类分布的数据集在许多实际应用中

都会见到，如信用卡欺诈检测等，尽管不常出现，

但稀有类的正确分类比多数类的正确分类更有价

值［20］。对此类不平衡数据集的处理，国外很多研
究者都介绍过合适的研究方法［21 － 23］，而国内许多

从事计算机专业的学者也对此类数据集的处理提出

研究方法。徐燕等［24］从特征选择的角度提出了解
决不平衡数据集问题的特征选择方法，明显改进了

稀有类别文本的分类效果。尤鸣宇等［25］提出一种
解决不平衡问题的特征选择方法，通过提高小类分

布在信息熵计算中的权重，提高了小类的分类准确

率; 此外，该研究团队还提出了一种多类标的非对

称偏最小二乘分类算法，并将该算法应用于张云鹏

老中医治疗肝病数据集的研究中，结果发现，该算

法对平衡各个类别有很好的效果［26］。

对不平衡数据集的处理已经进行过相关研究，

提供了许多可行的思路和方法，但将之运用于中医

临床证候不平衡性的研究仍然相对较少，而中医临

床不常见的证候也具有不可忽视的诊断价值和意

义。所以在临床证候的研究中引入处理不平衡数据
集的方法值得进一步推广与借鉴。

3 证候的动态性及其客观化研究

《伤寒论》云: “观其脉证，知犯何逆，随证
治之。” “证”具有时空性，始终处于动态变化之
中［27］，同时证候的演变呈现出渐进性，而且是连

续不断的。许多研究者运用统计学方法，通过跟踪
一定数量的研究对象，揭示临床上某一疾病在不同

阶段的证候变化规律。周扬等［28］对 86 例肝硬化患
者进行 1 至 3 年随访，研究了该病的临床证候演变
规律。李四维［29］分析观察 1333 例冠心病稳定期患
者的证候要素变化情况，发现中医证候随着随访时

间的延长不断发生着演变。何刚等［30］对 108例中风
病住院患者进行辨证量化诊断调查，其结果证实，

不同阶段证候分布规律及动态变化存在明显差异。
王永炎将证候的动态性概括为 “动态时空”

特征［31］，中医临床辨证施治的灵活性也正是借此

体现的，即随着时间的迁移证候发生了变化，诊断

和治疗也随之而变。对于证候动态性研究，孙喜灵
等［32］提出一种基于证候理论内蕴拓扑结构的理论

和方法，并应用于脾气虚证候，较好地展现了脾气

虚证候动态演化的全貌; 另外，该课题组还提出这

种拓扑结构可以用于阐明证候动态演化过程中子集

合的衍生规律［33］和用于中医证候结构表征的研究

等［3］，这种拓扑结构的理论和方法为掌握中医证

候的动态演变规律提供了新思路。此外，牟新
等［34］提出引入前瞻性队列研究思路进行证候学演

变规律的研究，可以动态观察同一患病人群在发病

后不同时点的证候特征，对了解证候的形成、演变
与转归具有非常重要的价值。但是这种方法实施难
度大，耗时较长。

4 证候的复杂性及其客观化研究

复杂性用于描述混沌性的局部与整体之间的非

线性关系，中医证候中也存在着这种复杂的非线性

关系。中医证候诊断依据的是临床数量庞杂、相互
关系的四诊信息，这些信息构成了中医证候的高

阶、多维、非线性的特点。证候的高阶性体现在反
映证候的各种相关因素之间的复杂关系; 证候的高

维性体现在证候诊断参考的四诊信息、生化指标和
影像学报告等资料的丰富性，证候要素判断所考虑

疾病的病因、病位、病性的特点及邪正关系、脏腑、
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气血、阴阳等情况的差异性及可供选择的八纲、六
经、三焦、卫气营血等辨证方法的多样性［35］; 证候
的高维性和高阶性共同构成了中医证候的非线性，

这与复杂性的非线性本质相似。随着复杂性科学方
法研究的兴起与深入，许多与复杂性科学相关的方

法也被引入到中医证候诊断的研究之中。
复杂性科学的主要研究任务是尚处于萌芽阶段

的复杂系统理论，而复杂网络构成了复杂系统的基

本框架。复杂网络由节点和节点间的连线组成，用
节点表示系统中的各个元素，用连线表示元素间的

相互作用［36］。经由复杂网络可以描述现实世界中
大量的复杂系统，这为中医证候的复杂性研究提供

了一定的方法与思路，同时还可用于解释中医理论

的整体性、非线性和动态性的基本特点。史琦
等［37］运用复杂网络的方法挖掘出用于诊断疾病证

候的核心四诊信息，并分析出疾病的基本证候类型

及其之间的相关关系及关联程度。杨铭等［38］在信
息熵理论及复杂网络方法的基础上提出了复杂系统

熵网络方法，可用于分析处理多维混杂交互的中医

肿瘤临床相关数据。孙喜灵等［39］提出了一种基于复
杂网络的证候拓扑结构的理论和方法，用于破解证

候的非线性结构，并能展现证候复杂多变的全貌。
除了以上针对中医证候复杂性的复杂网络研究

方法之外，还有学者从人脑认知角度对中医复杂性

进行研究。中医证候的客观化诊断可以通过机器学
习模拟人脑认知实现，而更好地实现模拟人脑认

知，对于提高客观化辨证的准确率有着重要意义。
认知是人脑对客观事物的反映，是人脑意识的主动

形成部分。神经学家发现，人的大脑是通过在同一
个脉冲反复刺激下改变神经元之间的神经键连接强

度来进行学习，人工神经网络就是由一组相互连接

的结点和有向链构成的类似人脑结构，通过训练这

种模型可解决分类的问题［20］。目前人工神经网络
方法已广泛应用于中医证候诊断的客观化研究之

中，并取得了较好的效果。西广成［40］建立了证候
的抽象神经自动机模型，实现了模拟人脑对中医四

诊信息的分类，直观展示了证候之间的区别。同时
还考虑到现有很多神经网络都是单独应用，在实际

辨证中并不是所有症状都起着同样的作用，同时将

所有症状平等训练要花费大量时间，且在样本少的

情况下不能得到正确的网络模型，进而提出了实现

中医辨证论治过程的多层神经网络模型，大大提高

了网络的效率。同样是模拟人脑认知的研究方法，
Liu等［41］提出运用深度学习算法模拟中医辨证中的
大脑深度思维模式，用于处理中医辨证过程中的复

杂性及非线性，并将深度学习方法应用于慢性胃炎

诊断模型的构建，与许多方法相比具有明显优势。

5 讨论

随着多学科交叉融合的深入，应用于中医证候

研究的方法层出，算法各异，无疑促进了中医证候

的客观化研究。针对临床证候具有的不同特点，不
同研究者也各有侧重，有的关注于解决临床证候的

兼挟性，有的侧重于探索疾病证候的动态演变规

律，有的致力于实现高维高阶证候的降维降阶，有

的尝试模拟人脑思维实现中医的辨证等，这些都为

中医证候诊断研究的客观化提供了许多值得借鉴、
有效可行的思路和方法。但是现阶段证候诊断客观
化的研究仍然存在诸多不足: 其一，数据资料的采

集和证候的判定仍然存在主观性较大的问题。临床
上四诊信息的采集，特别是问诊信息的采集，可能

存在信息遗漏或者患者描述不清的情况，而证候分

类往往通过专家辨证得到，故证候分类不易统一且

不可避免地具有主观性。其二，中医临床数据的不
平衡特征较为显著，但针对临床证候的不平衡性研

究仍相对偏少，对相应的研究方法仍有待进一步挖

掘。其三，对于中医临床证候动态性的研究也相对
较少，而更好地掌握临床证候的动态演变规律对指

导治疗疾病有着重要意义。其四，目前方法大都只
是针对证候的某类特性进行的研究，存在着 “自
限性”，更加适合某一类型的数据处理，尚缺乏综
合可行的研究方法。
综上，中医证候诊断的客观化研究尚有许多方

法可循，但现行方法兼顾不足，对证候诊断的研究

仍处于探索性阶段。今后在现有中医学、统计学、
系统科学和信息科学等多种学科广泛合作的基础

上，中医证候诊断的研究尚需进一步创新。
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