
·思路与方法·

中医证候的认知思路及其数据挖掘方法

袁世宏１　王天芳２　张连文３

（１．香港大学专业进修学院；２．北京中医药大学基础医学院；３．香港科技大学计算机科学系）

基金项目：国家重点基础研究发展计划（“９７３”计划）资助项目（２００３ＣＢ５１７１０６，２０１１ＣＢ５０５１０５）；

香港研究资助局项目（６２２４０８）

通讯作者：ｔｉａｎｆａｎｇｗａｎｇ２０００＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

［摘　要］　从认知角度而言，中医证候问题的实质是“类”与“分类”，证候是对疾病人群类特征的刻画，辨证是基于该特征对人

群的分类。但中医传统对证候“类”的界定是基于人脑的主观经验的积累和总结，要建立证候“类特征”的客观标准，就应该用

无监督的聚类学习方法，来构建中医证候的数学模型，为客观定量地辨识证候类别提供帮助。
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　　要寻找适合中医证候研究的数理统计或数据挖

掘方法，就必须清楚中医证候的研究究竟是个什么

性质的问题，只有清楚这个问题才能够寻找真正解

决中医证候研究问题所需要的数学思想及其适宜的

方法。

１　认知分类与证候研究

１１　划分、分类与认知

对所感知的事物或现象进行划分是人类乃至于

动物的本能，它是把一个对象的集合简单地分割成

不同的组。要达到这个目的，就必须在划分时有所依

据，而且依据的特征能够有效地进行划分，形成不同

的类别。由此产生了分类的概念。

分类是划分的特殊形式，是以对象的本质属性

或显著特征为根据所作的划分。它以划分为基础，又

和一般划分有所不同。基于分类的这种特性，使得分

类成为人类认知一切事物的基础。从人类知识的积

累和发展来看，按照事物的相似性和特征性对他们

进行分类似乎长期以来就是人类获取知识过程中重

要的一步，更成为人类所有智能活动的基础［１］。人类

一切认知的初始都是基于对所感知和认知对象的分

门别类，确定概念以获得认识。因此，分类是一种思

考事物的策略和方法，而不是局限于对事物自身的

研究，它体现了人类的思维方式，而非简单的一种技

术［２］。也正是如此，分类也就成为一切科学研究的基

本策略。

科学的过程，哪怕在它的纯粹描述性阶段，也正

是以这样的方式在发生和进行着。我们能够有效地

掌握和支配某个领域，也就意味着它的全部概念（思

想）被分门别类。通过分类显示了事物或现象间的某

些关系，而借助对这些关系的探索使得人类产生对

领域知识理解的加深和改进，这也正是科学知识深

化发展的基本线索，在科学发展的各个领域，或各门

类中均可看到分类对学科发展所发挥的巨大作用。

１２　分类与证候

毋容置疑，分类作为一种研究事物的策略和基

本方法，是人类认识生命、健康和疾病的基本方法。

早在人类认识疾病的最初期，就已经开始依据

疾病外部的表现特征对疾病人群进行分类，如甲骨

文记载曾将疾病人群分成疾首、疾齿、疾腹等不同的

群体类别。在《素问·上古天真论》中将古人能否把

握肾气、遵守养生之道的不同而分成真人、至人、圣

人和贤人四类人群。

五行学说就是以“五”数的形式将各种现象分门

别类，成为一个对世间万象进行归类的静态分类体

系，并以“五”为纲延伸至各个“目”，最终形成一个庞

大的理论框架，更成为对自然界万物进行分门别类

的形态学分类体系，并在此基础上升华出一个解释

世间万象相生相克的动力学功能系统［３］。五行的意

义不仅是一个分类方式，更上升为一个哲学思想体

系［４］。这种分类体系也成为中医进行疾病证候分类

的基本方法。比如《灵枢·阴阳二十五人》按照五行

理论，结合五色、五音，把人分为木、火、土、金、水五

类，又根据角、徵、宫、商、羽的阴阳多少和左右上下

将每一类再分成五种，就体质特征将整个人群分成

·２８４· 中医杂志２０１１年２月第５２卷第４期　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｎｏ．４　　　　
ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２０１１．０４．０２８



二十五种类型的群体。《素问·宣明五气篇》更进一

步借助于“五”，通过论述五气所病、五脏化液、五邪

所乱、五脏所恶、五病所发、五脏所主、五劳所伤等，

对病证进行分类。而在《素问·痹论》更直接提出五

脏痹和五体痹的病症分类概念。《伤寒论》实际上就

是张仲景根据对当时外感热病的认识而对所有外感

热患者群的分类，六经辨证就是六类患有外感热病

的人群特征辨别。

中医临床辨证过程其实质就是依据患者的症

状、体征的群体特征，运用中医理论和哲学范畴进行

概括和解释，并进行划分类型。通过长期的大量的医

学实践，在中医理论指导下，形成了对不同疾患者群

不同层次的症状体征的群体特征认识，进而形成了

中医对疾病认识的特有概念——证候。

１３　证候类特征界限的缺陷

据上可见，中医辨证过程就是在掌握四诊资料

基础上对疾患者群的分类过程。在某一个疾病的样

本空间中，不同的人群具有的群体症状、体征特征不

同，而同一群体则具有相似的群体特征。这个特征及

其所反映的领域意义就是中医的证候。

要分类就必须有清晰（量化的）客观的分割“边

界”。但在漫长的中医临床实践的发展过程中，历代

医家用人脑来构建证候结构，界定证候分割的“边

界”，使其不可避免地夹杂着医家个人的主观性、经

验性。一个医生临床经验的多少和中医理论认识的

深浅，影响了对分类边界的把握程度。这是中医证候

分类所有在的客观性问题。其次，由于人脑的认知程

度和古代科学水平的局限性，中医对证候的认识具

有模糊性和不确定性。这是中医证候分类中存在的

定量化问题。缺乏客观化和定量化成为中医证候分

类“边界”最为现代科学所诟病之处。

要解决这一问题，必须基于与中医证候认知完

全一致的分类思想来选择方法和建立模型，并借助

于数据挖掘方法来解决证候分类“边界”的客观化和

定量化的缺陷。

２　证候的客观化与无监督学习

２１　无监督学习的概念及其实现

利用机器学习的原理，可以从流行病学调查数

据中进行学习，学习症状数据中隐含的特征，建立证

候模型，得到证候类的定量界定意义。但机器学习的

具体算法很多，根据有无先验知识的指导，分为有监

督学习和无监督学习。在有监督学习，机器不仅收到

序列输入值Ｘ１，Ｘ２，Ｘ３……Ｘｎ。（数据），而且也给了

一组想要的输出值Ｙ１，Ｙ２，Ｙ３……Ｙｍ，此时机器学习

的目标是让计算机去学习已经创建好的分类系统，

这种学习高度依赖于事先确定的分类系统给出的信

息。这显然不符合证候诊断标准客观化研究的初衷，

因为中医证候的最大问题就是缺乏公认的“金标

准”，而证候的客观化研究就是要寻找“金标准”。

无监督学习就是不告诉计算机怎么做，而是让

它（计算机）自己去学习怎样做一些事情，去发现数

据体中的本质结构、关系或隶属。此时机器只收到输

入的数据Ｘ１，Ｘ，Ｘ３…Ｘｎ，它既没有得到监督的靶输

出值，也没有从学习环境受到任何奖赏。其目的是建

立输入信息的模型，用来做决策和预测。无监督学习

最简单的传统例子就是聚类和降维［５］。

一般来讲，数据的真实分布是未知的，但可以学

习这个分布的一个模型。几乎所有的无监督学习的

工作都可以看作是学习数据中的一个概率模型。而

且，数据模型越好，可以压缩和交流新数据的效果就

越好，即使没有给予机器监督和奖赏，机器也能合理

地评估—个模型。利用此模型，可以对来自患者群体

的症状数据进行分类，以便作出病证的诊断标准，便

于将来进行数据之间的交流和数据压缩［６］。

２２　客观性问题的解决与无监督学习

解决中医证候的客观性问题，是目前中医现代

研究的一个重要课题，也是中医发展所面临的最大

困境。中医证候客观性不足的根源，从认识论角度来

看，辨证理论依据的资料来源于患者的主观感受和

或医生对这些资料的主观感觉，缺少客观的度量标

准；从获得方式来看，这些理论大多是个体经验的积

累和升华，不同的实践经验、专业知识、认识水平对

证的辨识也不尽统一，其客观性必然存在问题；即使

从目前中医证候标准的建立程序来看，各种证候诊

断和评价标准，也均来源于历代文献描述和专家组

甚或专家个人的经验，虽不乏深厚的实践积累，但毕

竟带有一定程度的主观偏倚，缺乏现代科学研究方

法、技术和数理统计学的支持。这启发人们借助于现

代的数理统计学的思想和方法，进行证候标准的客

观化和规范化的研究，但就目前多数学者所使用的

方法和技术看，与中医证候、症状的数据还有不尽合

适之处，因为这些方法从根源讲并不是针对中医问

题的特殊性所创立，它们背后的数学思想与证候的

研究也有不尽合适之处，况且很多方法在研究证候

问题时，要求先验知识的加入，也降低了其结论的客

观性和真实性。
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要想解决中医证候分类“边界”的客观性问题，

就要求在对中医证候燉症状数据进行机器学习时，首

先要判别该数据学习方法是有监督学习或无监督学

习。在中医证候（要素）研究中，二者的主要区别就

是：在研究伊始是否存在先验的“金标准”的辨证。由

于中医证候认识形成过程的经验性和主观性，使得

中医证候诊断的标准存在主观性缺乏客观性，存在

不确定性缺乏规范性，而且更为重要的问题是缺乏

定量化的标准。因此，基于这种标准的学习使得中医

证候研究虽多但质量不可靠，结论很难推广。要解决

这个问题就不能依赖以前的“金标准”，不能用有监

督的学习，应该用没有先验的“金标准”指导的无监

督学习。

３　聚类分析与基于模型的聚类

既然假设证候的获得就是对疾患者群的类特征

的把握，要保证分类的客观性就要选用无监督学习

的方法，而无监督学习最重要的技术就是聚类。因

此，要想客观地对疾患者群进行分类，就要采取良好

的聚类技术。

３１　聚类的概念及其分类

聚类分析（ＣｌｕｓｔｅｒＡｎａｌｙｓｉｓ，ＣＡ）就是分门别

类，把一大组观察数据分成更小的组，以至于在每一

个组内的观察项目相对类似，而不同组间的观察项

目则相对不相似。这种分门别类是自动地搜寻一组

数据，并自然地将相似对象分进同一组的过程，因此

被看作一种无监督学习方法。

聚类分析的具体技术有很多种。如果根据分配

对象到类的方式的不同，聚类算法可分成软聚类

（ｓｏｆｔｃｌｕｓｔｅｒ）和硬聚类（ｈａｒｄｃｌｕｓｔｅｒ）。在硬聚类，

每一个对象分到唯一的一个类；软聚类则允许类成

员依据程度分在多个类，即一个对象以某种类成员

值可以被分在多个类。实际上，大多数软聚类模型也

假定一个对象属于唯一的一个类，不过它与硬聚类

的区别在于对象归属的类别存在不确定性。这种软、

硬聚类的说法又称为：基于距离或相似性的聚类

（ｄｉｓｔａｎｃｅｂａｓｅｄ）和 基 于 模 型 的 聚 类 （ｍｏｄｅｌ

ｂａｓｅｄ）。基于相似度的聚类需要相似度函数来度量

对象之间何等相似。最著名的相似性的度量是基于

距离，比如欧几里得距离（Ｅｕｃｌｉｄｅａｎｄｉｓｔａｎｃｅ）和曼

哈顿距离（Ｍａｎｈａｔｔａｎｄｉｓｔａｎｃｅ）。由于该方法的聚类

是依赖于相似性的度量，使得它不可能应用于某些

类型的数据，例如名义性的数据（疾病类别），它们是

典型的硬聚类。基于模型的聚类是假设数掘对象归

属于某个隐模型，这个模型是从数据中学习而产生

的，一个模型对应于一个特别的类。一旦模型被确

定，基于该模型来聚类就非常容易。由于基于模型的

方法可基于复杂的概率模型提供各种类的定义并分

配对象，这种方法本质上支持软聚类［７］。

目前实际应用中最常用的聚类分析主要是基于

相似性度量的硬聚类。但基于模型的聚类方法却越

来越受到学者的关注并获得巨大的发展。其原因：一

是该方法对数据要求的灵活性，二是群体中的类别

不是相互排斥的，而且资料内涵是多维性。这种聚类

算法的一个关键特性是把聚类问题看作一个最优化

的过程，该过程是在聚类结果的整个空间中寻找最

大或最小化的，并基于全局或局部定义的一个特定

聚类标准函数［８］。

３２　传统聚类分析的局限性

传统的聚类分析虽然较其他统计方法，诸如回

归分析和判别分析等具有自然的无监督特性，但就

目前应用现状而言，仍然具有一些局限性。

首先，目前的大多聚类分析只是居于相似性或

距离的度量，针对两两对象之间的相似性进行简单

的一维解释，并不能从多维和多层次角度来全曲分

析数据并解释数据中真实复杂结构，而中医症状以

及症状与证之间的关联性是非常复杂的，具有多维

和多层次的复杂联系，这可能是目前传统聚类分析

方法所无法解决的，值得欣慰的是，很多学者提出了

改进的方法［９］，而且我们也对此作了多年不懈的努

力，做了有益的探索性工作［１０］。

其次，应用聚类分析过程中存在的主观性问题。

具体表现：一是相似性度量方法和度量值选择的主

观性问题。在聚类过程中有很多聚类标准可供选用，

对相同的数据，选用的标准不同产生的分类也不同。

即便使用相同的距离尺度、聚类参数不同，其结果也

大不相同。在实际中必须尝试性地选择使用不同的

聚类标准对数据进行反复多次的试验，以求得到所

研究学科可能的结果。而要给予学科经验相近似的

感觉，必须主观地选择合适的相似性度量方法和适

应的量值。二是类数多少确定的主观性问题。聚类

分析无有效的算法对最后得出的类数是否最优给出

明确的回答，尽管相似性的融合层次树图可以有助

于决定最优类数，但在何处“切割”此“树”以得到理

想的类数是不确定的，类数的确定必须由研究者依

据领域知识去经验性地主观确定。虽然有研究者也

提由一些非主观的选择聚类个数的方法，但是这些
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选择方法仍然都有一定的局限性，通常只适合于具

体的情形［１１］。

再次，分层凝集聚类分析中的单通道问题。一旦

一个对象被分到某一类，就不能再撤回或取消，即对

于早期阶段被“错误”分组的对象不提供重新分组的

机会，从而可能产生一些中医理论无法解释的聚类

现象，或实际情况无法解释的类群内容。这实际上是

传统聚类分析的刚性分割问题，类的成员可是绝对

的，在一个给定的条件下，一个样本属于一个和唯一

的一个类，类与类之间的对象则尽可能地毫不相干。

但中医证的表现在实际的人群样本空间中是交织在

一起，相互兼夹错杂的，聚类分析这种“刚性”的“楚

河汉界”在实际临床的群体中很难找到和定义。要本

着中医证候理论的特色建立症状与证之间的关系，

要符合中医理论又不脱离实际的诠释，就必须注意

聚类分析的这一局限性［１２］。另外，聚类分析的结果

只能解释产生结果的样本，不能给与样本以外的任

何对象以同样的解释，而且聚类的多结果性和不稳

定性也是一个非常重要问题。总之，尽管聚类分析自

身缺乏较为深入和广泛的统计学推理来支持，并存

在这样和那样的问题，但作为一种探索性的方法，仍

然可给予我们以经验性的提示，以便于采取更有利

的方法对数据做进一步分析。

３３　基于模型聚类的概念及其优势

正是由于上述传统聚类方法应用时所产生的这

一系列问题，所以当它作为一种探索性工具建立了

正式的分类方法后，马上会发现，聚类算法的结果不

是他们分析的结局，并出现了一系列新的疑问：结果

的类有意义吗？它反映了真实自然的数据结构，抑或

仅仅是一种人工方法的选择？这种聚类分析的作用

与随意的分类相比有没有真正的优势？针对这些问

题，有学者提出用含有统计推断目的的概率聚类模

型的方法来解决聚类和分类中存在的上述问题，并

为分类方法和策略提供坚实的理论基础［１３］。实际

上，机器学习的技巧燉艺术就是发展一个模型，使此

模型能适用于所要分析的数据，并具有某些想要的

特征。

基于模型的聚类方法，首先假设产生数据样本

的整个样本空间存在一个统计模型，或者更准确地

讲，所研究的数据对象归属于某个隐藏模型（概率分

布）。然后通过对所研究数据的学习去寻找并产生一

个复杂的概率模型，而每一个模型对应于一个特别

的类结构，进而利用由此模型所获得的似然度（或者

后验概率）作为最优化的标准，判断该模型与真实数

据的拟合度；最后基于此模型确定聚类的结构、类数

及类的特征等知识［１４－１６］。

基于模型聚类方法的优势非常明显。主要有：①

一旦模型被确定，基于该模型来聚类就非常容易，从

模型中不仅可以得到类特征描述的定性认识，而且

还可以获得类数目等大量的定量性认识，这对中医

证候的定量化研究非常具有现实意义。②该方法既

可用于连续变量也可用于离散变量，这种进步主要

是由于它允许我们根据他们的形状和结构而不是基

于数据点之间的近似性来确定类［１７］。针对中医证候

研究中症状变量离散性的取值特点，用统计概率来

对其进行描述的方法更为合适。③用统计模型的一

个优势就是聚类标准的选择较少武断性，因为该方

法通常假设样本集中的ｋ个类服从某ｋ个概率分

布，而样本数据属于某个类也通过概率来表达，这类

概率算法要用到概率统计中的Ｂｅｙｅｓｉａｎ定理和极大

似然估计法，可以称之为基于概率的统训方法。④该

方法具有严格的统计检测，可以对聚类结果进行检

测，判断模型的优劣，最终确定类数和类的特征［１８］。

在国外基于模型的聚类分析已经获得最广泛的应

用，不过在国内尤其在中医领域的研究才刚刚开始，

这些优势必将有利于该方法在中医领域的推广和

应用。

４　小结

从认知科学角度分析中医证候的发生和概念，

中医的辨证过程就是对疾患者群进行分类划分的过

程，证候的认识就是通过对类别特征的把握来确定

分类的界限或标准。但传统中医辨证理论的分类界

限有主观性，而现存的很多统计学方法和数据挖掘

技术也大多属于有监督学习，传统的聚类分析方法

虽属无监督，但其对处理中医证候的问题有很多局

限性。为此我们提出用基于模型的聚类方法，它既属

于无监督学习，又有传统聚类分析所没有的优势。
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