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［摘要］ 中医医案研究对传承医家学术思想、指导临床实践、拓展临床思路具有重要价值。分析现有中医
医案研究方法所面临的局限性，结合中医医案要求理、法、方、药真实记录的特点，将案例推理方法用于中
医医案研究。对案例推理模式下的中医医案收集、医案内容表征、相似医案检索过程、医案重用与修正的实
现、医案保存及医案研究有效性验证进行系统研究，提出构建基于案例推理的中医医案研究方法学体系，以
期为中医医案更有效地辅助临床决策奠定基础。
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中医医案 ( 以下简称“医案”) ，又称为诊籍、
病案、验案、个案、脉案、方案等，是医家综合运
用中医理法方药诊疗疾病的真实记录，反映了医家

临床辨证、立法、处方用药的临床经验和思维过
程［1］。医案承载着中医专家 ( 学者) 的临床经验，
长期指导着后世医家的临床实践，并在学术思想的

传承中占有重要地位。
中医药领域大量知识和经验散在于 “主观感

受”和 “成文或不成文的经验”之中，而这种知
识和经验记录又以中医医案最具代表性。为了充分
挖掘医案中蕴含的专家经验以供临床借鉴，医学工

作者们整理名老中医的医案并进行分类、对比、归
纳和分析，以提炼医家的临证经验; 也借助统计分

析、数据挖掘这些其他领域的研究方法分析医案以
求获得规律性的知识。但回归到临床实际，我们不
难看出，医家经验教条式、规则式的总结与疾病的
复杂性和动态性呈不相适应的局面。也有研究者指
出，目前的医案研究方法虽然较多，但医案研究仍

难以取得实质性进展，根本原因在于对医案信息的

标记或结构化处理与中医学术经验的体现形式不相

适应，破坏了医案信息的完整性与医家思维的整体

性［2］。如何将医案中蕴含的宝贵个人经验用于辅
助解决临床问题依然是我们面临的共同难题。

1 中医医案方法学研究的困境

回顾中医医案研究［3 － 5］发现，中医医案研究方

法主要有两种: 一种是学者通过领悟式分析的方

法，依据自身的中医知识解读医案，感悟、学习医
家临证经验和学术思想; 另一种是借助统计分析和

数据挖掘，对医案数据进行定量分析以得出定性结

论，以达到总结医家的临证规律，指导临床实践并

提高临床疗效的目的。具体的医案研究方法对比结
果如表 1 所示。
领悟式分析的医案研究方法，能在一定程度上

加深学者对医家临证经验和学术思想的感悟，但医

案研究的效果很大程度上取决于研究者自身的知识

水平，存在缺乏规范化的研究流程、研究结果难以
重复且结论之间的差异性较大等问题，需要学者经

过反复学习和经验积累才能用于临床实践，临床实

用性较低。
统计分析、数据挖掘的方法通常是通过海量数

据的提取与结构化处理，运用频次统计、聚类分
析、回归分析等方法发现某些规律性的知识，进而
推导出医家证治关系、症药关系、证药关系等规
则。这种数据的平均化、标准化处理方式，由于忽
略了数据来源的依据、数据与数据之间的关系，导
致医案信息的缺失以及医家整体思维的破坏，这是

因为医案中显性知识与隐性知识并存，对医案内容

的部分采集忽略了对医家诊疗过程中所体现的思维

方式、决策依据的探索，难以得出医家灵活的个体
化经验。
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表 1 不同医案研究方法的对比

研究方法 研究目的 样本要求 方法 可重复性 客观性 流程规范化 临床实用性

领悟式分析 总结医家的临证经验
与学术思想

医案 辨证思维方法如
归纳、分类和比较

差，不便他人
学习和继承

弱 无，主要依据个
人习惯

低，有一个反复学
习、经验积累的过程

统计分析、
数据挖掘

推导医家的证治关系、
症( 证) 药关系等规则

医案中的诊
疗数据

频次统计、聚类
分析、回归分析等

好，可以进行
学习和模仿

强 有，遵循选定方
法的既有步骤

高，结果可直接指导
临床应用

2 案例推理方法及其在中医医案研究中的优势

随着信息技术的发展，人工智能与中医诊疗结

合的日益深入［6 － 7］，人工智能领域案例推理

( case-based reasoning，CBＲ) 的方法很有可能为解
决医案研究中专家经验的利用问题带来新的研究思

路。
从原理上看，案例推理起源于 1977 年 Schank

等［8］对人们利用日常经验进行实际问题解决的研

究，是以“类似的问题有类似的解”［9］为核心理
念，从先前经验和案例出发进行推理，将经验经过

检索、修改和重用用于当前类似问题解决的一种推
理方式。它的理论基础基于两个假设: 1 ) 相似的
事情会重复发生; 2 ) 相似的问题有相似的解法。
在此基础上，通过对过去案例的分析，借助计算机

技术实现案例检索、案例重用、案例修正和案例保
存的循环推理模型构建［10］。这一方法的理论假设
和运行逻辑与中医医师的临床实践和辨证思维过程

十分相似———经验丰富的临床专家面对患者时，能
够快速调取自己知识储备中相似的病证状态 ( 案

例检索) ，借鉴相似医案对应的治疗方案 ( 案例重

用) ，适当修改后进行新的临床决策 ( 案例修正) ，

并将这次的诊疗经验作为新的知识储备 ( 案例保

存) ，用于更多类似临床问题的解决。
案例推理方法是人工智能领域的一个分支，有

着较为完善的理论基础和比较成熟的案例推理模

式，推理模式虽然类似中医的辨证论治流程，但借

助标准的案例检索、案例重用、案例修正和案例保
存四个步骤使推理过程更加规范化、借助计算机技
术使案例相似度计算更加智能化、相似案例结果展
示更加清晰化，其流程详见图 1。在面对新问题
时，案例推理的方法是通过找到类似的过去案例并

重用或修正过去经验来解决问题，避开了将隐性知

识显性化再进行利用的步骤，达到借鉴案例中的隐

性知识进行实际问题解决的效果。
从目前的研究成果上看，基于 CBＲ 应用程序

的系统如处理对各种旅行和会议等活动安排查询的

CYＲUS［11］、用于烹调规划设计的 CHEF［12］、用于

图 1 案例推理循环流程图

心脏病诊断的 CASEY［13］不断出现，广泛用于法律
推理、医疗诊断、机器故障诊断等各个行业的不同
方面［14］，案例推理的方法在知识难以表达或模型

难以构建，但已积累丰富经验的科学领域不断获得

成功应用。随着中医药领域案例推理方法应用的日
益深入，基于案例推理的智能诊疗、辅助决策等研
究日臻成熟［15 － 16］。研究［17 － 18］表明，CBＲ 可以实
现中医医案的结构化存储、相似医案检索调用，并
具有简化知识获取过程、实现问题高质量求解的优
势。案例推理的方法在中医药领域具有良好的应用
前景，很有可能适用于利用医案中的医家经验辅助

临床问题解决的研究，并为中医医案的重新构建起

到良好的示范作用。
目前中医药领域按照案例推理模式构建专家系

统的研究有很多，但医案作为案例推理研究的基

础，医案研究的流程如何规范、原则如何制定、条
件如何选择以及有效性如何验证等都是方法学上必

须面对的问题。本文基于案例推理的原理，对中医
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医案研究的方法学体系进行构建。

3 基于案例推理的中医医案方法学体系构建

3. 1 研究方案的提出
依据推理过程涉及步骤的不同，CBＲ 又分为

解释型 CBＲ和问题解决型 CBＲ［19］。本研究面向基
于中医医案案例推理的辅助决策与疗效评价问题，

主要讨论如何结合问题解决型 CBＲ 的推理模式进
行医案研究，简述医案收集、医案内容表征、相似
医案检索、医案重用和修正、新医案的保存、医案
研究有效性的验证六个方面的研究内容。文中提到
的一般领域知识是指包括专家共识、指南、标准等
一般抽象知识，中医整体观下的脏腑经络模型，专

家临证知识是指专家对疾病的病因病机认识、证型
分类、症状表现、处方用药等内容。具体研究方案
如图 2。
3. 2 方法学体系的构建
3. 2. 1 医案收集 从概念上来讲医案与案例是有
一定区分的。案例一般是指含有问题或疑难情境在
内的真实发生的典型性事件［20］。中医医案有广义
和狭义之分，广义医案泛指一切与疾病有关的临床

资料，狭义医案是指医生诊治疾病的原始记录［1］。
基于案例推理进行医案研究时，所说案例是指符合

狭义医案概念，记录医者诊疗全过程的病案报告和

临床病历，是对一般意义上案例概念外延上的缩小

和内涵上的丰富，突出中医药的特色。
据此，中医医案收集的原则需要从两个方面进

行考虑，首先，医案研究的内容方面应把握: 1 )
医案内容的完整性: 医案须包含患者病情描述和治

疗方案以及治疗效果三部分的内容; 2 ) 辨证思路
的代表性: 辨证思路指引了医家的诊疗思路，是医

家立法遣方的依据，辨证思路具有代表性的医案，

更具推理意义和解决临床实际问题的价值; 3 ) 治
疗效果的有效性: 医案依据治疗效果分为验案和误

案，用于辅助决策和临床疗效评价时，效验医案更

具指导意义。其次，医案研究的偏好方面应把握:
1) 明确医案收集的类型: 类比推理是案例推理的
推理基础，中医医案的类案研究，具体可细分为以

医家类案、以病证类案、以方类案 3 类［21］，收集
什么样的类案依研究目的而定，如将医案用于辅助

临床问题解决时主要是以病证类案，收集同一医家

或不同医家治疗同一种疾病的医案; 2 ) 考量医案
特点的差异: 期刊医案侧重于对奇法奇方有奇效的

典型医案 ( 验案或误案) 进行讨论，专著医案注

重能说明阐释医家医学思想的代表性医案［22］; 古

代医案有将表述的治疗信息和疾病分析相结合的特

点，现代医案更重视对刻下症、舌脉象等临床表现
的采集。应在把握不同时期、不同医案载体下医案
特点的基础上，结合研究目的收集医案资料。
3. 2. 2 医案表征形式 医案表征形式即是对医案
内容进行表达、组织和索引，更具体地说，就是选
择保存医案的哪些内容，用什么样的结构划分医案

内容，以及如何组织和索引医案库中的医案以便高

效检索。
结合常用的案例表征结构［23］及中医医案的基

本框架———核心要素与核心结构［24］，医案内容主
要分为问题描述、解描述、效果描述三部分。

图 2 基于案例推理的中医医案研究方案示意图
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1) 问题描述: 即哪个医家，面对什么样的患者，
根据什么样的病情，选用什么样的辨证思路进行诊

疗，结构可固定为医家信息、患者基本信息、既往
病史、主诉、刻下症、脉象、舌象、病情病机分
析、辨证思路; 2 ) 解描述: 即诊断患者为何病、
何证，采用何法、何方、何药进行疾病诊断和治
疗，结构可固定为病名诊断、证型诊断 ( 主证、
兼证) 、治法、用方、具体用药; 3 ) 效果描述:
即疾病的治疗效果，需要指出的是，输入新问题作

为目标案例时，仅包含问题描述部分、解描述和效
果描述暂时是空缺状态，需在后面的步骤中逐渐完

成填空并形成新的案例。
医案库的组织结构，可参照 Schank 和 Kolodner

的动态记忆模型［10］，形成疾病-辨证思路-证候诊断
-舌象、脉象的层级索引结构。在同一疾病下组织
具有相似辨证思路的特定案例，当输入医案的证候

诊断与相似辨证思路下的证候诊断匹配时，根据其

舌象、脉象的不同进一步区分该医案，最终将输入
的医案组织到与其结构和内容大多数相似的医案子

集中。
3. 2. 3 相似医案检索 相似医案检索就是根据新
医案的问题描述内容，在医案库中找出与该问题描

述情况最相似的既往医案的过程。它是整个 CBＲ
框架中的核心步骤，决定着最终推理结果的优劣，

以及推理效率和准确率的高低。根据中医医案的特
点，相似医案检索过程需考虑以下几个部分。

1) 相似度计算: 相似度是待求解案例与历史
案例之间相似性的一种度量。在案例推理过程中，
目标案例一般是仅包含问题描述部分的待求解问

题，主要计算的是目标案例与源案例在问题描述部

分的相似性。在进行医案相似度计算算法设计时，
需要解决以下两个问题: 第一，如何解决因时间久

远或记录不全导致医案属性值的缺失问题; 第二，

如何应对医案属性繁多且类型多样的情况。
缺失的医案属性值可采用属性值平均数的方法

进行填补，或参考其他领域的案例相似度计算方

法，计算目标医案与源医案之间的非空属性集交集

属性的相似度，以排除缺失的医案属性值。医案描
述的属性繁多，在进行相似度计算时，原则上应对

特征属性进行筛选并选取属性集中权重较大的前 n
个代表属性，按照属性的特征分类分别进行相似度

计算。临床医生认为中医医案确定相似内涵核心最
重要的是 “证候”和 “症状”［25］，且中医重视
“主症”的抓取，在进行权重设定时，除了遵循各

个属性权重相加之和为 “1”的原则，还应给症状
属性集设置较大的权重。代表性案例属性的筛选，
往往是通过主成分分析、粗糙集、人工神经网络等
方法来实现，结合中医医案数据小样本、高维度、
非线性的特点，我们认为可引入随机森林法［26］对

医案中的重要属性进行筛选。属性的权值设定分为
主观设置和客观计算两种，主观赋权法可邀请多个

专家为不同症状的权重打分，并通过一致性检验尽

量获得相对真实的专家打分，客观赋权法可通过选

定权重的计算方法，特别是动态的赋权方法如内省

学习法进行属性权重的给定和不断调整。还需要留
出不同权重设置选项的人机交互接口，让用户可以

根据实际需求人为进行权重属性的调整。
2) 相似医案结果推送: 相似医案检索的结
果，可按相似度由大到小的顺序选取前 n个相似案
例进行推送。或设置一定的相似度阈值，仅输出达
到阈值之上的相似案例，或设置一定的选项，由用

户根据需要自主选择输出相似度最高的前多少个

案例。
为保留案例的情景记忆优势，可将输出的相似

案例与具体医案相关联进行分级展示。一级: 按照
“问题描述，解描述，效果描述”的标准化案例结
构进行医案信息展示，以简化医案信息，进行快捷

的医案检索和直观的问题求解答案寻找; 二级: 以

电子病历、医案图片的形式展示完整的医案信息，
让使用者了解医案记录的全部信息，提示案例重用

或案例修正的思路; 三级: 展示专家临证知识，包

括医家对疾病病因病机的认识、医家总结的辨证分
型、不同证型的常见症状、常用方药等，让使用者
既能看到相似医案，也能了解医家的辨证模式、证
型分类、治疗原则及常用方药，丰富使用者的临证
思维模式，开拓诊疗思路，提升临床经验。
3. 2. 4 医案重用与修正 若目标医案与源医案的
证候和症状信息高度相似，可尝试重用原有医案的

诊疗方案作为新问题的解。对医案的重用分为解决
方案的重用和解决思路的重用以及验证解决方案三

个步骤。1) 重用解决方案是对最相似医案中诊疗
方案的复制; 2) 解决思路的重用即依托专家临证
经验，模拟最相似医案专家的诊疗思路构建模型，

对比新旧问题的相似和不同之处，对诊疗方案进行

部分修改; 3) 验证解决方案是否成功的方法有真
实世界评估、专家评估和模型仿真评估三种，模型
仿真评估主要是通过算法调整和参数修改，逼近真

实。若重用的解决方案不能成功解决当前待求解问
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题，则需要进行案例修正。案例修正的方式一般分
为用户修正和计算机修正，计算机修正通常是结合

领域一般知识建立修改规则，用户修正医案时，可

借助相似医案检索时提供的分级展示结果，结合人

机交互来进行系统操作。
3. 2. 5 医案保存 医案保存，即将新问题解决中
的有用内容纳入现有案例知识的过程。它涉及从案
例中保留哪些信息，以什么形式保留信息，如何索

引案例以便之后从类似问题中检索，以及如何将新

案例归入案例索引标签中三个方面的问题。1 ) 如
果是通过使用案例库中的源案例进行的问题解决，

则可在源案例中纳入新的问题; 2) 如果新问题是
通过案例修正而获得的解决方案，则新问题和新的

解决方案以及效果描述构成新案例，存入源案例库

中; 3) 随着时间的推移和疾病的不断变化，原有
医案对疾病的认知、给出的治疗方案不一定适应当
今相似情况的解决，用户可以通过 “多标签标注”
的方式，对给出的医案解决方案在临床实际问题解

决中的效果、实用性、可操作性进行评价，使医案
具备更加丰富的识别信息，方便后续过程中医案的

再次使用。
3. 2. 6 有效性验证 结合案例研究有效性验证的
成果［27］及中医医案验证方式的研究［28］，综合分析

后提出医案有效性的评价标准，即构建的有效性、
内部有效性、外部有效性、可靠性这几种测试方法。

表 2 医案研究有效性的评价标准及实现方法

标准 实现方法

构建的有效性 从已有的文献中尽可能了解相关完整的理论，与
研究结论进行比较; 证据三角形

内部有效性 分析与预计模式的差异性，横向案例模式比较

外部有效性 选取理论样本，而不是统计样本，尽量选择具有
相似知识背景医生的案例

可靠性 组建研究团队，依靠集体智慧共同分析数据

构建的有效性主要是衡量是否为要研究的概念

建立了正确的标准; 内部有效性是指推导符合逻辑

和正确的因果关系，没有产生不正确的结论; 外部

有效性意味着研究结论能够被推广; 可靠性意味着

研究过程能够被重复，具有客观性，具体实现方法

如表 2 所示。此外，还需要对医案研究的有效性进
行回归验证，即将目标问题进行相似案例检索后最

终确定的治疗方案或方药进行临床验证，依据已有

的医案结构和内容，如实记录患者治疗后疾病转归

的变化，形成基于临床验证反馈的信度、效度评价
机制。

4 结语

作为历代医家临床实践经验总结起来的宝贵财

富，对医案中蕴含的专家诊疗经验进行传承和挖掘

的重要性不言而喻。基于案例推理方法开展中医医
案研究，通过对相似案例的检索、重用和修正来拟
合中医医家的辨证论治过程，能充分发挥已有医案

经验在临床问题解决中的作用，为获得高质量的临

床诊疗方案、提高中医临床疗效提供支撑。正如章
太炎先生所说: “中医之成绩，医案最著。欲求前
人之经验心得，医案最有线索可寻，循此钻研，事

半功倍”［29］。通过基于案例推理的中医医案方法学
体系的构建，可以为规范医案研究流程、明晰不同
环节的原则把握、适用条件选择提供借鉴。作为人
工智能领域较为成熟的一个分支，案例推理方法有

望随着信息技术的进步为利用医案中的专家经验辅

助临床决策提供支撑，随着研究的进一步深入，还

可将案例推理模式下的目标问题输入与诊疗方案输

出、治疗结果反馈形成新的完整病案，以系列临床
病例报告的形式参与到中医临床疗效评价的研究

中。但不能忽略的是，案例推理方法的选择与中医
医案方法体系的构建、在医案研究数据的分析、相
似医案检索方法的优化、研究结果的有效性验证方
面的问题尚未得到妥善解决，这也将是下一步方法

学体系构建工作的重点和难点。
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Methodological Ｒesearch on Medical Ｒecords of Traditional Chinese Medicine Based on Case-based Ｒeasoning
LIU Xiaoyu，MENG Qinggang
Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029

ABSTＲACT Traditional Chinese medicine ( TCM) is of great value to pass on the academic ideas of doctors，guide
clinical practice，and expand clinical thinking． This paper analyzes the limitations of the existing TCM medical record
research methods，and combines the characteristics of TCM medical records that require the characteristics of truthful
records of principles，laws，prescriptions，and medicines，and applies the medical record-based reasoning method to
the study of TCM records． Systematic research was conducted on TCM medical record collection，medical record con-
tent characterization，similar medical record retrieval process，medical record reuse and revision realization，medical
record preservation and medical record research validity verification under the medical record-based reasoning model，
and proposed to build a medical record-based reasoning． The research methodological system of TCM medical records
aims to lay the foundation for more effective clinical decision-making assistance of TCM medical records．
Keywords medical records of traditional Chinese medicine; case-based reasoning; methodology
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