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［摘　要］　中医药对失眠症有较好的疗效，为了更好地找出中医诊治失眠症的有关内涵和规律，提出将文献、实验和临床等

信息，通过构建的失眠症本体把三者联系起来。对于文献采用网络爬虫、全文检索、中文分词等技术实现信息智能检索；对于

实验可以全程记录、监控，并结合数据分析工具对实验结果进行处理；此外，在医院电子病历系统的基础上生成临床科研数据

库。借助信息技术将三者融合、分析、挖掘，探索一条中医现代化研究的思路和方法。
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　　近年来，失眠症的发病率急剧上升，对失眠的研
究日趋成为提高国民生存质量的重要问题［１］。中医
药治疗失眠具有副作用小、消除伴随症状快、便于减
少镇静安眠西药剂量等优势，对失眠症有较好的疗
效。中医认为，失眠症发病原因较多，思虑劳倦、内
伤心脾、心肾不交、阴虚火旺、脾胃不和等均可影响
心神而导致不寐。本文拟就失眠症中医药信息平台
的构建进行探讨，从而探索一条以病种为对象的综
合研究方法。

１　研究背景
随着现代科学技术的发展，许多先进的技术被

引入临床研究中，如动物实验、临床药物试验、基因
组学、代谢组学、蛋白质组学等为人类认识疾病、应
对疾病做出了巨大贡献。中医学和现代技术之间相
辅相成，互补互用。
李梢等［２］将病与证的关系置于生物分子网络的

背景下进行比较分析，将某疾病的大量文献和实验
数据结合起来，在此基础上研究发现病与证存在结
合点。同时希望在宏观的证候表型与微观的生物学
指标之间建立有机的联系，并从中阐发证候的内在
整体特性，从而为证候生物学基础研究提供了一种
可行的思路与方法［３］。王映辉等［４］提出，名老中医
经验的继承应遵循“临床信息采集－挖掘提取经验

－临床应用验证－机理机制研究－理论指导临床”
的模式。上述两种模式都是以数据为载体，对数据
进行处理分析。随着国家中医临床研究基地建设的
深入，各基地医院越来越注重临床信息的采集，临床
科研一体化平台较好地解决了临床数据的采集、整
理、集成、分析和挖掘等工作。该类平台在于实现以

患者为中心的医疗数据的整合和信息的共享，在中
医临床诊疗的同时采集实际发生的临床数据，希望
从海量的中医临床诊疗数据中发现中医临床的经

验、规律和问题，验证中医临床疗效，发现中医临床
疗效相关的规律。中医的现代化研究应该将临床、
实验和文献等信息综合在一起，通过领域本体建立
相互关系，在此基础上进行数据分析和挖掘，才能真
正地达到继承和发展中医的目的。

２　失眠症中医药信息平台构建思路
失眠是常见疾病之一，但其与大多数疾病不一

样的特点是，它一般没有机体或功能的损伤，但它给
患者的身心、学习及工作带来极大的危害。中医在
很早以前就开始关注失眠的研究，有许多医家对失
眠的病因病机和临床经验进行了总结。由于其病因
复杂，难以采取单一的方法进行治疗。所以许多经
验也难以直接应用于患者，需依靠临床经验非常丰
富的医者才能灵活地进行运用。将前人诊疗失眠的
经验、现代的实验技术和临床诊疗数据等信息综合
在一起进行研究，才能更好地为患者服务。但这些
信息不是简单地堆砌在一个数据库中，而是让数据
有机地结合起来。
数据的融合是信息平台建设的关键，实际上文

献、实验和临床三种信息之间存在紧密的关系。文
献是前人的经验总结，因为每种经验都是从某个角
度或方面去阐述疾病的问题，疾病的核心是一致的。
医学实验提供对人体发育成长过程的深入了解和对

各种疾病病因和发病机理的可靠知识。可以说，实
验方法的引进对现代医学科学的建立和发展起着决

定性的作用。医学实验都是有目的地围绕目标建
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模，进行实验，得到实验数据。有关失眠的实验也不
例外。各种实验数据正呈指数式的增长，各种共享
数据库也在蓬勃发展。随着医院信息化建设的飞速
发展，电子病历的应用也越来越广泛，许多临床诊疗
信息也已电子化。如何把文献、实验和临床等信息
关联起来，为疾病研究构筑综合平台？
本体方法是中医药领域知识分析与组织的可行

方法。通过对文献和病种资料的研究，引进本体技
术，创建失眠症本体知识库，由本体语义的规范性及
其之间的关系重构所有的信息资源。大部分学者公
认的本体定义是 Ｇｒｕｂｅｒ［５］在１９９５年提出的：本体
是关于共享概念的一致约定。共享概念包括用来对
领域知识进行建模的概念框架、需要互操作的主体
之间用于交互的与内容相关的协议，以及用于表示
特定领域理论的共同约定。在知识共享的情况下，
本体的形式特化为具有代表性的词汇的定义。一种
最简单的形式是一种层次结构，用来详细描述类和
它们之间的包含关系。遵循中医基础理论，通过本
体建模解释中医概念及其关联关系，对以中国传统
哲学为指导、以整体观念和辨证论治为特色的中医
药概念知识体系，应用现代信息技术进行还原与诠
释，将为中医药信息组织与数据挖掘分析利用奠定
基础，对中医药领域知识的表达、中医药信息的交换
与重用必将有着积极和促进作用［６］。
失眠症中医药信息平台的构建思路为首先在领

域专家的指导下建立失眠症本体知识库；其次开发
文献资源管理与检索系统，实现文献的采集、分类、
智能检索；建立实验数据管理系统；从医院电子病历
系统生成临床科研数据库。文献资源管理系统、实
验数据管理系统和临床科研数据库都应按本体知识

库中的本体作为元数据组织资源。最后运用数理统
计、计算机模拟、数据仓库和数据挖掘等技术实现信
息的综合分析及运用。总体结构如图１所示。

３　失眠症中医药信息平台各组成部分的构建方法

３．１　构建失眠症本体知识库
失眠是一种持续一段时间的睡眠质量令人不满

意的状况，常表现为难以入睡、维持睡眠困难、过早
或间歇性觉醒而导致睡眠不足，醒后出现不适感、疲
乏、白天困倦等症状，是典型的心身疾病。中医药通
过调整人体脏腑气血的功能，常能明显改善睡眠状
况，且不引起药物依赖，更不会引起医源性疾患，因
而受到患者的欢迎。
中医本体的构建是通过对中医概念的提取、关

图１　失眠症中医药信息平台总体结构图

系的分析，将中医知识明确、规范地表达，以便于知
识的共享和传承。本体的构建一般遵循明确和客观
性（即本体应该用自然语言对所定义术语给出明确
的、客观的语义定义）、完全性（即所给出的定义是完
整的，完全能表达所描述术语的含义）、一致性（即由
术语得出的推论与术语本身的含义是相容的，不会
产生矛盾）、最大单调可扩展性（即向本体中添加通
用或专用术语时，不需要修改已有的内容）和最小承
诺（即对待建模对象给出尽可能少的约束）等五项规
则［５］。
领域本体构建常用的方法是“骨架”法，其一般

流程是：①确定本体的应用目的与应用范围。确定
本体的研究目的和用户的意图；确定本体的研究范
围，领域越大，所建立的本体就越大，因此需限制研
究的范围。②本体的分析。定义本体所有术语的意
义及其之间的相关关系，该步骤必须有领域专家的
参与，专家对该领域了解得越深入，所建立的本体就
越完善。③本体的表示。用语义模型表示本体。④
本体的检验。按照本体构建的规则进行检验。⑤本
体的建立。对所建立的本体按上述标准进行检验，符
合要求时，可以建立本体，否则转“②本体的分析”。
根据前述的目标，失眠症本体的应用范围包括

文献、实验和临床等方面，为失眠症的各类研究人员
提供支持。失眠症本体构建以世界卫生组织
（ＷＨＯ）发布的《基于失眠症的传统医学临床实践
指南》［７］作为基本规范性文件，辅以失眠症的中医经
典文献来抽取失眠症的概念、关系等。又以国家标
准《中医基础理论术语》［８］框架为基础，将失眠症本
体顶层概念分为失眠症的疾病分类、症状、证候、病
因病机、诊断、治则治法、方药、护理与康复、实验、病
例等大类。如在方药类下有药和方两类，方类又可
分为经方和验方等子类，具体的方可与证候和治则
治法关联。本体的构建应用已有的中医学本体和国
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内外生物医学领域本体，不能单独自创体系。本体
的建立过程是一个反复、不断完善的过程。

３．２　构建文献管理与检索系统
中医药文献历史悠久，古代文献数量较大，其明

显有别于现代文献类型，经过多年的中医药文献数
字化处理之后，大量文献以电子化格式的形式存储
起来。中医古籍中蕴含着大量的中医临床经验的记
载，然而由于临床各科内容没有严格的界限，其记载
的内容涉及十分广泛，各种内容庞杂而纠集在一
起［９］。所以这种形式的电子化文档可用性还较差。
由于科学的分工和细化，现代文献内容更专更精，已
基本实现了数字化存储，故现代文献更能有效利用。
如何合适地将古今文献结合起来成为有机的整体，
是科学研究中非常突出的问题。依据失眠症本体，
本学科的概念术语就可以关联。引进先进的搜索技
术，如全文检索、中文分词、网络爬虫等技术应用于
文献库，可实现文献的自动收集、入库、自动分类、智
能查询等工作，提高文献的利用效率。为更好地为
研究人员提供文献服务，本文提出将基于本体的垂
直搜索技术应用于失眠症的文献研究中。垂直搜索
是相对通用搜索引擎的信息量大、查询不准确、深度
不够等提出来的新的搜索引擎服务模式，通过针对
某一特定领域、某一特定人群或某一特定需求提供
的有一定价值的信息和相关服务。其特点就是“专、
精、深”，且具有行业色彩，相比较通用搜索引擎的海
量信息无序化，垂直搜索则显得更加专注、具体和深
入。构建基于失眠症的垂直搜索可满足研究者高质
量的信息检索需求。

３．３　构建实验数据管理系统
信息技术不只是实验结果的分析工具，而应是

自始至终伴随实验进行，为实验提供知识上的支持。
目前已有的医学生物学的数据库（如序列数据库）已
经无法再将医学生物学自身复杂的知识整合进去。
这是数据库建模思想和技术上的缺陷［１０］。通过本
体去规范词汇、字典和操作过程，使研究人员和实验
室之间充分共享授权数据。
实验数据管理系统应可实现数据记录、处理、保

存和备份等功能，使研究人员高效管理实验室动物
种群信息和动物实验数据。并可实现数据报告、自
动记录、自动提醒、绘图和分析工具等功能，以提高
实验室工作效率。

３．４　构建临床科研数据系统
通过对失眠症患者长期诊疗的观察资料的分

析，可为治疗方案评价、疾病病理演变、诊疗指南修
订等提供真实可靠的证据。目前以电子病历为核心
的医院临床信息系统在国内医院普遍运行，而将临
床数据转化为科研数据则是下一步医院信息化发展

的重点。在临床医疗电子病历系统的基础上进行临
床科研数据的收集和提取是可行的，临床科研数据
库中的信息可以整合患者所有医疗流程所产生的信

息。但是由于我国卫生医疗标准制定的落后，不同
的电子病历系统数据标准不一。失眠症临床科研数
据库应是按失眠症本体建立的，因此，需要数据转换
工具将电子病历系统中的信息转换成临床科研数据

库中的格式。

３．５　平台应用构想
以失眠症本体为纲，将文献、实验和临床等信息

贯穿起来。由于各类信息的结构格式不一，研究人
员的科研目标也不一样，所以需要设计数据管理工
具完成数据的抽取、转换和清洗等功能。建设信息
平台的目的除了对信息的规范和采集信息外，更主
要的是能对这些已经做过规范处理的信息进行客观

分析。利用计算机技术可开展文献智能查询、统计
分析、计算模拟、数据挖掘和多维分析等应用。

４　结语
中医理论作为一套理论体系，必然有其稳定、核

心的内容，中医对疾病的认识必然存在一定的共性
规律。共性规律有利于理论形成和推广，但缺乏具
体运用时针对性；个性差异体现了特色和疗效优势，
但难于总结和提炼。通过运用本体的技术，可解决
生物分子－证候－文献、生物分子－证候－方药－
文献等多元关系的表示。根据失眠症本体知识库可
对某一证候进行智能搜索，构建此证候表象网络，如
建立心脾两虚证失眠症的症状和体征网络。实验数
据经过聚类分析、主成分分析构建数据网络，如分子
生物学的实验数据可构成生物分子网络。上述不同
的网络间通过病证关系关联起来形成巨复杂系统。
临床信息包括了理、法、方、药，可以对表象网络、数
据网络进行验证。重视信息资源的纵贯性，信息资
源应包括基因组、蛋白质组、生化、病理、临床等多方
面多维度的数据。模型的构建不仅要考虑到分子层
面，还要涵盖临床治疗。通过这些方法和技术，希望
能将失眠症的共性规律和诊治的个性差异结合起来

进行研究，为中医现代化作出有益的探索。

（下转第７７２页）
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阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补阴者，必于
阳中求阴，则阴得阳生而泉源不竭。”以薏苡仁、肉
桂、椒目为佐，温肾健脾利湿。中焦湿土得健，升降
运化正常，则湿气得除。以三棱、莪术、鳖甲、泽兰为
使，软坚散结，活血利水。综观全方君、臣、佐、使配
伍，药专力宏，水寒得温，肝郁疏解，脾虚得健，水湿
得除，则肝经乙木得升，宗筋经络气血通畅，性功能
得以改善。

中药药理研究显示，附子、淫羊藿、肉桂、菟丝子
等组方的温阳药能增强下丘脑—垂体—性腺轴的分
泌功能，亦能明显提高性机能。其中淫羊藿能显著
增加血浆Ｔ的含量及睾丸、提肛肌的重量，具有明
显的促性机能作用，其作用强度与肌注Ｔ无显著性
差异，并且促进睾丸组织增生与分泌［１０］。另有研究
发现，淫羊藿煎剂能有效地修复大鼠睾丸间质细胞
的损伤，支持睾丸曲精管上皮正常生精周期［１１］。章
振保等［１２］以环磷酰胺致生殖系统受损、雄激素部分
缺乏大鼠模型，给予菟丝子提取物２００ｍｇ／ｋｇ灌胃，

能升高大鼠血清Ｔ值、增加睾丸重量，并可减缓睾
丸组织的退行性变化。说明菟丝子具有雄激素样或
促雄激素样作用。

本研究结果提示，温肾软肝清化汤能促进男性
肝硬化患者血清 Ｔ复常，明显改善患者性功能减
退、乏力、纳差、肝区不适症状，并有较持久的治疗效
果，使患者生活质量得以提高。且使肝功能得以明
显改善。
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