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面向智能诊断探讨中医证素知识框架体系的构建
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［摘要］ 辨证论治是中医学特色诊疗概念和方法，未来实现中医智能诊断同样也需要结合辨证论治。目前中

医智能诊断逐渐从单纯数据驱动的初级智能向着融合专业知识的以知识驱动为主的高级智能转变。证素辨证

虽然分解了中医诊断知识要素形成证素，使原先模糊的知识信息更加具体，但是证素之间的关系并没有得到

很好的分类和梳理，导致证素之间缺乏层次关系和联系，给智能技术的应用造成了一定阻碍。从中医学对发

病和病机的认识，具象化中医辨证论治中病因、病位、病性的证素集合，初步形成一个逻辑关系清楚、层次

明确、解释性好的证素知识框架体系，可为未来实现知识驱动的高级智能辨证提供借鉴。
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在当前中医药现代化的背景下，中医诊断的智

能化也是中医学发展的必然要求。辨证论治是在中

医理论的指导下，通过分析临床资料中各种症状、

体征，以及人与自然、人与周围环境等综合信息，

对当前病理状态的本质做出诊断并以此指导后续治

疗，形成完整的理、法、方、药的思维诊疗路径。

中医智能辨证诊断的发展趋势也应向普适性、可解

释、便于评价的方向前进［1］。密集知识要素的介入

对实现高级人工智能起着决定性作用［2］，证素辨证

方法［3］的提出则给知识驱动下的强人工智能提供

了重要的方法学参考。证素辨证方法将中医证候的

基本单元分解了出来，而有些证素依然不是最小的

单元，如“表”，肌表、五官、苗窍、经络都是

“表”的范围，导致证素之间的词义有重叠现象，

证素之间的边界并不独立，且存在证素组合爆炸等

缺点［4］。本文试从中医证素辨证知识框架方面对如

何解决这些问题进行探讨，为实现以知识驱动、知

识推理的高级人工智能研发提供依据。

1　目前中医智能辨证系统存在的问题

20 世纪 70 年代，以北京中医医院关幼波肝病

诊断程序为标志的中医智能化专家系统的开发开启

了中医智能辨证的探索［5］。经过半个世纪的发展，

目前中医智能辨证系统主要是以数理统计、机器学

习、深度学习或各方法之间混合应用为主要方法来

进行中医辨证诊断，这些方法主要是将中医信息进

行数据化，然后运用分类、聚类、回归、提取特征

数据、建立函数关系等原理探讨数据化的中医信息

与辨证诊断之间的关系，但是这些系统存在以下

问题。

1. 1　弱化了中医辨证的特色思维和逻辑

中医辨证过程是一个复杂、专业的过程，是医

生在头脑中运用中医理论处理患者临床症状、体征

及其相关联的生理病理信息并得出诊断结果的过

程。医生经过望、闻、问、切的方法收集患者信

息，进行综合分析而成辨证结论。这个过程医生需

要运用专业知识明确其中病位、病性、病机、传变

趋势等信息。在中医辨证与人工智能技术相融合的

发展过程中需要海量的中医数据支撑，以及对这些

数据的分析、挖掘与应用。然而，目前很多分析是

基于数据层面的现象展现，少有运用中医理论或辨

证思维逻辑处理。

1. 2　智能应用模型的普适性不佳

从目前的文献报道来看，大部分中医智能诊断

方法仍主要面向单一病种做辅助诊断［6-8］。机器学

习首先需要将一个疾病明确分成几个固定的证型，

最后的训练拟合主要对样本所涵盖情形负责。以外
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感表证为例，可能涉及整个六经范围，那么如果想

把所有可能涉及的症状、证型都纳入进去是难以做

到的。一旦出现先验知识不囊括的情形，则无法形

成正确的结果输出，导致很多辨证模型存在普适性

不好、灵活性不高等问题［8］。其原因可能与对样本

本身的来源质量要求较高，且需要囊括该疾病所包

括的所有证型，但是疾病本身的复杂性让研究人员

很难预见性地把疾病所有可能会出现的证型纳入到

训练框架中去有关，这样也就导致数据训练模型适

用病种狭窄、泛化性不强。中医智能辨证领域非常

需要适用各个辨证方法的统一辨证模式。

1. 3　模型的可解释和可评价性不足

目前中医诊断辨证模型主要有三个大的方向，

即数理统计方向、机器学习方向、深度学习方向，

但是它们各自又存在不同局限性，限制了这些方法

在中医诊断领域的应用。例如数理统计在面对中医

学一对多关系和非线性等知识概念关系时难以进行

统计学分析；机器学习则太过依赖于高质量的中医

数据样本，而这样的样本并不容易获取，且需要高

昂的人工标注成本；深度学习虽然可以从数据中提

取很多数据特征信息，但是在池化层和隐层之间的

复杂运算存在着“黑箱”问题，推理的过程不可见

且难以解释，也会直接导致对数据分析结果的评价

困难。在临床医生不甚明确推理过程和含义的情况

下去使用这些辅助模型的诊断结果，难以评价其专

业性和合理性，会直接影响到临床医生使用的意

愿，也会造成研发成果难以应用［9］。

2　目前证素辨证应用存在的问题

2. 1　证素之间缺乏联系

为建立一个比较统一的辨证规范和模式，朱文

锋首先提出证素的概念，总结整理了古今约 120项

证素，并具体列出了病位证素 20项、病性证素 33
项、五官病位 9 项、其他证素 10 项［3］。有研究指

出，在这些证素当中，如果穷尽可能的组合，就会

出现“组合爆炸”的问题［10］，而且即使这样也依

然无法全面覆盖临床的实际需求［11］。究其原因，

并不是对证素的总结和分解不合理，而是将证候的

要素分解后，要素之间的关系与联系并没有得到较

好梳理，导致列出的很多证素之间在概念上有交

叠，并不是真正意义上的最小单元，只是零散的知

识要素或“词素”，也并不能构成系统或体系［12-13］。

如在阳明、胃、大肠三个病位证素中，胃与大肠均

属于阳明这个大的系统中，它们之间存在着从属或

包含的关系。在以往证素辨证中并没有解释证素之

间的知识联系，这会导致辨证结果出现一定程度的

混乱。

2. 2　证素间组合复杂

如前所述，由于证素之间缺乏联系，在具体辨

证的时候会出现诸多问题，如多证素相互兼夹时可

能会出现涉及多病因、病位、病性的复杂组合，也

可能超出目前教材、指南中涉及的范围。如有研究

者［14］认为风寒外邪与血虚不能组合成一个证型，

但是在临床实践中这种情况也可能存在，从病机分

析来看柴胡桂枝汤证就是内有血虚、外夹风寒湿邪

闭阻太阳少阳经脉所致［15］。可见病因、病位和病

性之间是可以相互兼夹的，面对实际临床问题的时

候不应仅限于教材、指南等文献范围，而应该实事

求是地辨别出其中的证素并加以分析利用。

2. 3　证素知识体系的缺失

证素辨证学虽然将辨证要素的范围总结出来，

但仍是一个缺乏联系、没有体系支撑的零散要素集

合，依然会对实际应用产生一些干扰。如脾、气

虚、湿三个证素在一起可能出现两个病机：脾虚生

湿和湿邪困脾致脾气虚。一个是因实致虚，一个是

因虚致实，这是两个完全不同的病机，如有知识框

架来组织厘清这些证素之间的关系则可以明确具体

的诊断。若病因是气虚，病位是脾，病性为湿化，

则可以明确是脾虚生湿的病机；若病因是湿，病位

是脾，病性是气虚，则可以明确是湿邪困脾致脾气

虚的病机。由此可见，证素框架体系的构建对明确

诊断具有指导意义。

3　证素知识表达框架体系的构建

在以知识驱动的人工智能技术与中医诊断结合

的过程中，如何进行中医学知识表达是智能系统发

展过程中不能回避的重要问题。使用知识要素（证

素）进行知识的细粒度表达是一个可行的方法，构

建一个证素的知识框架不仅在知识表达上，而且在

如自动化的知识实体识别和实体关系抽取中也能发

挥提纲挈领的重要作用。从中医认识疾病的基本原

理出发，构建证素知识体系，可以为知识驱动的智

能诊断提供一个知识实例填充框架［16］，为后续知

识抽取、知识表示、智能决策等工作打下基础。

3. 1　辨证的基本目标

辨证是中医诊断疾病的核心过程，临床诊断主

要围绕辨证展开。辨证是透过各种症状、体征等分

析当前疾病变化的病机本质。从疾病的发生角度来
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看，任何疾病都是有一定的原因（即是病因）作用

在人体某部（即是病位），干扰了这个部位的正气

（如阴阳气血津液精）的正常生理功能运转，出现

一定的气化性质或生理形质等异常变化导致的［17］。

根据这个原理，辨证方向就应该是明确当前这个疾

病究竟是什么病因、作用在了什么病位上、出现了

什么样的异常机转变化（病性），以全面了解当前

疾病变化的本质究竟为何 （见图 1）。由此可以看

出，辨证主要围绕着病因、病位、病性三大病理要

素进行，中医学八纲辨证、六经辨证、脏腑辨证、

卫气营血辨证等也主要从这三方面有侧重地进行论

述， 因此本文证素知识框架也围绕这三方面来展开。

3. 2　病因的分类

一切可以引起发病的因素都可成为病因，因此

这是一个比较宽泛的区域。疾病的原因可以多种多

样，相互兼夹，也可内外合邪、新旧病因相互引

动。我们将病因分成四方面：一是外因，包括风、

寒、暑、湿、燥、火等；二是内因，如体质、七

情、饮食、劳逸等；三是不内外因，以病理产物为

主，如痰、饮、水、瘀、石等；四是其他原因，如

先天因素、外伤、毒、药、医过、疫病等。

3. 3　病位的分类

病因侵犯人体的部位即成为疾病的病位证素，

要明确病位证素应该首先明确中医观念中的人体基

本层次的划分。在中医八纲辨证的指导下，涉及病

位的就是表里这对证素。如果将人体由里至表细分

则可以看出，脏腑居于人体内，属于“里”的范

畴，肌表及各脏腑所联系的体窍，应属于“表”的

范畴，而三焦焦膜是维系表里之间物质代谢和信息

传递的通道［18］，应为“半表半里”。这样在六经统

摄下可将人体表里之间的脏腑、经脉、体窍等概念

全面覆盖并关联起来，形成较为统一的病位证素框

架，详见表1。
各个病位之间是有统属联系的，如从由大到小

的角度分，阴阳中可分三阴三阳，分别为太阳、阳

明、少阳、太阴、少阴、厥阴六经，六经之中各有

其所构成的脏腑、经络、体窍［19］。如太阳经，可

分为手太阳小肠经和足太阳膀胱经，太阳经内属小

肠和膀胱，通过经络外连皮毛，统摄营卫［20］。也

就是说可以通过一定的认识模型将人体上下内外的

病位要素通过一定的生理模型联系起来，此处以六

经辨证视角举例。

3. 4　病性的分类

病性是指疾病性质的变化，从八纲的角度来说

主要有寒、热、虚、实的变化，这四纲虽然给出了

方向但仍不够具体，如寒热不能只展示其中的寒化

热化问题，实际反映的是由阴阳消长变化引起的六

气从化和其他病理性质改变，阴阳其他异常变化导

致的病理改变则没有得到反映。同样，虚、实两纲

也不够具体，并没有明确具体是正气的什么方面不

足，什么邪气盛实。在气机的运动异常方面也存在

模糊的情况。可见，目前在病性证素分类上存在很

多不足之处。

3. 4. 1　气化异常　从中医理论来看，疾病的出现

很大程度上是由于六气气化太过或不及［21］，导致

脏腑生克出现异常偏态，而气化性质本于阴阳运动

表1　中医诊断知识框架的病位证素分类表

Table 1　Classification of disease location related syndrome 
elements of TCM diagnostic knowledge framework

六经分类

三阳

三阴

太阳

阳明

少阳

太阴

少阴

厥阴

里

脏腑

小肠

膀胱

胃

大肠

胆

三焦*

脾

肺

心

肾

肝

心包

表

经络

手太阳经

足太阳经

足阳明经

手阳明经

手少阳经

足少阳经

足太阴经

手太阴经

手少阴经

足少阴经

足厥阴经

手厥阴经

体窍

皮毛、背、心胸

肌肉、咽、上腹

腠理、清窍、两侧肋间

四肢、鼻、喉、口、大腹

骨节、耳、舌、后阴、背、小腹

筋脉、目、前阴、少腹

注：*三焦属半表半里范畴。

图1　中医诊断知识框架基本原理示意图

Figure 1　Diagram of the basic principles of TCM diagnostic knowledge framework
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的状态，阴阳的运动状态是六气产生的源头，也是

产生气机属性变化的根本动力［22］。从八纲角度来

说，“寒”“热”是气机从化内容中一对纲领性概

念，但是从实际情况来看，六气的异常转变不仅局

限在寒热这两个变化上面，还存在其他性质的转

化，如肝风内动提示气从风化、脾虚湿盛提示气从

湿化、阳明腑实提示气从燥化等。从根源上说依然

是阴阳之间进退、动静、离合的变化产生的六气从

化，阴阳进退出现寒化热化、阴阳离合产生湿化燥

化、阴阳动静产生风化火化。所以从八纲寒热这一

对阴阳性质变化中，可以延伸出湿化、燥化、风

化、火化四种从化情况，拓宽了分类认识，也是诊

断疾病的一项重要内容。

3. 4. 2　形质异常　正邪盛衰是疾病发生的原始动

力，也是治疗转归的重要依据，中医诊断的一个重

要任务也是明确哪些“正”不足、哪些“邪”亢盛

这一对基本矛盾，与中医治疗疾病的两个基本着眼

点“扶正”和“祛邪”两条路径吻合。正气的涵盖

面比较广，可以说任何维持、促进、支撑人体生理

过程的有形或无形的物质都是正气的内涵。其中有

形之质属阴，无形之气属阳，阴阳之间相互协调维

持正常生命活动。有形之质包括元阴、精、血、

津、液等，无形之气包括元阳、神、气、营、卫等

基础物质［23］。同理，邪气也可分为有形之质和无

形之气，有形之质有痰（有形）、饮、水、瘀、石、

癥瘕等，无形之气有风、寒、暑、湿、燥、火、痰

（无形）、毒等。任何正气的亏损和邪气的盛实都是

形质异常的内容，由此可以总领正虚与邪实两个主

要节点形质异常的分类，使诊断的要素更加精确和

明晰。

3. 4. 3　气机运动方向异常　有研究［24］ 将 （气）

闭、气陷、（气）脱、阳浮、阳亢等证素纳入了病

性证素中。上述证素虽然既非气机性质的异常，也

非正虚或邪实的异常病理变化，但气机运动的方向

出现异常也是病性的一部分，这样分类就使证素辨

证体系更加完善［25-27］。

3. 4. 4　病性之间的关系　阴阳性质的变化和阴阳

形质的变化也是可以相互影响的，例如气从寒化，

寒气内结日久痹阻血分可以出现机体形质上的变

化，致使瘀血内结或津液停聚，瘀血和水停等性质

变化或又可以导致机体局部或整体气化性质的改

变，如出现热化、火化等情况。所以说六气从化和

正邪形质之间依然可以相互影响，互为因果，造成

病性的复杂和兼夹。

结合上述分析，我们将目前考虑到的病性相关

问题进行整理，对病性证素进行分类，详见表2。
4　病因、病位、病性三要素分类框架的优势

4. 1　逻辑关系明确

从八纲的角度出发进行拓展，可把各证素组织

成由病因、病位、病性构成的诊断要素，可以较为

清晰地表述因（病因、病位）果（病性）关系，即

一定是病因作用于病位才导致了病性的出现。这样

使三方面各要素之间的概念边界和逻辑关系得到表

达，在辨证应用的过程中也就自然而然地能为中医

理论所指导，也能使中医理论在这个要素拆分的过

程中解构成更细粒度的知识节点，为计算机等现代

技术更好地利用。如“寒”这个证素的出现就必须

分辨其属于病因证素集合还是病性证素集合，是因

还是果，区分清楚，就不会导致辨证结果的组合混乱。

4. 2　知识模型通用性

任何疾病必然有一定的原因（病因）作用在人

体某部位（病位）产生了虚实寒热等转变（病性），

也可以说任何一种疾病必然具备这三个要素，而且

这三个要素是疾病的核心属性，准确把握了这三

点，疾病的诊断就不会偏离大方向，故而可以认为

由此建立的知识模型不仅仅局限在某一种病种上，

表2　中医诊断知识框架的病性证素分类表

Table 2　Classification of disease nature related syndrome elements of TCM diagnostic knowledge framework
病性

六气从化

形质异常

气机运动（升降出入）失调

正气亏虚

邪气盛实

有形之正（阴）

无形之正（阳）

有形之邪

无形之邪

证素

风化、寒化、湿化、热化、燥化、火化

血、精、津液、元阴

卫、营、气、神

痰（有形） *、饮、水、瘀、石、癥瘕

风、寒、暑、湿、燥、火、痰（无形） *、毒

气逆、气陷、气脱、气不固摄、气闭、气结等

注：*痰可分为有形之痰和无形之痰，有形之痰即是肉眼可见的实体之痰，无形之痰可为水液代谢障碍产生的具有黏滞、秽浊特征的一类

不直观可见的病理产物。
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而是疾病一种共性属性的表达，从而使模型具备一

定的通用性特点。

4. 3　模型可解释性

不同于数理统计模型、数据挖掘模型或深度学

习等方法，通过三要素分类框架进行知识表示的方

法是用数字化的形式对中医症状、体征信息进行描

述，再利用数据挖掘、统计分析等方式建模来预测

诊断。虽然数字化的辨证方式对某单一病种的诊断

拟合度可能很好，但是由于无法更高维反映知识信

息内涵和推理思维过程，导致模型的可解释性、可

理解性不佳，从而对医疗实践产生不利影响。而符

号化的证素表示在中医知识内涵、推理逻辑链条表

达等方面有天然优势。如近年来兴起的知识图谱技

术是一种通过实体-关系-实体的三元组模式的知

识模型表达，形成语义网络，进而通过更加高维的

知识节点间的语义关系实现知识推理决策的新方

法［28］。利用三要素分类框架来分解和组合中医证

候要素知识信息，形成知识表示模型或知识建模的

结构化，既可以明确表达中医证候基本证素单元及

证素间的层级关系，也更加符合人类理解的模式。

因为是符号化的、利用证素分类框架的知识表达形

式，故其也具备知识推理链条可回溯、路径明晰等

特点，在此框架上表达的中医证素知识模型也就天

然具备可解释、可理解的优势。

5　证素知识框架在智能诊断中的应用

迈向更高级人工智能阶段必然要求专业知识的

介入，中医诊断在与人工智能技术结合的过程中，

也需要将中医的知识要素整合进来，进行知识实体

的识别、抽取和表示等工作。本文讨论的中医证素

知识表示结构恰好为中医证候知识要素的表达提供

了一个较为综合的框架，明确了证素之间的层次联

系，可以在诸如知识实体识别和抽取上提供理论抓

手。例如，明确了具体的病因、病位和病性要素

后，可以形成一个清晰完整的病机，进而得到相应

的证型。在面对真实复杂的专业知识信息时，可以

此为依据形成一种知识实体的识别和抽取框架，形

成带有知识层次和逻辑的信息。在此基础上可以结

合各种算法计算出各证素的权值加以利用，得到更

加贴近人类思维的知识表达形式的结构化知识数

据。如风寒束表，可以提取出病因为风寒，病位为

表，病性为气滞。同样在评价诊断结论的时候也可

以利用此知识框架来进行知识补全的工作，比如病

位在表，表是一块很大的范围，那么在哪里的表

呢？在经络还是体窍？病性中除了气滞（束）是否

还有其他六气从化或形质改变？如果风寒邪气影响

太阳之表伤及营分（形质改变）导致营分郁滞则应

该推荐桂枝汤，如伤及卫分偏多则应该推荐麻黄

汤。如何补全知识信息，对后续的精确诊断具有临

床意义，而一个明确的诊断对处方的选择又会产生

不同影响。该框架也为知识补全提供了一定的线

索，对知识信息表达、抽取、评价、补全和知识推

荐均能发挥很大的指导作用。

6　结语

综上所述，证素辨证学中虽然提出了很多证

素，但是它们的概念无法组织成一个有结构、有层

次统属的知识体系，是证素辨证与智能技术结合的

一大阻碍［29］。中医诊断在与人工智能技术结合的

过程中，从原先比较单一的数据驱动向着知识驱动

方向发展。知识驱动如知识图谱技术辅助诊断，在

组织利用知识要素信息的过程中更有效率，也可以

在中医理论框架下发现一些潜在的诊疗方向［29］，

可为学科交叉应用提供路径，也符合中医信息化发

展的需要。而一个有逻辑层次的证素知识体系是开

展诊断智能化工作的重要基础。总之，梳理证素知

识结构和不同证素之间的层次关系，不断丰富学科

知识分类体系，明确学科知识概念范畴，对接现代

人工智能技术，对实现由知识驱动为主导的中医诊

断智能化、现代化具有重要意义。
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Establishment of TCM Syndrome Elements Knowledge Framework System for Intelligent Diagnosis
WANG Rui， PAN Zhiqiang， CHEN Jie， WANG Yu， XU Jiatuo
School of Traditional Chinese Medicine， Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203
ABSTRACT Syndrome differentiation and treatment is a traditional Chinese medicine （TCM）-featured concept and 
method in diagnosis and treatment， which needs to be combined with the intelligent diagnosis of TCM in the future.  At 
present， the intelligent diagnosis of TCM has gradually changed from the simple data-driven primary intelligence to 
the knowledge-driven advanced intelligence that integrates professional knowledge.  Although syndrome element differ⁃
entiation breaks down the elements of TCM diagnostic knowledge to form syndrome elements， which makes the origi⁃
nal vague knowledge information more specific， the relationship between syndrome elements is not well classified and 
sorted out， resulting in the lack of hierarchical relationship and connection between syndrome elements， and thereby 
causing obstacles to the application of intelligent technology.  Based on the understanding of etiology and pathogenesis 
from TCM， this paper concretized the syndrome element set of etiology， disease location and disease nature in TCM 
syndrome differentiation and treatment， and formed a knowledge framework system of syndrome elements with clear 
logical relationship， clear hierarchy and good explanation， thereby providing certain reference for realizing knowledge-

driven advanced intelligence syndrome differentiation in the future.
Keywords intelligent syndrome differentiation； syndrome elements； knowledge framework； knowledge representa⁃
tion； etiology； disease location； disease nature
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