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构建中医辨证解释体系的挑战与思路
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［摘要］ 辨证的解释是智能辨证研究的必要课题。中医辨证体系庞大，解释具有多样化及相互关联的特点，

且语言表达非规范化，而详细解释又涉及复杂的中医基础理论和文献，导致体系的整理具有挑战性。从文本

挖掘的角度，分析现有智能辨证研究的局限性，明确构建辨证解释体系的重要性和必要性，提出解释体系的

构建思路包括构建概念体系、逻辑体系、评价体系以及体系的展示四个方面。未来的研究可以基于此思路，

继续细化解释体系的结构、逻辑和语义关系以及评价方法，并进行具象的展示，利用教材、医案、医话、论

文等多种数据源，构建解释语料库，进而为技术人员提供辨证解释的标准参考和数据支撑。
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可解释性是智能辨证技术在中医临床受到认可

和运用的重要条件［1］。然而，由于中医领域知识的

专业性非常强，中医辨证过程拥有众多抽象的概念

和复杂的内部逻辑，导致技术人员不清楚真实中医

诊断的“解释”是什么样的，临床工作者需要的

“解释”是什么，如何评价“解释”是合理的、可

信的。因此，技术人员难以利用计算机技术对智能

中医辨证的研究结果进行合理的、可信的、直观的

解释。换言之，决策者和技术人员之间缺乏有效的

连接。因此，有必要构建中医辨证过程的解释体

系，基于真实的辨证解释，从更为详细和具象的角

度，去研究符合真实中医临床的解释要点和表达方

式，并形成体系。本文回顾了智能辨证解释研究的

局限，分析了构建辨证解释体系的挑战，并从文本

挖掘的角度，提出构建辨证解释体系的研究思路，

以期为今后的中医智能辨证的解释研究提供参考。

1　现有中医辨证研究的局限性

可解释是人工智能领域的热点研究话题，深度

学习［2］的出现让各大领域对可解释的需求更加迫

切，越来越多的解释方法和模型被提出用于解释深

度学习的模型和结果［3-6］。中医临床属于高风险领

域，对安全性的要求非常高，错误的决策结果是难

以被接受的。因此，“可解释”是人工智能技术在

中医临床诊疗中受到信任和运用的重要条件，是必

要且重要的研究内容。既往的智能辨证研究主要致

力于研究症-证之间的统计关系［7-9］，也有学者在

模型中加入注意力机制［10］以探索症-证的内在联

系，突出了辨证过程中具有主要诊断意义的症状，

但这仍然没有考虑到症与证之间的中医逻辑。近年

来，有学者关注到病机分析在辨证中具有一定的解

释作用。Zhang T等［11］提出基于属性拓扑对中医诊

断数据中各证素间关系的分析，来发现证素潜在的

因果关系。该研究针对性地分析了证素之间的因果

关系，但是并未利用中医思维对证素因果关系的中

间逻辑进行进一步的解释。Xu Q等［12］提出一种网

络辨证的方法，即基于病机的推理来获得具有解释

性的辨证结果。该研究人工拟定了 51 个标准化的

病机元素，并确定他们之间的因果关系和从属关

系，在标准化的数据集上进行了网络辨证实验，为

智能辨证的病机推理作出了较好的方法学示范，有

一定解释性。以上研究虽然存在一定的创新性和解

释作用，但仍未呈现中医临床辨证的解释原貌。真

实的中医辨证应该是从病机逻辑来进行解释。例

如，头痛肝寒证的解释为：“寒主收引凝滞→凝滞肝

经→筋脉挛急→脉管收缩→血行不利→气无所载→
阳气不达四末/巅顶→肢冷脉弱/巅顶彻痛”。
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2　构建辨证解释体系的可行性、重要性和必要性

丰富的临床经验和扎实的中医知识功底可以让

中医专家快速对患者进行准确的诊断。如果从机器

学习和宏观数学的角度，中医专家更像一部超级人

工智能大规模训练后的模型，类似于一个“黑箱”

模型。因为中医专家的理论体系和诊疗方法往往基

于丰富的经验和观察，而这些经验和观察的积累某

种程度上与机器学习中的大规模数据训练相似。随

着经验的积累，数据规模的增大，辨证的准确率也

逐渐得到提升。然而不同于深度学习的“黑箱”，

中医专家本身的辨证过程存在清晰的思维逻辑，在

医案按语中已经有所体现，在中医基础知识、中医

辨证方法、专家临床经验的支撑下，每一个辨证结

果都是可以解释的［1］。因此，构建辨证解释体系具

有可行性。

辨证解释的核心是证-症对应关系及其依据，

即对病机的解释，这也是近年来智能辨证研究重点

关注的内容之一［12-13］。然而，真实中医辨证解释具

有描述方式的规律性和描述内容差异性的问题。因

为中医流派众多、辨证体系庞大，包含多种辨证方

法，导致同一个症状或者一组症状，在解释症状和

辨证结果的关系时可能存在差异。因此，中医领域

非常需要基于真实临床辨证，分析、归纳决策者能

明白的解释要点并进行可视化展示，为技术人员提

供中医辨证解释的标准参考和数据支撑，进而为中

医传承、知识传播、推广应用和发展等关键问题提

供有力的技术支持。目前，中医智能辨证的解释工

作呈现了部分解释方式和方法，尚未呈现出目标明

确、标准统一的体系，还需要解决诸多问题，包括

解释的对象是什么、解释的模式如何、解释的具体

内容是什么、解释怎样展示等。因此，构建中医辨

证解释体系是非常重要且必要的。在解释体系的基

础上，可以进一步利用教材、医案、医话、论文等

多种数据源，构建解释语料库，以支撑技术人员开

发具有解释能力的智能辨证算法。

3　构建辨证解释体系的挑战

3. 1　中医辨证体系庞大，解释呈现多样化

临床常用的辨证方法包括八纲辨证、脏腑辨

证、经络辨证、气血津液辨证、病因辨证、六经辨

证、卫气营血辨证及三焦辨证等。近年来也有学者

提出了新的辨证体系［14-18］。由于中医领域流派众

多，导致不同辨证的解释内容呈现多样化，也存在

差异性。与此同时，不同辨证体系的内容又相互包

容，有所联系。例如，就白虎汤证而言，六经辨证

的解释为：太阳病未愈，病邪入里，内传阳明，出

现阳明经证。而卫气营血辨证的解释为：温热病邪

由卫入气，正邪交争，导致气分热盛。尽管症状和

治法上非常相似，但是在病因病机的解释描述上差

异显著。可见，中医辨证体系庞大，且体系的整理

工作量大而繁琐。

3. 2　详细解释的内容繁琐

解释有详略的不同，详细的解释涉及繁琐的中

医生理病理等基本理论。中医基础理论是领域公认

的基本知识，代表了中医专家对领域概念间的联系

所达成的有效共识。然而，目前在真实医案的按语

中，中医基础知识的表达仍是不足的，因为中医专

家都知道基础知识，因此在解释的按语中会省略很

多基础知识。例如，“脾胃亏虚，土虚木乘，肝胃

不和”，详细的解释还需要进一步指出脏腑五行生

克制化的关系，即肝属木，脾属土，肝能克脾。可

见，在辨证解释中，当问题涉及基础理论时，解释

就会变得非常繁琐。在实际情况中，如果大篇幅地

把支撑解释的所有中医理论和支撑文献都描述出

来，难度非常大。

3. 3　非规范化描述，解释归纳困难

构建解释体系的数据源包括基础知识和经验知

识，基础知识的来源可以参考高校教材，如中医基

础理论、中医诊断学、经典书籍等；经验知识则主

要有医家的医案集、医论集、论文等。尤其是附有

按语的医案价值非常大，包含可靠的中医专家经验

思维，能直观地展示解释原貌。然而，中医文本数

据中常常有同义词、近义词、一词多义、模糊、省

略、指代等表达，具有抽象和不规范的语言特

点［19-20］，导致解释体系的归纳整理具有挑战性。

4　中医辨证解释体系的构建思路

中医辨证体系包含了多种辨证方法，分别从不

同的角度对疾病病位、病性、病因等进行分类，形

成了一个具有层次关系和结构关系的复杂系统。然

而，真实临床的解释往往糅合了多种辨证方法，因

此解释体系的构建需要跳出辨证体系的中医分类方

法，构建完整涵盖解释要点的体系。本文提出从以

下四个方面论述辨证解释体系的构建思路。后续研

究可以基于此思路，继续细化解释体系的结构、逻

辑、语义关系以及评价方法，并进行具象的展示，

形成完整而详细的解释体系。
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4. 1　概念体系

概念解释体系即对辨证过程中中医概念的解

释，包括解释概念的内涵和产生的机理。由于辨证

往往是在辨病的基础上进行的，因此概念的解释主

要针对于中医病名或主症，罕见或有争议的症状或

体征，目的是告诉读者“是什么含义”或“是什么

病机”。例如，“隐疹”的解释为“瘾疹属‘风’，

风性善行……”［21］，本句解释隐疹的产生是由风邪

所致。又如，“尿频是机体水液代谢异常所引起的

一种临床病症……主要从脾、胃、肺、膀胱、肾及

三焦这几个脏腑进行论治”［22］，本句描述了尿频的

概念以及中医学中尿频可能病变的脏腑（病位）。

4. 2　逻辑体系

逻辑解释体系包括现病史与辨证结果之间具体

的中医逻辑和证据。从知识层次而言，逻辑体系包

含基本逻辑和经验逻辑。以心肾不交型失眠为例，

中医教材的基本解释逻辑是心火不能下降以温肾

阳，肾水不能上养以滋心阴，即肾阴虚、心火旺，

治疗常选用交通心肾的治法和方药。而在实际临床

中，心肾不交的病机还有专家经验的解释，例如有

学者［23］提出：脾胃升降失常，心火不能下达、肾

阴不能上养而导致失眠，因而采用调理脾胃升降的

治法，效果显著。无论是基本逻辑还是经验逻辑，

主要包括三种逻辑关系——证-症关系、症-证关

系、证-证逻辑，以及逻辑关系成立的条件和证

据。其中，证-症关系和症-证关系在语言表达上

存在差异。另外，解释逻辑当分详略之不同，具体

解释的详度应根据目标人群而定，对于没有充足中

医背景知识的人，解释需尽量详尽才能被理解；而

就中医临床医生而言，过于详细的解释则显得累赘。

第一，证-症关系，即对证-症对应关系的描

述和解释，包括因果关系、关联关系等。简略的解

释例如：“乃因生活规律失常，引起心肾不交，出

现不寐”［24］，直接描述了证症因果关系。详细的解

释例如：“脾虚则不能运化饮食水谷，也不能正常

输布津液，湿邪内生，聚而成浊，泄泻而下”［25］，

不仅指出脾虚导致泻泄，还对其病机进行了详细

阐述。

第二，症-证关系，即对症-证对应关系的描

述和解释，属于果在前、因在后的因果关系。简略

的解释例如：“舌质暗红、无苔、脉细数皆为瘀热

伤阴之象”［26］，描述舌脉与辨证结果的关系。详细

的解释例如，“幼时过食瓜果、冷饮，误用苦寒，

先伤中阳，后及肾阳，阳虚不能制水，则于不知不

觉中尿床，一般多在后半夜，以虚寒之证为

主”［27］，详细解释了遗尿的病因和病机。

第三，证-证逻辑，即对证-证之间推理关系

的解释。人体是一个整体，因此疾病的病位病性可

能存在传变或相互影响的情况。例如，“肝郁气滞，

脾运不健，则痰浊内生，气滞痰阻而致血瘀”［28］描

述了从肝郁气滞导致血瘀的病机逻辑。需要注意的

是，证-证逻辑常常和证-症或症-证的解释一起构

成病机推理链，达到解释目的。

另外，在以上三种逻辑关系的解释中，还存在

逻辑的条件和证据。因为有的中医逻辑需要在特定

的生理、病理、时间条件下才能成立；而有的逻辑

需要在理论或文献证据的支撑下才具有说服力。例

如，“阴血耗失在前，加以工作繁多易致气血逆乱，

易成瘀血”［29］，工作繁多是气血逆乱的病因，而气

血逆乱导致瘀血需在阴血耗伤的前提条件下才能成

立。又例如，“《素问·逆调论篇》云：‘胃不和则

卧不安’，失眠与脾胃有密切的关系”［30］，本句引

用经典文献支撑从脾胃论治失眠的辨证思路。

4. 3　评价体系

评价体系主要包括：1）量化的评价，即采用

统计分析的方法进行评价。例如，智能辨证模型中

常引入注意力机制的方法来判断症-证关系，通过

准确率、回归等评价指标来评估症-证的关联程

度。2）非量化的评价，即定性地评价辨证的解释

如何，是否达到了解释目的。具体而言，包括解释

是否符合中医理论知识和临床真实场景，是否恰当

而合理地抽取了中医知识源中的知识作为解释的支

撑依据，解释的详略程度是否适宜，表达方式是否

能直观易懂地将解释呈现出来以利于理解。

4. 4　解释的展示

解释可以选择文本的表达方式或设计简明易懂

的可视化展示方式。文本的表达如生成按语，可视

化的表达如知识图谱，也可利用树形、森林、平

铺、先后时序关系等多种方式对逻辑进行展示，以

便于概念和逻辑的解释能够被具象地表达和理解。

5　总结

辨证解释体系的构建可以支撑后续智能辨证解

释方法的研究。辨证是可以解释的，而目前智能辨

证的解释仍未呈现中医解释原貌。因此，构建中医

辨证解释体系是重要且必要的，因为中医领域非常

需要基于真实临床，分析、归纳决策者能明白的解

释要点并进行可视化表达，同时为技术人员提供中
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医辨证解释的标准参考和数据支撑。然而，中医辨

证体系庞大，描述多为非规范化，导致解释的内容

呈现多样化，而如果要详细解释，则解释将变得非

常繁琐，因此解释体系的构建具有一定的挑战性。

据此，我们提出中医辨证解释体系的研究思路，包

含概念、逻辑、评价和展示四个方面。其中，逻辑

的解释是辨证解释的核心，包含了症-证之间的逻

辑关系以及逻辑成立的条件和依据。未来的研究可

以继续细化解释体系的结构、逻辑和语义关系以及

评价方法，并进行具象的展示，利用教材、医案、

医话、论文等多种数据源，构建解释语料库，为技

术人员提供中医辨证解释的标准参考和数据支撑，

进而开发具有解释作用的智能辨证算法。
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