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摘 要: 根据中医诊断推理对知识的不确定性、不完全性和逻辑推理的模糊性及“软计算”技术的特点出发 , 探

讨了利用“软计算”的方法构建中医诊断神经网络知识库的基本设想, 最后在 MATLAB中利用现有结构固定的

三种神经网络模型分别粗略地构造了中医“八纲辨证”神经网络 ,并分析其计算结果。说明采用神经网络技术构

建中医诊断知识库是完全可行的。
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Abstract: Traditional Chinese-Medical diagnosis has the characteristic of uncertainty, imperfection and illegibility, and the
soft compute has the same characteristic. Form the point of view, we discuss the thought that use the technology of soft com-
pute to construct the Traditional Chinese-Medical NN( Neural Network) knowledge base. In the thesis, we also use three mo-
dels of neural network, which have the fixed frame, to construct the neural network of the TCM tongue diagnosis eight principal
syndromes, and analyses the result. So it’s feasible that using the NN technology to construct the TCMD knowledge base.
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  随着社会各方面的信息化, 其概念已刻不容缓地进入了医

学领域。在计算机的帮助下, 西方医学在各个方面的研究成果

日益显著 , 医务人员的工作效率日渐提高。作为另一大医学理

论体系的中医学仍然沿袭着上古的方法为大众服务 ,并没有从

根本上解决中医辨证论治的逻辑形式化描述问题 ,这成为了医

务人员的学习和工作 ,以及将中医推向世界的障碍。中医学是

在古代的唯物论和辩证法思想的影响和指导下 ,通过长期的医

疗实践 , 逐步形成并发展成为独特的医学理论体系的。实践证

明, 贯穿中医学基本理论的诊病方法和辩证思维不能完全照搬

西方医学所采用的计算机信息技术来实现中医学的智能信息

化
[ 1]
。基于中医诊断推理对知识的不确定性、不完全性和逻

辑推理的模糊性等特点决定了要实现中医诊断的信息化必须

从计算机“软计算”技术方面入手。

1 软计算与中医诊断

软计算也称为“计算智能”或“不确定性计算”, 旨在通过

不精确性和不确定性计算来解决常规计算( “硬计算”) 难以处

理的复杂问题。“神经网络”、“遗传算法”、“概率推理”、“模

糊推理”、“决策技术”等都是从不同角度试图在信息不完全、

不精确的情况下 ,根据已有数据进行训练、挖掘新的数据关系 ,

从而产生合理的推理方案。在这些方法中 ,各种方法之间的关

系是协同互补的而不是竞争的。这里“不确定性”是在广义上

使用的。涵盖模糊性、随机性、不精确性、不完整性、部分真值

以及近似表达等 ,均属于广义模糊认知的范畴。其中 , 神经网

络可以作为联想记忆器 ,或分类器、聚类器 [ 2] 。

中医诊断主要就是根据病人的病“症”( 即“症状”、“体

征”) 与相应的病证进行对映, 其实也就是对各种各样的病

“症”进行分类 , 每一类病“症”对应一个病证。这一特点 ,就可

以利用软计算方法与技术构建根据病人病“症”进行病证分类

的神经网络来初步解决病症—病证组合分类的问题。

2  中医“八纲辩证”神经网络知识库构建

中医诊断知识非常丰富, 要让计算机根据中医知识进行自

动诊断 , 还需要一个庞大的中医知识库。如果将中医临床中出

现的每一种病例都列入知识库中 , 而知识库自身毫无自我学习

和调整功能 ,其规模是十分庞大的。而且在中医诊断推理中还

会时常出现病“症”的相互矛盾, 这样的知识就无法同时收集

在一般的知识库中。鉴于以上因素 ,可采用一个或一类中医病

证对应构建一个神经网络 ,利用病证的典型病例对其进行构造

和训练网络的方法 ,使一个神经网络对应一个或一类病证。例

如, 在中医诊断时 , 可以先确定八纲病证 (表证、里证、寒证、热

证、虚证、实证)后再定病变部位( 气血、脏腑等) , 利用合适的

神经网络模型构造其对应的神经网络。因此“八纲辨证”神经

网络知识库是中医诊断神经网络知识库的第一部分。
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中医诊断通过望、闻、问、切得到的病“症”数目繁多 ,而且

每一个病“症”还有各种程度问题( 如: 舌的颜色———淡红、淡

白、绛红) , 如果将所有临床病症及其病症程度都作为神经网

络的一个输入神经元 ( 即二进制形式的输入) , 构建的神经网

络的输入神经元的个数将要达到上百个。为了减少输入神经

元的个数 , 可以采用一个病症就对应一个输入神经元( 即非二

进制形式) 和神经网络分级的策略。

首先把每一个临床病症作为一个输入神经元 ,输入值为整

数, 即需要把病“症”表现的程度划分为 n级 ( 依照中医专家的

意见) , 每一级别对应地赋予一个自然数作为输入值 ( 如 1 ～

n) ;其次把病证具有的临床病症按部位或诊法 , 或其他合理方

式进行分类构建神经网络 ( 如: 把人体唯一可见的内脏器

官———舌的病症特点和其对应的病证作为输入值构建和训练

神经网络) ;最后把各类神经网络推理病证的结构结果进行协

调处理。这样各个病“症”的神经网络知识子库的合理集合就

构成了我们需要的用于计算机进行中医“八纲辨证”诊断推理

的神经网络知识库。知识库组织结构如图 1 所示。

目前具有的神经网络模型各式各样 , 从线性的感知器到多

层前馈网 BP, 再到广义回归网络、概率神经网络和学习矢量量

化神经网络。根据问题的不同特点和性质可以采用不同特点

和用途的神经网络模型以达到问题的解决。而中医诊断推理

中存在尤为突出的不确定性、不完全性和逻辑推理的模糊性 ,

以及中医病“症”的程度问题 ,使得很多简单的、分类有限的神

经网络模型不适合构建中医神经网络知识库。根据各类神经

网络模型的功能和特点 , 以及我们对中医诊断知识的数据形

式, 我们首先选择“概率神经网络”、“广义回归神经网络”和

“学习矢量量化神经网络”来构建基于舌诊的中医“八纲辨证”

神经网络 , 以验证其可用性。

3 三种神经网络模型构建基于舌诊的中医“八纲辨

”神经网络的比较

  ( 1) 我们以舌象这一病“症”为例来判断中医“八纲”的

“表、里、寒、热、虚、实”。表 1 为舌象主要病“症”以及设定的

病证对应值。

表 1 舌象主要病“症”及设定的病证对应值

病证 对应值

舌象

舌体 舌 苔

舌色 舌形 舌态 苔色 苔质

表证 1 淡红 少变化 无变化 白、黄 薄

里证 2 多变化 多变化 厚

寒证 3 淡白 白 润滑

热证 4 红绛 黄 燥

虚证 5 淡白、红绛 嫩 剥

实证 6 青紫 老 厚、腻

不详 7

  注 :空白处表明此项没有明显病“症”或对病证贡献不大 ; 不详主

要是指病“症”信息不足 , 而无法定病证 ; 表 1 主要是为了验证神经网

络技术的可用性 [ 3]。

( 2) 对病“症”进行数据化。以下是病“症”的设定值 :
舌色 : 淡红 ( 1) 、淡白 ( 2) 、红绛 ( 3) 、青紫 ( 4)
舌形 : 少变化 ( 1) 、多变化 ( 2) 、嫩 ( 3 )、老 ( 4)
舌态 : 无变化 ( 1) 、多变化 ( 2)
舌苔色 : 白 ( 1) 、黄 ( 2)
舌苔质 : 薄 ( 1) 、厚 ( 2) 、润滑 ( 3 ) 、燥 ( 4) 、腻 ( 5) 、剥 ( 6)

如果病证对应的病“症”处空白 ,设定其值为 0。

( 3) 构建神经网络的输入 P/输出 T的训练或构建样本格式

[ 舌色 ,舌形 ,舌态 , 苔色, 苔质] / [八纲病证] , 根据表 1 构

建的样本如下 :
表证 : [ 1, 1, 1 , 1, 1] / [ 1] ; [ 1, 1, 1, 2 , 1] / [ 1 ]
里证 : [ 0, 2, 2 , 0, 2] / [ 2]
寒证 : [ 2, 0, 0 , 1, 3] / [ 3]
热证 : [ 3, 0, 0 , 2, 4] / [ 4]
虚证 : [ 2, 3, 0 , 0, 6] / [ 5] ; [ 3, 3, 0, 0 , 6] / [ 5 ]
实证 : [ 4, 4, 0 , 0, 2] / [ 6] ; [ 4, 4, 0, 0 , 5] / [ 6 ]
不详 : [ 0, 0, 0 , 0, 0] / [ 7]

为了增加神经网络的输入样本的种类 ,我们摘录了参考文

献[ 3] 的有关资料并整理了作为笔者之一的临床实践 , 从而适

当地增加了训练样本或构建样本的数量。

( 4) 实验结果及其分析

以 MATLAB作为实验工具, 分别用非二进制样本 ( 输入

P /输出 T) 建立了“概率神经网络”、“广义回归神经网络”和

“学习矢量量化神经网络”三种类型的神经网络。并使用一组

测试值分别对构建的三种神经网络的性能进行了验证 ,从中选

出几组典型结果如表 2所示。
表 2 实验结果

序号 输入值 P i 概率神经网络 广义回归神经网络
学习矢量量化

神经网络

a [ 1, 1 , 1 , 1 , 1] 1 1. 000 1

b [ 0, 2 , 2 , 0 , 2] 2 2. 000 2

c [ 2, 0 , 0 , 1 , 3] 3 3. 005 4

d [ 3, 0 , 0 , 2 , 4] 4 3 . 999 8 4

e [ 3, 3 , 0 , 0 , 6] 5 5 . 003 7 5

f [ 4, 4 , 0 , 0 , 5] 6 5 . 996 1 5

g [ 0, 0 , 0 , 0 , 0] 7 6 . 977 6 6

h [ 0, 0 , 0 , 0 , 6] 5 5 . 000 0 5

i [ 0, 2 , 2 , 0 , 0] 2 2. 000 2

j [ 3, 0 , 0 , 0 , 4] 4 3 . 999 8 4

k [ 3, 3 , 0 , 0 , 0] 6 6 . 000 0 6

l [ 1, 0 , 0 , 0 , 1] 1 1 . 023 3 1

m [ 2, 0 , 0 , 0 , 3] 3 3 . 058 8 3

n [ 4, 0 , 0 , 0 , 0] 6 6 . 000 0 6

o [ 0, 2 , 0 , 0 , 2] 2 1 . 937 8 2

  三种网络随着样本值的增多和相应参数的调整 ,其性能也

会有所改进 ,例如“学习矢量量化神经网络”, 适当地增加其竞

争层的神经元个数能够起到增强其分类能力的作用 ,但是当其

增加到一定数目时再增加神经元数目 , 其分类能力不但得到很

大地改变 , 甚至会有下降趋势。本实验数据采集的是参数调整

中, 相对较优的一组数据。

实验结果表明现有固定结构的神经网络结构 ,对于样本输

入值( 如测试值 a～g)的计算结果和样本输入值基本没有很大

异样 , 但在确定全局样本训练误差的情况下, 训练后的“学习

矢量量化神经网络”对样本输入值的测试还有异常情况, 如测

试值 c 是根据表 1的样本 ,但将其作为测试输入后 , “学习矢量

量化神经网络”的输入和样本输出值就会有很明显的误差。

其他两类神经网络模型对于样本作为测试值 ,其结果没有很大

误差。同时对于非样本测试值, 其计算结果符合 (下转第 198 页 )
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图 1 中医野八纲辨证冶神经网络知识库组织结构
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号与 S3C44B0X系统的 LVTTL电路所定义的高、低电平信号

完全不同 , LVTTL的标准逻辑“1”对应 2V～3. 3V电平 ,标准逻

辑“0”对应 0V ～0. 4V电平, 而 RS- 232-C标准采用负逻辑方

式, 标准逻辑“1”对应 - 5V ～ - 15V 电平, 标准逻辑“0”对应

+5V～+ 15V电平 , 显然如果两者之间要进行通信 , 则必须经

过信号电平的转换, 我们选用的电平转换芯片为较常用的

MAX232C。

2. 3  软件设计

从总体来讲 ,本监控系统的软件部分主要由上位机软件和

终端软件两大部分组成。

由于我们在终端加入了实时操作系统 VxWorks, 所以终端

软件主要包括板级支持包 ( BSP) 的编写、操作系统的移植、在

VxWorks平台上应用程序的编写等部分。其中板级支持包

( BSP) 的编写是终端软件设计的难点 ,好在 VxWorks一般都会

提供相应的 BSP模板 , 我们只要看懂它并且针对我们具体的

ARM CPU做一些裁剪和修改即可。应用程序部分主要是网络

协议的实现 , 由于 VxWorks内核内置有标准的 TCP/ IP、PPP协

议栈, 我们只要做一些简单的配置和数据的封装即可 , 从而可

大大缩短终端软件的开发周期。

上位机软件是采用 Visual Basic 6. 0编写而成的。它使用

WinSock控件接收和发送数据 ,能够将发送的一帧数据进行封

装, 即自动添加 CRC校验并压包 ; 接收到的数据也是已经解压

且去除了 CRC校验的一帧数据; 该控件提供了标准的事件处

理函数、过程 ,并通过属性的方法提供了串行通信口参数的设

置, 实现功能完善的串口数据发送及接收。

上位机根据一定的通信协议与终端进行通信。其格式如下:

Head Address Data_ len Func _code Data_area

16bits 16bits 8 bits 8 bits N * 8bits

  其中 :

( 1) Head为帧间隙, 双字节。本系统设定为十六进制的

FAFA。

( 2) Address为标志终端的地址号。每个终端设定的地址

号是唯一的。

( 3) Data_len 为数据帧的长度, 即 Func_code 和 Data_area

中包含的字节数。

( 4) Func_code为本系统中定义的十六进制的各种功能代

码。

( 5) Data_area为帧的数据区。最多有 N = 46个字节。

3  结束语

本系统实现了上位机与多个终端之间的图像实时监控、多

路现场开关量 DI的检测、多路继电器 DO 输出、多路 0V～5V

电压模拟量检测和多路 4mA～20mA 的电流模拟量检测, 在速

度、安全性和运营费用方面都达到了较理想的效果。目前 , 本

系统已经完成最后的调试 ,即将进入现场试运行。此外 , 由于

在软硬件设计上我们充分考虑了不同的应用场合 ,留有充裕的

扩展空间 , 因此相信该系统将会有广阔的应用前景。
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(上接第 189 页 ) 中医诊断的结果存在着差异 , 如测试值 k: 说明

病人的舌色为绛红色 ,且舌态显为“嫩”, 在没有其他辅助病症

的信息下 ,应该相对趋于将病证定为“虚”证 ( 5) , 而不是“实”

证( 6) 。但是 ,从“概率神经网络”和“广义回归神经网络”的结

果来看 , 对于非二进制的样本 , 这两类神经网络除了能够准确

计算出样本之外 ,也能够计算出部分其他非样本测试值的合理

结果。

4 总结

以上实验结果表明 ,利用现有固定结构的神经网络模型构

建中医诊断神经网络知识库 ,能够根据样本值对网络的构造和

训练, 对部分非样本测试值作出合理的诊断。从而说明采用神

经网络技术构建中医诊断神经网络知识库是完全可行的。但

是由于网络结构相对固定 , 只是根据样本对其权值进行训练 ,

而不能根据样本动态地调整适合中医诊断推理的神经网络的

结构, 达到神经网络权值、结构等整体的最优 ,这就限制了中医

诊断神经网络知识库中的神经网络有效提高诊断推理结果的

准确率。所以 ,首先需要从现有的神经网络模型中选择恰当的

模型, 构建知识库中神经网络的初始结构及其权值 , 再对其利

用软计算中其他相互协同互补的方法 , 如“遗传算法”对构建

的中医诊断知识库中的每一类神经网络进行优化
[ 4] , 以达到

针对一类病证诊断的神经网络的结构和权值最优。同时 , 可以

采用多级目录管理的方式对构建的各个神经网络和神经网络

子库进行有效的管理和调用 ( 这也是我们下一步研究的工

作) ,从而构建适合中医诊断推理的神经网络知识库。
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