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中医诊疗信息特点分析及方法初探
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信息，一般被理解为客观存在，是一个事物对另一

个事物的反映。基于“司外揣内”“取类比象”的中医

诊疗，从某种意义上讲是建立在对“象”信息的认识与

分析上的，中医诊疗过程是医生运用望、闻、问、切四种

诊断方法，获取患者所反映出来的各类症状信息，根据

它们的内在联系，“立象表意”，做出判断，并在中医理

论的指导下，确定适当的治疗方法和配伍用药的过程。

因此，在现代科学的视角下，借鉴信息科学的理论以及

智能信息处理技术，进一步探讨具有模糊性、复杂性的

中医诊疗信息特点与内在规律，实现隐性知识和显性

知识的相互转化，可以为中医诊疗的智能决策研究等

提供一个新的视角。

1 中医诊疗信息特点的探讨

信息科学的一个基本特点是始终重视关系的存

在，在分析和处理各种要素时，往往先明确其自身与其

他要素的结构关系，然后再将其本身的属性融合进去，

而这一点正是中医学最重要的思维方式⋯。中医诊

疗是从系统与整体角度把握人体信息，重视关系，离开

“病”无以谈“法”，离开“法”亦无所谓“方”，离开“方”

也无法谈“药”¨J。以下总结了中医诊疗信息的几个

主要特点。

1．1 中医诊疗信息具有朴素的数学特点 真实世界

的事物往往具有空间性和某种量的规定性，数学正是

对于真实世界有关空间形式和量的关系的认识，是认

识主体思维的产物。中医学理论体系产生伊始，便融

合了中国古代数学的思想，主张人体“法于阴阳，和于

术数”的中医学以“数”作为纽带，与中国古代数学密

切相联D1，将生动的“象”的世界归纳为“数”，“不以数

推，以象之谓”，不拘定量。“数”不仅是数学的数，而

且还有理念、规律等功能，中医理论体系也充分体现了

“象”为主、“数”为用的抽象特征，如《易·系辞上》说

“天一，地二，天三，地四，天五，地六，天七，地八，天

基金项目：中国中医科学院第五批自主选题．国家自然科学基金资助

项目(No．81102666，No．81072897，No．30873461)

九，地十⋯⋯”，再如，中医诊疗的阴阳、五行属性特

点，“夫圣人之起天地之数也，一而九之，故以立九野，

九而九之，九九八十一，以起黄钟数焉，以针应数也”

(《灵枢·九针论》)。

1．2中医诊疗信息具有时空特性 中医学重视人体

的时间结构和生命的空间结构，认为生命与时间具备

“函数”关系HJ。中医诊疗理论中，除用“数”外，还用

图数(如河图洛书)来表示阴阳、五行关系及人体五脏

的生理病理”J，并且独钟于神，将生命机能称为“神

机”，主张“粗守形，上守神”，即所谓的“神转不回，回

则不转”(《素问·五版论要》《素问-五机真脏论》)。

中医诊疗认为神是形而上的，而器是形而下的，正如

《素问·六微旨大论》载：“器者生化之宇，器散，则分

之，生化息矣。”

1．3中医诊疗信息具有模糊性与复杂性 中医理论

受到中国古代哲学的深远影响，具有复杂性、模糊性的

特性。具体到中医诊疗，同样难以像身高、体重一样，

进行测量与取值，而只是“度”的把握旧1，如舌红，只能

分为淡红、暗红、深红、红绛等递进的程度，用于治疗遣

方的中药，其四气五味、升降浮沉等概念也只是模糊量

的描述，而未能取得确定的数值。

1．4中医诊疗信息具有不确定性不确定性是相对

于确定性而言的，一般的科学概念从某种角度往往被

认为是可确定的，可以通过直接或间接的检验和验证。

人类认识世界有不同的层次，每一个层次都有相对的

确定性和必然的不确定性，望、闻、问、切中医四诊也一

样，结构多样，形式复杂"。8j，但总的来说，具有本质上

的不确定性与相对的确定性特点，只是相对的确定范

围比较小。中医诊疗体系作为对机体整体层面进行动

态把握的理论体系，从疾病的分类到诊断标准的制定，

都存在主、客观因素的不确定性归J。这是因为在诊疗

过程中，患者的信息表达了机体的整体涌现性，而由于

人类认识能力和计算能力的局限，使涌现出的患者信

息具有不可预测的方面，因而医生获取的信息便在客

观上具有不确定性，在层次上也具有不完备性，正如

“三个世界的不确定性原理”——只要初始条件有微

小的变化就会出现完全不相同的宏观结果。1⋯。同时，
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患者病证作为整体的涌现，对于其组成的元素来说也

具有不可预测性，尚不存在宏观模式的理论概念和构

型函数使这些涌现模式的元素组合可以被推导出，但

是，可以将同类型涌现性质出现的关系与条件总结为

一种规律，不但能够用以解释这些涌现现象，还能够预

言这些涌现现象，甚至对其起到控制或预防的作用，例

如，胸痹心痛的突然发作，并不是完全不可预测或完全

不可预防的现象。

2基于中医诊疗信息特点的新方法探索

中医辨证论治的诊疗过程强调“取类比象”“司外

揣内”，从现代科学的视角可以看作是一个信息处理、

形成智能决策的过程，其诊疗思路亦不外乎推理与判

断，因而，信息科学的诞生与发展，为中医诊疗的研究

提供了一个新的视角，信息论、概率论、过程系统论等

都可以成为某一类型信息提取的基础和工具。然而，

中医诊疗数据具有来源多样、非结构化等特点，为基于

信息处理技术进行中医诊疗的诠释与研究带来较大的

困难，近年来，基于模式的推理方法获得诸多领域学者

的青睐，在此，我们试就灰色系统理论与层次分析法在

中医诊疗信息研究中的应用做一展望。

2．1基于灰预测模型进行中医诊疗信息提取研究

灰色系统理论¨叫认为基于信息思维，自然现象往往被

认为是“灰”的。灰色现象里含有已知的、未知的与非

确知的种种信息，并含有模糊不清的机理，存在数据不

足的表现。灰色不确定性是指由少数据与少信息带来

的不确定性。在少数据不确定的背景下，数据的处理、

现象的分析、模型的建立、发展趋势的预测、事物的决

策等等灰色系统理论的技术内容，可以适用于探索对

中医诊疗信息处理(尤其是四诊不确定信息)的研究。

通过灰色系统理论，可以获取并分析患者病一证一症

的数据信息，同时提取医生认知特点，基于认知科学的

模式识别法发现患者病一证一症数据信息的规律，并

由定性特征转化为定量特点，由隐性知识转化为显性

知识。在灰色系统理论的视角下，时轴上存在的数据

构成序列为现实序列或存在序列，由存在序列建立的

模型称为存在模型(简称模型)，用存在数据建立模型

计算未来时轴上的数据，称为预测。预测方法(模型)

在时轴上的分类，有大样本预测(即用尽可能多的存

在数据构成模型预测未来)、经验预测(即通过存在数

据总结出经验算式预测未来)、现实外推预测(用现实

时区数据构造模型预测未来，是少数据预测，即灰色预

测)等几种。灰预测处理的数据具有序列性、少数据

性、全信息性、时间传递性、灰因果性等内涵特点，这些

特点与上述中医诊疗信息的特点十分相似，因而，可以

基于灰预测模式构建中医诊疗信息处理与分析的计算

框架．为中医诊疗过程的阐释与诠释提供方法学支持。

2．2基于层次分析法进行中医诊疗共性思维获取研

究层次分析法(nnalytic Hierarchy Process，AHP)是

美国匹兹堡大学教授A．L Saaty于20世纪70年代提

出的一种系统分析方法，他模仿人的决策思维过程，开

发一种定性定量相结合的分析方法，主要用以解决多

因素复杂系统，特别是难以定量描述的复杂系统(如

社会系统)的分析方法。

中医诊疗是一个具有开放性、复杂性、动态性、涌

现性、非线性等特征的开放复杂巨系统，由于诸多因素

的影响，医生的隐性知识转化为显性知识、对老中医或

专家诊疗经验的总结、甚至中医诊疗方法的全面继承

和发展一直都存在诸多瓶颈问题，其中主要因为历经

·数千年医疗实践砥砺而成的中医诊疗理论体系本身就

是历代中医医家群体思维与群体决策的体现，而不是

每个个体思想的简单拼凑。因而，可以将中医诊疗理

论看作是历代医家群体思考与决策的结晶，群体思考

注重的是发散型思考过程；而群体决策注重的是收敛

型思考结果【l引，是按一定模式有序地组织材料、整合

思维，通过两种思考过程相互作用而形成的整体性、系

统性的知识综合过程。

层次分析法具有系统性、实用性、简洁性等特点，

是根据对某一客观事物的判断，就每一层次的相对重

要性，按比较判断矩阵做出定量表示，以矩阵的最大特

征根及与其相应的特征向量。确定每一层次中各元素

的相对重要性数据权值，通过对各层次的分析进而导

出对整个问题的分析，即总排序权值¨引，使方案的优

劣更加清楚，使思维过程层次化，数量化，并用数学手

段为分析决策提供定量的依据。

因而，将中医诊疗体系放在开放的复杂巨系统视

角下¨引，基于层次分析法，将其看作由若干有序层次

组成的复杂事物，可以按照分解、比较判断、综合的思

维过程进行诊疗决策的梳理与诠释。同时，将定性和

定量方法结合起来，能够处理中医诊疗信息中许多用

传统优化技术无法解决的实际问题。再者，其计算步

骤亦具有简洁的特点，通过建立递阶层次结构、构造判

断矩阵、进行层次总排序及总体一致性检验这样一个

先分解后综合的系统过程，可以诠释与整合医家诊疗

思想的闪光点，并能使医家对每个既定诊疗问题的隐

藏区和盲区在交互过程中与他人的开放区之闯不断扩

大，同时在心智层次上，隐性知识和显性知识也得到相

互转化，形成共性诊疗思维¨川，由此，可以为中医诊疗

本质的诠释及病证诊疗路径的整合与决策提供一个新

万方数据



·246· WORLD CHINESE MEDICINE May．2012．V01．7，No．3

张锡纯治疗癫痫的方法与特点
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癫痫是二组由脑神经元过度异常放电所引起的反

复发作性突然和短暂的中枢神经系统功能异常为特征

的慢性脑部疾病，是神经系统常见疾病之一。WHO与

我国合作的流行病学调查(2001)显示，我国癫痫终身

患病率为7‰，其中近5年仍有发作的活动性癫痫患

病率为5．4％0，推算我国约有900万人罹患癫痫，活动

性癫痫患者约600万⋯。目前西药治疗癫痫仍主要采

用卡马西平、丙戊酸钠、苯妥英钠等传统一线药物，虽

然也有拉莫三嗪、托吡酯等新型抗癫痫药物，但从疗效

和安全性综合考虑，新型抗癫痫药物治疗癫痫并不优

于传统抗癫痫药物，其中托吡酯的轻、中度不良反应还

明显高于传统抗癫痫药物Bj。而且应用西药治疗的

患者需要长期坚持服药，一旦停药，病情极易反弹，这

不仅给患者的身心健康造成很大的危害，也给患者家

庭与社会带来沉重的心理压力和巨大的经济负担，并

且成为世界公共卫生事业的难题。中医治疗癫痫积累

了丰富的经验。癫痫属中医内科学痫病范畴，是一种

发作性神志异常的疾病。因气机逆乱，元神失控而致

精神恍惚，甚则突然仆倒，昏不知人，口吐涎沫，两目上

视，四肢抽搐，或I：1中如作猪羊叫声，移时苏醒，后如常

人的一类病证口J。各朝医家均对癫痫这一常见疾病

进行了诸多论述。在中医诸家治疗癫痫的记载中。

“近代医圣”张锡纯的治疗方法独特、客观，不仅揭示

了癫痫的病因病机，而且提出了一系列的治疗方案。通

过其治疗方案更可以窥视其治疗癫痫的基本原则。这

些论述对于现代中医治疗癫痫具有极大的指导意义。

l张锡纯治病方法及其理论

张锡纯在《医学衷中参西录》H1前三期合编第七

卷中提出治痈风方三个，分别是加味磁朱丸、通变黑锡

丹和一味铁氧汤。加味磁朱丸为应用磁石1009，朱砂

509，生赭石1009，清半夏1009，研细末，生熟酒曲各

1009，和药为丸，铁锈水煎汤送服。通变黑锡丹为将铅

灰1009，硫化铅509，炒熟麦曲759，研细末，水和为丸，

芒硝29冲水送服。一味铁氧汤为长锈生铁和水磨取

其锈，磨至水皆红色，煎汤服之。他指出：“西药治痫

风者，皆系麻醉脑筋之品，强制脑筋使之不发，鲜能拔

除病根。然遇痫风之巨而且勤，身体赢弱，不能支持

者，亦可日J暇其药两次，以图目前病不反复，而徐以健

脾、利痰、通络、清火之药治之。迨至身形强壮，即可停

止西药，而但治以健脾、利痰、通络、清火之品。或更佐

以镇惊、祛风、透达脏腑之品，因证制宜，病根自能拔除

无余也”。

的思路。
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