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基于 ＢＰ神经网络的中医辨证模型构建方法探讨
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摘要　目的：以气虚证辨证模型为例，探讨中医辨证模型构建方法。方法：将６８４例名老中医医案录入电子病历中，利用
其统计功能，创建验案症状表；将验案症状表导入 Ｍａｔｌａｂ软件中；利用 ＢＰ神经网络程序，随机将６６９例医案作为训练数
据，剩余１５份病例作为测试数据。结果：测试数据与模型数据之间的绝对误差中，有３例大于０６，其余１２例小于０３；灵
敏度为８３３％，特异性为７７８％，预测一致性为８０％。结论：本文以气虚证为例，结合ＢＰ神经网络技术，创建了一种中医
辨证模型，准确率较高，并为挖掘名老中医辨证经验提供了一条新的途径，值得推广。
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　　“医圣”张仲景奠定了辨证论治的基础，而辨证
论治也是中医学的精髓之一。证，指疾病发展到某

一阶段的病理本质的概括［１］，包括病因、病机等。辨

证是指通过对望、闻、问、切四诊信息进行综合分析，

判断疾病病理本质的过程。正确的辨证，是遣方用

药的基础，是疗效的保证。但辨证过程中，很多资料

难以具体描述和精确量化，给辨证的系统化和客观

化研究带来了很大困难［２］。

ＢＰ神经网络，人工生物网络的一种，通过模仿
生物大脑神经元之间的联系，模拟人大脑学习功能，

建立输入到输出非线性的映射［３５］，并且通过自身调

节各数据的权重，是输出结果接近期望值，有着传统

统计方法无法比拟的适应性、容错性及自组织性等

优点［６７］。在国内外，有学者已将 ＢＰ神经网络成功
地用于某些疾病的辅助诊断和预后分析方面［８］，例

如：急性心肌梗死诊断、缺血性心脑血管病、肿瘤等

疾病的诊断及预测［９１３］。中医望、闻、问、切四诊信

息多为非线性数据，四诊各信息共同决定一个辨证

过程，通过大量中医医案数据对神经网络进行训练，

调节各数据的权重，使输出结果更接近于真实。名

老中医为中医发展的宝贵财富，名老中医医案则成

为名老中医经验的结晶，通过搜集名老中医病历，建
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立名老中医医案数据库，医案数据中包含着名老中

医辨证经验。本文以气虚证辨证模型为例，利用名

老中医数据库的大量数据，应用神经网络技术，探讨

中医辨证模型的构建方法，同时，能够挖掘名老中医

辨证经验。

１　资料与方法
１１　一般资料　６８４份名老中医医案来自书籍、论
文，将其录入医案分析系统中。

２　方法
２１　ＢＰ算法基本原理　神经网络的基本单位为神
经元，与生物学中的神经元类似，能够接受、处理、输

出功能。一定数量的神经元连接在一起，构成一个

神经网络，神经网络包括输入层、隐含层和输出层。

神经元之间通过权连接，权值的大小代表上一层神

经元对下一层神经元的影响程度，各神经元的作用

函数为Ｓｉｇｍｏｉｄ函数，而同一层的神经元之间无相互
作用。ＢＰ（ＢａｃｋＰｒｏｐａｇａｔｉｏｎ）［１４１５］，该算法解决了多
层神经网络权值调整问题。该方法建立在梯度下降

法的基础上的，通过向后传播学习算法，从而实现对

权值的调整，故又称为反向传播算法。训练过程由

正向传播和反向传播组成：１）正向传播过程中，即用
一组训练样本对神经网络进行训练，每一个样本包

含输入和输出信息，输入信息由输入层传向隐含层，

并在隐含层进行处理，之后传入输出层；２）以输出值
与期望值比较，如果输出值与期望值差别较大，则转

入反向传播过程，计算每一层实际输入值与期望输

入值的误差，并将误差信号按照原来的通道返回，修

改每层神经元的权值，最终使得误差信号最小。经

过充分训练后的神经网络，获得了各层连接之间的

权值，该神经网络各层权值的分配即为神经网络所

获取的知识，能够反映样本数据的特征，其中包含各

变量之间潜在的关系。进过训练后的神经网络，具

有合适的权值连接，当给予输入后，会输出与目标相

近的数值，由此构成非线性映射模型。

２２　验案症状表的建立　６８４份名老中医医案来
自书籍、论文，将其录入医案分析系统中。以气虚证

的辨证为例，通过验案分析系统统计功能，分别定义

“问诊”和“望闻切诊”为列变量，在条件框中输入

“乏力”，若医案中包含此症状，则该医案中的“问

诊”或“望闻切诊”标记为“１”，若无此症状则标记为
“０”，建立数据表，复制该表中的“问诊”或“望闻切
诊”列到新建表格中，命名为“验案症状表”。在条

件框中录入其他症状，同样方式，复制该表中的“问

诊”或“望闻切诊”列到验案症状表中。选择其他气

虚常见症状，按上述方法，建立如下表１，“ＩＤ”为某
条验案的ＩＤ。此外，某些症状存在表述方式不同的
情况，如头晕与眩晕，在条件框中输入该症状的多种

表述方式，选择“ｏｒ”型分析。

表１　验案症状表（节选）

ＩＤ 乏力 气短 倦怠 神疲 汗出 畏寒 舌淡 齿痕 苔白 脉细 气虚

２９０８ １ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ １ １
２９１１ ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ １ １
２９１４ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ ０ ０
２９１８ ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ １ １
２９２２ １ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ １

２３　数据导入与分析　将建立好的验案症状表导
入到Ｍａｔｌａｂ软件中，随机选择６６９份医案作为训练
数据，剩余１５份病例作为测试数据。
２４　设置 ＢＰ神经网络参数　ＢＰ神经网络三个层
参数设置如下：１）输入层设计：输入层神经元的个数
与变量的个数相同［１６］。参考《中医基础理论》，并结

合临床经验，本研究中选取乏力、气短等１１个症状
变量，故输入层神经元为１１个。２）隐含层的设计：
一般来说，隐层单元数太少，神经网络缺乏充分的训

练，无法识别未学习过的样本；若层单元数太多，能

够对神经网络进行充分的训练，但当输入模式与训

练集稍有变化，则不能判别，而且显著的增加训练时

间，容易出现过度拟合［１７１８］。参考Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ定理，
确定隐含层单元数范围，之后参考灵敏度修剪算

法［１９］，设定合适的隐层单元数为８。３）输出层的设
计：输出层的神经元个数与期望得出的变量数一致，

本研究为１个神经元（是气虚证，输出１；非气虚证，
输出为０）。其模式示意图，如图１所示。

图１　基于ＢＰ神经网络气虚辨证模型模式示意图

３　结果
导出数据，１５例测试数据中，６例为气虚证型，９

例为其他证型。测试样本实际值、模型值、误差数值

如表２所示；测试样本、模型值如图２所示。
测试数据与模型数据之间的绝对误差中，有３

例大于０６，其余１２例小于０３，其模型误差曲线如
图３所示。

当模型值大于０６判定为气虚证，小于０３判
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定为非气虚证。该组模型预测值准确率统计如表２
所示。

表２　测试样本实际值、模型值、误差数值

序号 实际值 模型值 误差

１ １ ０８９ －０１１
２ １ ０２５ －０７５
３ ０ ０１９ ０１９
４ ０ ００５ ００５
５ １ ０８８ －０１２
６ ０ ０１２ ０１２
７ １ ０７１ －０２９
８ ０ ０１２ ０１２
９ ０ ００６ ００６
１０ ０ ０２５ ０２５
１１ ０ ０９５ ０９５
１２ １ ０８９ －０１１
１３ １ ０８１ －０１９
１４ ０ ０６７ ０６７
１５ ０ ０１１ ０１１

图２　测试样本

图３　模型误差

表３　模型准确率

气虚证 非气虚证

正确数 ５ ７
错误数 １ ２
准确率％ ８３３ ７７８
一致率 ８０

４　讨论
ＢＰ神经网络通过训练集对其进行训练，其中训

练集数据包括录入值与输出值，每次录入一个数据，

都会通过调整隐层结点权值，使输出值尽可能接近

预期值。当经过大量的数据训练之后，神经网络中

各权值不断调整，达到最佳权值，该权值通过数据形

式获取样本知识，反映样本数据特点及关联。中医

辨证是通过望闻问切，综合四诊信息，来判定证型。

虽然各种常见症状与证型的判定有一定的关系，而

复杂的四诊信息共同决定一个证型的判定［２０］，所以

各四诊症状与证型是非线性关系。ＢＰ神经网络，在
处理非线性数据时，有着常规统计方法无法比拟的

优势，通过不断调节各数据权重，使输出值接近于期

望值，此过程与中医辨证过程极为相似。

本文以气虚证型为例，运用ＢＰ神经网络技术建
立辨证模型，灵敏度为８３３％（气虚证准确率），特
异度为７７５％（非气虚准确率），预测的一致率达到
８０％。证实了ＢＰ神经网络技术在中医证候研究中
的可行性。通过医案数量的积累、必要的规范化处

理，以及对输入层参数的合理选择，会较大提高预测

的准确性；同时，更加合理的参数设定及优化处理，

将大大提高预测精度及运行效率。该方法的建立，

为探索中医辨证论治提供一种全新思路，同时，为名

老中医辨证经验的挖掘提供新的途径。
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第十三届世界中医药大会“一带一路”中医药文化周（大洋洲·２０１６）
Ｔｈｅ１３ｔｈＷｏｒｄＣｏｎｇｒｅｓｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＯＢＯＲＴＣＭＣＵＬＴＵＲＥＷＥＥＫ（Ｏｃｅａｎｉａ·２０１６）

第一轮通知

２０１６年１１月１０日－１７日·大洋洲

　　各位专家、各位同仁：
由世界中医药学会联合会主办的世界中医药大会是全

球中医药领域规模大、参与广、层次高的学术盛会。至今已

在中国、法国、加拿大、新加坡、中国澳门、澳大利亚、荷兰、英

国、马来西亚、美国、俄罗斯、西班牙成功举办了十二届。第

十二届世界中医药大会期间首次举办“一带一路”中医药文

化周系列活动，为中医药在欧洲的发展搭建了广阔的平台。

“第十三届世界中医药大会暨‘一带一路’中医药文化

周”，将于２０１６年１１月１０日 －１７日在新西兰奥克兰市、澳
大利亚墨尔本市举行。活动期间，来自世界各地的中医药专

家学者、政府官员、企业家将分享他们的理论研究和临床经

验、科研成果和新发明新创造，大会附设中医药服务贸易展

览会。活动期间将组织多种形式的学术考察调研活动。

现就有关事宜通知如下：

一、地点：新西兰·奥克兰市、澳大利亚·墨尔本市

二、主题：继往开来，新世纪中医药更美好！

三、会议主要议题及征文内容：（征文要求见附件）

１．中医药基础理论研究；
２．中医药临床实践：临床研究方法创新与进展、临床疗

效评估体系研究、老中医临证经验总结、特色疗法体会及推

广、中医养生保健治未病研究等；

３．针灸推拿研究实践：针药配合临床研究、特殊针法临
床经验介绍、中医针灸治疗在区域性疾病治疗中的特色与优

势等；

４．中药研究：中药方剂学、临床配伍研究、中药应用及研
究等；

５．中西医结合研究：理论创新、最新进展、实践创新、经
验总结；

６．中医手法流派的传承与发展；
７．中医药国际标准化、信息化研究；
８．中医药在世界各国的发展及立法情况，各国中医教育

动态、教育制度现状及科研情癋；

９．中医药文化与非物质文化遗产保护；
１０．道地药材与濒危珍稀动植物保护。
１１．中医药服务贸易理论研究与实践及经验交流。
四、参会人员：

相关国家政府官员，各国中医药、传统医药、中西医结

合、现代医药及相关领域从事医疗、教育、科研、管理、生产、

贸易的专家学者和企业家，世界中联各国会员。

五、会议安排：

１．学术会议：开、闭幕式，主题演讲，分会场专题报告，现
场演示工作坊，欢迎晚宴。

２．中医药服务贸展览会：每个展位：３×３ｍ，１张桌子，２
把座椅，１个插座，基本照明，免２人参会注册费。
３．大会特刊：为了珍藏这一重要活动，将制作《第十三届

世界中医药大会特刊》，收录具备一定资质的机构和个人。

本次大会特刊将赠与我会６５个国家的２４６个会员团体、各
国驻华使馆、我国驻外使馆及有关国际组织和相关机构收

藏。欢迎报名申请，费用另行通知。

４．参会者可授予国家级继续教育二类学分证书６分，如
有需要，请提前告知大会组委会。

５．“一带一路”中医药国际交流考察：具体安排请咨询世
界中联国际联络部。

六、重要日期：

２０１６年７月１日大会注册费优惠截止。
２０１６年７月３１日大会论文投稿截止。
七、会议咨询、报名处：世界中医药大会组委会已开始接

受报名，联系方式如下：

世界中医药大会办公室（国际联络部）：邱臖、杨柳、潘

籡、税毅强

电子邮箱：ｗｃｃｍ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ，电话：０１０－５８６５０２４３／
５８６５０２４０／５８６５００２６／５８６５００５８

世界中医药大会组委会

２０１５年１１月１６日
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