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〔摘要〕　介绍中医学症状研究及中医药领域知识图谱技术应用研究现状，选取 《中医药学名词》作为症

状知识来源，构建中医症状知识库。运用描述性统计、关联规则分析等数据挖掘方法阐述高频证型以及症

状信息分布规律、症状以及症状隐性知识之间的关联关系，利用Ｎｅｏ４ｊ构建中医症状知识图谱并分析病证－
症状－属性之间的知识关联关系。
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１　引言

症状作为疾病的外在表象，是组成证候的基本

单元，也是判断证候和病名的重要依据［１］。研究症

状之间的关系，挖掘其中的规律有利于中医学的发

展。关联分析在中医药领域被广泛应用于症状间的
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关系研究，多集中在用药规律研究和证素研究，包

括对疾病的症状、证型以及方药进行分析，发现用

药规律、配伍规律和常见方剂［２－３］，通过分析中医

证素、症状体征，发现疾病的中医证候特点、强关

联证素及其分布规律［４］。

知识图谱技术逐步发展，日益广泛应用于中医药

领域，可以更加有效地描述、挖掘实体之间的关系，

实现中医药知识大规模存储和高效利用，为中医药知

识服务奠定基础［５］。目前已有一些中医症状知识图

谱相关研究成果，主要包括：建立由疾病、证候、症

状和方剂等核心概念构成的中医临床知识图谱［６］；

包含疾病、证候、症状等９类实体的皮肤科方剂经验

知识图谱［７］；基于中医医案病例数据的中医类流感

“证－治”“证－症” “症－药”知识图谱［８］；基于

中医专著的中医症状词库［９］。症状的非特异性及其

复杂多重属性，在证候和病名判断中具有重要意

义［１］，但在中医症状信息化研究层面很少涉及多重

属性。症状的多重属性是中医临床数据高效利用的一

大难题，为解决这一问题，中国中医药信息学会于

２０１９年发布的团体标准 《中医临床基本症状信息分

类与代码》［１０］中提出了症状属性分类这一概念。针对

中医临床数据进行梳理，对症状进行规范并给出症状

的属性分类，如部位属性Ａ、颜色属性Ｄ等，充分展

现中医临床症状的隐性知识。

当前国际广泛使用的医学术语标准包括 《医学

系统命名法－临床术语》（ｓｙｓｔｅｍａｔｉｚｅｄｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ
ｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅ－ｃｌｉｎｉｃａｌｔｅｒｍｓ，ＳＮＯＭＥＤＣＴ）、《医学主

题词表》（ｍｅｄｉｃａｌｓｕｂｊｅｃｔｈｅａｄｉｎｇｓ，ＭｅＳＨ）、《国际

疾病分类与代码》 （ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｓ

ｅａｓｅｓ，ＩＣＤ）、《全球医疗设备命名》（ｇｌｏｂａｌｍｅｄｉｃａｌ

ｄｅｖｉｃｅｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ，ＧＭＤＮ）等［１１］。但由于其中不

包括中医药相关内容且中英文之间存在差异，难以

直接运用于中医临床。国内中医术语标准研编方面已

取得的相关成果主要包括： 《中国中医药学主题词

表》主要用于索引与编目［１２］，《中医药临床术语集》

借鉴ＳＮＯＭＥＤＣＴ模式建立术语系统，在医学文献服

务系统和卫生信息系统中均有应用［１３］，但术语标准

覆盖范围较为分散且开放权限受限，缺乏完整的面向

临床实践的中文临床医学术语标准体系［１４］。选取一

个权威且内容全面的症状术语集是构建中医症状知识

库的重要前提。《中医药学名词》［１５］是由全国科学技

术名词审定委员会发布实施的中医药学规范名词标

准，收录条目较少，但集合全国专业学者之力编

制，分类更具中医特色，有较高学术水平，对于症

状的描述全面且具有权威性［１６］。

本研究参考 《中医临床基本症状信息分类与代

码》对 《中医药学名词》所包含的症状信息进行标

注，通过频次分析，发现常见证型、症状以及属性

分布情况，并通过关联规则分析发现症状之间的关

联关系以及症状属性之间存在的隐性关系，构建中

医症状知识图谱，将病证和症状的知识属性通过图

谱进行可视化，有助于发现中医临床症状之间的潜

在联系。

２　资料与方法

２１　数据来源

选取 《中医药学名词》收录的内科、外科、妇

科和儿科等９个科室的中医临床诊断术语４８９８条

作为症状知识来源，其中包括１２０７种疾病、１１７１

种证型。根据 《中医诊断学》［１７］以及 《中医症状学

研究》［１８］构建中医临床诊断术语同义词表，共计

４９９条。

２２　数据处理

２２１　处理方法　参考 《中医临床基本症状信息

分类与代码》提出的症状隐性知识包括骨干症状、

获取方式以及各属性分类，结合 《中医诊断学》与

《中医症状学研究》对４８９８条中医临床诊断术语进

行多轮标注［１９］，标注出症状实体及其相应的骨干症

状、获取方式和各属性分类信息，在标注过程中参

考同义词表，对诊断术语进行归并，实现对症状实

体中属性分类的规范化，避免出现同一属性的多种

描述，使用 ｛ｓｙｍｐｔｏｍ：｝标注症状实体， “－”前

后分别为骨干症状和获取方式， “＜＞”标注各属

性分类，标注示例如下。原文本为头身疼痛、喉痒

咳嗽。标注后： ｛ｓｙｍｐｔｏｍ：疼痛 －问疼痛； ＜Ａ：

头－头部＞＜Ａ：身－全身＞疼痛｝，｛ｓｙｍｐｔｏｍ：咽
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痒－问不适；＜Ａ：喉－咽喉＞痒｝，｛ｓｙｍｐｔｏｍ：咳
嗽－闻咳嗽；咳嗽｝。

２２２　中医症状知识库构建　症状实体包含必要

类目属性和附加类目属性，其中必要类目属性指骨

干症状和获取方式，附加类目属性是指部位、颜色

等属性分类信息，对症状实体进行抽取［２０］，得到

１５５１０个症状实体，对各科室症状数据进行去重后

得到１５４５９条有效数据，构建中医症状知识库 （以

下简称 “知识库”）。

２３　技术与方法

２３１　描述性统计分析　数据分析中对于定性资

料一般采用频数和百分比描述，能直观反映数据情

况［２１］。通过ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２５进行描述性统计

分析，统计证型、症状、骨干症状、获取方式和各

属性分类的频次。

２３２　关联规则分析　关联规则分析是指从数据

库中找出隐藏知识，并根据已知情况对未知问题进

行推测［２２］，已被应用于中医证候、方剂、诊断以及

名老中医经验研究等方面［２３］。本研究采用 ＩＢＭ

ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８０进行关联规则分析，通过 Ａｐｒｉｏｒｉ

算法建模发现关联程度高的症状和骨干症状。

２３３　知识图谱技术　知识图谱可以从多个维度

对中医药事务进行描述，发现中医药术语之间的关

系［２４］，揭示临床规律，从而完善中医临床知识体

系，推动中医临床研究的发展。Ｎｅｏ４ｊ作为面向网

络的图数据库，具有简单、灵活且容易上手的优

势，可以采用Ｃｙｐｈｅｒ语言进行查询操作［８］。本研究

采用Ｎｅｏ４ｊ构建中医症状知识图谱并对知识图谱进

行查询，实现中医症状知识库可视化，呈现病证、

症状和属性之间的关系。

３　结果

３１　描述性统计分析

３１１　统计分析方法　对知识库中各科室的诊断

术语数量、疾病数量、证型数量和症状实体数量进行

统计，其中内科包含１４１８条诊断术语、５４７种疾病、

４０１种证型和７１２８个症状实体；外科包含６４１条诊

断术语、９６种疾病、１４２种证型和１１００个症状实体；
妇科包含５８６条诊断术语、１１５种疾病、１２７种证型
和２０９１个症状实体；儿科包含４０８条诊断术语、１１３
种疾病、１４１种证型和１５６３个症状实体；耳鼻喉科
包含５０３条诊断术语、１０６种疾病、１１２种证型和
１２２７个症状实体；眼科包含４８６条诊断术语、８５种
疾病、１１７种证型和１２０４个症状实体；骨科包含
４６８条诊断术语、６１种疾病、３２种证型和３０６个症
状实体；皮肤科包含２８２条诊断术语、６１种疾病、
７２种证型和６３３个症状实体；肛肠科包含１０５条诊
断术语、２３种疾病、２７种证型和２０７个症状实体。
３１２　中医症状知识库证型统计　统计知识库出
现次数较多的证型，排名前１０位的证型 （频次）分

别是气血两虚证 （６６）、阴虚火旺证 （４４）、气滞血
瘀证 （４１）、肝气郁结证 （３５）、湿热下注证 （３５）、
肝肾阴虚证 （３３）、湿热蕴结证 （３０）、脾虚湿困证
（２７）、气阴两虚证 （２６）和脾肾阳虚证 （２５）。
３１３　中医症状知识库症状、骨干症状和获取方
式统计　统计知识库中的症状、骨干症状和获取方式
频次，见表１。症状频次最多的是发热 （２６４），骨干
症状频次最多的是疼痛 （１２０９），获取方式频次最多
的是问不适 （３４５２）。发热是一个症状实体也是一个
骨干症状，发热作为骨干症状频次达到９７５。

表１　中医症状知识库基本数据频次统计前５位

症状 频次 骨干症状 频次 获取方式 频次

发热 ２６４ 疼痛　　 １２０９ 问不适 ３４５２

头晕 ２５４ 皮肤异常 ９７９ 问寒热 １５９６

乏力 ２４４ 发热　　 ９７５ 问疼痛 １２０７

头痛 ２０６ 大便异常 ８２１ 问大便 ７８６

神疲 ２００ 乏力　　 ６９９ 问渴饮 ６５６

３１４　中医症状知识库各科室症状分布统计　选
取知识库中的科室和症状数据，统计各科室高频症

状，发现各科室症状分布的区别。内科症状频次较

多的是乏力和头晕等，儿科症状频次较多的是发热

和咳嗽等，耳鼻喉科症状频次较多的为耳鸣和鼻塞

等，眼科症状频次较多的为流泪和畏光等，肛肠科

症状频次较多的为肛门坠胀，骨科症状频次最多的

为活动受限，外科症状频次最多的为发热。
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３１５　中医症状知识库属性分类频次统计　通过
ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ对２４种属性分类进行描述性统
计，将得到的属性分类频次导入 Ｅｘｃｅｌ。属性分类
频次排序前３位的分别是：部位属性 （６７７１）、性
质属性 （２１６３）和颜色属性 （１３６７），见图１。

图１　中医症状知识库属性分类频次

３２　关联规则分析

３２１　症状之间的关联关系　选取知识库中的内

科病证和症状数据 ７１４６条，将数据导入到 ＳＰＳＳ
Ｍｏｄｅｌｅｒ，在 Ａｐｒｉｏｒｉ模型中设置最低条件支持度为

３％～５％，最小规则置信度为５０％ ～８０％，最大前
项数为２～５。进行多轮实验，根据结果可展示度最

终选定参数为：最低条件支持度３％，最小规则置信
度５０％，最大前项数５。将结果按照置信度由高到低

排序得到１１组症状组合，见表２。

表２　内科症状组合关联规则分析

（支持度≥３％，置信度≥５０％）

序号 前项 后项 支持度 （％） 置信度 （％）
１ 目眩 头晕 ３９５ ８５１１
２ 恶寒 发热 ３５３ ６９０５
３ 神疲 乏力 ５０５ ６８３３
４ 气短 乏力 ４８８ ５６９０
５ 畏寒 肢冷 ３１１ ５６７６
６ 无汗 恶寒 ３４５ ５６１０
７ 恶寒 无汗 ３５３ ５４７６
８ 耳鸣 头晕 ４２１ ５４００
９ 无汗 发热 ３４５ ５３６６
１０ 无汗 头痛 ３４５ ５３６６
１１ 肢冷 畏寒 ３４５ ５１２２

对频次前１０位的症状进行分析，绘制内科症
状关联网络图，见图２。

图２　内科症状关联网络

　　气血两虚证是知识库中出现频次最多的证型，
因此选取知识库中包含气血两虚证的病证和症状数

据共４１８条。设置最低条件支持度为１０％，最小规
则置信度为８０％，最大前项数为５，得到１１组症状
组合，见表３。统计频次前１０位的症状，绘制气血
两虚证症状关联网络，见图３。

表３　气血两虚证症状组合关联规则分析

（支持度≥１０％，置信度≥８０％）

序号 前项 后项 支持度 （％） 置信度 （％）
１ 头晕、乏力 神疲 １５１５ ９０００
２ 目眩、神疲 头晕 １２１２ ８７５０
３ 目眩、心悸 头晕 １２１２ ８７５０
４ 少气 懒言 １０６１ ８５７１
５ 气短、头晕 心悸 １０６１ ８５７１
６ 头晕、乏力、心悸 神疲 １０６１ ８５７１
７ 目眩 头晕 １８１８ ８３３３
８ 乏力 神疲 ４５４５ ８３３３
９ 乏力、心悸 神疲 ２４２４ ８１２５
１０ 失眠 心悸 １５１５ ８０００
１１ 气短 心悸 ２２７３ ８０００

图３　气血两虚证症状关联网络
·８３·
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３２２　骨干症状之间的关联关系　选取知识库中
的病证以及骨干症状数据，去除重复得到１３８７１条
数据，将数据导入 ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ，选取 Ａｐｒｉｏｒｉ模
型，设置最低条件支持度为１０％，最小规则置信度
为５０％，最大前项数为５，得到６组骨干症状组合，
见表４。选择频次排名前１０位的骨干症状，绘制骨
干症状关联网络，见图４。

表４　骨干症状组合关联规则分析

（支持度≥１０％，置信度≥５０％）

序号 前项 后项
支持度

（％）

置信度

（％）

１ 少神 乏力　　 １０９１ ６２１５

２ 汗异常 发热　　 １１３９ ６１３３

３ 口干 发热　　 １９９０ ６０７３

４ 少神 皮肤异常 １０９１ ５５５２

５ 小便异常 大便异常 １９９０ ５４５０

６ 小便异常，大便异常 口干　　 １０８４ ５２７０

图４　骨干症状关联网络

３３　知识图谱构建与应用

３３１　知识图谱构建　将知识库的病证、症状、
骨干症状、获取方式以及各属性存入 Ｅｘｃｅｌ，去除
重复得到１５４５０条数据，通过Ｐｙｔｈｏｎ程序将数据转
化为三元组并存入 Ｎｅｏ４ｊ进行可视化，得到 “病证

－症状－属性”知识图谱。总计７９４８个实体节点，

３２２２８条关系，其中包含 ６类实体，分别为科室、
病证、症状、骨干症状、获取方式和属性；５类关
系，分别为所属科室、症状、骨干症状、获取方式

和属性。

３３２　节点、关系查询　 （１）节点查询。通过
“ＭＡＴＣＨ（ｎ：‘病证’）ｗｈｅｒｅｎ‘病证’ ＝‘恶露
不下气血两虚证’ＲＥＴＵＲＮｎ”语句对 “恶露不下

气血两虚证”病证节点进行查询，见图５。“恶露不
下气血两虚证”出现的科室为妇科，主要症状有７
个，分别为面色苍白、恶露不下、恶露量少、耳

鸣、头晕、心悸和小腹隐痛。（２）关系查询。通过
“ＭＡＴＣＨ（ｎ：‘骨干症状’）— （ｍ）ｗｈｅｒｅｎ骨干
症状＝‘疼痛’ＲＥＴＵＲＮｎ，ｍ”语句查询骨干症状
为疼痛的节点并显示骨干症状为疼痛的所有症状节

点，查询到５６７个症状节点，见图６。

图５　症状节点查询结果
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图６　属性节点与关系查询结果

４　讨论

４１　概述

本研究选取 《中医药学名词》中中医临床诊断

术语４８９８条，对其中包含的症状进行标注，并抽

取出症状实体以及相应的属性信息。对知识库中的

数据进行描述性统计分析，通过 Ａｐｒｉｏｒｉ模型对症
状、骨干症状进行关联规则分析，发现强关联关

系，通过Ｎｅｏ４ｊ将知识库进行可视化，呈现 “病证

－症状－属性”之间存在的关联关系。

４２　知识库统计结果分析

对知识库进行描述性统计以分析其中存在的规

律。发现气血两虚证、阴虚火旺证和气滞血瘀证等

证型出现频次较高。症状频次较高的有发热、头

晕、乏力、头痛、神疲等，说明这些证型和症状在

临床较为常见。对症状分科室进行统计，发现各科

室高频症状也存在一定区别，反映出专科专病的病

证特点。通过描述性统计分析发现知识库中的病症

知识临床覆盖范围广泛，所蕴含的规律与临床具有

一致性。充分证明了知识库的实用性和可行性，同

时也体现出标注和抽取方法的正确性。

４３　症状之间关系分析结果

症状是证型的重要组成，分析症状之间的关系

可为中医临床辨证提供依据与参考。选取知识库中

内科症状数据进行关联规则分析，发现目眩与头

晕、恶寒与发热等症状之间存在强关联关系，在内

科疾病诊断时，存在强关联关系的症状同时发生的

概率较高，可辅助临床医生进行诊断治疗。选取气

血两虚证的症状进行关联规则分析，发现头晕、乏

力、心悸、神疲等症状之间存在强关联关系，与气

血两虚证的临床症状相符［２５］。说明关联规则分析的

结果适用于临床，可为专科专病以及中医临床辨证

提供参考。

４４　对应症状和症状属性间关系分析

通过Ｎｅｏ４ｊ将知识库可视化，直观反映病证之

间的关系。构建中医症状知识图谱，梳理症状复杂

属性并将中医临床复杂的隐性知识显性化，反映病

证基本信息的同时将其中包含的属性信息进行展

现。通过查询某一病证或症状节点，可找到对应症

状以及症状属性之间的关系，为临床辨证论治提供

参考。

５　结语

本研究建立了中医症状知识库，在后续研究中

可加入治法方药等内容从而建立中医临床诊断知识

库。目前知识图谱的应用主要为检索与查询，后续

还应增加对中医辨证、临床决策支持等智能系统的

应用。
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