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〔摘要〕　介绍中医症状信息利用现状，以 《中医诊断学》作为知识源构建症状知识分类体系，采用分类

与编码技术构建症状知识表示模型。在电子病历中利用该模型采集症状数据并进行关联分析，得出数据分

析结论与临床实际情况相符。
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１　引言

近年来医院信息化建设取得飞速发展，包括医

院管理信息系统、电子病历在内的各类信息系统收

集并储藏了大量临床病例信息，客观记录了患者的

诊疗经过、病情变化、治疗效果等情况，为探索病

情发展和医疗规律提供了第一手资料［１］。中医学是

一门信息医学，与西医这一试验医学相比而言，通

过对真实世界中产生的病例数据进行分析比试验数

据分析更能体现中医从临床中来到临床中去这一研

究思路［２］。

症状是中医临床辨证的基本要素，能够真实地

反映临床事实，是中医病例的核心数据之一。然而

中医在认识疾病、诊断疾病的过程中采用自然语言

记录诊疗信息使中医病例数据呈现出多样性，临床

术语表达难以统一和规范，术语之间复杂的关联关

系缺乏知识层次的数据表达，导致计算机无法从语

义的角度识别、理解中医概念及其之间的语义关

系，进而在计算机技术支撑下的中医病例信息共享

及探索医疗规律这种深度信息利用难以实现。
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２　中医症状信息利用现状

２１　主要的数据挖掘内容

当前，在中医药领域展开与症状相关的数据挖

掘主要包括药—症之间的关系研究［３］、症—证之间

的关系研究［４］以及病—症之间的关系研究［５］。在这

些研究中，中医症状的语言描述存在过多使用感性

语言、多种用语表达同义或相近含义的症状、用复

合词描述症状等特点，导致症状数据存在信息冗

余、语义模糊、缺乏量化、多词同义等问题［６］。对

数据挖掘而言，一些成熟的数据挖掘算法要求所处

理的数据完整性好、冗余少、属性之间的相关性

小，同时症状数据中的冗余信息将会严重影响数据

挖掘算法的执行率，症状语义模糊、多词同义等噪

声信息的干扰也将会影响数据挖掘的结果［７］。因此

为了消除这些影响，在进行相应的数据挖掘处理之

前需要对症状数据进行预处理。

２２　症状数据预处理

包括症状数据采集时预处理与症状采集后症状

数据预处理两种方式。症状数据采集时预处理，即

在症状信息录入时采用一组规范化的症状术语，用

有无来判断是否有该症状的存在，如将症状 “脘腹

不适”作为字段，其对应的值为可选项 “有”、

“无”［５，８］。症状采集后症状数据预处理，即对采集

症状进行规范化处理，通常有３种处理模式：一是
参考症状相关教材、标准和专著［９］；二是在第１类
方法的基础上结合专家意见，当出现的症状不能被

所参考的资料规范化时，听取专家意见进行相关的

规范化处理［８－９］；三是采用关键词的模式规范症状

信息［３］。然而，无论采用哪种处理方式都是从字面

上对症状进行标准化处理，没有从内涵上表达症状

信息，症状相关信息如部位、性质、持续时间、程

度、缓解或加剧因素等被丢失，而这些信息是中医

临床辨证论治的重要依据［１０］，是中医临床真实世界

中客观存在的信息。

２３　本体

是概念模型规范的形式化说明［１１］，是一种结构

化的知识表示方式，其给出了某一领域的概念并形

式化地描述了概念之间的关系，且在该领域内达成共

识，是计算机处理领域知识的基础。因此，利用构建

症状本体表达症状知识能够很好地解决上述问题。

３　中医症状知识分类体系构建

３１　症状知识来源

３１１　知识及知识体系　知识是由多个概念集合
在一起并且形成一定的关系［１２］，知识体系是指相关

知识互相联系构成的整体［１３］。中医症状来源于中医

文献和各医家的经验［１４］，《中医诊断学》是在中医

理论指导下，研究如何通过诊察临床所得资料来识

别疾病的一门学科，是基础知识与临床沟通的桥

梁，其从四诊的角度系统阐述了症状知识，反映了

症状知识体系。

３１２　来源　在 “读秀学术搜索”上输入书名

《中医诊断学》共搜索出相关教材７０本，其出版年
限为１９５８－２０１３年。随着中医药学的不断发展，年
代过早的教材已不能满足并适应当前教学、临床、

科研工作的需求，本研究以 １９８２年全国高等中医
药教材编审委员会成立为标志性事件［１５］，筛除

１９８２年以前出版的 《中医诊断学》，１９８２年后出版
的教材共６５本。对６５本教材的主编进行分析，发
现朱文锋主编的教材最多，因此本研究认为由朱文

锋主编的 《中医诊断学》教材较为经典，流传范围

较广，见表１。

表１　朱文锋主编的 《中医诊断学》教材

出版年 出版社

１９９５ 上海科学技术出版社

１９９７ 中国中医药出版社　

１９９９ 人民卫生出版社　　

２００２ 中国中医药出版社　

２０１１ 人民卫生出版社　　

　　本研究采用最新版本，即２０１１年由朱文锋主
编、人民卫生出版社出版的 《中医诊断学》作为症

状知识体系框架的来源。分析 《中医诊断学》教材

体例，可知其按中医诊断知识体系分为 “上篇　诊
·３５·
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法”、“中篇　辨证”、“下篇　诊断综合运用”３大
部分，其中每部分知识按照章节划分进行组织，每

单元一般包括基本内容、补充阐发、古代文献、研

究进展４个方面的内容，其中基本内容概括本单元
的基本知识，为该学科中较成熟内容。本研究认为

基于成熟内容得出的研究成果更有说服力，更能起

到示范作用，因此中医症状知识体系来源于

“上篇　诊法”基本内容中阐述的内容。

３２　构建方法

３２１　技术路线　本研究以症状知识体系作为症
状本体原型，即将描述症状知识的目录作为本体类

原型，通过对症状知识的分析，向下细化症状本体

类。同时依据症状术语整理情况，将症状术语作为

最小概念从下而上聚类，分析 《中医诊断学》诊法

内容确定症状聚类方向、症状本体类划分粒度及其

属性，见图１。

图１　症状知识分类体系构建技术路线

３２２　步骤　症状知识来源于中医四诊，而 《中

医诊断学》中除了描述症状知识外还有一些诊法知

识，整个描述症状知识的目录呈现３种情况：一是
仅描述诊法；二是从诊法细化到症状分类，如 “局

部望诊”方法一直可细化到 “头形”诊法下的症状

分类；三是细化粒度为子诊法。根据以上情况，本

研究分３步确定症状本体类架构，即删除仅描述诊
法知识的目录，自上而下确定诊法分类架构；根据

症状术语、症状知识体系中症状聚类及诊法具体内

容情况，自下而上聚类症状；整合前两步结果，确

定症状本体类及其属性。

３３　症状知识分类体系模型

根据症状术语整理、症状聚类情况可知症状之

间的关系分为两类。（１）症状概念之间的关系：同
义关系、上、下位关系。 （２）症状概念内的关系：
症状主体概念、量、色、色泽、质地、位置、形

态、气味、动态、病症、次数、排出感、周期、性

质、部位、程度、发生因素、加重因素、缓解因

素、人群。本研究选用应用相对广泛、界面友好、

较好支持中文的 Ｐｒｏｔéｇé作为本体编辑工具，见图
２、图３。

图２　症状本体类

图３　症状本体类属性
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医学信息学杂志　２０１７年第３８卷第２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



４　中医症状知识表示模型构建

４１　构建技术

症状之间的关系为同义关系，上、下位关系。

当症状的所有属性及其值域相同时为同义关系；当

两个症状的主体概念相同，其中在同一个属性上其

属性值存在上下位关系时则可以认为在本属性轴上

症状具有上、下位关系，体现在属性值分类中。本

研究采用多轴分类思想构建症状知识表示模型，即

对不同的属性进行分类与编码，通过编码组合的方

式表达症状知识。

４２　表示模型

症状概念的内涵从 ２４个方面进行表达，形式
化表达结构用方图表示，见图４。

图４　症状本体形式化表达结构

５　症状知识表示应用验证

５１　验证方法

本研究以病—症之间的关系为应用研究点，选

取中医确认诊断为黄疸的住院病历１１４份为研究对
象。住院病历数据来源于某三甲医院肝病科电子病

历系统，其中症状信息来源于入院病历中的 “主

诉”和 “刻下症”两部分，邀请中医临床类学生利

用中医症状知识表达模型对１１４份病历症状信息进
行二次症状数据采集 （即症状后结构化处理），然

后由临床医生对采集数据进行二次确认。对采集的

结构化症状信息进行数据挖掘分析，通过挖掘结果

与临床实践进行对比验证模型的可行性。

５２　结果

５２１　症状数据采集结果　将采集到的症状数据
导出到Ｅｘｃｅｌ中，其数据表达形式为一份电子病历
对应多个症状数据，每一症状数据的内涵由症状属

性组合表达，属性之间用 “”隔开，如症状 “目

黄１月”其症状属性为 “望目目部症状持续时
间长白睛黄色”，即症状 “目黄１月”获取手
段为望诊中望目，主体概念为目部症状，持续时间

为持续时间长，部位为白睛，色为黄色。

５２２　病—症关联分析　依据症状属性内涵对症
状进行聚类处理，对聚类后的症状数据进行关联分

析。设置支持度分别为２０％、４０％和６０％，得到症
状组合网络，见图５。

图５　症状组合网络
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医学信息学杂志　２０１７年第３８卷第２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２



５２３　病—症部位关联分析　对部位进行关联分
析，设置支持度阈值 ＝２０％、置信度阈值 ＝９０％，
得到黄疸高频症状部位及其组合、关联规则，见表

２、表３。

表２　黄疸高频症状部位及其组合

部位 频数 部位 频数

皮肤＝Ｔ　 １０４ 口部 ＝Ｔ，白睛 ＝Ｔ ７２

白睛＝Ｔ　 ９６ 口部 ＝Ｔ，皮肤 ＝Ｔ ７２

白睛＝Ｔ，

皮肤＝Ｔ　

９６ 口部 ＝Ｔ，

白睛 ＝Ｔ，皮肤 ＝Ｔ

７２

口部＝Ｔ　 ８４ 腹部 ＝Ｔ ６０

表３　黄疸症状部位关联规则

置信度 规则 置信度 规则

１ 腹部，皮肤－＞白睛 ０９２ 腹部，白睛－＞皮肤

１ 腹部，口部，皮肤 －

＞白睛

０９２ 腹部，口部，白睛 －

＞皮肤

０９９ 皮肤－＞白睛 ０９１ 白睛－＞皮肤

０９８ 口部，皮肤－＞白睛 ０９１ 腹部－＞白睛

０９４ 口部，白睛－＞皮肤 ０９０ 腹部，口部－＞白睛

由表２、表３可知，黄疸出现异常的部位为白
睛、皮肤、腹部、口部等，白睛部位出现异常，常

伴见皮肤、腹部、口部异常。根据行业组织标准

ＺＹＹＸＨ／Ｔ３２－２００８《中医内科常见病诊疗指南
———黄疸》中 “黄疸主症：目睛黄染，身黄与尿

黄。其中目黄是首要症状；若身黄尿黄而无目黄，

则不属于黄疸病证。可伴有恶寒发热，或食欲不

振、胃脘胀闷，或右上腹或右胁胀痛等类似感冒、

胃脘痛或胁痛的症状”，可知目睛黄染、身黄、尿

黄为核心症状，黄疸可伴有腹部异常，食欲不振等

症状。该内容与关联分析出的 “身、目、尿黄以及

乏力、纳呆为核心症状”、 “常见异常部位为白睛、

皮肤、腹部、口部”等结果大致一致，故可认为症

状本体模型基本可行。

６　结语

本文应用本体理论方法构建了症状知识表示模

型，基于该表示模型采集的症状数据较为完整，可

从不同角度进行聚类处理，为症状本体在数据挖掘

中的应用探索了一条有益路径。然而，本模型没有

考虑阴性症状的表达，如在现有电子病历中存在

“无胁痛”、“无口渴”、“精神可”、“面容端正”等

阴性症状信息，在症状信息采集时该部分信息是否

需要采集以及在症状本体中如何表达还需要进一步

探索。
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