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生命科学是本世纪的热门研究领域之一，人们长期以来不

断探索生命的奥秘，关于生命活体运转机制的研究已成为多种

科学研究的焦点，同时生命活体运转机制业不断地启发工程技

术人员，不断地发掘和研究各种人工算法模拟自然机制对各种

信息进行有效处理。基因打靶技术就是对生物的遗传物质进行

修饰并研究其相关的表型[1]。受到打靶技术对生物的遗传物质

进行表型研究的启发，把中医诊断标准作为证型模靶，将诊断

病人的表现症状倒模形成病症基因组，使用证型模靶达到对病

症基因组显型的识别，从而实现计算机能够对疾病进行中医智

能辨证分型的目的。

1 中医脏腑辨证基因打靶技术相关概念

生物学上的基因打靶技术是一种定向研究生物活体遗传

信息的实验手段。根据实现需要，即设计打靶载体通过对生物

活体遗传信息的定向修饰，并通过各种方法导入细胞基因组

中，并使修饰后的遗传信息在生物体内遗传，表达突变的性状，

达到研究基因功能等目的。受到生物学基因打靶技术启发，结

合计算机模式识别技术和中医脏腑辨证特点，设计了中医脏腑

辨证基因打靶技术及其脏腑辨证分型算法。下面首先介绍中医

脏腑辨证基因打靶技术中的几个重要概念：

定义 1 根据中医权威机构制定的中医脏腑证型分型标准

设计的基因序列，基因序列上的每一个基因对应表示中医脏腑

证型分型标准的一个主要症状或次要症状，该基因序列称为中

医证型的基因模靶，简称为证型模靶。

定义 2 将某脏腑疾病下的中医临床常见症状按一定规则

排列形成的二进制- 实数混合编码序列，称为病症模型。
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表 1 脉象信息编码表

定义 3 将临床病例的所有临床表现症状依照病症模型排

列形成病症基因组的过程称为病症倒模。

定义 4 将临床病例的所有临床表现症状按病症模型倒模

形成的症状序列称为中医脏腑病症基因组。

定义 5 中医证型模靶与病症基因组进行模式判别的过程

为辨证投射。

定义 6 中医脏腑辨证基因打靶技术的疾病信息编码是指

分别对某一疾病下常见临床症状用统一编号表示（除舌象和脉

象以外的其他表现症状），即从 0 开始按序正整数编号，其中脉

象信息化分为【脉位 脉率 脉宽 脉长 脉力 脉流利度 脉紧张

度 脉均匀度】8 个子项。舌象信息化分为【舌色 舌形 舌态 舌

苔 舌苔色】5 个子项。临床主要表现的脉象、舌象编码表，见表

1 和表 2：

2 中医脏腑辨证基因打靶技术理论概述

中医脏腑辨证基因打靶技术通过“倒模”和“辨证投射”两

个主要操作和一个辨证知识库，实现计算机的中医智能脏腑辨

证功能：中医脏腑辨证系统首先根据疾病的临床症状，在病症

模型库中查找对应疾病病症模型，将临床症状倒模成病症基因

组。再将倒模成的病症基因组与证型模靶库中对应的证型模靶

进行基因投射操作，最终得到辨证分型结果，即中医脏腑证型。

2.1 中医脏腑辨证证型模靶

根据国家中医权威机构或协会制定的中医证型分型标准，

首先设计了中医脏腑辨证模靶。假设中医证型 A：{主症：X：x1，

x2，⋯，xn1；次症：Y：y1，y2，⋯，yn2；舌象：T：t1，t2，⋯，tl；脉象：G：g1，

g2，⋯，gk；证型分型标准：f=!+"+#}。其中，xi∈{证型 A 的主要症

状}且 1≤i≤n1；yj∈{证型 A 的次要症状}且 1≤j≤n2；tb∈{证

型 A 的舌象信息}且 1≤b≤5，舌象信息包括舌色 t1，舌形 t2，舌

态 t3，舌苔色 t4，舌苔质 t5；gd∈{证型 A 的脉象信息}且 1≤d≤8，

脉象信息分为：脉位 g1，脉率 g2，脉宽 g3，脉长 g4，脉力 g5，脉流

利度 g6，脉紧张度 g7 和脉均匀度 g8。m，n∈Z+。f 是证型 A 的分

型标准，即表明有 !i 个主症和 "i 个次症（1≤i≤K，K∈Z+，K 为

证型 A 的分型标准的数目），以及结合舌象和脉象进行综合判

断。则中医脏腑辨证模靶 $ 一般形式为：[num：{X；Y；T；G} & f]，

num 是对所有中医证型的统一编号，与中医证型名相对应。如

图 1 所示：

有序排列证型的主症、次症和舌象、脉象信息，形成证型症

状的序列，即中医脏腑辨证模靶表现形式，如图 2 所示：

2.2 中医脏腑病症基因组

中医病症基因组是将临床疾病的症状，按病症模型序列倒

模成的疾病症状有效序列。设病例 B：{症状：p1，p2，⋯，ps；舌象：

r1，r2，r3，r4，r5；脉象：q1，⋯，q8，s∈Z+}。每一类疾病（例如：胃病、心

病、肺病等）都有中医病症模型，其中 p1，p2，⋯，ps 是疾病 $ 的

症状的编码值（病症编码集合为 P）；r1，⋯，r5 分别表示舌象信

息【舌色 舌形 舌态 舌苔色 舌苔质】的编码值；q1，⋯，q8 分别

是脉象信息【脉位 脉率 脉宽 脉长 脉力 脉流利度 脉紧张度

脉均匀度】的编码值。假设：疾病 $ 的病症模型 % 为：%：[&1⋯

&m&m+1⋯&m+5&m+6⋯&m+13，m∈R+]，且 1≤s≤m。&i（1≤i≤m）表示

疾病 $ 的所有常见症状在病症基因组中的排列次序；其中 &i

（1≤i≤m）表示一般症状，其值为“0”或“1”；&i（m+1≤i≤m+5）

分别表示舌象信息【舌色 舌形 舌态 舌苔色 舌苔质】的编码；

&i（m+6≤i≤m+13）分别表示脉象信息【脉位 脉率 脉宽 脉长

脉力 脉流利度 脉紧张度 脉均匀度】的编码；病例 B 和疾病 $
的病症模型 %，经倒模 f 后，得到病例 B 的病症基因组 %′。其

中倒模 f 为：%′=f（B，%）=[’1’2⋯’mr1⋯r5q1⋯q8，’i=
1，i∈B（P）

0，i#B（P
$

）
，

1≤i≤m]，其中“i∈B（P）”表示病例 B 中有表现症状 i，则 ’i=1。

因此，根据病例 B 包含的所有表现病症 i，设置病症模型中对

应的基因状态：若病例 B 中包含表现症状 i，其对应基因状态

为“1”，病例 B 中不包含表现症状 i，其对应基因状态为“0”。见

图 3 所示：

经倒模后，病症基因组的前面部分表示病人的临床表现症

状，后面部分分别表示舌象信息和脉象信息。病症基因组是二
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编码

舌苔色

编码

舌苔质

编码

淡红

0

正常

0

正常

0
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0
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0

淡白

1

老

1

痿软

1
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厚
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2

嫩

2

短缩

2

黄
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3

胖大

3
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3
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3
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4
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4
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4

黑

4

燥

4

点刺

5

吐弄

5

腻

5

齿痕

6

强硬

6

腐

6

裂纹

7

舌纵

7

剥落

7

舌衄

8

麻痹

8

表 2 舌象信息编码表

注：其中编码“0”表示“正常”或对应信息缺失。
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进制与实数的混合编码序列，其形式如图 4 所示：

2.3 中医脏腑辨证投射机制

中医脏腑辨证投射是将病症基因组与中医证型模靶进行

模式判别的过程。投射过程分为三部分：计算病症基因组的临

床表现症状投射证型模靶的主症、次症，以及病症基因组中舌

象信息和脉象信息投射证型模靶的舌象、脉象信息。即计算投

射值 f。

（1）病症基因组症状投射证型模靶的主症，由病例 B 的病

症基因组 !′的症状投射 num 证型模靶 "′的主症，其投射值由

参数 # 表示，则

#=
n1

i=1
!$xi

（1）

（2）病症基因组症状投射证型模靶的次症，由病例 B 的病

症基因组 !′的症状投射 num 证型模靶 "′的次症，其投射值由

参数 % 表示。则

%=
n2

i=1
!$yi

（2）

（3）在中医辨证中，舌象和脉象信息对中医辨证有着重要

的意义，且在中医辨证分型判定中，舌象信息和脉象信息是中

医辨证分型判定内容的重要部分，因此，在中医脏腑辨证基因

打靶中靶判定条件中，病例 B 的舌象、脉象信息投射证型模靶

的舌象信息和脉象信息是中医脏腑辨证判定的第三步。由病症

基因组的舌象、脉象信息投射 num 证型模靶 "′的舌象信息、脉

象信息，其投射值由参数 & 表示：

&=e
-（

5

i=1
!（|ri - ti |））

+e
-（

8

j
!（|qj - gj |））

（3）

则辨证分型投射值为：

f=max
i=1

K

（（#- #num）
3+（%- %num）+&） （4）

在中医脏腑辨证基因打靶技术中，病症基因组与疾病的所

有证型模靶 " 进行投射计算，投射值越大，投射值对应证型的

显性可能性越高。即 num=NUM（max
i=1

K

fi），K 为证型模靶数目，函

数 NUM 选择出最大 f 值所对应的证型模靶的 num。

2.4 中医脏腑辨证分型算法及其分析

2.4.1 中医脏腑辨证分型算法

根据中医脏腑辨证基因打靶技术，设计了中医脏腑辨证分

型算法。算法主要步骤描述如下：

步骤 1 根据输入的“症状”集合，将表现症状转换为本文

上述的统一编码值集合 !。

步骤 2 根据提供的“症状 ’（’∈!）”，初步确定主要疾病

类型 (，如：心病、肺病、脾胃病等。并在疾病模型库中找到其对

应的病症模型 "。

步骤 3 根据疾病类型 )，在证型模靶库中查找确定疾病

的证型模靶子库 H。

步骤 4 将“症状”集合 ! 中的所有症状，按病症模型 " 进

行倒模，形成疾病基因组 !′。

步骤 5 将病症基因组 !′与证型模靶子库 H 中的所有证

型模靶进行打靶投射。计算投射值记为 fi，其中 1≤i≤m，m 为

模靶 num 号。

步骤 6 比较投射值 fi。最大的 fi 值对应的 i 为辨证计算结

果证型的 num，将 num 转换为中医证型名。

2.4.2 中医脏腑辨证分型算法性能分析

中医脏腑辨证分型算法主要是将疾病的临床表现症状与

按权威机构制定的证型分类标准设计的证型模靶进行基因投

射，分型计算得到疾病的中医证型。分析算法的时间复杂度为：

m×length（Ψ），即为 n2 级。空间的消耗主要在于存储疾病基因

组模型和证型模靶，所以空间复杂度也是 n2 量级的。所以，从

时间和空间角度来看，算法具有较好的时间和空间性能。

中医脏腑辨证分型算法的瓶颈问题在于对疾病“表现病

症”的正确判断，以及中医证型分类标准的合理性，这也是算法

是否能对疾病进行正确中医分型的关键因素。因此，中医脏腑

辨证分型算法的辨证正确率与“病症”判断的准确率和中医证

型分类标准的合理性成正比。即 pd≈ps×ph，pd 为算法中医辨证

正确率；ps 为评估“病症”判断的准确率；ph 为评估中医证型分

类标准的合理性。这些因素正是目前中医的重要研究内容。

3 实验及其结果分析

由于社会生活快捷的节奏，慢性胃炎逐步成为了当代年轻

人的常见疾病。之所谓的“百病之生，伤自脾胃”、“内伤脾胃，百

病由生”之说。从中医角度看慢性胃炎，可分为五大证型，其中

以中医症状为主症，西医胃镜检查结果为次症，结合舌象和脉

象信息进行中医分型。因此，本文采用 1989 年“中国中西医结

合研究会消化系统疾病专业委员会”制定的慢性胃炎中医分型

标准为参照，设计慢性胃炎中医证型辨证的证型模靶和病症基

因模型。在慢性胃炎中医分型标准中，次症主要是西医的胃镜

检查结果，因此，缺省中医脏腑辨证证型模靶的次症部分。慢性

胃炎症状编码见表 3。

慢性胃炎的中医证型模靶为：肝胃不和：【1，1 5 9 10

11，1 0 0 1 0 ，0 0 0 0 0 0 1 0】；脾胃虚弱：【2，2 6 7 14

15 16 19 20 24，1 0 6 1 2 ，2 0 1 0 0 0 0 0】；脾胃湿热：

【3，3 1 12 13 21 15 17，2 0 0 2 5，0 0 0 0 0 1 2 0】；胃阴

不足：【4，3 18 22，2 7 0 0 0，0 0 1 0 0 0 1 0】；胃络瘀血：

【5，4 8 25 23，3 8 0 0 0 ，0 0 0 0 0 1 1 0】。其中用“逗号”

把证型号、主症和舌象脉象分割。慢性胃炎病症基因组模型为：

【胃脘胀痛 胃脘隐痛 胃脘灼痛 痛窜两胁 喜按 喜暖 拒按

嗳气 嘈杂 泛酸 口苦 口臭 食后胀闷 痞满 纳呆/少食 渴不

欲饮 口干舌燥 便溏 腹泻 尿黄 大便干燥 便血 乏力/酸软

日久不愈 舌色 舌形 舌苔 舌苔色 舌苔质 脉位 脉率 脉宽

脉长 脉力 脉流力度 脉紧张度 脉均匀度】。

算法对 77 例慢性胃炎临床病例进行辨证分型计算（其中

肝胃不和病人 32 例；脾胃虚弱病人 25 例；脾胃湿热病人 7 例；

症状

编码

症状

编码

症状

编码

症状

编码

胃脘胀痛

1

拒按

8

痞满

15

大便干燥

22

胃脘隐痛

2

嗳气

9

纳呆/少食

16

便血

23

胃脘灼痛

3

嘈杂

10

渴不欲饮

17

乏力/酸软

24

胃脘疼痛

4

泛酸

11

口干舌燥

18

日久不愈

25

痛窜两胁

5

口苦

12

便溏

19

喜按

6

口臭

13

腹泻

20

喜暖

7

食后胀闷

14

尿黄

21

表 3 慢性胃炎症状编码表
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的分类性能。（收稿日期：2007 年 6 月）
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编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

肝胃不和

0.386 2

9.000 3

0.135 3

1.367 9

0.503 2

0.036 6

0.503 2

0.068 1

0.735 8

0.503 3

0.386 2

0.368 8

0.367 9

0.503 2

0.417 7

0.018 3

- 0.963 4

0.049 8

脾胃虚弱

- 7.931 9

- 7.981 3

1.135 3

0.049 8

1.503 2

2.018 3

1.503 2

2.049 8

- 7.582 3

- 7.814 9

- 7.931 9

- 7.949 3

- 7.950 2

- 0.814 9

- 0.900 4

- 7.963 4

- 7.979 2

- 7.931 9

脾胃湿热

- 0.950 1

0.185 1

- 0.980 8

0.050 7

0.020 8

0.009 2

0.020 8

1.005 0

0.050 1

1.050 7

0.056 5

1.049 8

0.049 8

- 0.943 5

0.068 1

- 0.864 5

- 0.981 6

- 0.864 3

胃阴不足

- 0.864 5

- 0.632 1

- 0.632 0

- 0.864 5

- 0.631 8

- 0.950 2

- 0.631 8

- 0.950 2

2.000 3

1.000 9

1.000 1

2.000 0

2.018 3

0.000 2

1.000 0

- 0.632 0

- 0.993 1

- 0.631 8

胃络瘀血

- 0.864 5

- 0.632 1

- 0.950 2

- 0.864 7

- 0.950 2

- 0.993 3

- 0.950 2

- 0.993 3

- 0.864 7

- 0.864 5

- 0.864 7

- 0.864 7

- 0.846 4

0.135 3

- 0.864 7

- 0.632 0

0.049 9

8.368 2

算法

辨证证型

肝胃不和

肝胃不和

脾胃虚弱

肝胃不和

脾胃虚弱

脾胃虚弱

脾胃虚弱

脾胃虚弱

胃阴不足

脾胃湿热

胃阴不足

胃阴不足

胃阴不足

肝胃不和

胃阴不足

肝胃不和

胃络瘀血

胃络瘀血

中医师

辨证证型

肝胃不和

肝胃不和

脾胃虚弱

脾胃虚弱

脾胃虚弱

脾胃虚弱

脾胃虚弱

脾胃虚弱

胃阴不足

胃阴不足

胃阴不足

胃阴不足

胃阴不足

胃阴不足

胃阴不足

胃络瘀血

胃络瘀血

胃络瘀血

表 4 部分慢性胃炎病例中医证型对比表

证型

辨证结果

正确结果

肝胃不和

37

32

脾胃虚弱

22

22

脾胃湿热

9

7

胃阴不足

7

7

胃络瘀血

2

2

证型不详

0

-

表 5 77 例慢性胃炎辨证结果统计表

胃阴不足病人 10 例；胃络瘀血病人 3 例）。部分实验结果见表

4，全部实验结果统计见表 5。

病例中缺乏与期待证型模靶的表现症状，同时舌象信息和

脉象信息与证型模靶的舌象、脉象信息又不符是辨证计算结果

与中医师辨证结果不符的主要原因。由方程（4）可知，与期待证

型模靶的投射值为负值。如果病例中出现了能与其他证型模靶

投射的症状，其投射值大于 0，则辨证分型不符中医师辨证结

果。例如病 16#：[症状：胀痛；舌象：青紫；脉象：沉、弦]，没有与

“胃络瘀血”模靶相符的主症，但有与“肝胃不和”模靶相符的主

症，因此，在不考虑胃镜检查结果的情况下，算法辨证误为“肝

胃不和”，而不是“胃络瘀血”。如病例 17#：[症状：胀痛；舌象：暗

红；脉象：涩、细]，有一个与“胃络瘀血”模靶相符的主症，其舌

象信息基本符合，因而辨证计算得到“胃络瘀血”；另一方面，如

果证型模靶的中靶条件较低，则计算得到该证型也相对容易。

如病例 4#：[症状：胀痛、便溏；舌象：淡红、白腻；脉象：虚、弦]，

只出现两个主症信息相符，没有达到“脾胃虚弱”模靶要求至少

出现 3 个相符主症，而“肝胃不和”模靶只要求出现两个以上相

符主症。在脉象上与“肝胃不和”模靶的脉象信息相符，而与“脾

胃虚弱”模靶的脉象信息不相符。因此在主症信息相对缺乏，在

脉象上又更符合“肝胃不和”模靶的脉象信息，算法辨证计算结

果为“肝胃不和”，与中医师诊断的“脾胃虚弱”结果不符。算法

通过对 77 例临床病例进行辨证分型计算，辨证分型结果令人

比较满意，辨证正确率达到 90.9%。

4 结论

本文研究为智能模拟中医辨证的症状- 辨证- 证型过程进

行了一次有意义的尝试。中医辨证基因打靶技术有别于以往采

用的智能技术，它从疾病表现症状出发，结合了中医辨证和中

医师看病的特点。实验结果证明中医脏腑辨证分型算法能够对

疾病的中医证型进行分型判定。因此，本文研究为中医辨证的

客观化、可计算性提供了一种新的研究方法，也具有一定的临

床诊断应用价值。（收稿日期：2007 年 4 月）
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