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摘要   本文按照生物医学知识整合论的观点对中医的认知科学

本质，中医数据生成器及其数据类型，中医知识的信息单元，中医语

义学及其背景空间，中医证的症状泛权模型等信息学基本问题进行探

讨。 
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Abstract  This article studied the cognitive essence, the types of data and data generators, 
the information units, semantics and its background spaces, symptom-frequency pan-right of the 
syndromes of Traditional Chinese Medicine(TCM), by the views of The Theory of BioMedical 
Knowledge Integration(BMKI). 
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1．中医知识的认知科学本质 

 

如前所述，认知（cognition）一词源于拉丁语 cognitio（the action or 

faculty of knowing or learning），是心理学研究的重要领域之一，指人获得

知识或学习的心智机理或过程，也是任何科学产生发展的心智机理或过程，当然

也是中医知识体系产生发展的心智机理或过程。在 20世纪 60年代后，随着计算

机的产生，系统论、控制论和信息论的出现，认知一词被引进到了人工智能领域，

并最终促成了现代认知心理学的诞生，认知一词的意义逐渐发生了变化。现代认

知心理学家将信息加工、整合过程与人类的认知过程联系起来，创造了一种新的

研究人类认知活动的方法——信息加工论。他们认为人的一切行为受其认知过程

的制约。所以，他们主张通过研究认知活动本身的过程与结构，揭示人类心智的

本质。从此，认知与信息学有了不可分割的联系。
[1-5]

  

中医学是整个医学大家庭的一个组成部分，但在认知对象和手段上与现代医

学有所差别或互补。由于中国古代传统文化的影响，在认病和辨病方面，中医一

般着重对人体自然征象的观察和识别，并未对人体进行解剖或作更具体更细化研

究。在治疗手段方面，中医着重自然药物的整体（药味）及其复合（方剂）医学

功效而不是其化学成分的医学功效。所以无论中医的观控对象和观控手段，都带

有“综合性”特征。从现代医学来看，它们的行为是大量的更为细化的元素或机

制作用的总和或最终结果。这种“综合性-to-综合性”是中医理论或中医认知科

学的一个重要特点，也是中医作为复杂性科学的一个重要特点
[6-9]
。 

现代医学试图用微观实验发现的机制来解释综合性临床现象的目的远没有

实现，可以预见前面的路途还十分漫长。而相比之下，中医已经形成了一套“综

合性事物-to-综合性事物”的理论体系。那么形成中医理论的认知科学机制是什

么？中医认知科学是如何处理不明确性和明确性这一重要关系的？从中医认知

科学的观点出发，中医的理论是否需要进一步完善和发展，如何进一步完善和发

展？ 

由包含飞教授开创的生物医学知识整合论（The Theory of BioMedical 

Knowledge Integration, BMKI）
[10，11]

是当前信息时代生物医学知识爆炸或危机



的大背景下的产物，它的建立依赖于坚实的、系统的知识或认知科学的基础。 

BMKI 指出，由于认知动机（cognitive motive）的不同，人类认知目标

（cognitive goal）可分为两大类：一类是本能求知性的认知目标，指“在人类

求知本能和探索欲望驱使下的无穷目标”
[10]
，生物学和医学的基础研究多属此类；

另一类是在具体的物理性或意识性功利追求下的认知目标，指在具体的物理性或

意识性功利追求驱使下的获取知识的努力所“希望达到的具体的物理的或意识的

目的（事物和关系）的集合”
[10]
，因此这种研究活动的目标是相对确切的，相对

限定的。中医临床诊疗活动有明显的防病治病保健益寿的功利目的，主要应归属

于功利性认知目标指导下的认知活动。 

 

 

2．中医知识的数据采集 

 

2．1广义数据生成器理论 

与其他科学一样，中医知识的获取也是从数据采集开始。中医的数据采集同

样遵循一般的认知规律，数据生成力求客观准确。根据包含飞教授广义数据生成

器理论
[10]

 ，数据生成器由广义观测器和广义判别器组成（见图），笔者参考了英

国著名心理学家 Broadbent的过滤器模型（Filter Model），认为广义的判别器

的含义应包括诸如专业人士的知识背景空间，认知目标决定的观察角度、关注程

度、社会关系或经验等广义的参与因素，还应考虑广义判别器对广义观测器的指

导作用。因此充实和细化了包教授的广义数据生成器理论（见图 1） 

 

 

 

 

 

 

 

 
图 1  从认知对象通过数据生成器获得数据的认知过程。 

对象 广义观测器 广义判别器 数据 

数据生成器 



 

 

 

2．2数据生成器类型 

BMKI有关论文指出“不同类型的数据生成器所生成的数据的认知学属性如语

义（覆盖性）、确定性、精确性方面存在差异”,被称为数据的生成属性（generation 

attribute）
 [10]
。下文举例说明各类数据生成器及其生成的各类具有中医学特色

的临床信息： 

 1．Ⅰ类数据生成器：医生基本感觉层次的测量与判断。如“发热，咳嗽，

咳痰，两颧发红，双下肢浮肿，颜面浮肿，面色少华，形体消瘦”等。 

2．Ⅱ类数据生成器：医生心理层次的测量与判断。如“神清，精神萎软，

言语欠流利”等。 

3．Ⅲ类数据生成器：医生专业知识层次的测量与判断。如“舌质红，苔薄

白，脉弦细”等。 

4．Ⅳ类数据生成器：病人或家属基本感觉层次的测量与判断。如“发热，

口干，恶寒，咳嗽，咳痰，恶心，腰痛，腰酸，胸闷，心慌，心悸，夜寐不安，

夜尿频多，纳差”等。 

5．Ⅴ类数据生成器：病人或家属心理层次的测量与判断。如“五心发热，

烦躁，心中惴惴不安，终日惶恐，咽中如有赘脔，自觉有气从脐下往上冲”等。 

 

 

3．中医知识的信息单元 

 

当前人类在人工智能方面最富想象力、最雄心勃勃也最具潜力的当数语义

Web（Semantic Web）或本体Web(Ontology Web)，1999年由Tim Berners-Lee等

人提出。其目的是为了使发表在Web上的信息资源不仅操作者能理解，而且计算

机也能“理解”、“推导”和“运算”，这将可能根本上提高网络资源的利用性和

有效性。 

为此Tim Berners-Lee于在2000年提出了语义Web的体系结构，其最底层是统



一资源标志符(Uniform Resource Identifier, URI)和统一字符编码(Unicode)，

这是Web上资源标识和字符表示的标准。 

容易理解，语义Web的信息或知识资源必须用统一格式来表示。1997年10月，

W3C正式发布了RDF（Resource Description Framework，即资源描述框架）草案。

后来又用RDF的词汇描述语言RDF Schema(RDFS)进一步丰富了RDF的描述功能和

互联功能。 

RDF采用三元组形式：资源，属性或特征，值表示资源，三个成分也被分别

称为主体（subject），谓词（predicate），客体（object）。 

为了进行生物医学知识整合探索，BMKI 也对信息单元这一重要的基础概念

作过独立的探讨，事实上 BMKI对信息单元的研究较之其他同类研究更为深入，

更为丰富。包含飞教授在 BMKI有关论文中指出：“从根本上讲，任何信息单元需

要回答三个问题：（1）我们的观察对象是什么？（2）我们关注的是对象的那一

方面？（3）观察的结果如何？”
[11]
。因此关于信息单元最基本结构，BMKI与其

他相关研究得到了一致的结果。它将信息单元分为三个基本成分：信息载体 C（观

测对象，Carrier），变量 F（观测方面，Feature）和变量值 V（观测值，Value），

被称为信息单元三联体。 

BMKI指出：“说到底，任何信息单元的任何变量都是一种关系，即一种二元

或多元关系，包括多元序关系。我们按照信息变量的惯常性与特殊性、恒定性与

变化性、单纯性和复合性可把变量分为静态变量和动态变量。前者包括特性（或

状态）变量及关系（明的、潜的）变量，后者可看作静态变量的连续有序的复合

系列”
[11]
。（图 2） 

 

 



图 2 信息单元的变量类型 

 

中医资源是整个世界医学知识资源的一部分,中医自己也有潜力和能力为人

类提供语义或本体 Web资源。其基本信息单元的结构也与一般认知科学无异。表

1是关于中医信息的静态变量的实例。 

BMKI认为：所谓关系变量是一种“势态”或“潜质”，很多情况下，只有在

相关的角色因子或“配偶”存在或加入，关系才会出现。可表示为 V＝ f（y，x），

其中 x，y为广义的关系角色，f为关系，V为广义的变量值。表 2为中医学中一

些关系变量的实例。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

载体（C）                    变量（F）                变量值（V） 

面部                          颜色                      黄色 

口唇                          颜色                      红色 

右手指甲                      颜色                      青色 

左耳朵                        外形                      肿大 

左上肢部分皮肤                颜色                      玫瑰红 

左上肢部分皮肤                外形                    高起（形小如粟粒） 

舌体                          颜色                      淡白色 

舌苔                          颜色                      黄色 

舌体                          外形                      胖大 

脉象（桡动脉的搏动）           速率                快，一息五至以上（数） 

脉象（桡动脉的搏动）          强度                    无力（虚、微、弱） 

脉象（桡动脉的搏动）          节律                   不齐（促、结、代） 

 

表 1   中医病证信息单元实例 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4．中医知识的语义及其背景空间 

 

语义关系多为二元关系，语义网络（Semantic Network）是图象化的二元关

系。语义网络是支持人类大脑联想型思维的有力工具，但如果没有足够详尽的二

元关系权值（广义）的描述或给定，语义网络难以进行推导。    

在医学信息学方面，工程最为浩大的是由美国国家医学图书馆主持的一体化

医学语言系统（UMLS）。UMLS 的超级叙词表包含约 900，000 个概念，它的语义

网络有 135种语义关系。 

中医之论病，其实涉及多个空间，它们可以以单独的形式论病，但一般以复

合的形式或相互关系论病。就中医之论肺痨而言，涉及的认知空间有物理空间：

（1）环境空间，（2）机体群体空间；（3）机体空间（素体-体质），（4）脏腑空

间，（5）病理状态空间，（6）功能状态空间；和准形式空间：（7）八纲空间，（8）

五行空间，（9）时间或其他描述空间等。 

关系角色 1（x）     关系角色 2（y）    关系（f）           变量值（V） 

 

患儿食指络脉        医生右手拇指   用力作用于（推）     络脉显，至气关 

患儿食指络脉        医生右手拇指   用力作用于（推）   络脉显，呈深紫色 

足背肿块            医生手指       用力作用于（触摸）         硬 

胁下                医生手指       用力作用于（触摸）     未有异常感觉 

大椎穴              毫针           由…治疗（刺入）       高热下降 

直肠                蜂蜜           由…治疗（注入）       便秘缓解 

 

表 2   中医关系变量实例 

 



肺痨是具有传染性(流行病特征：机体群体空间)、慢性(过程时性特征：时

间或其他描述空间)、虚损性（虚实性特征：八纲空间）的疾患，以咳嗽、咳血、

潮热、盗汗（四大主症）(生理-病理功能特征：功能状态空间)及身体逐渐消瘦

（虚实性特征：八纲空间）为主要特征。肺痨的病因主要为感染“瘵虫”(病原

特征：环境空间-机体空间的关系)和正气虚弱(病因特征：机体空间（素体-体

质）)；病理机制主要有三点：（一）主要病位在肺(病位特征：脏腑空间)，（二）

病理性质主要在于阴虚（八纲空间），（三）晚期病情严重(过程程度特征：时间

或其他描述空间)，可发生传变，主要损及肾阴、脾气（脏腑传变特征：脏腑空

间∧五行空间）；病理性质可由阴虚导致火旺、气阴两虚或阴阳两虚（病机因果

特征：病理状态空间内的关系）。 [12，13]
 

按中医传统的描述，肺痨病证演变关系（语义关系和空间转换）可见图 4。 

 

 

 

 

图 4 肺痨病证演变关系整合图：不同认知空间的关系和转化 

 

如果我们模仿 UMLS以统一的实体和关系体系的语义网络来描述肺痨病的相



关证的演变，则形成包括 13个实体(脾疾病，脾气虚，肺气虚，素体阴虚，素体

肺阴虚，肺阴虚，肾疾病，阴虚火旺（全身），阴虚内热（全身），肾元阴虚损，

肾元阳虚损，阴阳两虚（全身）（全身）)和 8种关系（包含，子盗母气，阴伤气

耗，被克伐，母病及子，阴虚则热，阴损急阳，两种关系的复合）的语义网络（图

5）。 

 

图 5 肺痨病的证语义网络图 

 

 

 

如果我们如果我们按六阈法
[14]
对图 5 的实体和关系作更为细化或更为明确

的描述，则可得肺痨病证演变关系整个过程的的准形式化描述（见图 6），其中 A

为阴态，B为火热态，E为气态，C为阳态。 



 

图 6 肺痨病的证演变关系准形式化描述 

 

 

5．中医证的症状频率泛权研究 

 

在中医临床各科，几乎所有的证，均以如下肺阴（亏）虚证类似的形式进行

描述：“肺阴亏虚，虚热内扰，以干咳少痰，或痰粘不易咯出，或痰中带血，口

燥咽干，或音哑，潮热颧红，或有盗汗，舌红少津，脉细数等为常见症”
[12，13]

。 

因此传统的证或体质的描述是理想的一系列症状的“捆绑”，是“不带泛权”

的证或体质。设Z为某一证，B为症状集合或表象集合，则Z的传统描述为Z = B ＝

｛症1，症2，……｝。 

然而，实际临床是所见的证所包含的症状或表象不一定是Z的全部，某些应

有症可以缺如，不应有的症可以出现，并且症有轻重之别。因而，临床的证所包

含的症应带有频率泛权，其更为精确的形式为Z ＝｛症1×W1，症2×W2，……｝，

其中Wi为症i的频率泛权。       

临床医生对临床症状的记录往往与其认知特点有关。涉及如下类型： 

一、有或无型：这些症状具有排斥性，例如如果没有“咳嗽”记录，则表示

“无咳嗽”，无第3种情况存在。此类症状包括咳嗽、发热、咳痰等； 

二、难于取值型：这类症状的值往往连续变化，临床医生易受各种主客观因



素影响，临床取值相对地难以确定，医生之间易于产生不一致性。此类症状有舌

质红、脉细等； 

三、贡献不大型：这类症状往往较少特异性，即与某一证的特定关联度不高。

如饮食、二便、夜寐、面色、形体等全身性基本情况等。这类症状对全面了解机

体状态是有价值的，但对于某一特定证的诊断意义并不大。若此类症状未作记载，

一般多视为“正常”或“未见异常”。 

本文通过岳阳医院2002年至2005年住院各科的电子病历收集到气阴两虚证

（100例）、肺阴亏虚证（75例）、肝肾阴虚证（50例）、脾肾阳虚证（50例）、

肺脾气虚证（40例）。 

气阴两虚证带泛权的模式（见图7）为： 

有或无型： 0.4口干（39例）＋0.4头晕（36例）＋0.4咳嗽（35例）＋0.3

发热（33例）＋0.3胸闷（25例）＋0.2腹胀（24例）＋0.2咳痰（19例）＋0.2

气急（15例）＋0.1盗汗（13例）＋0.1恶心（12例）＋0.1心悸（10例）＋0.1

腹痛（10例）＋0.1呕吐（9例）＋0.1气喘（9例）＋0.1恶寒（7例）＋0.1心慌

（6例）＋0.1自汗（6例）＋0.1双下肢浮肿（6例）； 

难以取值型：0.5脉细（46例）＋0.3苔薄（30例）＋0.3脉弦（28例）＋0.3

舌质红（25例）＋0.3苔腻（25例）＋0.2舌质淡红（16例）＋0.2苔白（15例）

＋0.1苔黄（14例）＋0.1苔少（13例）＋0.1脉数（9例）＋0.1舌质暗红（8例）； 

贡献不大型:0.8乏力（79例）＋0.7神清（71例）＋0.6二便尚可（57例）＋

0.4夜寐不安（44例）＋0.4纳差（44例）＋0.4纳可（37例）＋0.4夜寐安（36

例）＋0.4面色少华（36例）＋0.3形体消瘦（29例）＋0.1大便干结（12例）＋

0.1精神萎软（12例）＋0.1小便量少（6例）。 
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图7 气阴两虚证带泛权的常见症状统计图 
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