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基于 BP 神经网络的中医辩证模型构建方法 

郭荣传 曾青霞 胡鑫才
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(江西中医药大学 岐黄国医书院，江西 南昌 330025) 

【摘 要】：[目的]以太阴风湿表证辨证模型为例，探讨中医辨证模型构建方法。[方法]以江西中医药大学中医

门诊规范化培训改革试点基地的“岐黄中医门诊规培系统”中 2600 例中医电子病历为样本数据，在中医理论指导

下创建医案症状关键字词典，训练词向量模型，将其作为 BP神经网络的输入，将 2080 例医案作为训练数据，剩余

520 份病例作为测试数据。[结果]该辨证模型的准确率为 88.29%。[结论]本文利用 BP 神经网络技术，构建了太阴

风湿表证的系统中医辨证模型，准确率较高，为名老中医智能辨证提供了一条新的途径，值得推广。 
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0 引言 

中医辨证论治，是中医诊治过程中最为核心的部分。它是指中医师面对疾病时，根据中医理论，通过收集四诊(望闻问切)信

息，然后根据中医的辨证理论确定具体的证型。根据证型，确定治则，然后决定相应的治疗方法。根据治法，确定具体的方剂，

最后观察临床疗效，判断辨证用药的准确性。然而，在辨证论治的过程中，很多症状体征无法具体描述，给诊断的系统化和客观

化研究带来了很大困难。 

BP(backpropagation)神经网络是一种基于误差逆向传播算法训练的多层前馈神经网络，应用非常广泛。它是在 1986 年由

RineHart 和 McClelland 为首的科学家团队提出的一个的概念。BP 神经网络主要根据生物大脑神经元之间的联系，建立输入到

输出的非线性映射关系，从而模拟实现人类大脑学习的过程，并且能够通过自身调节神经元的权重，让输出结果接近于我们预设

的期望值，相对传统统计方法，有着更好地的系统适应性、容错性及自组织性等优点。中医的辩证论治是通过中医师的望、闻、

问、切来收集患者的各种症状体征信息，通常都是一些非线性数据。因此，通过大量的中医电子病历数据对神经网络模型进行训

练，同时不断调整模型中不同参数的权重，使模型的输出结果更接近于真实。本文以太阳风湿表证为例，利用中医临床门诊真实

的电子病历数据，通过 BP神经网络技术，构建中医辨证模型，为名老中医辨证经验的挖掘提供一种新思路。 

1 资料与方法 

1.1BP 神经网络原理与算法 

1943 年，科学家根据大脑神经元模型提出了人工神经元模型，用于模拟大脑神经元之间的信息传输过程，为了增强神经网

络的表达能力，科学家又引入了激活函数。BP 神经网络是一种多层前馈型神经网络，通常包含三层或更多的神经元网络层，每
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个神经元被激活就会产生一个输出信号，通常整个网络包括输入层、隐含层和输出层，每一层都可以含有多个神经元。其中，输

入数据的多少决定了输入层的神经元个数，隐含层和输出层的神经元个数可以进行动态调整。而隐含层数量也不止一层，每层之

间是全连接的，即各个层的神经元之间是相互连接的，如图 1所示。 

 

图 1基本的神经网络结构 

BP 神经网络算法是一种有导师的学习算法，整个网络学习过程包括正向的信号传播和误差的反向信号传播，然后为了是输

出值达到研究需要的期望值，需要不断地调整神经元的权重。正向信号传播时，首先从输入层输入样本数据，经过每个隐含层的

相互传递，最后到达输出层。如果输出层的输出值没有达到我们的期望值，则计算它们之间的误差，然后转送误差的反向传播；

如果输出层的实际输出值到达了研究需要钱期望值，则结束学习算法。误差的反向传播是将正向传播时输出的信号误差从隐含

层开始原路反向传送、计算，直至开始的输入层，在这个反向传送的过程中，需要将误差按照给定的算法分给各层的每个神经元

节点，获得它的误差信号，并将其作为调整各节点权值的依据。在上述信号的误差反向传播过程中，需要对传递函数，进行求导

计算。因为要进行微分运算，所以一般采用的激活函数为 Sigmoid 函数的对数、正切函数或线性函数，而计算的过程一般使用梯

度下降算法，通过调整各层节点的权值，最大限度地降低误差信号值。信号正向传播与误差反向传播过程中，反复调整节点的权

重，直到网络的输出误差达到预先设定的学习训练次数，这个过程就是神经网络的学习过程和训练过程。 

1.2 数据来源 

为了提高系统辨证模型的准确率，实验数据来自于中医门诊的临床真实病例。电子病历数据来源于江西中医药大学中医门

诊规范化培训(简称规培)基地(岐黄国医书院)的门诊临床电子病历数据，从基地的“中医门诊规培”平台中选取2012 年 5月至

2019 年 5 月的中医门诊临床电子病历数据共 2600 份。将电子病历数据导出为 Excel 文件，字段主要包含患者的编号、就诊时

间、主诉、现病史、中医诊断、西医诊断、治法和方剂、证型等。 

1.3 数据预处理 

由于电子病历数据都是中医医师在门诊临床时录入的，数据可能存在缺失、错误、不规范等问题，因此，在仿真构建系统模

型之前需要进行数据预处理。对特异值、缺失值进行处理，数据中的症状、中医诊断、西医诊断等不是按照国家中医术语标准录

入，因此，在输入数据建模之前，必须根据中国国家中医药管理局发布的“GB/T20348-2006 中医基础理论术语”和

“GB/T16751.2-1997中医临床诊疗术语-证候部分”规范化这些数据。 

然后，对标准化后的数据进行标签处理，即将各种症状进行数值化处理，初始化语料库，然后采用 Word2vec 模型预训练词

向量，即嵌入矩阵，建立字典，即语料的词汇表，且字典中的每个词都能通过嵌入矩阵表示成一个固定长度的一维向量。对于给

定的句子，构建向量矩阵，作为模型的输入参数，即在预训练好的嵌入矩阵中查找每个词对应的词向量，将给定的句子映射并进

行纵向拼接。 
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1.4 模型参数设置 

BP 神经网络模型各层的参数设置，主要分为三层，如下：(1)输入层参数设计：输入层神经元的个数与词向量维度一致，本

研究中选取自诉、主诉、脉诊、舌诊、望诊、查体等字段的关键词作为神经元，共 64个。(2)隐含层的设计：按照以往的经验，

如果隐含层神经元个数太少，不能充分训练网络模型，会出现很多未学习过的样本数据无法识别；但是如果设置的隐含层神经元

个数太多，会充分地训练网络模型，不足之处便是模型的适应性不高，例如当输入参数与训练样本变化时，除了会导致样本不能

识别外，有可能会增加模型的训练时间，出现过度拟合。因此，我们根据以往的经验，隐含层单元个数设置为16个。(3)输出层

参数设计：为了使输出层的神经元个数与期望输出的神经元个数一致，本模型研究的输出神经元个数为 1个，即辩证结果是太阴

风湿表证，则输出 1;如果辩证结果不是太阴风湿表证，则输出为 0。其模式示意图，如图 2所示。 

 

图 2基于 BP神经网络的太阴风湿表证辨证模型示意图 

2 实验结果与分析 

本研究采用 python 软件作为仿真实验平台，在 python 软件中编写 BP 神经网络程序，实现中医辨证模型。将 2600 份的病

历数据以 8∶2的比例划分为训练集和测试集，其训练模型结果如表 1。 

表 1模型结果 

 precision recall F1-score Test-accuracy 

0 0.87 0.91 0.89  

1 0.89 0.85 0.87 0.8829 

avg 0.88 0.88 0.88  

 

通过 2080份训练数据集模拟训练神经网络模型，用于模型训练的数据集包含输入值与输出值，通过不断的输入数据来动态

调整隐含层神经元权值，使输出值尽可能达到我们的预期值。当实验模型经过 2080 份电子病历数据训练之后，使之达到最佳结

果，最后通过结果以数据的形式获取太阴风湿表证的辩证结果。 

如表 1 模型结果所示，本文利用运用 BP 神经网络技术建立了太阴风湿表证的中医辨证分类模型，其辨证分类的准确率

(precision)达到了 0.89,特异度为 0.87,预测的一致率(Test-accuracy)达到了 0.8829。实验结果说明本研究中的 BP 神经网络

中医辩证模型在中医辩证分类中研究的可行性。为了提高模型预测的准确率，可以增加训练集病历数据的样本数量以及对各层

模型参数的优化选择，该模型的建立，为探索中医辨证论治提供了一种全新思路，同时具有一定的适应性。 
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然而，BP 神经网络自身也存在着不足，比如固定的学习速率导致算法的收敛速度较慢，训练时间很长；神经网络中隐含层

个数的选择，一般是根据实际经验，通过实验进行确定，没有一个统一通用的参数，导致网络模型还会存在一定的冗余性，增加

了模型的训练时间。 

3 结束语 

本文主要从太阴风湿表证的真实电子病历数据出发，利用神经网络技术构建了一个中医辨证的系统模型，实验结果说明了

BP 神经网络在中医智能化辩证研究方面具有可行性。同时，增加模型输入层训练样本集的数量，模型的参数设置还可以进一步

优化。此外，该方法的建立，为构建中医智能化辩证研究提供了一种新思路和方法。 
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