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摘 � 要:目的:比较中西医学临床诊疗思维特点与同异,探讨两种医学诊断要素、关联的数理特征和

规律。方法:运用离散数学的图论、集合与映射理论,结合信息学及其技术, 辅以医院病案信息,对中西

方医学的理论基础、临床实践病史采集思维与行为方式、以及对诊断结论的抽象与命名等规律特点进行

描述分析和关联比较, 构建现代中医诸诊合参模型。结果: 1. 传统中医理论学与现代西医学的基本理论

存有本质差异但在临床信息采集内容与手段上存有共性, 离散数学适于表达这两类医学诊断原则与理

论特征; 2.糅合中西方医学中多种蕴含客观和数理规律的观察指标进行诸诊合并参构建了一种现代中

医诊断模型,可用作临床诊断实践的思维规律框架; 3.实例阐释了某一西医诊断的中医疾病和证候分布

呈多样性,有部分可集中分布于少数几个病证类型。

关键词:中医理论 � 离散数学 � 数理模型 � 现代理论中医药学 � 中医现代化 ICD

� � 传统中医学 ( T raditional Ch inese M ed icine, TCM )

和现代西方医学 (东方泛称为西医, M odern W estern

M ed icine, MWM, WM )诊疗理论和要素是否存在共性

和个性及其关系如何? 本文旨在通过数学语言描述比

较,探讨两种医学诊疗要素的数理特征和规律。

一、研究方法与对象

TCM病证诊疗理论参考材料来源于中医院校本

科中医基础学与中医诊断学教材, 以及有关中医疾病

与证候的国家标准; WM诊疗理论参考材料来源于西

医院校诊断学教材, 以及专业协会或学会制定公布的

诊断依据,分析构成诊病和辨证要素及对其判别方法
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的共性和特性,将 TCM在临床采集的信息分为病或证

的主症和次症两类, 而WM临床所采集的症状、体征、

理化检查的信息则分为可用作临床诊断依据的要素和

普通依据。采用离散数学集合与函数的方法建立中西

医学诊断模型,并描述出相关的表达式,用于阐释的实

例病案信息采集的相关标准如下:

1. 诊断标准

中医临床诊疗术语疾病部分 ( GB /T 16751 -

1997) ;中医病证分类与代码 ( GB /T15657 - 1995) ; 病

证诊断疗效标准 (内科 ) ( ZY /T001. 1- 94) ;国际疾病

分类与代码 ICD - 10
[ 1, 2, 3, 4]

。

图 1� WM 与 TCM 临床观察信息分类树型图

图 2� 构成 TCM和WM 临床观察信息分类集合

可交集并划出 14个性质相互存异的块

2. 纳入标准

( 1)首先,从广东省中医院于 2005年 1月至 2005

年 12月已收入院患者的病案中出院诊断同时编有

ICD10编码、中医病、以及证的分类代码的病例次的所

有病例次为入选病例次 (共计 31017例次 )中,提取出

院诊断为第 1诊断的 ICD10病名与编码、中医诊断病

名与编码、中医诊断证候与编码的

原始病历信息, 再选取相同 ICD10

病名与编码的病例次汇总计数总数

占所有入选病例次数的百分率达

1%以上的部分疾病再以 ICD10代

码为 I25. 1(病名为冠心病 )的病例

为代表进行实例性描述与统计分析

(共计 11611 例次 ); ( 2 ) 选取

ICD10代码为 I25. 1 (病名冠心病 )

的病例作为离散数学描述中西方医

学诊疗要素、关联及其模型的实例

阐释。

3. 排除标准

出院诊断中 ICD10编码或中医

诊断病名编码或中医诊断证候编码

中有一项未填写的病历。

二、结 � 果

� � 1. 存在并且应当区别客观物质

和主观意识两类不同的临床信息

从不同医学体系角度, 临床信息可梳理分为 WM

和 TCM各所关注的临床观察指标信息, 并可依据不同

的性质构建树型分类 (图 1( a)和 ( b) )。

WM先通过视、触、叩、听,以及实验室检查收集了

症状、体征、理化指标作为临床信息, 再与已被认知或

已建立诊断标准的各种诊断分类命名 (相当于采用模

式识别方法所需的各种模式 )及其诊断依据作遍历比

较与匹配,从定数 (相当于构成模式的元素个数或维

度 )和定量两方面判别是否充分满足构成该 WM 诊

断,并将用于匹配诊断依据的主要临床观察信息视为

关键信息,其余的则视为普通信息。而 TCM 通过望、

闻、问、切和四诊合参,先按辨病与辨证两条思路各自

分出关键和普通信息,其中或是辨病与辨证的关键信

息或为相互独立信息、或是辨证信息蕴含辨病信息,其

余的则属于普通信息;再与已被认知或已建立诊断标

准的各种 TCM病名或证候分类 (相当于采用模式识别

方法所需的各种模式 )及其辨证主要依据作遍历比较

与匹配, 以定数为主进行模糊判别是否满足构成该

TCM诊断。如果将该树型图中每一节点视为具有某

种特性的一个集合,则构成 TCM和WM临床观察信息

分类的集合会存在交集,并划分出 14个性质相互存异
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图 3� 基于物质 -意识 -物质论的病因 -诊

断 -干预 -预后的系统模型

的子集合 (块 ) (图 2)。WM诊断

和 TCM辨病和辨证诊断各为集

合亦存在交集 (如图 3中机体结

局 (客观存在 # # # 物质 ) ), 并划

分出 4个块 (如图 3中临床诊断

与代码 (抽象概念 # # # 意识 )、临

床信息 (硬指标 # # # 客观物质; 软

指标 # # # 主观意识 )、导致机体异

常表现现的客观原因 (客观存

在 # # # 物质 )、治 疗 (干 预 因

素 # # # 物质或意识 ) ) , 并且根据

观察指标的可测量程度可将临床

信息相对地分为硬指标和软指标

两大类, 作为每个指标分类的属

性。

从客观物质和主观意识的角

度来看,导致机体发生异常 (其信

息可选择为临床观察指标 )的原

因必然存在,具有客观物质性; 根

据临床观测得到的临床信息, 可

按 TCM或 WM 各自的理论和演

变规则,推演出WM或 TCM的临

床诊断。其中, WM 诊断可以按

照 ICD标准表述为WM疾病的命

名及其代码;而 TCM诊断可以按

照 GB /T标准表述为 TCM疾病或

TCM证候的命名及其代码。这些

命名与代码都可以被看作是经过

思维抽象得到的某种概念, 归属

于主观意识形态, 以便于从理论

高度指导临床运用药物、手术、心

理治疗等物质或意识因素干预于

机体。而不管 TCM或 WM诊断

结果如何, 治疗干预的最终结果

还是落实到机体状况这一客观物

质形态, 具有客观物质性。从病

因 -临床表现 -诊断理论与结论

表达形式 -治疗干预措施 -患者

结局可以表述为物质 -意识 - 物

质过程的诊疗系统模型, 过程之

间有一定规律的映射关系或干预

关系 (图 3)。
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� � 2. 清晰界定临床观察及诊断信息的内涵、外延及

关系, 揭示其行为和思维的常规

根据集合论、映射关系图,以及 WM和 TCM诊断

理论模型,可进一步发现, 将实际临床观察得到所有符

合某一WM诊断命名 (或 ICD)诊断依据的临床关键

信息, 与同一 WM诊断命名 (或 ICD)诊断依据的理论

上所指定信息进行匹配比较并以此判别作出恰适的诊

断,是临床最常采用的诊断思维行为,从前者的集合 A

到后者的集合 B存在几种可能的映射: 或单射关系、

或满射关系、或双射关系, 当所有满足从集合 A到集

合 B的映射函数构成的集合记作 B
A
,有以下: A = { a |

a是实际临床观察得到所有符合某一WM诊断命名及

其 ICD诊断依据的临床关键信息 }, B = { b | b是与 x

相同的某一 WM诊断命名及其 ICD诊断依据的理论

上所指定信息 }, B
A

= { f |f: A∃ B},其中, f是集合 A到

集合 B的映射函数, 表示从 A可推导出 B。当是双射

关系, 则有

A
B

= {f
- 1

|f
- 1

: B∃A }

其中, f
- 1
是集合 B到集合 A的映射函数, 亦即 f

的反函数。

同理,对于 TCM辨病诊断, 有以下: C1 = { c | c是

实际临床观察得到所有符合某一 TCM辨病命名及其

GB /T代码诊断依据的临床关键信息 }, D = { d | d是与

上相同的某一 TCM辨病命名及其 GB /T代码诊断依

据的理论上所指定信息 }, D
C

= {g |g: C∃ D}, 其中, g

是集合 C到集合 D的映射函数,表示从 C可以推导出

D, 当 C与 D是双射关系,有

C
D

= { g
- 1

| g
- 1

: D∃C }

其中, g
- 1
是集合 D到集合 C的映射函数, 亦即 g

的反函数。

同理,对于 TCM 辨证诊断,有以下: E1 = { e1 | e1是

实际临床观察得到所有符合某一 TCM 辨证证候命名

及其 GB /T 代码诊断依据的临床关键信息 }, E 2 = { e2 |

e2是实际临床观察得到所有符合某一 TCM 辨证证候

命名及其 GB /T 代码诊断依据的临床普通信息 }, E =

E1 % E2, F = { f| f是与上相同的某一 TCM辨证证候命

名及其 GB /T代码诊断依据的理论上所指定信息 }, F
E

= { h | h: E∃F }, 其中, h是集合 E到集合 F的映射函

数,表示单从 E1未必一定能推导出 F,可能还有 E2的

参与。当是双射关系,则有 E
F

= { h
- 1

| h
- 1

: F ∃E }, 其

中, h
- 1
是集合 F到集合 E的映射函数, 亦即 h的反函

数。

无论是 WT 或 TCM, 其临床观察软硬指标均由可

导致机体发生异常表现的客观因素 (包括内因、外因、

或非内外因 )引发,这些因素或存于已知因素集合 P、

或存于仍为未知因素集合 � P,因而有 (P% � P ) ∃ (A

% C% ( E1 % E2 ) )。

3. WM 第一诊断为冠心病 ( I25. 1)与中医病证关

系的实例数据结果

从临床实践的实际数据显示, WM 诊断为冠心病

( I25. 1)病共 657例次,同时作为 TCM 疾病第一诊断

的有多达 15种不同的病名, 以胸痹、心悸、喘证居多

(表 1);而同时作为 TCM 候证第一诊断的有多达 38

种不同的证型,以气虚 (证 )、气阴两虚、痰瘀互阻居多

(表 2)。提示 WM 第一诊断为冠心病的中医病名和证

候分布表现为集中分布于某几个类。

三、讨 � 论

1. 中西方医学寻本与治病的理论与方法存有同异

研究宇宙万象通常需要运用坐标等参照体系。从

数理角度看,具有能区别于其他因素的一种独特性因

素,可以之构成坐标系其中一种独立坐标并可称之为

一个维度,如时间、长度、空间位置、性别等可以看作为

独立的维度。中西医都致力探索疾病本源,都曾经历

了在中观层面运用聚类 (降维 )对宇宙万象进行分析

求本或说理的漫长历程。中医阴阳五行可看为两种不

同的基本维度,从几何意义看, 阴阳是实数组成的数轴

线,独立构成一个维度, 五行是五分的象限;而古代西

方医学 &四元素∋基本论,亦可理解为四分象限维度。

表 1� 冠心病 ( I25. 1)与胸痹 (BNX 021)

胸痹 (BNX 021)

+ -
小计

冠心病 ( I25. 1) + 529 198 727

- 128 10756 10884

小计 657 10954 11611

表 2� 冠心病 ( I25. 1)与气虚 (证 ) ( E11. 9)相关性

气虚 (证 ) ( E11. 9)

+ -
小计

冠心病 ( I25. 1) + 521 206 727

- 136 10748 10884

小计 657 10954 11611
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这些类似有公理意义的基本维度在当时的历史阶段被

广泛接受,并成为行内实践的事实性源标准,两种医学

都重视在基本维度的纲领下增加有利于更详细分析的

维度、并力图提升维的分辨度, 然而求真的观念有异。

现代的西方医学不断地寻找主宰生命的关键因素, 强

调假说视化为 &实 ∋ (实质上不可避免视觉的意识性 )

的逻缉实证观推测并观察更趋微观的生命 &基本单
元 ∋,其发展时有变革性进展, 经历了中观解剖器官 -

组织、细胞观的细胞结构、分子观的细胞膜结构等 (如

受体、离子通道等学说、DNA双螺旋结构、甚至纳米磁

学等 )多个时代; 而中医一直沿用历代基本相同的宏

观和中观手段,远瞻性地通过整体系统信息来描述、认

识、调整生命机体,其发展长期处于缓慢的渐变过程。

西方于中世纪后发生了科学革命: 不同公理体系

的出现、数学诞生微积分、逻辑学发展, 物理学显微镜

和 X光机问世, 化学元素周期表的提出, 生物学细胞

结构与 DNA结构,医学的解剖学发展,青霉素发现, 使

得西方医学研究模式发生了从中观聚类分析思辨向微

观对生命单元观察与逻辑实证的质变性飞跃。而 (黄
帝内经 )素问 ∗是中医学的代表性著作, 其特点是重

理论和指导原则而不作为具体的临床记实,是一门经

典的理论中医学,这一理论体系源于中国古哲理观,至

今仍对传统中医学实践具有深远和本质的影响。本文

直接来源于实践记录的实例数据显示, WM第一诊断

的中医和证候分布表现为集中分布于某几个类属较典

型的分布,尚有WM第一诊断的中医疾病与证候存在

不高度集中的多种散在性分布未予尽列。可见, 至今

TCM与WM在反映客观存在所使用的命题已大不相

同,支持诊断结论的论据自然也就有所不同,临床信息

采集在广度和精度都差异颇大, 而两者对诸如症状体

征等五官可感受的软指标信息的关注仍有所同。为了

提高诊信息的精确度,以软指标为主体的中医诊疗更

着重以数理手段 &实∋化临床观察软指标 [ 5]
。可见, 尽

管 TCM与WM的基本理论已存有本质差异,但在临床

信息采集内容与手段仍有共性并重视求 &准 ∋求 &精 ∋
的规范。

探讨指标 -诊断关系将较之单纯地为了寻找WM

疾病命名及 ICD和 TCM病证及代码之间相关性增添

更为深入和丰富的临床意义。本文结果的推理提示,

能否实现从 TCM诊断到WM诊断 ( ICD)等价转换, 关

键取决于构成复合函数集合所需的客观相应必要条件

是否存在,因而应当同时注意运用概率理论,恰当地处

理生物群体研究中普遍存在个体性这一客观事实。

TCM诊断与 WM诊断 ( ICD )是对疾病认识的简

明概括,本质上具有意识性,因而两者及其可否等价转

换对具有客观物质性的机体不具有决定作用, 起决定

作用的是对机体的干预因素及被干预后的机体反应,

包括生物同化与异化作用, 尤其值得重视的应当是不

同预期的机体状态, 以此客观反映出各期的经综合干

预措施后的收效。

2. 糅合中西方医学中蕴含客观数理规律的观察指

标进行诸诊合参,构建现代中医诊断模型以作临床诊

断实践行为与思维的常规框架

近代不断有学者运用数学方法研究中医药, 包括

运用数学模型阐述中医药理论
[ 6, 7, 8 ]

。F
E

= h | h: E∃ F |

映射集合反映症 -证关系的规律, 韩氏等用数学建模

指出了主症个数 ( a)和次症个数 ( b )对判定方证亦即

辨证证候 ( y)的贡献表达式为 y=
a+ b+ ab

a+ 2b
,并利用计

算机处理临床信息加验证了这种临床诊断辅助决策的

有效性
[ 9]
。本文尝试采用离散数学中集合与映射理

论描述和推导与两类医学诊断原则与理论中的特征和

相关要素,及其相关的关系; 其系统模型的建立, 诊断

要素的分类,从更广义角度提出中西医诊疗常规合参的

临床信息可分为 14个块为计算机化指明了临床信息收

集的内涵,便于其日后的数字化、计算与分析。通过探

讨两种医学诊断要素的数理基础,探索构建现代中医诊

断模型以作临床诊断实践行为与思维决策的常规框架,

引导发展新的分支学科 # 现代理论中医药学* 。

TCM临床诊断重视从中观层次整体关注对病患

者采集的望、闻、问切四诊信息, 综合参取四诊信息辨

病和辨证,多以发生发展的部位、阶段状态与性质、内

外因等因素作为纲领性要素构成证候的命名, 这些不

同的元素也可以看作为证候内涵固有的属性。证候的

取名常以五行脏腑或经络或气血精津等来定位、以阴

阳八纲或五行脏腑生克乘侮等来定性、以内外病因甚

或非内外因来定因。如 ZY /T001. 1- 94对胸痹心痛

定义:由邪痹心络,气血不畅而致胸闷心痛,甚则心痛

彻背,短气喘息不得卧等为主症的心脉疾病;其证候分

型心气虚弱证, 都体现了定因定位定性的原则。W T
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* 良知.现代理论中医药学 W eb智源论坛 [ EB /OL]. http: / /www. gz jsz. net / thecm /bbs /defau lt. asp? Page= 4.
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临床诊断不仅从中观实证, 而且通过微观场论或虚拟

现实 (如心电子图、B超成像等 )、尤其是为了逼近最

小生命单元而不断和刻意地从微观形态实证 (如白细

胞数、基因芯片分析 )采集临床信息, 综合视、触、叩、

听与理化检查信息并参照配比各种可能相关的疾病诊

断标准,当依据充分时可演绎推理产生诊断,包括诊断

命名及其代码,并尽量形成可定位定因甚至定因的诊

断 (如冠状动脉硬化性心脏病的诊断命名 )。

因此, TCM不应停留于传统临床观察指标信息采

集手段,需要利用 WM 尤其是现代科学新进展, 形成

具有兼容功能的临床观察指标采集和诊断关联与推演

框架, 再辅之以 TCM特有的 &君、臣、佐、使 ∋遣药原则
来重新审视和发展防治疾病的现代理论体系, 重视干

预措施的综合运用,建立适宜的数理模型,有理有据地

提出对临床实践具有指导意义的假说, 拓宽中西结合

组方的临床辅助决策或新药辅助设计思路,促进中医

药现代化。

四、结 � 论

有必要综合传统中医药学与现代西方医学的诊疗

思维特征,引入数理量化观察指标和数学描述方法,指

导临床信息的采集和分析, 进行中医药学理论传承创

新,以体现了中医药学从实践到理论再指导实践的务

实求真辨证发展的科学观。
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Apply D iscreteM athematics to Describe the key elements, the relevance and themode l of
clin ical d iagnosis and treatment of Traditional ChineseM edicine andW esternM edicine

L iang Zhiw ei, Luo Yujian, L iX iaohua, Cheng Q ian, LaiX iaop ing, Lu Yubo
(Guangzhou University of Traditional Ch ineseM edicine, Guangzhou 510405)

L iu Baoyan
(China Academy of ChineseM edical Sciences, B eijing 100700)

The purpose of th is paper is to descr ibe the th ink ing lines of both T raditiona lChineseM edic ine ( TCM ) andM odern
W estern M ed icine (MMW, MW ), and to ana lyze both sim ilarities and differences betw een TCM andWM in clin ica l di�
agnoses and treatm ents, using discretem athem atics, in an attem pt to com pare the key elem ents, m athem at ical features,
and regular patterns o f both sc iences in diagnose and treatm en.t In the study, a range of techn iques and theo ries, inclu�
ding inform a tics, and d iscrete m athem at ics ( se t theory, m app ing and function theory) w ere used to describe, ana ly ze
and com pare the tw o sc iences, in the contex t o f theoretical foundation, thinking lines, and behaves ofm edica l inform a�
t ion co llect ion, and the abstraction and nom ination of diagnost ic results. The study has com e up w ith the fo llow ing re�
su lts 1) it confirm s that there are som e d ifferences betw een TCM and WM in fundam enta l theories, though w ith shared
aspects at the sam e tim e. D iscretem athem atics is desirab le for describ ing the principles and theories o fTCM and WM;
2) am odern TCM d iagnosticm odel is established, com b in ing both m ath- physics re lated clinical indicators and dec ision
m ak ing princ iples based on system at ic technical inform ation ofTCM andWM pract ices; 3) c lin ical cases are used to ex�
plain the traces o fTCM d iagnostic theory in aWM d iagnosis, though diverse in form s. Authors conc lude that it is neces�
sary to put together the th ink ing lines of both TCM andWM, taking advantage of quantitative nature and m ethodo log ies
ofm athem atical description.

K eyw ords: TCM theory; discrete m athem at ics; m athem atica lm ode;l m odern TCM theo ry; m odernization o f tradi�
t iona lCh inese m ed icine; ICD
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