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应用数学方法对中医的内在规律进行分析和研究，对于

中医的发展和规范化以及指导中医的临床应用具有重要意

义。从某种角度上来说，在中医的研究和应用中，只有利用数

学方法掌握了中医的内在规律，才能更好地进行中医基础理

论研究，更合理地进行中医诊断、用药和治疗，充分发挥中医

的医疗作用。近年来，对于中医内在规律的数学分析方法研

究已引起有关人员的高度关注，并进行了相关的研究工作，

现综述如下。
1 中医基础理论内在规律的数学分析方法研究

吴新明[1]指出中医学的理论基础是术数理论，作为方技

之一的医学，中医理论的发展和变化都是在术数的框架内进

行的。术数中的“术”指的是方式方法，而“数”指的是阴阳五

行生克制化的运动规律。进而分析了《黄帝内经》的主要术数

范畴———阴阳、五行、六律、九宫八风、运气干支等特点及其

与传统术数的区别和联系。提出了采用术数作为理论的底层

去解释生命现象的思想，阐述了术数理论和方法对于中医基

础理论建设的意义。
赵致镛 [2]等依据中医阴阳理论的内涵，即阴阳对立互

根、阴阳互相消长、阴阳相互转化等关系，把病理状态下的

阴阳偏离形式分为五种，阳过多、阳过少、阴过多、阴过少，

阴阳俱少。设阴为阳的函数，以积分形式对阴阳关系及偏离

变化状态进行描述，分析中医用药的阴阳关系和脏腑的阴

阳定量变化。
吴范武[3]认为太极图思维模型应是“阴阳太极球”模型，

进而将其置于三维空间坐标系中（球中心与坐标中心重合），

构建了中医阴阳球—八纲数学模型。在模型中将阴阳失衡病

理状态表示为：第一象限表实热、第二象限表虚热、第三象限

表虚寒、第四象限表实寒、第五象限里实热、第六象限里虚

热、第七象限里虚寒、第八象限里实寒。模型本身的数学特性

为定量进行中医基础理论研究提供了依据。
于振锋[4]提出在理想状态下，可认为人体五行量值相等，

处于静态平衡状态。当五行中的一个行的量值发生变化时，

由于它们之间的相生相克关系，原平衡被破坏，各行的量值

有增有减而使五行之间趋向一个新的平衡。据此建立了相克

速率函数和相生速率函数，经简化后得出描述五行变化数学

模型，用于对五行的变化进行分析，应用数学语言对五行学

说理论进行了推理。
郭文夷[5]等将中医五行金、木、土、水、火分别设为 5 个独

立变量，根据五形相生相克关系，规定“生”与“克“为对应变

量数值的增减，如金克木可以理解为的金的上升并引起木的

减小。同时还设定五个独立变量为时间的连续函数，“生”与
“克”作用的强度与所涉及变量的数值和作用时间成正比，建

立微分方程组对中医五行理论进行描述，得出方程的解为周

期函数、最多由两组具有不同周期的三角函数构成。
孟凯韬[6]根据阴阳五行学说定义了 3 个数学公理。公理

一认为阴阳强度比重之和等于 1，阴阳的强度成比例，事物整

体的状态取决于阴阳强度比重之差。公理二中将五行中具有

相生关系的任意二行各构成一个子系统，其强度成比例，是

对其同一性的刻画，而与阴阳的互根性相关；具有相克关系

的任意二行各构成一个子系统，其强度的比重之和等于 1，是

对其对立性的刻画，而与阴阳对立性相关；整体的状态取决

于五对具有相克关系的二行强度比重之差，是对五行平衡性

的刻画。公理三提出五行之间由于具有同一性而相互助长

（即相生）；由于具有对立性而相互制约（即相克）。并利用相

关结论进行了中医推断分析。
2 中医证候内在规律的数学分析方法研究

王政[7]将患者的中医症侯以点形式排布在二维平面上，

通过分析症侯间的关系得出一个或数个辨证证型进行平面

推导，再将平面通过计算差异度进行有序排列，按差异度总

和最小排列次序，构成三维立体结构。同一症状点在各平面

内横纵坐标相同，用于计算和整体分析。按关联度高低排列

症状分布，两症状关联度越高距离越近，关联度越低距离越

远。在加入时间因素作为第四维度后，实现了动态演示疾病

的发展和演变过程。
吕映华[8]将冠心病心绞痛(气虚血瘀证)的中医 6 个症状

(胸痛、胸闷、心悸、气短、神疲乏力、唇色紫暗)作为疗效评分

症状，各症状评分参数为发生率(频率)、重要性(专家评定)及
严重性(轻中重)，再由这 3 种因素(因子)的症状的评分建立数
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学模型，形成冠心病心绞痛(气虚血瘀证)中医症状的评分量

表。通过信度、效度、反应度的评价，确认其可行性和合理性。
结果信度可靠，一致性良好，反应灵敏。

白云静[9]基于共轭梯度下降算法的 BP 神经网络，对类风

湿性关节炎（RA）和糖尿病肾病（DN）的临床中医证候资料建

立非线性神经网络证候模型，经过三倍交叉验证，表明两种

证候的神经网络模型均有良好的诊断、预测能力。体现了神

经网络方法在不必知道系统内部结构的情况下，能够充分模

拟中医症状与证候的非线性映射关系。
陈雷[10]将中医动物模型的所有症状、体征以及检验结果

组成评估因素论域，引用隶属函数等方法建立模糊数学模

型，求出每个动物模型评估因素的隶属度，按最大隶属原则

对中医证候动物模型进行综合评价。通过上述方法对脾气虚

大鼠中医模型进行评价后，淘汰了不符合标准的动物模型，

提高了最终用于实验的动物模型的准确性。
许晓娟[11]根据中医疾病诊断的模糊特性和系统思维，应

用集成中医学、模糊数学、计算机等理论、经验和方法，建立

了一种基于模糊识别技术和模块化思维的中医证候诊断方

法。该方法通过标准化和模块化的处理方式，对临床对应的

多种症候群进行处理，得出具有代表性的特征症候，避免了

相关症状的少选或漏选，简化了中医证候处理的复杂度和高

维性。
张丽伟[12]使用朴素贝叶斯分类方法对中医证候进行分类

识别并用遗传算法改进时，抽象鉴别诊断过程并建立数学模

型，采用数据挖掘技术进行模型求解，运用遗传算法进行特

征优化，通过 ROC 曲线评价方法对改进前后的分类识别效

率进行分析比较，进而建立了比较完整的中医胸痹分类识别

实验系统。
吴昊[13]借助于粗糙集理论挖掘中医诊断学中证候群知识。

以患者的一般情况、症状、体征(包括舌象、脉象)、物理检查、
实验室检查结果为主要依据建立信息表，继而利用区分矩阵

法进行属性简约与病例简约，得到最小简化表，抽取中医诊

断的确定规则和可能规则。确定规则就是某种证候诊断时的

必备条件，可能规则就是可出现的症状和体征或检查结果。
用于克服中医临床诊断中的主观性和局限性。

王波[14]利用粗糙集进行中医症状属性约简，保留与挖掘

有关的重要症状属性；使用关联规则挖掘症状与症状、病机

与症状之间的关系，得出症状的相关规律；通过聚类算法挖

掘出症状之间的相似度，形成几个簇即多个证，从而确立一

种客观的辨证规范。并依据上述思路设计了基于小儿肺炎中

医辨证的交互式数据挖掘框架。
3 中药方剂内在规律的数学分析方法研究

任廷革[15]围绕中药方剂功效相关因子包括药量、药量、适
应证候的量效关系、药效关系、证效关系、候效关系，进行定

性与定量相结合方式的方剂功效分析，建立中医方剂数学模

型，探讨把人的经验转化为可形式化描述的知识、技术和方

法，对中医学术和经验的传承具有原创意义。

张静[16]将中药方剂逍遥丸中各单味药具有的性味归经等

定性特征用模糊集合来表示，利用模糊聚类方法对其配伍规

律进行分析，得到与传统中医理论基本一致的结论，为中药

方剂分析和组建新方剂提供了有效方法。
高全泉[17]应用信息处理和智能推理等方法实现方剂功效

的数学度量描述和定性预测分析，并通过对相对药量计算方

法的改进得出非线性计算公式。经对常用药物及《伤寒论》等

27 例经典处方进行试算验证显示，所建数学模型与实际应用

有很高的符合度。
杨雪梅[18]使用数据挖掘技术中的关联规则，从 118 部古

医籍记载的治疗脾胃湿热证方剂 591 条中挖掘出四味药组 8条、
3 味药组 14 条、药对 19 对。得出明清脾胃湿热方的药物配伍

以祛邪为主，亦不忘扶正，与脾胃湿热证的湿热内蕴、脾失健

运、气机升降失司之病机相一致。
危荃[19]应用粗糙集理论建立药物与证候指标之间的数

学模型，分析复方右归丸中各药物所起的作用，并进行优化

和验证。结果肾阳虚大鼠服用按照粗糙集法进行优化的药

方后，各项指标都比原方达到了更理想的预期值，模型预测

误差保持在 10%左右，表明粗糙集理论可用于中医复方配

伍研究。
4 存在问题与思考

在有关科研人员的努力下，中医内在规律的数学分析方

法研究已取得一定进展，涉及到了中医理论与应用的主要方

面。但总体来看讲，这一领域的研究尚处于起步阶段，需要注

意以下问题。
4．1 做好中医的内在规律研究 中医理论和应用中所蕴含

的内在规律即数学内涵，是建立数学分析方法的基础。要做

好中医的数学内涵研究，就应特别注意中医与中国古代数学

的关系，系统探讨中国古代数学及思维方法在中医理论和应

用中所起的作用，并做好中国古代数学与现代数学关系研

究，从中发现特定的规律和对应关系，为利用现代数学方法

研究中医提供思路和依据。
4．2 注重适用数学方法的选择 随着计算机技术的快速发

展，为数学各边缘学科的具体应用提供了有力的支持。其中

某些数学分支的思维方法与中医在某些方面具有一致性的，

在中医内在数学规律研究中对此要给与高度的关注，熟练掌

握其应用规律，针对不同的中医问题选择好不同的数学研究

方法，确定合理的解决方案，找出适宜的参数来建立对应的

数学模型。
4．3 加强人才培养 中医内在规律的数学分析方法研究属

于新型的边缘学科，要更好地进行这一领域研究，迫切需要

培养一批既懂得中医知识也掌握现代数学知识的研究人员，

这些人不仅懂得中医内在规律的数学分析方法研究需要在

中医领域做什么，也要懂得当代数学可为中医内在规律研究

做什么，以尽快建立起满足要求的研究桥梁和平台，为系统

全面地进行中医内在规律研究提供依据。
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