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在微型机上对多病种

中医诊疗程序设计方法的探讨

西计算中心 黄新新 兰红星

摘 要

本 文作者通过 与广 白 医 学 沉合作
,

对
:

’
`

、

马 医 学
.
乙丛。岁的利 主任 呈师 刘风谦

二

匕中医在 内抖

十 一个病种诊疗方 面 的 经脸遗行 了整理
、

总结
,

并编 万成实际 的计葬机诊疗程 序
,

在研 完过

程中
,

探 计了一种较适 合在微型电子 计并机
_

L进行多病钟 中医 诊疗程 序设计的
“

推 忽存储技

术
”

( 暂名 )
,

这种技 术以 推想胞 为基本单元
,

把
“

处方位
”

涟接成
“

网
”

状的推想存储 年
。

其

特点
:

①节省 了大量的 内存空 间
.

②主程 子简短
、

清晰
。

③ 易于扩 大程 . 功能
。

文 章还 阐述

了该诊疗程序的主要 功能
。

一
、

引 言

随着计算机科学的发展和大规模集戍 电路尖端技术的应用
,

微型 电子计算机越来越表现

出强大的生命力
,

它的功能越来越强
,

在各行业上的应用也 日趋广泛
。

在微型机
_

h实现单病

种中医诊疗程序已在许多省
、

市得到了较多的研究
,

然而在微型机上进行中医多病种诊疗程

序的设计却是较少的
,

但这又是 必须要研究的课题
。

戎们在这方面己作了一些初步的 二 作
,

在研究探 讨过程中
,

戈们设想吏用了
“

推想存储技 长
”

了七名 ) 以代替存主方的方法
。

并且

编制了实际程序
,

在口 3、
·

1婆。。 o 系列微型机
_

L运行
,

开 对相 当数是的实际病 例进 行 了 牙戮正
,

取得了一些体会
。

二
、

使用推想存储技术的必要性和可行性

在单病种中医诊宁程序中 较多使用的是存主方的方法
。

确定仗糊数学模型 ( 或其他模

型 ) 进行辩证分型判别后
,

对患者的不同症伏在主 方上进行加减化裁处理
,

这种方法在处理

单病种的情况 卜
` ,

具仃较多灼力更之处
。

“ }创迁如
一

呆在多病种的诊疗程序中
,

还用这种方法
,

使用树形结构
,

把对 签单病种的诊疗程序简单地移过来
,

作为多病种诊疗程序的一个子树
,

各子树 之间没有联 系
,

这样以乎可行 但是
,

5大要 占用大量的内存空 间
,

因为每个病种都有

不同的 若干个型
,

也就有较多不同的主方
,

每增力「!一个病种
,

就意味着增加较 多 灼 主 方
,
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当病种增加时
,

势必使整个程序变得非常庞大
,

以致内存空间不够而容纳不下
。

即使使用外

存储器 ( 磁盘 ) 也显紧张
。

为此
,

在微型机
一

h对多病种诊疗程序的设计
,

必须使用与存主方

不同的方法
。

存主方的方法是把主方中的几种
、

十几种中药作为一个整体看待
,

然而
,

不同的主方中

常有多种中药是相同的
。

医生给病人开处方时
,

是一味一味地把中药开出来组合成处方
。

有

时
,

医生根据病人的症状辨明是什么病后
,

就会想到要开某种中药
,

然后再推想到要开另一

种药配在 一 起
,

或者推想到不能加某一种药在一起
,

或者某一种药应外用 ( 或后下 ) 等等
,

这样推想下去
,

把处方开出来了
。

我们就是模拟了这个过程
,

木把主方作为一个整体
,

而是

分解为若干种药的组合
,

把单种药作为一个基本单元— 我们称它为推想胞 (见图 1 )
。

在这

个胞里包含着该中药的有关情况
,

让它带有一些条件
.

例如
:

能治什么病 ? 在什么时候可作

主药或辅药 ? 在什么情况下它的用量是多少 ? … … 同时它具有
“

推想
”

功能
,

反映出它与其

它单元有什么联系
,

有什么要求等等
。

这实际上是一种链结构 (图 2 )
.

就某一种病的某一分

型来说
,

我们可以得到一个明确的
“

处方链
” 。

而每一个这样的单元 ( 推想胞 ) 又可 以参加

多个
“

处方链
” 。

这样
,

很多这样的单元 ( 推想胞 ) 就组成了一个
“

网
” 。

每 个 单 元 ( 推 想

胞 ) 就是网上的一个节点
,

并且每一个这样的节点都有
“

推想
”

功能
,

能够确定往下链接的

下一个单元 ( 推想胞 )
,

这个大
“

网
”

就是我们称的推想存储库
。

这就是推想存储技术的设

计
。

用这种方法
,

程序只要根据病人的症状辩明病种分型之后
,

触发一个推想胞
,

就可以得

到一个
“

处方链
”

— 处方
.

我们认为这种方法有几个特点
:

①较接近于人的思维的某些情况
。

②可以避免存储大量

的处方
,

节省内存空间
,

处理的病种越多
,

这优点越为突出
。

③主程序可以简短
、

清晰
。

④

要扩大对新病种的处理时
,

只要对一些有关的部分推想胞加些条件即
一

可
.

三
、

我们的一些初步工作

应用这种推想存储技术
,

我们和广西医学院合作
,

对广西医学院86 岁的刘凤谦老中医在

内科部分病种诊疗方面的经验进行了 曾
、

结
、

整理
,

编写 了实际诊疗程序
,

在 C BM 4 0 。。 系 列

微型机上运行
,

取得 了较好的效果
。

程序模拟了刘老 中医对肺炎
、

肺结核
、

肝炎
、

流行性感

冒
、

流行性腮腺 炎
、

原因不明的高热症
、

署厥
、

鼻帆
、

功能性子宫出血
、

小儿腹泻
、

小儿疮

积等十余种病的辩证施治的诊疗经验
。

我们先后对 1
卜

47个前瞻性病历进行验证
,

已全部通过
,

并合乎要求
,

同时对 63 个临床病历进行考核
,

其处方正确率达 95 帕以上
。

实践说明了这种推

想存储技术是可行的
。

四
、

程序主要功能

该程序由主程序 ( 24 K ) ( 见图 3 ) 和 四个数据文件 ( 92 K ) 组成
。

四个数据文件 是
:

推

想存储库
;

症状库
;

药物库
;

诊断辩证库
。

这四个数据文件都同时放在 5 时软磁盘上
.

因为

主程序不太长
,

运行时可 以一次完全进入内存
,

不用采用
“

复盖技术
” ,

四个文件库的使用

都是以随机调用的方法进入内存
。

在主程序 中
,

我们采用了不同元加权求和 均等级判别与模糊数学
. 相结合的 方法进行辩



1 8 j一 西 科 学 院 学 报 第 1卷

证分型判别
口

对于直观可 以辫出来的病型
,

我们采用前一种模型来辩型
。

对于不那么直观的
,

就采用后 一种模型来处理
。

这样可以提高运行速度
, 一

也提高了辩证的准确度
。

程序中其它主要功能是
:

1
.

由于电子计算机只能认识按程序语言规定的信号
,

我们将望
、

闻
、

问
、

切中所有症状

都编成顺序代码
,

在输入某病人的这些症状时
,

可以不按编号的先后顺序
,

而按指定范围内

的简单数字代码随机输入
。

如果输入症状
、

体证
、

检查结果的信息不够或对一些症状有疑问

时
,

计算机就 自动 自我检查
,

并用汉字显示询问一些有关症状的情况
,

待再次对病人复查并输

入症状 之后
,

计算机再进行辩证分型处理
。

如果输入操作失误
,

还可以在程序中设置的
“

修

改输入症状程序
”

中作一次最后修改
。

2
,

根据本地医院药房的药物价格时常有变动的情况 以及常有缺药的情况
。

我们设计 了修

改药价和缺药代换程序
,

只要我们把所缺的药物代号告诉机器后
,

机器就按老中医的意图自

动地代换所缺药物
。

药价修改后
,

机器也 自动按新输入的价格来计算药价
。

方便了药房的工

作
。

3
.

我们根据美国 C B M 4。 。。系列微型机具有图形功能的特点
,

将各症状 名
、

药 物 名
、

辩

证
、

治法语等需用的 2 千余个汉字用软件手段进行了图形汉字的设计
,

分别用文件固定结构

形式储存起来
,

需要显示或打印时可以随机调用
.

4
.

当我们把病人的症状和化验指标的代码输入计算机之后
,

计算机就自动辩证分型
,

并

用图形汉字显示或打印出下列三联单 ( 或三联单之一 )
:

第一联
:

病历挡案
。

内容有病历号
、

姓名
、

年龄
、

性别
、

症状与化验指标
、

辩证与治法

语
、

处方
、

药费计价
、

医嘱
、

假条
、

就诊 日期等
.

第二联
:

处方笺
。

内容有病历号
、

姓名
、

年龄
、

性别
、

处方
、

药费计价
、

就诊 日期等
。

第三联
:

诊断证明书
。

内容中除症状名
、

处方和药费计价外
,

其余与第 一 联相同
。

五
、

体会与讨论

1
.

单病种诊疗程序和多病种诊疗程序的研究
,

虽然有相同的地方
,

也可 以把单病种诊疗程

序的设计方法移到多病种诊疗程序上来
。

但是由于微型机 内存容量的限制和多病种诊疗程序

的一些固有特点
,

在微型机上开展这方面的研究工作就有必要采用新方法
、

新技术
。

所以我

们认为
,

在微型机上可以不必停留在单病种诊疗程序的研究上
,

而是可以两种程序同时进行

研究设计
,

各 自采用的方法可 以互相引用
,

互相促进
,

并行前进
。

2
.

由于微型机的功能越来越强
,

日趋完善
,

只要采用新的设计方法
,

解决 内存容量和运

行速度问题
,

在微型机上进行多病种中医诊疗程序的研制是完全可行的
。

3
.

为了避免在以后设计中的盲 目性
,

有必要对设计中的一些新方法总结上升为理论
,

找

到数学证明的方法
,

这对于发展
“

中医人工智能
”

科学很有好处
,

并且
,

新方法具有理论基

础后
,

就可以推广引用到别的课题上去
。

所以我们认为
,

这个问题是今后工作中应该重视的

问题
。

4
.

我们设想
:

按推想存储技术的思想
,

是否建立一个中药数据库
,

把各种中药的有关信

息
,

如它可以治什么病
,

是主药还是辅药
,

有什么条件要求等
,

事先构造
,

在需要时就可以

方便使用
。
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输输入 日期
、

单价赋值值

修修改药价
、

缺药代换换

输入症状
、

自我检查输入症状

疑问 咨询
、

复诊处理

辨 证 分 型
}

}

提请推想存储库

执行调汉 字程序

!
土

输出结果

( 三联单或 一
、

二联单 )

_
. .

…
_

}

图 3
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用计算机科
一

学技术模拟老中医进行计算机诊疗
,

是开发挖掘祖国医学宝库
,

用
“

活
”

的

形式继承老中医的宝贵经验
,

解决广大病患者期望随时享受老 中医治疗和解决 中医后 继乏人

的一个好方法
。

我们希望全国从事这方面研究工作的同志们密切合作
,

加强交流
,

拟订一统

一规划
,

研制具有我国特色的
“

中医人工智能
”

软件系统
,

为祖国的中医科学和计算机科学

的发展做出贡献
.

由于我们的工作只是初步开展
,

经验不足
,

存在不少缺点
.

目前已在试诊考核
,

争取本

程序能尽早投入临床正式使用
。
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注
:

( l) 本课题医理部分和病例是由广西医学院主治医生张赞球讲师协助刘凤谦老 中医

整理提供的
;
广西 中医学院黄珍 定讲师也给予 指导

、

帮助
。

( 幻本程序设计初期
,

尹业民同志曾参加过设计工作
.

( 3) 本程序还得到广西计算中心候利英等同志的指导和帮助
。

在此对以上老师和同 志们

的指导和帮助谨致感谢
.

(4 )本文于 82 年 6 月份
,

在北京召开的由中国电子学会计算机 学 会
、

中国人工智能学会

中国医药学信息处理学会
、

中华全国中医学会和中国科学院计算技术服务社联合举办的 《 计

算机在 中医药学方面应用专题学术交流会 》 上
,

作大会发言
,

并作为大会资料交流
.


