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摘  要 

隨著科技進步，高品質的醫療服務是民眾的期望，在中、西醫學思維路線及表達工具的差異，

中醫系統中大都屬於隱藏性的知識，如何從各種資料庫及相關資料中、找出病情各種相關性的症狀

從而歸納出它們可能的病情，則可幫助中醫師在診斷時之決策參考，是本研究主要問題與目的。 
本研究提供整合型決策支援系統以資料倉儲為基礎，使用知識挖掘、資料探勘的技術及決策系

統來建構病情分析決策支援系統；確定決策診斷知識方法下，將病患病情診斷分析法則經貝氏分類

法產生疾病屬性歸類規則並經網路學習除錯與認知後，以決策樹產生診斷規則，導出診斷規則知識

模型，再用診斷規則知識模型來驗證病情分析結果，其中使用資訊科技技術，若以此延伸運用到各

個領域，將有很大發展空間。 
最後，我們以一些實例用以驗證此模型及診斷規則之準確性，期望對中醫診斷系統提供另一思

考方向。 

關鍵詞：資料探勘,診斷規則,決策樹,診斷規則知識模,病情分析決策系統 
 

壹、前 言 

中國醫藥論述,是我國人民長期同疾病抗爭豐富的經驗總結 、也是我國文化遺產的一

個重要部份。在通過長期的醫療實踐, 它逐步形成並發展成為獨特的中醫學、藥理根基，

而歷史上中醫與西醫的產生皆立足在共同的人體結構及產生的疾病，但兩者所描述此結構

與疾病時卻用了兩套不同的思維模式及語言系統。由於中西醫學思惟路線及表達工具的差

異，造成兩者在文獻解讀溝通上的困難，如中醫說臟腑的「氣血」運行，西醫則說「血液

在血管內由心臟的壓縮而循環」，基本性質尚可會通；中醫說臟腑的「熱、火氣」，西醫則

說微生物引起的「發炎」，兩者有重疊處，但偏重各有不同；中醫說五臟各有「燥症」，西

醫則言及淚水、唾液的分泌不足，並沒有用統一的字眼來說明其病因。 
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中醫發展至能了解致病的所有外邪（風、寒、暑、濕、燥、火）與掌握上述諸邪在人

體分佈的位置（以五臟為中心的經、腑、臟結構），用以說明所有疾病產生的原因並具備

治癒此等疾病的能力。所以形成人體的疾病及治病；疾病各起有病因，治病其各有法，才

能將疾病治癒痊。但上述的大都是屬於隱藏性知識，如能隨著資訊科技的進步與發展，將

傳統中國醫學從病歷儲存到各種醫學影像或是診斷、治療等等所形成的醫學多媒體資料

庫，在經過各前置層次的分析而產生各層次的法則知識後，將醫學多媒體資料庫及相關性

的隱性知識，運用資訊科技技術轉換成有條理易懂的顯性知識；而醫師如能藉此更有效運

用於臨床和基礎醫學研究，那將有相當大的正面意義，也能大幅度提升醫療服務品質及人

們對中國醫藥認知。 

貳、研究方法 

我們先討論病患病情診斷分析的情況，首先病患發生不舒服現象，中醫師根據病患的

表象，研判病患疾病的部位、人體狀況、以及病患本身基本資料（年齡、職業、習慣、、、

等）等相關資訊，藉由中醫師的專業醫學知識對病患的詢問其不舒服狀況，以確定病患的

疾病位置及研判病患的疾病輕重緩急，及聽取病患講話的喉音及呼吸聲， 
憑藉醫師過去的經驗進行其病情的輕重判斷，再藉由病患的左右手的寸、關、尺脈絡

現象，依病患的虛、實、燥、熱（五行陰陽論述）來診斷疾病真正部位、病況，再運用四

診合參給予辨證論治，由上述的診斷分析可大概推測病患導致疾病的方向，再經過病情分

析後才確定導致疾病的原因及治療方向，詳如中醫論病情分析之流程（如圖 1） 
依上述所言，我們歸納幾個決策診斷規則，此決策診斷規則是本研究重點，首先以關

聯資料選取資料庫並分別以資料關聯分析，再由陰陽、五行論述與貝氏分類法產生疾病屬

性歸類規則樹，經過五行與五臟的關聯變化產生診斷規則資料來建構決策樹，再以病情診

斷分析法則關聯到產生診斷知識模型表做為研究步驟。最後以肝臟疾病為例作為診斷準確

率之評估以及將所得結果用中醫學之理、藥理之知識加以解釋詳如資訊診斷流程圖（如圖

2）所示。 
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圖 1  以中醫論病情分析系統之流程圖   （資料來源：本研究） 
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圖 2  決策診斷知識方法   （資料來源：本研究整理） 
 
 

緊接著我們依（圖 2）決策診斷資識方法，將分佈在各地資料倉儲之中醫論對陰陽、

五行分析、五行五臟關聯變化分析、五行論對人事物屬性分析、四心診斷分析等等資料以

關聯資料選取產生以下資料法則：病情分析法則、各種疾病屬性資料、診斷規則資料、人

事物歸類屬性法則、四心診斷模型資料、診斷決策法則等等知識法則陳存於知識庫；再分

別以下列步驟：貝氏分類法、決策樹、人事物屬性規則模型表、四心診斷規則知識模型、

診斷規則知識模型等作為研究步驟；其中以疾病屬性歸類規則樹及診斷規則作為研究步驟

關鍵界面，詳如（圖 3）病情分析決策系統研究步驟 流程圖所示。 
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圖 3 研究步驟流程圖   （資料來源：本研究） 
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以下依研究步驟一到五來逐步說明： 

步驟一、貝氏分類法 

以病患的病情在中醫論之陰陽、五行之病情分析法則下：如病情之病因、病情對人體

之觀點、人體之陰陽分析、病理分析、診斷與治療分析、病情症狀之總結及建議等產生各

種疾病屬性資料，因貝氏分類法是利用各類別已知的屬性〈attributes〉機率值及各類別之

事前機率，計算新疾病例於各類別的機率，最後比較各類別的機率，機率最大者則該疾病

例分於此類別。 
但是眾多的分類法中，貝氏分類法能事先依據研究者經驗，對資料先提出事前機率分

配〈prior probability〉，當資料蒐集完成後，會修正事前機率分配，使之成為事後分配機

率〈posterior probability〉，而研究者必須建立一些決策準則，然後，利用事前及事後機

率分配，對各種可能情況推估預期結果，將這些可能情況和預期結果加以整合判斷，以作

為分類的依據【22】。所以貝氏分類法能利用過去的資料，建立分析之模式，以協助未來

預測或分類的工作。 
基於貝氏分類法的特性與較難處理連續數值的問題，本研究希望能利用貝氏學習網路

理論，將連續的屬性值分割成離散的屬性值，以克服分界的困難，因此，建立貝氏學習網

路，而貝氏學習網路的推論主要過程是藉由新資訊的取得根據貝氏定理(Bayes' theorem)調
整各相關節點存在狀態的機率值；綜合上面所描述的貝氏疾病屬性歸類及貝氏網路學習除

錯與認知下形成各類疾病屬性規則樹，其規則樹形狀如下敘述：依陰陽論對人體疾病屬性

來區分，陽在上、陰在下，以貝氏分類為樹枝上下分叉原則，用五行論述對人體疾病屬性

為規則樹的枝幹數、經人事物對人體屬性推展分枝，構成自然界對人體屬性擴展樹葉。

步驟二、決策樹 

決策樹是根據五行分類歸屬與五臟關聯變化分析下，使用五臟與五色、五音、五味等

屬性分類歸納其關聯、及五行相生、相剋來說明人事物之間與五臟相互資生和相互制約的

關係、並表達五行生剋是人事物運動變化的正常規律也是屬於人與自然界的生理現象，運

用相生規律：如相生即遞相資生、助長、促進之意、再以五行之間互相滋生和促進的關係

稱之為五臟相生、又五行（五臟）相生的次序是：木生火，火生土，土生金，金生水，水

生木。木（肝）,火 （心）,土（脾）,金（肺）, 水（腎）、以次資生，循環無盡等等；在

相生關係中，任何一行都有「生我」，「我生」兩方面的關係、最後以四心診斷合參為依據

整合診斷規則資料，在「生」與「剋」的規律及乘侮變化下產生決策樹所需求的診斷規則

資料。
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再依診斷規則資料來建構決策樹，其構造說明簡單如 1~3 說明： 
假設一組診斷規則資料所組成的集合 N ，其中有 K 種疾病類別（Class），及

},....,,,{ 321 iKKKKN = ，在建構決策樹時有三種情形可能發生： 
1 當 N 中的所有診斷規則資料都屬於同一種類別 iK  時，所建構的決策樹只包括一

片樹葉，此片樹葉的所有資料。 
2 當 N 中沒有任何診斷規則資料時，所建構的決策樹依然只包含一片樹葉，此片樹

葉代表的疾病類別則由集合 H 以外的診斷規則資料決定。 
3 當 N 中包含多種疾病類別的診斷規則資料時，則將集合 H 根據某種屬性分割成

多種子集合 N1,N2 …..,Ni，每個子集合儘可能包含一種疾病類別的的資料。N 所建

構的決策樹包含一個判斷節點及 n 個分枝，每一個子集合的診斷規則資料分別對

應 H 的一個分枝。 
但因時間、氣候、季節的變化，產生稀疏或是含有雜訊時，利用此種方式所建構的決

策樹通常越超過於配合診斷規則資料（Over fits the Data），因而要修剪決策樹，在修剪過

程的標準是根據預估錯誤率（Predicted Error Rate）的值作為判斷條件。它的方法是從樹

的底部（樹葉）往上測試每一個節點所形成的子樹，若是將子樹以一個樹葉代替後所得到

的錯誤預估率較低，則將子樹修剪成為樹葉，否則將保留原來的子樹。 
決策樹經過修剪後即建立決策樹的疾病分類模型，疾病分類模型除了要具有高正確率

之外最好也能夠擁有簡單易懂的規則它的基本作法如下： 
假設有一條診斷規則為  
Z：If Condition =X Then Class=Y 
而另一個比 Z 更一般化的診斷規則 Z_為： 
Z_：If Condition=X_ Then Class＝Y_條件集合 X_ 為條件集合 X 去除某一條件 F 

的結果寫為 X_=X-F。而滿足或不滿足條件 F 在類別 Y 與不在類別 Y 的資料個數，則

以（表 1）表示 
 

表 1  滿足條件 F 屬於分類 Y 的個數  

              類別Y 其他類別 

滿足條件F G1 Q1 

不滿足條件F G2 Q2 

 

（資料來源：本研究） 
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步驟三、人事物的屬性診斷規則模型表 

是由五行論述對人事物屬性的歸類以天人相對應系統、將自然界的各種事物和現象以

及人體的生理病理現象按其屬性進行歸納、再將人體的生命活動與自然界的事物和現象聯

繫起來，形成了聯繫人體內外環境的五行結構系統等等產生人事務屬性歸類法則再與診斷

規則產生如（表 2）人事物屬性診斷規則模型表 
 
表 2  人事物的屬性診斷規則模型 

 
（資料來源：本研究） 

 

步驟四、四心診斷規則模型表 

是依四心診斷分析產生四心診斷模型資料如（表 8）所示。 
以下依四心診斷分析分別以 1~5 如（表 3.4.5.6.7）模型說明： 

自然界 人 體  
 
 五 

色  
五 
味  

五 
氣 

五 
音  

五 
化  

時 
間  

五 
方 

五 
季 

五 
行 

五 
臟 

六 
腑 

五 
官 

情 
志 

形 
體 

五 
聲  

五

液 
五

臭 
變 
動 

1 
青  酸  風 角  生  

平 
旦  

東 春 木 肝 膽 目 怒 筋 呼  淚 臊 握 

2 
赤  苦  暑 徵  長  

日 
中  

南 夏 火 心 
小 
腸 

舌 喜 脈 笑  汗 焦 憂 

3 
黃  甘  濕 宮  化  

日 
西  

中 
長 
夏 

土 脾 胃 口 思 肉 歌  涎 香 嘎 

4 
白  辛  燥 商  收  

日 
入  

西 秋 金 肺 
大 
腸 

鼻 悲 
皮 
毛 

哭  涕 腥 咳 

5 
黑  鹹  寒 羽  藏  

夜 
半  

北 冬 水 腎 
膀 
胱 

耳 恐 骨 呻  唾 腐 慄 



數位時代下軟體元件統治關係之演變  1 

 

1. 以「木」為主環化生青色, 而「肝」為主環化生青色。 
表 3   肝臟屬性規則模型 

 

（資料來源：本研究） 

 

2. 以「火」為主環化生赤色, 而「心」為主環化生赤色。 
表 4  心臟屬性規則模型  
自然界 人體  

 
 五 

色 
五 
味 

五 
氣 

五 
音 

五 
化 

時 
間 

五 
方 

五 
季 

五 
行 

五 
臟 

六 
腑 

五 
官 

情 
志 

形 
體 

五 
聲 

五

液 
五

臭 
變 
動 

2 
赤 苦 暑 徵 長 

日 
中 

南 夏 火 心 
小 
腸 

舌 喜 脈 笑 汗 焦 憂 

（資料來源：本研究）3.以「土」為主環化生黃色, 而「脾」為主環化生黃色。 

表 5  脾臟屬性規則模型  

自然界 人體       
 
 

五 
色 

五 
味 

五 
氣 

五 
音 

五 
化 

時 
間

五 
方

五 
季

五 
行

五 
臟

六 
腑

五 
官

情 
志

形 
體

五 
聲 

五

液 
五

臭 
變 
動 

3 
黃 甘 濕 宮 化 

日 
西

中
長 
夏

土 脾 胃 口 思 肉 歌 涎 香 嘎 

                                                      （資料來源：本研究）    

4.以「金」為主環化生白色, 而「肺」為主環化生白色。 

表 6  肺臟屬性規則模型  

自然界 人體       
 
 

五 
色 

五 
味 

五 
氣 

五 
音 

五 
化 

時 
間

五 
方

五 
季

五 
行

五 
臟

六 
腑

五 
官

情 
志

形 
體

五 
聲 

五

液 
五

臭 
變 
動 

4 
白 辛 燥 商 收 

日 
入

西 秋 金 肺
大 
腸

鼻 悲
皮 
毛

哭 涕 腥 咳 

                                                      （資料來源：本研究）   

自然界 人體  
 
 五 

色  
五 
味  

五 
氣  

五 
音  

五 
化  

時 
間  

五 
方 

五 
季 

五 
行 

五 
臟 

六 
腑 

五 
官 

情 
志 

形 
體 

五 
聲  

五

液 
五

臭 
變 
動 

1 
青  酸  風  角  生  

平 
旦  

東 春 木 肝 膽 目 怒 筋 呼  淚 臊 握 
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5.以「水」為主環化生黑色, 而「腎」為主環化生黑色.  

表 7  腎臟屬性規則模型                 
 

 
                                   

（資料來源：本研究）綜合上述各個四心診斷資料與人事物屬性規則模型而產生四心

診斷規則模型表（如表 8）所示 
表 8  四心診斷規則模

型表 
   肝 

膽 

心 

小腸 

脾 

胃 

肺 

大腸 

腎 

膀胱 

優先順序 

青 赤 黃 白 黑 1.五色 望 

診 目 舌 口 鼻 耳 2.五官 

角 徵 宮 商 羽 1.五音 聞 

診 臊 焦 香 腥 腐 2.五臭 

酸 苦 甘 辛 鹹 1.五味 問 

診 淚 汗 涎 涕 唾 2.五液 

沉（左關） 沉（左寸）沉（右關）沉（右寸）沉（左尺） 1.五臟 脈 

診 浮（左關） 浮（左尺）浮（右關）浮（右尺）浮（右尺） 2.六腑 

其他       

                                              

（資料

來源：

本 研

究） 

步驟五、建立診斷規則知識模型 

是依人體的整體觀念、用綜合四心合參診察來推斷病情但必須從陰陽中弄清五行、從

五行中辨別陰陽，其病情分析的重點在望、切為主，聞、問為輔等等診斷決策法則再與四

心診斷規則模型來建立診斷規則知識模型如（表 9）所示說明 
   表 9  診斷規則知識模型 

  肝 
膽 

心 
小腸 

脾 
胃 

肺 
大腸 

腎 
膀胱 

優先順序 

望 青 赤 黃 白 黑 1.五色 

自然界 人體  
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五 
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五 
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五 
化
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五 
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志

形 
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五 
聲 

五

液 
五

臭 
變

動

  5 
黑 鹹 寒 羽 藏

夜 
半

北 冬 水 腎
膀 
胱

耳 恐 骨 呻 唾 腐 慄
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診 目 舌 口 鼻 耳 2.五官 
角 徵 宮 商 羽 1.五音 聞 

診 臊 焦 香 腥 腐 2.五臭 
酸 苦 甘 辛 鹹 1.五味 問 

診 淚 汗 涎 涕 唾 2.五液 
沉（左關） 沉（左寸）沉（右關）沉（右寸）沉（左尺） 1.五臟 脈 

診 浮（左關） 浮（左尺）浮（右關）浮（右尺）浮（右尺） 2.六腑 
其他       

     正常（1） 
     輕度（2） 
     中度（3） 
     重度（4） 

望
診
︵
病
徵
一
︶      極嚴重（5） 

     正常（1） 
     輕度（2） 
     中度（3） 

     重度（4） 

聞
診
︵
病
徵
二
︶ 

     極嚴重（5） 
     正常（1） 
     輕度（2） 
     中度（3） 
     重度（4） 

問
診
︵
病
徵
三
三
︶      極嚴重（5） 

     正常（1） 
     輕度（2） 
     中度（3） 
     重度（4） 

 
切
診
︵
病
徵
四
︶      極嚴重（5） 

其他       
四心合參 由上可知其肝、脾臟極嚴重，腎臟次之，心肺再次之。 

                                            （資料來源：本研究） 

在完成上面五個研究步驟後，我們以一實例來驗證其準確度；實例驗證如下列依步驟

一到三詳細說明： 

參、實例驗證-------以肝癌為例 

步驟一  首先按照病徵特性資料分別如下說明： 
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病徵 1：表象，先兆信號 肝區腫痛、貧血、消瘦、面色偏黃暗青、舌頭偏黯

紫、舌苔厚黃。 

病徵 2：問病患食慾情況、胃消化狀況（如脹氣、胃痛、飽痛、餓痛等等）、

二便狀況（如尿黃、便秘或洩等等）及疼痛部位。 

病徵 3：聞病患講話的口氣（如口臭）、聽病患講話的力氣、拍手疼痛區之

脹氣狀況。 

病徵 4：診斷病患兩手的寸、關、尺脈絡，大而勾結尾反衝脈為癌狀（如肝

脈急甚者為惡言，微言為肥氣在脅下，若覆杯脈。緩甚為善嘔，微

緩脈為水瘕痺，脈大甚為內癰，善嘔吐，微大為肝痺，小甚為多飲，

微小為消癉，滑甚為潰疝，微滑為遺溺，濇甚為溢飲，微甚為瘈攣

筋痺，大而勾結尾反衝脈為癌狀）。 

病徵 5：其他狀況 

步驟二：再依病徵選取正常、輕度、中度、重度、極嚴重之等級參數。輸入決策
系統經診斷規則知識模型顯示如（表 10）診斷規則知識模型表 

（一） 表 10  診斷知識規則模型 

 肝 
膽 

心 
小腸 

脾 
胃 

肺 
大腸 

腎 
膀胱 

優先順序 

青 赤 黃 白 黑 1.五色 望 
診 目 舌 口 鼻 耳 2.五官 

角 徵 宮 商 羽 1.五音 聞 
診 臊 焦 香 腥 腐 2.五臭 

酸 苦 甘 辛 鹹 1.五味 問 
診 淚 汗 涎 涕 唾 2.五液 

沉（左關） 沉（左寸）沉（右關）沉（右寸）沉（左尺） 1.五臟 脈 
診 浮（左關） 浮（左尺）浮（右關）浮（右尺）浮（右尺） 2.六腑 
其他       

     正常（1） 
     輕度（2） 
   ˇ  中度（3） 
 ˇ   ˇ 重度（4） 

望
診
︵
病
徵
一
︶ ˇ  ˇ   極嚴重（5） 
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     正常（1） 
     輕度（2） 
   ˇ  中度（3） 

 ˇ   ˇ 重度（4） 

聞
診
︵
病
徵
二
︶ 

ˇ  ˇ   極嚴重（5） 
     正常（1） 
     輕度（2） 
 ˇ  ˇ  中度（3） 
    ˇ 重度（4） 

問
診
︵
病
徵
三
︶ ˇ  ˇ   極嚴重（5） 

     正常（1） 
     輕度（2） 
 ˇ  ˇ  中度（3） 
    ˇ 重度（4） 

切
診
︵
病
徵
四
︶ ˇ  ˇ   極嚴重（5） 

其他       
四心 
合參 

由上可知其肝、脾臟極嚴重，腎臟次之，心肺再次之。 

                                             （資料來源：本研究整理） 
步驟三： 

經由各病徵之各個參數帶入決策系統產生病情分析診斷結果 

（一） 決策結果：肝臟惡性腫瘤及產生 

病變使得脾、胃、腸高吭現象。 

（二）決策建議： 

1.內服治療：使用抑木扶土法與瀉南補北法，並按照徵兆 之變化調整其混合使用比

率。 

2.外用治療：物理治療（如鍼 

灸、藥蒸氣浴加強代謝、推拿加強筋脈舒暢、、）輔助。 

3.心理治療：對自己有信心信 

念、清鬆的心情作事、保持愉快心理、有信心面對問題。 

4.提升心態：精神重於物質生 

活，生活在當前之下。 

肆、結論與未來研究方向 
一、 結論 
本研究是依中醫論述說產生病情分析法則，利用貝氏分類來歸納分析疾病的種類，由

貝式學習網路對貝氏疾病歸類的除錯與認知，在陰陽、五行論述下，依病情分析法則的規

律產生診斷規則；運用資料倉儲分佈的特性，以資料探勘的技術產生決策支援系統所需求
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的診斷知識模式，經實例驗證結果，使得系統能很精確的預測病患病情分析的結果，以輔

助中師看診時的決策參考。 
（二）本研究系統分析模擬病患看診時，依中醫診斷方式來分析病情，配合望、聞、問、

切四心合參的層次分析及歸屬，以望切為主、聞問為輔，整合歸納，形成有系統的

疾病分析歸類；用病情分析法則產生的診斷規則轉換成參數、決策樹產生建立診斷

知識，最後由決策支援系統產生病情分析診斷結論及治療方式建議。 

二、未來研究方向 
本研究未來可朝以下幾個方向繼續進行研究 

（一）本研究僅針對病情分析之疾病產生疾病歸類模組化，未討論主要疾病、次要疾

病、再次要疾病之間的關聯模組；因此未來可以加入主要、次要、再次要的疾病相互關聯

準則來產生資料探勘規則，相信所得到的決策診斷規則更加完整性。 

（一） 本研究採用中醫望、聞、問、切四診分析病情及四診心法合參整 

 

 

 

 

合，在研究過程中採用單獨發展，很多資料需要重新鍵入，未來可以考量現有醫療資

訊系統，將中醫診斷系統與中藥配藥系統及西醫醫療資訊系統，將整個中、西醫診療流程

結合在一起，以提供更完整的 醫療服務品質，來提升人類的生活品質與意義。 

（三）中藥的屬性歸類與如何使用中藥及使用方法，也是中醫、藥整合資訊系統未來研

究思考的延伸方向。 
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