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摘要"基于真实世界中医医疗数据集!提出了针对性的中医非结构化转结构化的数据预处理方法!

并在监督分类模型和半监督分类模型上对得到的症状特征进行了实验验证
(

在真实医疗数据集上

进行实验!发现无论是监督分类算法还是半监督分类算法在所提出的数据预处理模型上都得到了

较优的分类效果!并且发现标签传播算法不仅在分类器稳定性上取得了较大的优势!在带标注数据

较少时!仍能取得较好的实验结果
(
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!

引言

中医药数字化和现代化已经成为我国现阶段大

力推动中医药发展前进的战略性政策
(

相比于传统

西医领域的医疗数据分析而言!中医领域的医疗数

据具有数据特征形式混杂)非结构化现象明显)特征

和类标缺失严重等特点
(

因此!在对中医领域医疗数

据进行疾病判别分析的过程中!不仅需要在疾病判

别模型方法上进行研究!更需要构建合适的中医疾

病分类症状特征
(

而在构建中医疾病分类症状特征

的过程中!非结构化症状描述句结构化是不可避免)

也至关重要的一步
(

现阶段已有的一些中医疾病分类工作一般都是

在已有结构化症状数据集的基础上对疾病分类模型

进行研究!针对中医非结构化症状描述句结构化的

工作相对较少!并且现阶段对于中医非结构化症状

描述句的处理主要是对症状描述句进行分词处理!

如结巴)

W@&:)QZ

等!然后计算症状术语之间的相

似度%这一类数据预处理方法都是在通用中文术语

的基础上进行操作的
(

而中医领域的症状术语与通

用的中文术语相比!无论是在表述方法还是在用词

习惯上都有很大的差异性
(

因此!由于通用中文分词

方法未能结合中医领域词汇的特点!构建的症状特

征较差!最终难以获得好的分类效果
(

由于中医领域病历数据症状)类标缺失严重!研

究者们对中医疾病分类模型方法的研究工作大致可

以分为两类"一类是将有特征)类标缺失的样本直接

删除!只保留那些特征和类标完全的样本用来进行

疾病分析的监督学习算法!如
W%[

)

h))

等%另一

类是在利用含有类标的数据的基础上!同时利用那

些类标缺失样本信息作为辅助形成的半监督学习算

法!如
QZG

等
(

本文的主要工作是在标准中医症状库的基础

上!提出了一种针对中医领域症状非结构化描述句

结构化的数据预处理框架!并在监督分类算法和半

监督分类算法上对结构化后的症状特征进行实验

验证
(

8

!

算法介绍

8A8

!

中医非结构化数据转结构化数据方法

现有常规的中医非结构化转结构化方法的主要

思想是先利用分词算法对中医症状描述句进行中文

分词!然后对分词后的症状描述句去掉停用词后进

行相似度计算
(

在这个过程中!利用分词算法对中医

症状描述句进行中文分词有着至关重要的作用
(

因

此!本文接下来先对现阶段常用的中文分词算法进

行大概介绍
(

结巴分词是现阶段主流的开源中文分词框架!

其主要由
/

部分算法构成"

'

基于
JB8>

树'

#

(实现的

高效词图扫描模型!并根据句中汉字所有可能成词

情况!构成有向无环图#

FGM

$%

(

对于未登录词!采

用具有汉字成词能力的
K[[

模型'

*

(中的
%8->BT8

算法'

/0!

(预测每个词出现的可能性%

0

采用了动态

规划查找最大概率路径!从而确定基于词频的最大

切分组合
(

结巴分词的第
#

部分内容主要是在通用

中文术语库的基础上!对于在中文术语库中存在的

中文术语!利用
JB8>

树结构实现快速查找!构建每

个症状描述句的有向无环图!并将每个术语出现的

频次记录在有向无环图的节点上%第
*

部分算法主

要是针对在通用中文术语库中不存在中文术语词!

利用隐马尔科夫模型中的
%8->BT8

算法求解每种分

词可能性的概率%第
/

部分算法主要是针对构建的

有向无环图!将每个节点上保存的词频视作词切分

的概率!并利用动态规划算法求解症状描述句的最

大概率切分组合!从而得到最终的分词结果
(

结巴分

词是在
K[[

模型和
FGM

模型基础上实现的中文

分词模型!对于通用的中文语句具有较好的分词效

果!并且在工业界已经得到了一定程度的应用
(

但是

对于中医领域的症状描述句而言!由于中医词汇独

特的构词形式和表达方式!如将其直接应用在中医

症状描述句上进行中文分词!效果并不是很理想
(

8A9

!

标签传播算法

标签传播算法#

'7T>'

L

B&

L

7

A

7-8&@7'

A

&B8-U6

!

QZG

$

'

!

(是
gU=

等于
*$$/

年提出来的半监督学习

算法!并在近十几年中得到了广泛推广和大量应用
(

例如"

R7@

A

等'

.

(于
*$$1

年利用
QZG

算法进行英汉

双语信息检索%

h86

等'

"

(和贺松林等'

1

(提出利用

QZG

进行网页分类%

I'78B0M&'?>@9&U@

等'

2

(将
QZG

应用于情感分类!他利用少量人工标签作为引导!利

用
QZG

算法)上下文以及用户提供的标签!对顾客

购后评价进行情感分类%任晓娟'

3

(和郝建柏等'

#$

(利

用
QZG

算法进行文本分类研究
(

在标签传播算法中!标签按节点与节点间的相

似度大小在节点间进行传播!节点与节点间的相似

度越大!标签在节点与节点间传播的影响也越大
(

因

此!在每次迭代中!每个节点根据其相邻节点的标签

2"2
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来更新自己的标签
(

同时!在每次迭代的过程中!需

保持已标注数据的标签固定
(

最终!当所有节点标签

趋于稳定时!标签传播完成!此时相似节点之间的标

签分布也会趋于一致!因此可将概率分布相似的节

点划分为同一类别!这样就完成了整个标签传播算

法的传播过程
(

令数据集
Tb

3

T

;

!

T

0

4

(

:

!

!其中
T

;

表示的

是类标已知数据集!

T

0

表示的是类标未知数据集!

且
;

)

0A

于是问题转化为"利用标注数据集
T

;

!

U

;

和未标注数据集
T

0

的内部结构特征!为数据集
T

0

中的每个数据打标签!即求解未标注样本数据的类

标
U

0

A

第
#

步"将所有样本作为节点#未标注数据和标

注数据$!创建一个完全连接图
Lb

3

9)4"

!

V

4

A

其

中!

9)4"

表示图中的节点集合!

V

表示节点与节点

之间的权重!计算公式如下"

Q

-

E

J

>Y

L

#

M

4

*

-

E

&

&

*

$ #

#

$

式中!

4

-

E

J

*

!

4

J

#

#

?

4

-

M

?

4

E

$

*

A

在本次实验中!

Q

-

E

表示节点
-

与节点
E

之间的

余弦相似度
A

Q

-

E

J

Q

-

E

!

?

-

(

=

#

?

E

$

$

!

3

>'9>

#

*

$

式中!

=

#

?

E

$表示除了节点
E

之外与节点
E

之间相

似度最大的前
=

个节点的集合
A

第
*

步"在完全连接图
L

的基础上!构建概率

转移矩阵
"

"

5

-

E

J

G

#

E

+

-

$

J

Q

-

E

&

*

6

K

C

>

J

#

Q

>

E

#

/

$

式中!

5

-

E

表示标签从节点
E

到节点
-

的传播概率!即

将节点
E

的标签传给节点
-

时的权重
A

第
/

步"定义一个由
U

-3

b

&

#

/-

!

3

$组成的标注矩

阵
#

(

:

#

6EC

$

i3

!其中
U

-3

表示节点
-

的标注
/-

为第
3

类的标注概率
A

第
!

步"标签传播方式为

#

J

"

0

#

#

!

$

!!

通过不断更新标注矩阵
#

直到整个
#

收敛!从

而得到最终的标注结果
A

但每一次迭代的过程中!需

保证已标注节点的类标保持不变!即在每次迭代的

过程中!都要重置
U

;

A

标签传播算法相比于经典监督分类算法最大的

优势在于!标签传播算法是建立在未标注数据的内

部规律和结构的基础上!以少量标注数据作为引导

的一种半监督学习算法%而经典的分类算法!则是建

立在带标注数据的内部规律和结构的基础上进行分

类的算法
(

因此!相对于监督分类算法!标签传播算

法利用了未标注数据的内部结构信息
(

9

!

数据集介绍

本次研究采用的是中国中医科学院采集的

3$$$

例真实病例数据集!包含医生)患者)症状和诊

断疾病等信息
(

由于该数据集是从医院病历数据库

中直接导出的患者就诊信息数据!因此数据质量差!

类标缺失严重!症状非结构化现象明显!噪音影响较

严重
(

在本次实验中!为了对非结构化转结构化数据

预处理框架进行分析!我们主要采用该数据集的症

状信息和诊断信息
(

症状信息主要包括刻下症)舌脉

诊)主诉)主症)兼症和四诊信息等
(

在这些信息中!

刻下症)主诉)主症)兼症和四诊信息缺失严重且噪

音严重!故在本次实验过程中主要采用舌)脉诊信息

进行分析
(

经过观察发现!舌)脉诊症状信息按照属

性可以分为舌诊症状和脉诊症状!其中舌诊症状又

可分为舌质症状和舌苔症状
(

对该
3$$$

例患者就诊数据集进行统计分析发

现!该数据集中同时含有舌)脉诊症状信息和诊断信

息的患者就诊记录为
#!$$

条!包含舌)脉诊症状信

息但不含有诊断信息的就诊记录为
*"$$

条
(

在含有舌)脉诊症状信息和诊断信息的
#!$$

条记录中!诊断结果为,失眠-的有
!$$

条!另外

#$$$

条记录的诊断结果中无,失眠-

(

:

!

数据预处理框架

接下来主要介绍本文中提出的非结构化症状描

述句结构化的预处理框架!包括中医标准症状库的

构建!中医症状描述句分词模型的建立!分词后症状

术语的结构化!以及结构化后的症状统计结果说

明等
(

根据张启明等'

#/

(编写的5中医症状学研究6一

书提取得到中医症状名称数万条#包括
/33

个标准

症状和这些标准症状的别名$

(

标准症状例如脉沉)

苔黄等!其中脉沉的别名词包括脉息沉)脉来沉等!

苔黄的别名词包括苔色黄)舌苔黄)舌苔罩黄等
(

同

时!利用爬虫工具从网络上获得公开的中医症状术

语库
!$$$

余条
(

由上述两部分症状术语去重后构

成本次数据预处理框架中的中医症状术语库!将该

中医症状术语库和搜狗中文词典一起作为症状描述

3"2

第
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句切分时的登陆词典
(

根据上述构建的登陆词典对
3$$$

例病历数据

的症状描述句进行全切分!构建每个就诊记录症状

描述句的有向无环图!并且统计有向无环图中每个

节点词出现的次数并记录在节点上%在构建症状描

述句有向无环图的过程中!对于登陆词典中未收录

的词!使用隐马尔科夫模型中的
V8->BT8

算法进行分

词处理!得到每一种可能的分词情况和其概率情况%

至此!有向无环图构建基本完成
(

对构建的有向无环

图!将每个术语节点上记录的频次信息视作词频!利

用动态规划算法求解每个病历症状描述句的最大概

率路径
(

根据求得的最大概率路径!即可得到最优的

症状句分词结果
(

然后根据前文构建的症状术语的别名信息对分

词后的结果进行模糊查询和同义词匹配处理!得到

结构化后的症状信息
(

例如症状描述句为"胖质暗有

瘀斑!苔薄白
(

按照本文中设计的分词框架该症状描

述句被划分为"胖)质暗)有)瘀斑)苔薄)白%而按照

结巴分词的分词结果!该描述句被划分为"胖质!暗

有!瘀斑!苔!薄白
(

由上面的例子可以很明显地看

出!结巴分词模型没有考虑中医症状术语的表达特

性!而本文提出的非结构化转结构化框架将这一特

性考虑在内!因此取得了较好的结果
(

接下来!我们将舌脉诊症状分为舌质症状)舌苔

症状和脉诊症状
(

通过统计发现!舌质症状大致可分

为"裂纹)齿痕)震)颤)胖)少津)红点)紫)正常)舌下

静脉曲张等%舌苔症状大致可以分为"腻)厚)黄)白)

少)燥)薄)花剥等%脉诊症状大致可分为"细)弦)沉)

滑)数)缓)浮)弱)涩)濡)紧)平)正常等
(

后文将分别

采用监督分类算法和半监督分类算法在本文提出的

非结构化转结构化数据预处理框架和通用数据预处

理框架下进行比较实验
(

对该数据集数据预处理的

图
8

!

数据预处理过程

@&

(

A8

!

R"."

3

+$

3

+*)$,,&'

(

过程!如图
#

所示
(

;

!

实验

本次实验采用
QZG

算法)

W%[

算法'

##

(和

h))

算法'

#*

(对不同的数据预处理框架下得到的症

状特征进行比较实验
(

;A8

!

实验设计

将
B7-8&

定义为训练集中带标注的样本数占本

次实验中带标注的样本总数的比例
(

实验中设置

B7-8&

为
$a#.

!

$a*.

!

$a.$

!

$a1.

!

$a2.

共
.

组参数
(

接下来的实验设置部分!为了方便起见!均以
B7-8&b

$a#.

为例进行说明
(

于是对
QZG

实验而言!

B7-8&b

$a#.

意味着从带标注数据集中选取
2.d

的样本集

作为测试集!剩下
#.d

的带标注数据集和不带标注

的数据集共同构成训练集
(

在对
QZG

算法标注矩阵
#

的求解过程中!对于

训练集的
2.d

的标注数据!根据其诊断结果是否为

,失眠-打上
$

!

#

标注!即如果该患者诊断结果有

,失眠-!则给该患者打上
#

!标记为正样本!否则打

上
$

!标记为负样本%对于另外一部分未标注的训练

集!由于其诊断结果未知!给其每个样本打上
$

%

#

之间的随机标注%对于测试集!同样给其每个样本打

上
$

%

#

之间的随机标注
(

对于
h))

算法和
W%[

算法而言!根据
B7-8&

的大小从带标注数据集中选取相应比例的标注数据

作为训练集!剩下的带标注数据作为测试集
(

当实验

中的
B7-8&

参数设置为
$(#.

时!

h))

和
W%[

算法

均随机从标注数据集中选择
#.d

的带标注样本作

为训练集!剩下
2.d

的带标注样本则作为测试集
(

根据训练集中每个样本病例是否诊断为,失眠-!给

其打上
#

!

$

标签进行实验
(

同时!对于每
#

个不同的
B7-8&

参数!实验中均

$12
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图
9

!

!J4

算法实验过程设置

@&

(

A9

!

T/$$̀

3

$+&C$'.,$..&'

(

*D!J4"%

(

*+&./C

采用十次随机进行相应结果的求解
(

;A9

!

实验评价指标

本次 实 验 过 程 中 采 用
G,,=B7,

;

!

\>,7''

!

ZB>,898&@

和
]#

等指标进行评价
(

其中!准确率#

G,,=B7,

;

$表示的是分类正确样

本数占总样本数的比例"

G,,=B7,

;J

9

JZ

K

9

# $

J)

9

JZ

K

9

]Z

K

9

])

K

9

# $

J)

!!

召回率#

\>,7''

$表示的是分类正确的正样本数

占所有正样本数的比例!其定义如下所示"

\>,7''

J

9

JZ

9

JZ

K

9

])

!!

在实验中
\>,7''

越低表示预测为,失眠-但是

实际上却不是,失眠-的人越多!即误诊率越高
(

精确率#

ZB>,898&@

$表示分类正确的正样本数占

该分类器所有分类为正样本数的比例"

ZB>,898&@

J

9

JZ

9

JZ

K

9

]Z

!!

实验中
ZB>,898&@

越低表示实际上是,失眠-但

是经过
QZG

算法却没有将其预测为,失眠-的患者

越多!即漏诊率越高
(

]#

表示精确率和召回率的调和平均值"

]#

J

*

%

ZB>,898&@

%

\>,7''

ZB>,898&@

E

\>,7''

!!

图
*

给出了对
QZG

算法实验过程设置的具体

描述
(

;A:

!

实验结果与分析

为了选择
QZG

!

h))

算法在实验过程中最合

适的近邻数!本文接下来首先给出在
B7-8&b$a#.

的

情况下!

QZG

!

h))

算法随着
=

值的变化趋势图
A

由图
/

可以看出!当
=

$

1$

时!

QZG

算法的
]#

值

随着
B7-8&

的增加逐步增加!

h))

算法的
]#

值随

着
B7-8&

的增加虽然有所减低!但是减低速度较慢!

依然维持在较高的值
(

而当
=

"

1$

时!

QZG

算法的

]#

值随着
=

值的增加而下降!

h))

算法分类器的

]#

值随着
=

值的增加下降增快
(

当
=b1$

时!

QZG

!

h))

都取得较好的分类效果
(

因此!在
QZG

算法中计算节点与节点之间的相关性矩阵和
h))

算法选取近邻时!均取
=b1$(

对于
W%[

算法!利用网格算法寻优发现!当

+b#a$

!

7

b$a$

时!

W%[

分类在该数据集上取得最

优的分类结果
(

图
:

!

+".&*f7A8<

时!

!J4

)

5]]

算法
@8

值

随着
=

值的变化趋势

@&

(

A:

!

@8)/"'

(

$0-&././$.$'0$')

6

*D=

*D!J4"'05]]"%

(

*+&./C

接下来!为了验证本文提出的非结构化转结构

化数据预处理框架的有效性和通用性!分别利用监

督疾病判别算法和半监督疾病判别算法对本文提出

的预处理框架下和通用数据预处理框架下得到的症

状特征进行对比实验!并根据不同的评价指标
]#

!

\>,7''

!

ZB>,898&@

和
G,,=B7,

;

等画出了
QZG

!

h))

!

W%[/

种分类算法的分类结果比较图
(

在图
!

中!

L

B80h))

!

L

B80W%[

!

L

B80QZG

分别表

示的是在本文提出的非结构化数据转结构化预处理

框架下进行
QZG

!

h))

!

W%[

的实验结果!

O

8>T70
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图
;

!

@8

!

Y$)"%%

!

J+$)&,&*'

!

4))1+")

6

指标随着
+".&*

值的变化趋势图

@&

(

A;

!

T/$)/"'

(

$.+$'0*DE"%1$,*D@8

!

Y$)"%%

!

J+$)&,&*'"'04))1+")

6

)/"'

(

$0-&././$+".&**D"%

(

*+&./C,

h))

!

O

8>T70W%[

!

O

8>T70QZG

分别表示的是在结巴

分词框架下进行
QZG

!

h))

!

W%[

的实验结果
(

从

图
!

中可以很明显地看出!对同一种疾病判别算

法!基本上在本文所提框架下的结果曲线都在结

巴分词框架的结果曲线之上!表明本文提出的非

结构化数据结构化框架比通用的非结构化数据结

构化框架更适合中医领域的疾病分类模型
(

至于

图
!

#

,

$中
h))

算法在通用数据预处理框架下的

效果比本文提出的非结构化转结构化框架下得到

的效果较好!可能主要是由于样本的不均衡现象

导致的
(

由于本文研究的数据集中!含有类标的样

本有
!$$

个是正样本!另外
#$$$

个是负样本!这

就致使负样本对最终的判别结果起到较大的

影响
(

另外!从图
!

中可以看出!在
B7-8&

比较大!即训

练集中标注样本比较多时!

h))

!

W%[

!

QZG/

种

算法的性能相差不大%但是当
B7-8&

下降到
.$d

以

下时!

h))

!

W%[

算法的分类效果急剧下降!而

QZG

算法还是保持在较高的水平
(

可见!

QZG

算法

的稳定性比
h))

和
W%[

算法有一定优势
(

当
B7-8&b$(#.

时!即随机采样
2.d

的标注数

据作为测试集)

#.d

的标注数据作为训练集中的标

注源时进行实验!实验结果如表
#

所示
(

表
8

!

=f>7

!

+".&*f7A8<

时
!J4

!

5]]

!

BVP

的实验结果

T"#A8

!

Y$,1%.,*D!J4

!

5]]"'0BVP

-/$'=f>7"'0+".&*f7A8<

G,,=B7,

;

]# \>,7'' ZB>,898&@

L

B80h)) $(2# $("# $(2$ $(!3

L

B80W%[ $(2$ $(!3 $(3/ $(/!

L

B80QZG $(2. $(1# $(2/ $("*

O

8>T70h)) $(12 $("" $("# $(1#

O

8>T70W%[ $(2# $(". $(1# $("*

O

8>T70QZG $(12 $("* $("" $(.3

由表
#

的数据可以看出!

L

B80h))

!

L

B80W%[

和

L

B80QZG

在大多数指标上都比
O

8>T70h))

!

O

8>T70

W%[

!

O

8>T70QZG

要好!说明无论是对监督疾病判别

方法还是在半监督疾病判别方法!本文提出的非结

构化症状描述句结构化框架均比通用的结构化框架

的效果好
(

因此从一定程度可以说明本文提出的非

结构化转结构化框架在中医领域比一般的非结构化

转结构化框架要好
(

以
#.d

的样本为训练集有标记部分时!半监督

学习的
QZG

算法的
\>,7''

结果比
W%[

差!但是

ZB>,898&@

结果却好很多
(

如前所述!

\>,7''

表示预测

为,失眠-!实际上也是,失眠-的人的比例!即
\>,7''

*12
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越低!误诊率越高%

ZB>,898&@

表示实际上是,失眠-!

经过
QZG

算法也将其预测为,失眠-的患者的比例!

即
ZB>,898&@

越低!漏诊率越高
(

对于疾病诊断来说!

我们觉得漏诊率相对于误诊率而言更加重要
(

我们

认为!宁愿误诊而不是漏诊
(

并且从
]#

上看!

QZG

相比于
W%[

和
h))

也具有一定优势
(

我们认为

QZG

算法在标注样本较少时相比于
W%[

和
h))

具有较好的预测结果
(

<

!

结论

本文针对中医真实临床数据特征形式混杂)非

结构化显著)缺失严重等特点!提出了针对中医临床

数据的非结构化转结构化的数据预处理方法
(

并通

过实验验证!无论是在监督判别模型还是在半监督

判别模型下!本文提出的非结构化转结构化框架都

取得了较好的效果
(

因此可以说明!本文提出的非结

构化转结构化数据预处理方法在中医领域比通用的

结构化数据处理方法得到的症状特征要好
(

另外!在

仅仅利用患者舌)脉诊信息的情况下!标签传播算法

在标记数据较少时仍能取得较好的分类结果
(

在后

续的工作中!我们将尝试利用更多的症状特征改进

现有的非结构化转结构化数据预处理框架!使其更

好地服务于中医疾病分类模型
(
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