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基于阴阳五行理论的数学模型及其在痉挛型脑瘫
中医证型诊断中的应用
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【摘要】 目的　结合阴阳五行理论与现代数学建模技术，构建痉挛型脑瘫肝强脾弱证的定量诊断模型，为中医辨证提供科学

依据，提升痉挛型脑瘫中医证型诊断的客观性和准确性。方法　基于肝强脾弱理论构建阴阳五行数学模型，量化肝气、脾气、

阴阳二气等核心参数；通过临床数据采集、参数量化和模型计算，设计痉挛型脑瘫中医证型诊断算法，并进行临床验证，采用

受试者操作特征（ROC）曲线分析评估模型效能。结果　模型诊断与传统诊断的符合率为 93.0%，综合效能曲线下面积（AUC）
为 0.91［95%CI（0.88～0.94），P<0.001］。结论　基于阴阳五行理论的数学模型在痉挛型脑瘫肝强脾弱证的诊断中展现出良好

的应用前景，为中医理论与现代数学建模技术的结合提供了实践范例，有助于推动中医辨证的标准化和客观化。

【关键词】 痉挛型脑瘫；数学模型；阴阳五行理论；肝强脾弱证；辨证分型；中医诊断；智能诊断
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Abstract： Objective　 To integrate yin-yang and five-element theory with modern mathematical modeling techniques to construct a quantitative 
diagnostic model for the liver hyperactivity with spleen deficiency syndrome in spastic cerebral palsy， providing a scientific basis for syndrome 
differentiation in traditional Chinese medicine （TCM） and improving the objectivity and accuracy of TCM syndrome diagnosis. Methods　A yin-yang 
and five-element mathematical model was constructed based on the theoretical framework of liver hyperactivity with spleen deficiency syndrome， with 
core parameters such as liver qi， spleen qi， yin qi and yang qi. Clinical data were collected， parameters were quantified， and model calculations were 
performed to design a diagnostic algorithm for TCM syndrome differentiation in spastic cerebral palsy. The model was clinically validated， and its 
performance was evaluated using receiver operating characteristic （ROC） curve analysis. Results　The concordance rate between the model-based 
diagnosis and traditional diagnosis was 93.0%. The area under the ROC curve （AUC） was 0.91 ［95% CI （0.88–0.94）， P<0.001］.Conclusions　The 
mathematical model based on yin-yang and five-element theory demonstrates promising application potential in diagnosing the liver hyperactivity with 
spleen deficiency syndrome in spastic cerebral palsy. This paper provides a practical example of integrating TCM theory with modern mathematical 
modeling techniques， contributing to the standardization and objectification of TCM syndrome differentiation.
Keywords： spastic cerebral palsy； mathematical model； yin-yang and five-element theory； liver hyperactivity with spleen deficiency syndrome； 
syndrome differentiation； traditional Chinese medicine diagnosis； intelligent diagnosis

全球范围内，脑瘫的患病率为 0.15%～0.40%［1-2］，

痉挛型脑瘫是最常见的脑瘫亚型，占全部脑瘫病例的 
70%～80%［3-4］。随着新生儿救治水平的提高，极低出

生体质量儿和早产儿的存活率增加，我国痉挛型脑瘫

的发生率呈上升趋势［5-6］。本病主要表现为肌张力增

高、随意运动受限及异常姿势，严重影响患儿的日常生

活能力［7］。中医学认为，痉挛型脑瘫的核心病机为肝强
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脾弱，即肝气亢盛、脾气虚弱，导致阴阳失衡、筋脉拘

急［8-9］。肝主筋，肝气过盛则筋脉挛急，表现为肌张力增

高；脾主肌肉，脾气不足则肌肉失养，影响运动功能。

因此，中医主要采用疏肝健脾、调和阴阳的方法治疗痉

挛型脑瘫，以改善患儿的肌张力和运动障碍［10-11］。然

而，传统中医辨证诊断依赖医师经验，缺乏客观量化标

准，限制了其标准化和推广应用。

近年来，数学建模技术在医学研究中得到广泛应

用，尤其在疾病预测、个性化治疗方案制定等领域取得

显著进展［12］，如采用机器学习探索中医证候诊断模

型［13］、中医脉诊的数学模型研究［14］、症状-指标关联模

型［15-16］及融合人工智能的中医古籍研究［17］。上述研究

多集中于数据挖掘或黑箱预测，本研究突破性地将中

医阴阳五行理论的核心病机（肝强脾弱、阴阳失调）构

建为动态微分方程模型，并首次应用于痉挛型脑瘫中

医证型的定量诊断，实现了中医病机理论与数学工具

的有机融合，为“定量辨证”提供了新范式。传统中医

辨证虽能定性判断证型归属，但对证型严重程度的量

化评估仍存在空白。本研究通过构建数学模型，重点

分析痉挛型脑瘫肝强脾弱证型的严重程度，弥补传统

辨证的不足，为临床提供更精细的辨证依据。研究模

型通过计算阴阳平衡指数、五行平衡指数等核心指标，

形成标准化的诊断流程，从而在临床实践中辅助医师

进行证型判定，提高诊断的一致性和准确性。

本研究重点聚焦对痉挛型脑瘫肝强脾弱证型的精

细化、定量化诊断。在临床实践中，单纯的证型定性往

往不足以全面反映疾病的动态变化和严重程度，也难

以指导精准治疗。例如，在疾病发展过程中，肝气亢盛

与脾气虚弱的失衡程度会随病程进展而变化，这直接

影响治疗策略。通过构建数学模型，可以动态评估阴

阳失衡指数和五行失衡指数，从而量化证型的严重等

级。这种量化结果不仅能客观反映病理因素由轻及重

的转化过程，更能为临床治疗提供明确的参考。当模

型结果提示“重度”时，治疗应以“急则治其标”为主，侧

重平肝熄风、快速缓解痉挛症状；当模型结果提示“轻

度”时，治疗则可“缓则治其本”，以健脾益气、调和阴阳

为主，旨在从根本上恢复肝脾功能平衡。这一定量诊

断方法有助于医师更精确地判断疾病性质、指导医师

组方用药，从而实现更具针对性、更个性化的治疗方

案，推动中医精准医学的发展。

1　资料与方法

1.1　数据来源　本研究的临床数据来源于陕西中医药

大学附属西安中医脑病医院脑瘫专病库。该专病库收

录了自 2013年以来在该院就诊的痉挛型脑瘫患者的临

床数据。

1.2　病例选择　

1.2.1　纳入标准　①符合痉挛型脑瘫的疾病诊断标

准［18］；②四诊资料完整；③年龄 1～14岁。

1.2.2　排除标准　合并其他严重疾病（如先天性心脏

病、严重感染）者。

1.3　痉挛型脑瘫的模型构建与理论基础　

1.3.1　理论基础　痉挛型脑瘫可归属于中医学“痿证”

“五迟”“五软”等范畴，其核心病机可概括为肝强脾弱、

阴阳失调、筋脉拘急［19］。《黄帝内经》载“肝主筋，其华在

爪”，强调肝对筋的濡养作用。《素问·宣明五气》载“肝

主身之筋膜”，肝气亢盛，则筋脉拘急，表现为肌张力增

高、肢体僵硬，正符合痉挛型脑瘫的临床特征。脾主肌

肉，为后天生化之源，《素问·经脉别论》载“脾主四肢”，

脾胃虚弱则气血生化不足，肌肉失养，导致肢体无力，

运动受限。此外，脾气虚弱则不能制约肝木，肝气过亢

亦会加重筋脉拘急的表现。这便是“土虚木贼”的核心

病理，其失衡程度直接决定了肝强脾弱证型的严重

等级。

在阴阳理论的指导下，痉挛型脑瘫可视为阳偏亢、

阴不足的病证［20］。《素问·调经论》载“阳胜则身热”，痉

挛型脑瘫肌张力过高、四肢拘急等表现，正是阳盛之

象。肝气的亢盛程度与脾气的虚弱程度直接影响阴阳

失衡的严重性：肝气愈亢，筋脉挛急愈甚；脾气愈弱，肌

肉失养愈重。肝阳亢盛，进一步助长风动，加重痉挛症

状。阴阳失衡指数与五行失衡指数可动态反映疾病从

轻度向重度的演变过程，这种量化关联为评估痉挛型

脑瘫中医证型的严重程度提供了客观依据。同时，痉

挛型脑瘫的核心病机为肝强脾弱、阴阳失调，其中脾气

虚弱是导致肝气亢盛、加重筋脉拘急的重要因素，因此

治疗本病时应遵循疏肝健脾、调和阴阳的原则，在平肝

熄风的同时，健脾补气至关重要［21］。健脾（补虚）能够

恢复脾土对肝木的正常制约，从而间接平抑亢盛的肝

气（泻实），恢复肝脾功能平衡，增强肌肉功能，从而促

进患儿运动能力的恢复［22-23］。

1.3.2　模型构建　基于中医阴阳五行理论，特别是肝

强脾弱的病机理论，我们将中医理论中的肝气、脾气、

阴阳二气等核心概念转化为数学参数，构建阴阳平衡

模型、五行平衡模型。

（1）阴阳平衡模型。阴阳二气的动态平衡用以下

微分方程描述，见公式 1、公式 2。

公式1 ： dYa ( t )
dt = k1Ya ( t ) - k2Yb ( t ) + f1 ( t )

公式2 ： dYb ( t )
dt = k2Yb ( t ) - k1Ya ( t ) + f2 ( t )

其中，Ya ( t ) 和 Yb ( t ) 分别表示阴气和阳气在时间 
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t 的状态，k1 和 k2 为阴阳转化速率常数，f1 ( t ) 和 f2 ( t ) 为
外界因素对阴阳的影响函数。

（2）五行平衡模型。五行（肝、心、脾、肺、肾）的相

生相克关系用矩阵方程描述，见公式 3。

公式3 ：dW ( t )
dt = AW ( t ) + BW ( t ) + f ( t )

其中，W 是五行状态向量，表示五脏的状态，W（t） 
表示五脏在时间 t 的状态。A 和 B 分别为相生矩阵和

相克矩阵，f ( t ) 为外界因素对五行的影响向量，dt是时

间的变化量，即时间的微分，表示五行状态随时间的变

化率。

（3）参数量化标准。阴阳平衡模型和五行平衡模

型中的外界因素 f1 ( t )、 f2 ( t ) 和 f ( t ) 包括治疗干预（如药

物、针灸强度/频率）、特定环境因素、患者个体差异因子

（如年龄、合并症）或其他脏腑状态变化的间接影响。

本研究为初步验证阶段，为了聚焦核心病机量化，暂将

上述外部扰动项设为 0，以观察系统内部（肝、脾、阴阳）

的相互作用。

基于中医理论中对肝气、脾气、阴阳二气的描述，

结合临床经验，将每个参数赋予取值范围（0～10），并

通过临床数据进行验证和调整，具体如下。

肝（W1）：反映肝气过盛程度，取值范围 0～10，值越

大表示肝气越盛。

脾（W3）：反映脾气不足程度，取值范围 0～10，值越

小表示脾气越弱。

阴（Ya）：反映阴液不足程度，取值范围 0～10，值越

小表示阴气越弱。

阳（Yb）：反映阳气过盛程度，取值范围 0～10，值越

大表示阳气越盛。

1.4　模型应用　基于阴阳五行模型，设计以下诊断算

法，用于诊断痉挛型脑瘫的中医证型。

（1）数据采集。从专病库中提取患者的中医四诊

数据（望、闻、问、切），经两名高级职称专业技术人员判

断后获取患者的肝气、脾气、阴气、阳气参数值。

（2）模型计算。输入参数值，计算阴阳平衡指数和

五行平衡指数。

（3）证型判断。根据综合诊断指数判断肝强脾弱

证的严重程度，阴阳平衡指数、五行平衡指数分别见公

式 4、公式 5，综合诊断指数见公式 6。

公式4 ： 阴阳平衡指数 = Ya ( t ) - Yb ( t )
Ya ( t ) + Yb ( t )

公式 5：

五行平衡指数 = [ W1 ( t ) - W̄ ( t ) ]2 + [ W3 ( t ) - W̄ ( t ) ]2

公式6 ：综合诊断指数=0.6×阴阳平衡指数+0.4×五

行平衡指数

（4）模型结果判断标准。综合诊断指数≥1.0，但<

1.5，判定为轻度肝强脾弱；综合诊断指数≥1.5，但<2.0，
判定为中度肝强脾弱；综合诊断指数≥2.0，判定为重度

肝强脾弱；综合诊断指数<1.0，判定为健康，即非肝强脾

弱证。

1.5　模型验证　

1.5.1　诊断符合率　由两名具有高级职称的中医师根

据中医四诊信息，并参照肝强脾弱证的临床特征，将中

医证型分为无、轻度、中度、重度 4个等级。随后将传统

诊断结果与模型诊断结果进行比对，计算诊断符合率。

诊断符合率（%）=诊断一致的病例数 / 总病例数×
100%。

1.5.2　模型效能评估　采用受试者操作特征（ROC）曲

线分析评估模型效能。

1.6　统计学方法　本研究数据采用 SPSS 26.0软件进

行统计学分析。模型参数以中位数进行描述，分类资

料以例数（百分比）描述。采用ROC曲线分析评估模型

的诊断效能，计算曲线下面积（AUC）及其 95% 置信区

间（CI）。模型诊断结果与传统诊断结果的一致性采用

χ2检验进行比较。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况　本研究共纳入 100 例痉挛型脑瘫患

者。根据传统中医诊断，12例患者被判定为非肝强脾

弱证，88例患者被判定为肝强脾弱证（轻度 40例、中度

30例、重度 18例）。

2.2　模型应用情况　采用阴阳五行模型对 100例痉挛

型脑瘫患者进行中医证型诊断，结果得到健康（即非肝

强脾弱证）12 例、轻度肝强脾弱 40 例、中度肝强脾弱

30例、重度肝强脾弱18例。表1为模型应用结果示例。

2.3　模型验证情况　模型诊断与传统诊断总符合率为

93.0%（表 2）。采用ROC曲线分析评估模型效能，结果

显示综合效能 AUC 为 0.91［95%CI（0.88～0.94），P<
0.001］，重度肝强脾弱证型识别效能最优［AUC=0.93，

表 1　模型应用结果示例

编号

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

W1

9

8

7

9

6

8

6

10

8

9

W3

3

4

5

2

6

3

6

2

5

4

Ya

4

5

6

3

7

5

7

3

4

3

Yb

8

7

6

9

5

7

5

9

8

9

阴阳平
衡指数

-0.33
-0.20
0.00

-0.50
0.17

-0.17
0.17

-0.50
-0.33
-0.50

五行平
衡指数

3.20
2.80
1.41
4.95
0.00
3.54
1.50
4.00
2.12
3.54

综合诊
断指数

1.08
1.80
0.56
2.28
0.10
1.74
0.80
2.60
0.65
2.22

传统
诊断

轻度

中度

健康

重度

健康

中度

健康

重度

健康

重度

模型
诊断

轻度

中度

健康

重度

健康

中度

健康

重度

健康

重度

注：W1为肝，W3为脾，Ya为阴，Yb为阳。
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95%CI（0.88～0.97），P=0.003］，见表 3。

3　讨论

传统中医辨证依赖于医师的临床经验，虽然具有

较强的灵活性和个体化特点，但缺乏统一的标准，诊断

结果受医师水平和经验的影响较大［24］。阴阳五行学说

的核心是系统性、动态性和整体性，但长期以来，由于

缺乏量化手段，难以与现代科学方法接轨［25-26］。本研究

通过数学建模实现阴阳五行动态平衡关系的数学化表

达，显著提升了该理论的科学性与可验证性，使病机分

析更直观。这种方法不仅为中医理论的现代化诠释提

供了路径，也为复杂证候的精准辨证创造了可能。本

研究结果显示，该模型能够较为准确地量化中医病机，

使传统辨证过程更加标准化和客观化。此外，该模型

在重度肝强脾弱证的识别中表现出更高的敏感性和特

异性，说明数学模型能够更精确地捕捉病机特征，为临

床提供更具量化依据的辨证方法。临床可依据模型计

算结果调整疏肝、健脾的治疗强度，确保干预方案既符

合中医理论，又贴合患者实际病理状态。这一结果不

仅提升了中医诊断的可靠性，也为未来基于数据驱动

的中医智能化诊断提供了可能，从而推动个体化辨证

向科学化、可量化迈进。

尽管本研究构建的阴阳五行数学模型为痉挛型脑

瘫肝强脾弱证的诊断提供了定量诊断工具，但需明确

该模型现阶段仍属于理论验证阶段的初步探索。研究

中的关键参数及诊断指数权重主要基于专家经验，其

普适性需通过多中心大样本研究进一步验证。然而，

与完全依赖医师个人经验的传统辨证不同，本研究的

价值在于实现了两个关键飞跃：其一，将辨证过程中最

核心、最抽象的要素（肝强与脾弱的程度）分解为明确

的、可独立评估的维度，并将模糊的定性描述转化为具

有相对范围的量化（0～10），这是一种重要的“经验结

构化”尝试；其二，通过预设的、统一的算法模型处理这

些参数，输出一个稳定的诊断指数，从而将辨证的“最

终决策”环节标准化，有效消除了不同医师在最终判断

时可能产生的分歧。这为未来中医智能化研究奠定了

坚实基础。

需特别说明的是，理论驱动的微分方程模型虽然

在中医病机解释上具备优势，但在捕捉未被传统理论

涵盖的复杂病理交互时可能存在局限；在临床推广层

面，当前单中心验证样本地域多样性不足，且未整合现

代医学定量指标（如表面肌电图信号、脑白质弥散张量

成像参数），制约了模型在中西医结合场景的应用深

度。尤为关键的是，模型简化了外部扰动因素（如治疗

性针灸对肝气的动态调节）的影响，难以反映真实诊疗

中的系统动态响应。针对上述问题，未来我们的研究

将从以下 3个方面进行推进：首先，开展全国多中心大

样本研究，采用结构方程模型优化参数权重；其次，探

索阴阳五行微分方程与机器学习算法（如随机森林）的

融合框架，提升复杂病理模式识别灵敏度；再次，整合

表面肌电时序数据、三维步态分析参数、舌面影像学特

征等多模态指标，构建中西医融合诊断体系，逐步降低

对纯主观经验的依赖，最终实现从“经验结构化”到“完

全客观化”的研究目标。
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2

2

0
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诊断符合率/%
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93.3
95.0

100.0
93.0

表 3　模型诊断的效能分析

诊断
结果

重度

中度

轻度

健康

综合

AUC
0.93
0.89
0.87
0.98
0.91

95%CI
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0.96～1.00
0.87～0.95

敏感性/%
93.3
92.9
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93.8

100.0
—

符合率/%
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—
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