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基于本体的简帛医药知识组织研究
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摘　要：［目的／意义］中医药是中华文化的传承，对现代医学发展具有重要作用，应受到高度重视。利用数字技术组织中

医古籍，对其进行保护与重用具有重要意义。［方法／过程］以简帛医药文献为研究对象，分别构建简帛医药书目

本体和内容本体，并通过书目本体和内容本体的连接形成简帛医药文献本体模型；利用命名实体识别模型抽取实

体概念，利用依存句法分析和规则的方法抽取实体关系，最终将简帛医药文献数据存入图数据库，实现简帛医药

文献知识图谱可视化与检索查询结果呈现。［结果／结论］利用本体和知识图谱，提出简帛医药知识组织方法，建

立具有逻辑关系的简帛医药知识链，形成中医药领域知识的语义网络，在中医古籍的智能化方面做出有益的探

索，有助于中药知识的普及与传承。
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１　引言

　　中医药包含了中华民族深邃的哲学思想，是极具
原创性的中华民族智慧结晶。获得诺贝尔医学奖的屠

呦呦团队正是结合了《肘后备急方》中的中医知识发

现青蒿素，开创了疟疾治疗新方法。中医古籍资源规

模较大，根据《中国中医古籍总目》的记载，目前我国

馆藏的中医文献有１３４５５种。自２０世纪７０、８０年代
以来，随着大量的简帛医药文献出土，各种简帛医籍陆

续被整理公布，数量十分丰富。简帛医药文献是以竹

简、帛书等形式记载的中医药内容，出土涉医简帛文献

是传世中医古籍的文献源头［１］，它是研究古代医药知

识的珍贵资料，是部分中医药书籍的祖本。例如湖北

张家山出土汉简《脉书》和马王堆汉墓出土帛书《阴阳

十一脉灸经》甲乙本可以被看作是《黄帝内经·灵枢

·经脉》的祖本。中医药既是中华文化的传承，也对现

代医学发展具有重要作用，中医古籍的保护与重用需

要得到高度重视。然而，古籍原始载体的物理保存方

式会随着时间而受到侵蚀，会导致原始载体的老化和

破损。传统的数字化转化和存储保护了古籍载体原

件，为古籍数据化及智能化奠定了良好基础，但很多中

国古代医籍卷帙浩繁、晦涩难懂，存在知识散落难寻、

数字化资源使用效率较低的问题。而对于出土的简帛

医药文献，更是很少从本体和知识图谱角度组织文献

书目和内容，知识以及知识之间的相互联系尚未得到

有效的挖掘与利用。

　　鉴于此，本研究将以简帛医药文献为对象进行研
究，以期利用计算机相关技术更好地利用中医药古籍

中丰富的知识，推动中医古籍的深度开发和利用。本

研究主要解决以下问题：①利用本体技术，全面构建简
帛医药知识的书目本体和内容本体，进而完成简帛医

药文献本体的构建，对简帛医药文献进行知识组织；

②基于上述本体，利用命名实体识别和实体关系抽取
等相关知识图谱技术，构建简帛医药文献知识图谱，凸

显该领域的核心概念和知识关联，以图形的方式可视

化展示中医药知识及其相互关系。

２　研究现状

２．１　古籍数字人文相关研究
　　数字人文领域的不断发展为未来计算科学、社交
网络理论与分析、机器和深度学习等领域增加了需

求［２］，Ｌ．Ｋａｐｌａｎ提出了专注于大型文化数据集的处理
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和分析、关注整个数字文化、处理大数据３个具有挑战
性的数字人文领域研究问题［３］。目前，关于古籍数字

人文研究主要集中在古籍文献的组织与检索、古籍文

献导读以及古籍文献的分析与利用３个方面。在古籍
文献的组织与检索方面，夏翠娟等［４］从已经存在的元

数据中进行知识挖掘，实现面向知识发现的数字人文

服务；在古籍文献导读方面，面向普通大众普及中华传

统文化知识，提供文献导读相关服务，例如，南通大学

楚辞研究中心利用文本概念挖掘技术和语义分析技术

构建语义检索模型，降低楚辞的阅读理解门槛；在古籍

文献的分析与利用方面，王大学等［５］利用 ＧＩＳ技术构
建开放的大型中国古籍资源库，该系统具备编绘专题

地图和连接用户数据等功能模块，表达古籍基础地理

信息的分布及演变知识。

２．２　古籍知识组织相关研究
　　目前，关于古籍的知识组织研究主要集中在古籍
知识抽取、古籍知识库构建、本体构建以及知识图谱的

构建等方面。在古籍知识抽取方面，高晶晶等［６］针对

中医古籍生僻字处理过程中存在的缺字现象，提出了

使用私用区造字法等进行集外字处理。朱玲等［７］以正

则表达式作为提取规则进行中医古籍疾病相关知识的

抽取。付璐等［８］抽样１０种不同类型的清代医学书籍，
探讨了古代中医书籍的分词规范。在古籍知识库构建

方面，王国玺等［９］通过对医案古籍知识的提取和对中

医古籍后控词表的完善与应用，开发了医案古籍知识

库。Ｍ．Ｃ．Ｈｅｒｒｅｒａｈｅｒｎａｎｄｅｚ等［１０］设计了一个基于网

络的知识管理系统，作为探索中西医之间关键关系的

培训和研究工具，促进整合主流治疗方式的相关医学

诊断。在本体构建方面，汤伟平等［１１］利用自动语义标

注和本体构建工具建立了岭南温病古籍知识的本体框

架。Ｌ．Ａｂｏｕｅｎｏｕｒ等［１２］建立了词汇信息本体库，用于

阿拉伯语的问答应用，并在此基础上构建ＡｒａｂｉｃＶｅｒｂ
Ｎｅｔ框架。Ｊ．Ｃｈｅｎ和Ｓ．Ｏｕ［１３］基于建筑叙事理论提出
了中国古建筑本体模型，利用语义 Ｗｅｂ技术重组中国
古建筑相关信息，提出的本体为中国古建筑非结构化

信息的语义标注提供了解决方案。在知识图谱构建方

面，Ｓ．Ｆｅｒｒｅ等［１４］进行链接预测研究，通过链路推断知

识图谱实体之间缺少的边。

２．３　中医药知识图谱相关研究
　　中医药领域知识图谱的应用研究范围主要集中在
中医临床病例医案［１５］。相关研究学者全面总结了目

前中医药各子领域的知识图谱应用情况［１６－１７］，除了有

利用古代医案等作为数据源的中医医案领域知识图

谱，还包括证候知识图谱、方剂知识图谱、中药知识图

谱、中医核心知识图谱、中医药知识图谱、用方经验知

识图谱等研究范畴。在中医药知识图谱技术应用方

面，王蕊等［１８］在中医特色疗法相关领域内使用知识地

图技术，构建中医特色疗法知识地图。刘燕等［１９］使用

实体识别等技术构建医学百科知识图谱。张德政

等［２０］提出了基于本体的中医核心知识图谱构建方法，

探讨了模型层和数据层的匹配映射机制，实现了中医

基础理论本体和基于本体的中医核心知识图谱的构

建。总体来说，与其他领域的知识图谱应用技术相似，

中医药领域实体抽取方法主要包括基于规则的方法、

基于统计的方法，近年来也有将机器学习模型与深度

学习方法相结合进行实体抽取［１７］。中医药领域实体

关系抽取方法主要包括基于已知的实体类型和关系存

在事实、基于关键词、模板、规则或依存句法、基于机器

学习或深度学习［２１］。综上所述，随着数字人文的发

展，信息资源研究经历了数字化、数据化、关联化、智慧

化阶段［２２］，其知识组织深度不断提升。而关于古籍的

研究，也由最初的古籍资源的数字化建设发展到当前古

籍资源的数据化与关联化，结合本体和知识图谱等相关

理论方法，逐渐形成对古籍资源的语义化研究阶段。但

中医药古籍研究仍存在不足：①中医药古籍卷帙浩繁、

晦涩难懂，如何理解古文中中医药术语是一个重要问

题；②虽然研究者构建了养生本体、中药本体、证候本体

等领域本体，但是面向整个中医药领域充分结合中医药

文献书目和内容的本体模式层的联合构建研究相对较

少；③出土涉医简帛文献是传世中医古籍的文献源头，

但鲜有研究利用现代化信息技术手段对简帛医药知识

进行组织。因此，本研究将利用简帛医书，从书目本体

和内容本体两个方面构建简帛医药知识本体，通过实体

抽取和关系抽取等技术构建简帛医药文献知识图谱。

３　简帛医药文献知识本体模型设计与
构建

　　本体是知识语义组织应用最多的形式之一［２３］，是

一种高效的语义层面的知识建模工具。在中医药领

域，作为知识描述框架，本体的构建对象包括证候、疾

病、症状、方剂、针灸、医案、中药等［２４－２７］；本体的构建

方法多采用骨架法、七步法及其结合或改进方法，既可

以根据步骤构建新的本体，同时可以提取、复用或扩展

已有成果［２８］。在本体构建过程中，遵循客观性、完整

性、可扩展性、最小编码偏差等构建原则。
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　　中医药领域的本体构建对象、构建方法和构建原

则等为简帛医药文献的本体构建提供了借鉴。本研究

面向中医药领域，主要采用七步法流程，遵循本体构建

原则，以简帛医药文献作为数据来源，以疾病、中药、制

法、用法实体等为构建对象，提炼简帛医药文献知识，

分别构建简帛医药书目本体和简帛医药内容本体，并

最终形成简帛医药文献本体模型。

３．１　书目本体构建

３．１．１　确定领域和范围

　　简帛医药文献外部特征并不明显，通过描述简帛

医药文献的题名、作者、载体、位置等各种外部特征，组

织散落在各个图书馆或机构的文献资源，深入揭示不

同版本和校注之间的关联关系，实现简帛医药文献资

源的组织、整理和利用。

３．１．２　复用现有本体

　　在设计本体时，应该尽可能地复用已有本体的类

和属性［２９］，通过部分复用已有的成熟本体，可以减少

类和属性的重复构建，有利于知识的共享和重用。

ＢＩＢＦＲＡＭＥ书目描述框架是新型书目数据格式，可以

对现有的书目资源进行整合，对解决图书馆资源在网

络上的关联与识别具有重要作用［３０］。ＢＩＢＦＲＡＭＥ主

要通过创造性作品（Ｗｏｒｋ）、实例（Ｉｎｓｔａｎｃｅ）、规范（Ａｕ

ｔｈｏｒｉｔｙ）、注释（Ａｎｎｏｔａｔｉｏｎ）４个核心部分描述书籍结构

特征，每个类下有很多规范的属性和子类。通过文献

调研和对简帛医药书目的综合分析，本文将基于 ＢＩＢ

ＦＲＡＭＥ书目框架，复用部分类和属性设计简帛医药文

献书目本体。

３．１．３　列举重要术语

　　元数据规范地定义了某个领域的核心术语，而古

籍元数据标准为中医古籍数据化奠定了良好基础，具

有较高的权威性和一定的参考借鉴意义。本研究列举

了题名、作者等多个重要术语。

３．１．４　定义类的属性和关系

　　借鉴中医文献元数据（ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ

ＬｉｔｅｒａｔｕｒｅＭｅｔａｄａｔａ，ＴＣＭＬＭ）和 ＢＩＢＦＲＡＭＥ书目本体，

进一步自定义类和属性，使简帛医药书目本体更加完

整。基于ＢＩＢＦＲＡＭＥ基本框架，复用其他类和属性，并

定义新增加的类和属性，修改已有模型。表１通过与

ＴＣＭＬＭ的对照，展示简帛医药书目本体的类和属性，

其中前缀＂ｂｍ＂为自定义的类和对象属性。例如，为＂

ｂｆ：ＨｅｌｄＩｔｅｍ＂类定义了＂ｂｍ：ｈｅｌｄＨｉｓｔｏｒｙ＂＂ｂｍ：ｓｔｏｒａｇｅ＂

等多个属性。

表１　中医药文献元数据与简帛医药书目本体的对应关系

中医药文献元数据 简帛医药书目本体

元数据项 元数据元素 类 属性

标识 标识符 ｂｆ：Ｉｄｅｎｔｉｆｅｒ ｂｆ：ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｒＴｙｐｅ

ｂｆ：ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｒＶａｌｕｅ

题名项 题名 ｂｆ：Ｔｉｔｌｅ ｂｆ：ｔｉｔｌｅＴｙｐｅ

ｂｆ：ｔｉｔｌｅＶａｌｕｅ

责任者项 创建者 ｂｆ：Ａｇｅｎｔ ｂｆ：ｃｒｅａｔｏｒ

贡献者 ｂｆ：ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｏｒ

格式 格式 ｂｆ：Ｆｏｒｍａｔ ｂｆ：ｆｏｒｍａｔＴｙｐｅ

ｂｆ：ｆｏｒｍａｔＶａｌｕｅ

类型 类型 ｂｆ：Ｃａｔｅｇｏｒｙ ｂｆ：ｃａｔｅｇｏｒｙＴｙｐｅ

ｂｆ：ｃａｔｅｇｏｒｙＶａｌｕｅ

附注项 描述 ｂｆ：Ｓｕｍｍａｒｙ ｂｆ：ｓｕｍｍａｒｙＣｏｎｔｅｎｔ

主题 ｂｍ：ｓｕｍｍａｒｙＳｕｂｊｅｃｔ

覆盖范围 ｂｍ：ｃｏｖｅｒａｇｅ

出版项 出版者 ｂｆ：Ｐｒｏｖｉｄｅｒ ｂｆ：ｐｒｏｖｉｄｅｒＮａｍｅ

出版地点 ｂｆ：ｐｒｏｖｉｄｅｒＰｌａｃｅ

印刷地点 ｂｆ：ｐｒｉｎｔＰｌａｃｅ

日期 ｂｆ：ｐｒｏｖｉｄｅｒＤａｔｅ

版本项 版本 ｂｆ：Ｅｄｉｔｉｏｎ ｂｆ：ｅｄｉｔｉｏｎ

来源 来源 ｂｍ：Ｓｏｕｒｃｅ ｂｍ：ｓｏｕｒｃｅ

馆藏项 存储地点 ｂｆ：ＨｅｌｄＩｔｅｍ ｂｆ：ｈｅｌｄＰｌａｃｅ

收藏历史 ｂｍ：ｈｅｌｄＨｉｓｔｏｒｙ

破损级别 ｂｍ：ｄａｍａｇｅ

珍稀程度 ｂｍ：ｒａｒｉｔｙ

权限 ｂｍ：ｊｕｒｉｓｄｉｃｔｉｏｎ

保存方式 ｂｍ：ｓｔｏｒａｇｅ

３．１．５　可视化展示

　　与作品本身相关的特征，如题名、作者、摘要等作

为医药文献作品的一部分，不随作品呈现方式的改变

而改变。而与作品载体相关的部分，如版本、出版者、

单件存储等特征是医药文献实例的组成部分。一个简

帛医药文献作品可以有多个实例，而一个实例只属于

一个作品。最终构建的简帛医药书目本体模型见图

１，图１中展示类与类之间的关系，子类用 ｓｕｂＣｌａｓｓＯｆ

表示。箭头表示属性，箭头起点和终点分别代表属性

的域和范围。

３．２　内容本体构建

３．２．１　确定领域和范围

　　病方、古经脉学等医药文献的内容蕴含大量中医

药知识，知识之间的隐含关系不易被发现，很难为非中

医药领域的相关人员带来直接价值，因此需要构建简

帛医药内容本体模型，刻画简帛医药的内容特征，发现

其中重要概念。
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图１　简帛医药书目本体模型

３．２．２　复用现有本体
　　遵循尽量复用已有本体模型和术语词表的本体构
建原则，内容本体的设计将进一步借鉴中医药学语言

系统（ＴＣＭＬａｎｇｕａｇｅＳｙｓｔｅｍ，ＴＣＭＬＳ）。ＴＣＭＬＳ是面向
中医药领域较为成熟的规范化顶层本体［３１］，为中医药

学语言系统中的所有概念提供了一体化的概念框架，

建立了规范化的中医药术语体系［３２］。简帛医药内容

本体模型选择部分复用 ＴＣＭＬＳ本体中已有的概念和
语义关系，通过语境和中医药领域的专业资料，结合简

帛医药文献本身的特殊性进行相应扩充。

３．２．３　列举重要术语
　　依据本体构建数据源《简帛医药文献校释》以及
《中医中药主题词表》和《中医药常用名词术语辞典》

等中医药领域权威资料，列出重要术语。对于有争议

的术语，则通过咨询领域专家进行重要性评估，选取认

可度最广的术语。最终列出的重要术语包括疾病、证

候、病因、病机、脏腑、经络、穴位、精、气、血、津液、中

药、剂量、方剂、针灸等。

３．２．４　定义类和类的等级体系
　　类的等级关系主要是横向创建语义关系，描述概
念的等级体系，本研究主要依据中医药领域的基本理

论确定。以核心类“人体基础”为例，说明简帛医药核

心概念的部分等级关系，见图２。其中，脏腑、穴位、经
络和基本物质为“人体基础”的子类。精、气、血和津

液为“基本物质”的子类。

３．２．５　定义类的属性和关系
　　类的属性包括数据属性和对象属性。由于目前的
中医药领域本体中对数据属性的定义较少，因此数据

属性的定义主要参考《简帛医药文献校释》。定义类

的对象属性即定义类之间的语义关系，包括等级关系

图２　核心类“人体基础”中的等级关系

与非等级关系。上文已经构建类之间的等级关系，此处

不再赘述。对于非等级关系，其定义首先考虑复用中医

药领域核心概念间的语义关系，而后基于中医药基本理

论，依据对文献内容的逻辑分析，确定概念之间的语义

关系。简帛医药内容本体的类及其属性如表２所示：
表２　内容本体的类和属性

类 属性／关系 属性／关系描述 类别

疾病 名称 规范的名称 数据属性

别名 别名 数据属性

疾病种类 属于的类别 数据属性

并发症 疾病带来的并发症 数据属性

预防 疾病的预防 数据属性

现象表达 证候是疾病的现象表达 对象属性

病机关系 疾病的作用机理 对象属性

治疗方法 名称 规范的名称 数据属性

别名 别名 数据属性

出处 治疗方法的来源 对象属性

作用于 治疗方法作用于人体基础 对象属性

治疗 治疗／被治疗的关系 对象属性

中药疗法 名称 规范的名称 数据属性

别名 别名 数据属性

类别 所属的类别 数据属性

中药 组成方剂的中药 对象属性

功效 方剂具有的功效 数据属性

禁忌 方剂的禁忌症 数据属性

不良反应 方剂的不良反应 数据属性

中药 名称 规范的名称 数据属性

别名 别名 数据属性

气味 四气和五味 数据属性

毒性 中药的毒副作用 数据属性

药物类别 药物所属的类别 数据属性

对应 药物所对应的用量 对象属性

人体基础 名称 规范的名称 数据属性

别名 别名 数据属性

所属类别 所属的上级类别 数据属性

分布规律 在人体内分布的规律 数据属性

主 某部位对应的疾病或对应的证候 对象属性

病机 指导 病机对治疗方法的指导作用 对象属性

病因 导致 导致／引起／被引起的关系 对象属性

影响 病因影响治疗方法 对象属性

制法 组成 是……的组成部分 对象属性

使用 使用／被使用的关系 对象属性

用法 组成 是……的组成部分 对象属性
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３．２．６　可视化展示
　　简帛医药内容本体模型见图３，其中，虚线代表相
关关系（语义关系），实线代表等级关系。例如，病因

是疾病发生的原因，与疾病具有“导致”关系；证候是

疾病的现象表达，与疾病之间具有“现象表达”的语义

关系。

图３　简帛医药内容本体模型

３．３　简帛医药文献本体构建

　　上文构建的简帛医药书目本体和简帛医药内容本

体分别描述简帛医药文献资源的外部特征和内容特

征。简帛医药内容本体中“治疗方法”类的一个对象

属性是“出处”，通过该语义关系可与简帛医药书目本

体中的“作品”类相关联，从而使简帛医药文献的内部

特征与外部特征相互连接，形成简帛医药文献书目本

体与内容本体之间的连接，实现简帛医药文献知识组

织的统一，即完成简帛医药文献本体的构建。

４　简帛医药文献知识图谱构建方法

　　本研究采用自顶向下的方法构建简帛医药文献知

识图谱，知识图谱的构建将遵循预先设计好的简帛医

药内容本体模型进行实例化。运用本体构建方法，以

《简帛医药文献校释》中的周家台秦简《病方》《五十二

病方》《足臂十一脉灸经》和《阴阳十一脉灸经》为切入

点，利用深度学习方法开展简帛医药文献领域命名实

体识别和实体关系抽取任务，构建结构化知识库，本研

究在简帛医药文献组织的研究方法上属于新的探索与

尝试。

４．１　数据获取

　　简帛医药文献以竹简、帛书等形式承载，大多从各

地出土并被收藏保存至相关机构，非中医药领域的专

业人员很难直接对此类文献开展相关研究。本研究选

择的数据源是《简帛医药文献校释》，该书基于文献整

理的角度全面收集了目前已经公开的简帛医药文献资

料，在充分参考学术各界对简帛医药文献整理的研究

成果基础上，对每篇医药文献进行校核和注释，详细解

释说明其内容，并对文章中的关键字词进行解释。此

外，该书整理了存在破损残缺的简帛医药文献资源，并

通过原文语义推断等方法补充了缺失的部分文献。在

《简帛医药文献校释》中，１９９３年湖北省荆州市出土的

周家台秦简《病方》主要以疾病为核心论述对应的疾

病、证候以及治疗方法；《五十二病方》是一本方剂学

著作，记述了５２种疾病的治疗方法，是迄今所见最早、

最完整的古医方专著；１９７３年在湖南长沙马王堆汉墓

中出土的《足臂十一脉灸经》和《阴阳十一脉灸经》是

现存最古老的灸疗文献，这些都是简帛文献中非常重

要的部分。因此，将选取周家台秦简《病方》《五十二

病方》《足臂十一脉灸经》和《阴阳十一脉灸经》作为分

析数据构建知识图谱。

　　首先，通过百度 ＡＩ开放平台对数据源图片进行

ＯＣＲ文本识别，将中文繁体转化为中文简体，并通过

人工方式校对；其次，在古文与注释等共同存在的文本
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中，仅选取“释译”中的文本，即分析已完成文言文翻

译的文本；最后，由于出土简帛存在部分残缺无法完全

恢复，仅选择非残缺的“释译”文本。最终获得可编辑

的文本数据，其中《病方》１９条、《足臂十一脉灸经》１２
条、《阴阳十一脉灸经》１１条、《五十二病方》７３条，共
两万余字，部分数据如表３所示：

表３　《简帛医药文献校释》“释译”文本（部分）

来源 “释译”文本

《病方》 将黑豆放入肥牛胆内，盛满之后再聚结起来，悬挂在避光阴暗的地方，让它干燥。需要用药的时候，从牛胆内取十来颗黑豆放在粥中，

饮服，可以治疗痢疾。如果疾病不愈，再加量饮服。饮粥之量愈足以送黑豆入肠胃

《五十二病方》 一方：外伤，取黄芩末和……猪油……放进布袋中加压，滤出药汁……用药汁冲洗伤口处。一方：陈旧外伤，可将杏仁研碎，以黏油脂

调和，涂敷在伤口上，可把伤口内的虫子驱出。此方经过应用疗效好。一方：把芒硝溶解于温水中，用以冲洗伤口。一方：金刃外伤止

痛方：取鼹鼠，杀死晾干研末，取鲇鱼焙烤成炭，研末，再取长石、辛夷、甘草三药分别和鼹鼠等量，将以上诸药混合搅拌。取三指撮药

末，放入一杯温酒里，饮服。如果服药效果不明显，再适足增加药量，直到不再疼痛，即停止服药。此方灵验

《足臂十一脉灸经》 臂阳明脉，从手中指中部出来，沿着肘骨外侧前缘，行经肱部外侧前缘，向上到达枕骨，止于口部。臂阳明脉所主的病症是：牙痛。凡

是出现这一类症状，都可以灸臂阳明脉来治疗

《阴阳十一脉灸经》 臂少阴脉，起始于臂部尺骨、桡骨之间，沿着尺骨上侧，顺着臂筋下侧，从肱部内侧出来，再进入心脏。该经脉被外邪侵挠，会出现下列

症状：心痛，咽喉干渴而想喝水，这就是臂厥病，以上各种病症都要以臂少阴脉为主来治疗。本脉自生的病变有：胸侧部疼痛，只有一

种病症

４．２　知识抽取
　　知识抽取包含实体识别、实体属性抽取以及实体
关系抽取。由于所选简帛医药文献数据中关于实体属

性的描述很少，因此关于实体属性以及数量很少的关

系抽取主要采用人工方式筛选，本研究仅探讨存在数

量较多的命名实体与实体关系的自动抽取。经过知识

抽取后形成的数据集，可能存在表达冗余和语义歧义

问题，而《简帛医药文献校释》充分参考了学术界的研

究成果，是作者对公开简帛医药文献专业的校核和注

释，术语规范［３３］，不必进行额外的实体消歧等知识融

合任务。

４．２．１　命名实体识别
　　中医药领域专业知识较强，需要辅以《简帛医药文
献校释》校注及《中国中医药主题词表》等领域权威资

料作为参考。基于这些参考资料，构建包含中药、疾病

和经络词语的词典，便于后续实体标注和关系抽取的

使用。

　　《足臂十一脉灸经》和《阴阳十一脉灸经》的文本
表达较为统一规范，主要利用上述构建的词典进行分

词，提取经络实体。对于《病方》和《五十二病方》的命

名实体识别，主要采用条件随机场模型（Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ
ＲａｎｄｏｍＦｉｅｌｄ，ＣＲＦ），ＣＲＦ模型是一种用于标注和切
分有序数据的条件概率模型［３４］，本文采用 ＣＲＦ＋＋进
行系统实现。与本体中的相应类对应，主要标注中药、

剂量、疾病、制法、用法５类实体。应用 ＢＩＯ三位标注
法，随机选择《病方》和《五十二病方》中７０％数据标注
５类实体，实体标注规则为：中药类第一个字标为 Ｂ
Ｍｅｄ、剂量类第一个字标为 ＢＤｏｓ、疾病类第一个字标
为ＢＩｌｌ、制法类第一个字标为 ＢＦａｃ、用法类第一个字

标为 ＢＵｓｅ；中药类其他字标为 ＩＭｅｄ、剂量类其他字
标为ＩＤｏｓ、疾病类其他字标为ＩＩｌｌ、制法类其他字标为
ＩＦａｃ、用法类其他字标为ＩＵｓｅ，其他全部标为 Ｏ，具体
标注情况见图４。然后，利用标注的语料训练 ＣＲＦ模
型。将剩余的３０％数据作为测试集，利用 ＣＲＦ模型标
注。最后，根据上述构建词典并结合人工审核，对 ＣＲＦ
模型所标注的结果进行校正。

图４　简帛医书实体识别语料标注示例

４．２．２　实体关系抽取

　　不同实体关系抽取方法的结合可以获得更好的效

果［３５］。由于《病方》《五十二病方》《足臂十一脉灸经》

和《阴阳十一脉灸经》四部简帛文献的文字表达规律

并不相同，因此分别采用基于词性标注与依存句法的

方法以及基于规则的方法抽取三元组。
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　　（１）基于词性标注与依存句法的实体关系抽取。
《病方》和《五十二病方》主要是各种疾病的治疗方法。

本研究将基于词性标注与依存句法抽取实体关系，主

要包括中药疗法与制法的组成关系、中药疗法与用法

的组成关系、制法与中药的使用关系、中药疗法与疾病

的治疗关系、中药与剂量的对应关系。依照上文标注

和抽取的实体结果，分别更新中药和疾病词典，并构建

剂量、制法和用法词典，载入词典并依据词典进行分词

处理。利用哈工大社会计算与信息检索研究中心研制

的语言技术平台（ＬａｎｇｕａｇｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＰｌａｔｆｏｒｍ，ＬＴＰ）
对已分词的结果进行词性标注和依存句法分析［３６］。

中药和疾病实体的词性应被标注为名词，制法和用法

实体应被标注为动词，剂量实体应被标注为数量词或

形容词。抽取实体关系三元组的流程见图５，抽取规
则如下：①被标注为名词的实体通过分别与中药词典
和疾病词典进行匹配可确定其为中药实体或疾病实

体。若为疾病实体，则可抽取出 ＜中药疗法，治疗，疾
病＞三元组；若为中药实体，后面紧接剂量实体（词性
标注为数量词或形容词）且依存句法关系为定中关系

（ＡＴＴ），则可抽取出 ＜中药，对应，剂量 ＞三元组。②
被标注为动词的实体视为制法实体或用法实体，若该

实体的依存句法关系为核心关系（ＨＥＤ），则可抽取出
＜中药疗法，组成，制法 ＞三元组；若该实体的依存句
法关系为并列关系（ＣＯＯ），则可抽取出＜中药疗法，组
成，用法＞三元组。③在分别确定中药实体和制法实
体之后，若中药实体的依存句法关系为主谓关系

（ＳＢＶ），则可抽取出＜制法，使用，中药＞三元组。
　　为保证准确定性，根据以上抽取规则得出的三元
组仍需要结合进一步人工审核，最终确定中药疗法与

制法的组成关系、中药疗法与用法的组成关系、制法与

中药的使用关系、中药疗法与疾病的治疗关系、中药与

剂量的对应关系。

图５　利用依存句法分析抽取实体关系三元组流程

　　（２）基于规则的实体关系抽取。由于《足臂十一
脉灸经》和《阴阳十一脉灸经》的文本表达较为规范，

如“某某脉所主的病症是：”“会出现下列症状：”“本脉

自生的病变有：”，因此主要采用基于规则的实体关系

抽取方法。首先，定位到句子中的上述表达和冒号，从

冒号之前确定经络实体和关系（主）；然后，在冒号之

后的语句中，通过逗号分隔，确定经络实体所主的证

候实体或疾病实体，即抽取 ＜经络，主，证候 ＞或
＜经络，主，疾病 ＞三元组。例如，图６展示了基于规
则所抽取的“足少阳脉”与相应证候实体或疾病实体

的关系。

图６　足少阳脉所主疾病／证候的关系抽取结果
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４．２．３　实验结果与分析
　　（１）评价指标。命名实体识别实验和实体关系抽
取实验的评价指标包括准确率（Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ）、召回率（Ｒｅ
ｃａｌｌ）、Ｆ１值（Ｆ１ｓｃｏｒｅ）。准确率和召回率的取值在０－１
之间，数值越大表明准确率或召回率越高。但是二者有

时会出现矛盾的情况，需要综合考虑Ｆ１值，该值较高说
明实验方法比较有效。相关计算公式分别为：

　　Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ＝ ＣＯＲＲＥＣＴ
ＣＯＲＲＥＣＴ＋ＯＶＥＲＰＲＥＤ×１００％

公式（１）

　　Ｒｅｃａｌｌ＝ ＣＯＲＲＥＣＴ
ＣＯＲＲＥＣＴ＋ＭＩＳＳＩＮＧ×１００％ 公式（２）

　　Ｆ１ｓｃｏｒｅ＝２×Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ×ＲｅｃａｌｌＰｒｅｃｉｓｉｏｎ＋Ｒｅｃａｌｌ ×１００％ 公式（３）

　　其中，ＣＯＲＲＥＣＴ表示识别出的正确实体数或者正
确抽取的三元组个数；ＭＩＳＳＩＮＧ表示本该被正确抽取
但未被抽取的实体个数或者本该被正确抽取但未被抽

取的三元组个数；ＯＶＲＥＰＲＥＤ表示本不该被抽取但被
模型抽取出的实体个数或者本不该被抽取但被模型抽

取出的三元组个数［３７］。

　　（２）结果分析。《足臂十一脉灸经》和《阴阳十一
脉灸经》的文本表达较为规范，实验结果的评价指标极

高。在命名实体识别实验中，对比使用 ＣＲＦ模型所标
注的测试集数据与经过人工审核校对的数据，分别计

算准确率、召回率和Ｆ１值，计算结果均为８３．３３％。在
实体关系抽取实验中，由于所用简帛医药文献数据是

自建数据集，缺少可以对比的基准模型与已经标注好

的测试集。因此，在未经过人工审核校对的三元组数

据中随机人工抽检３０％数据集开展结果评测，分别计
算准确率、召回率和Ｆ１值。基于词性标注与依存句法
的实体关系抽取实验中计算结果分别为１００％、６６．７％
和８０％。未经过人工审核校对的三元组数据仍存在
一定误差，原因主要在于：①中医古籍文献中蕴含的思
维很难让机器通过文字表象去学习［３８］；②词性标注可
能存在误差，由于制法和用法实体多为词组，词性标注

不准确，例如“混合研磨”被标注为“时间名词”；③依
存句法分析可能存在误差，一些比较复杂的句子无法

很好地匹配，不利于三元组关系的抽取。

　　总体来看，对于本研究的简帛医药文献数据，当前
知识图谱构建各环节所选择方法具有较好适用性，规

范文本表达的知识抽取可以全自动识别且准确率极

高，然而现有自动化方法仍然无法同时保证复杂句子

知识抽取的高准确率、高召回率和高 Ｆ１值。因此，为
了提高知识图谱质量，仍要人工审核予以辅助。

４．３　知识图谱可视化与检索查询
４．３．１　知识图谱可视化
　　基于上述过程，利用 Ｎｅｏ４ｊ图数据库导入节点、属
性和关系形成知识图谱可视化展示。

　　（１）《病方》知识图谱结果。图７展示从该文献中
抽取的部分疾病、证候、中药疗法以及组成的中药、剂

量等实体，并以知识图谱的方式组织部分实体属性和

实体关系。其中，类“中药”匹配映射的实例为“乌

头”、类“剂量”匹配映射的实例为“二七”、类“疾病”

匹配映射实例为“弊病”；“乌头”与“二七”具有对应关

系；制法实例“反复煮沸清洗”组成“中药疗法”，“中药

疗法”与“弊病”具有治疗关系。因此，采用中药疗法

治疗弊病，具体方法为将羊矢三斗、乌头二七、大如手

的牛脂反复煮沸清洗然后服用。

图７　弊病治疗知识图谱

　　（２）《五十二病方》知识图谱结果。外科：《五十二
病方》中记载的外伤主要采用中药疗法进行治疗，有三

种疗法，其中一个治疗方法是将油脂、甘草、肉桂、干

姜、蜀椒、茱萸等中药揉碎放到酒里饮服，见图８。治
疗金刃外伤同样有三种疗法，其中一个治疗方法是将

羊粪焙烤成炭，外敷伤处，见图９。
　　儿科：除外科疾病外，婴儿疾病也是《五十二病
方》中非常重要的一部分。全身发热、腹部膨大等证候

均是婴儿瘌病的现象表达，该疾病可采用中药疗法治

疗，见图１０。
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图８　外伤治疗知识图谱

图９　金刃外伤治疗知识图谱

图１０　婴儿瘌病治疗知识图谱

　　内科：《五十二病方》还包含一部分对内科疾病的
阐述。痉病主要是由于在受到各种外伤后被风邪侵入

体内等原因导致，该病的治疗方法有四种，其中一个治

疗方法是将一把葱白放入半斗白酒中煮沸，然后饮服，

见图１１。
　　（３）《足臂十一灸经》和《阴阳十一脉灸经》知识图
谱结果。《足臂十一灸经》和《阴阳十一脉灸经》知识

图谱主要展示经脉及其所主疾病或证候的中医知识，

包括经络类的实例、疾病类的实例、证候类实例。以足

少阴脉为例（见图１２），从知识图谱中可以看出足少阴
脉所主证候主要包含肝痛、心痛、足部发热等十二项，

所主疾病为哮喘。

４．３．２　知识图谱检索查询
　　通过构建Ｃｙｐｈｅｒ语句，检索查询数据库中简帛医
药文献中包含的全部中药信息，查询结果见图１３，包

含鹿角、甘草、肉桂等多种中药实例。此外，点击节点

会显示该节点的属性，如中药灌青的一个属性是“ａｎ
ｏｔｈｅｒ＿ｎａｍｅ”，该属性的值为灌，即中药灌青也可称作
灌。再如使用Ｃｙｐｈｅｒ中的ｍａｔｃｈ语句获取疾病与病因
的语义关系，查询结果见图１４。根据查询结果可以获
得婴儿索痉、痉病等疾病的病因。

５　结语

　　本研究以简帛医药文献为研究对象，通过构建简
帛医药书目本体和内容本体进而构建简帛医药文献本

体。应用自然语言处理等相关技术构建知识图谱，对

简帛医药文献知识进行有效组织。

　　本研究在理论方面具有一定贡献。首先，扩展了
知识组织在中医简帛医药文献方面的研究。传统的中

医古籍知识组织模式较难适应数据化的发展需要，通
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图１１　痉病治疗知识图谱

图１２　经络知识图谱

过引入信息组织中的本体和知识图谱的思想，为中医

简帛医药研究与服务提供了一种新的视角。其次，结

合书目本体和内容本体全面搭建了简帛医药文献本体

模型。本研究分别构建简帛医药书目本体和内容本

体，通过对书目本体和内容本体的连接，将散落在各个

文献库中的异构简帛医药知识有机地融合起来，形成

了完整且全面的本体框架。最后，有助于逐步建立起

简帛医药文献领域的知识库。通过简帛医药文献知识

图谱的构建，对简帛医药知识进行了有序组织，实现中

医药资源的结构化表述和语义关联，在简帛医药知识

图谱方面做出了有益的探索，有助于挖掘和发现隐含

图１３　查询全部中药实体的查询结果

图１４　查询“导致”语义关系的查询结果

的知识。

　　本研究在实践方面具有一定贡献。首先，有利于
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用户直观地掌握知识和知识之间的相互关系。知识并

不是孤立存在，知识之间的相互作用具有更大的价值，

通过具有逻辑关系的知识链条，满足用户全面获取中

医知识的需求。其次，有利于中药知识的普及与传承。

知识图谱在宏观上为用户展示了庞大的中医药知识体

系，可以通过概念之间的跳转，获取、浏览、学习相关中

医知识，降低了大众的认知负荷。通过现代化信息手

段将中医药知识转化为图谱形式存储起来，有利于对

中医药文化进行传播传承和创新发展。最后，有利于

知识资源供应商或机构降低知识服务成本，提高服务

的灵活性。相关机构可以基于构建的简帛医药文献本

体模型，结合关联数据等技术构建更加大型的知识图

谱，满足用户个性化搜索和深度获取资源的需求，提升

用户体验。

　　本研究仍存在一定局限性，需要在未来研究中予
以改进。其一，应进一步增加简帛医药文献和其他医

药文献数据资源，丰富书目本体中的相关实体和内容

本体中的相关实体属性，以帮助实验模型更准确地识

别出实体和实体关系。其二，中医药知识的专业性较

高，知识抽取的技术并不能完全实现自动化，仍要加入

人工校正和专业知识的辅助，在未来研究中应进一步

融入中医领域专家观点和知识，开展需求分析。最后，

虽然本文在知识组织层面实现了简帛医药文献本体和

知识图谱的构建，但对本体和知识图谱的应用研究方

面仍存在不足，未来研究将以本体和知识图谱为基础，

深入开展挖掘、推理、推荐等相关应用研究。
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