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动物营养性疾病诊断专家系统产生式模型研究
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　　[摘　要 ]　以经典产生式系统的观点研究了动物营养性疾病诊断专家系统模型,提出了基于模糊诊断表的交

互式状态空间搜索方法,并应用模糊推理及模式识别算法,实现了专家知识的组织与动物营养性疾病诊断。
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　　产生式系统 (P roduct ion System )是人工智能

中最典型最普遍的一种结构[1 ] ,由于它非常符合专

家的问诊过程,所以许多诊断专家系统以此为基础

构建。经典的产生式系统将知识以规则的形式存入

计算机中,用符号推理的方式进行诊断。这些基于规

则的专家系统存在的最主要问题是: 规则库的组合

爆炸与无效匹配对搜索效率的影响[2, 3 ] ,以及非完整

和不精确的数据给诊断结果带来的误差[4 ]。

以经典产生式系统的观点,即综合数据库、规则

及控制策略,应用模糊数学方法,提出了基于模糊诊

断表的推理策略,可有效缩小搜索范围。对于规则知

识, 采用模糊目标特征向量集的表达方式 (在文献

[ 5 ]中,提出了一种类特征向量知识组织方法,但其

元素含义与本系统完全不同) ,具有案例学习与知识

学习的能力,且推理及评价也采用模糊系统方法,能

够在一定程度上解决不精确、不完整数据及诊断中

观察数据噪声[4 ]的影响。

由于动物疾病与人体疾病诊断在主体主诉特性

上有着巨大差别——动物临床症状全部靠第 3者的

观察得到,而且动物诊断系统的用户一般专业水平

较低,甚至可以不具有任何专业知识背景,所以动物

疾病诊断专家系统与人体疾病诊断专家系统相比,

更注重对症状空间的有效提问及搜索,其数据模糊

特性也更加明显。目前,对动物疾病诊断专家系统的

报道尚不多,本研究是针对动物疾病诊断系统特点

的一种新的尝试。

1　结构设计

整理收集了动物营养性疾病 33 种共 281 个症

状。疾病的症状向量空间设为 (A 1,A 2,⋯,A n) ,其中

A i是模糊集合。对 1次诊断,得到 1个实例空间 (x 1,

x 2,⋯, x n) , x i∈[ 0, 1 ]为症状属于A i的隶属度,其值

通过该症状的明显程度得到。取值如下: 1. 十分明

显; 0. 8. 明显; 0. 6. 比较明显; 0. 4. 好象; 0. 2. 好象没

有; 0. 无此症状; - 1. 不知道。在疾病诊断中,要解决

的 3个问题是:第一,对初始症状空间如何确定搜索

方向, 以对最有可能疾病的关键症状进行提问; 第

二,对每一种疾病如何产生目标特征; 第三,问诊结

束后如何对症状特征向量与目标特征向量的匹配进

行评价,从而给出合理诊断。

1. 1　模糊诊断表

设某类疾病m 种,共有 n 个症状,m×n 阵 (P ij )

表示第 i 种疾病出现第 j 种症状的可能性,取值如

下: 1. 肯定; 0. 8. 几乎可以肯定; 0. 6. 很可能; 0. 5. 可

能; 0. 2. 很少可能; 0. 不可能;空. 未知。

模糊诊断表由行业专家根据专业知识、具体案

例和经验进行填写,综合书本知识进行完善。应用模

糊诊断表的规则如下: (1)如果某次诊断的症状都和

某种疾病有关, 则出现这种疾病的可能性比较大。

(2)如果某种疾病出现某种症状的可能性很高,则出

现某种症状时发生这种疾病的可能性就越大。(3)如

果某种疾病不可能出现某种症状,则出现该症状时

这种疾病被排除的可能性就比较大。根据上述规则,

即可以模糊诊断表确定搜索方向,并对最有可能的

疾病关键症状进行提问。

1. 2　目标特征的提取

目标特征的提取主要依靠大量的实际诊断案

Ξ [收稿日期 ]　2003203206
[基金项目 ]　云南省科技攻关项目“云南省家畜饲料高效利用技术及饲料资源优化利用研究”(云计科技[ 98 ]253号)
[作者简介 ]　杨　毅 (1966- ) ,男,云南昆明人,副教授,主要从事数据库应用、G IS集成开发和专家系统研究。



例,结合专家经验与书本知识获得。对某一种疾病,

可以有多个实例向量。目标特征表示如下:

X i
k = (x k i

1 , x k i
2 ,⋯, x k i

n ) → P i
k ,

式中, X
i
k 为第 k 种疾病的第 i个实例向量, P

i
k∈[ 0,

1 ]是第 i 个实例向量诊断中患第 k 种疾病的可能

性。作为目标特征, P
i
k 的值通常接近 1。

通过强制性的学习,随着系统使用时间的增加,

疾病目标特征知识库将趋于完善,因而系统能够诊

断的情况将越来越多,诊断准确性也越高。

1. 3　诊断结果评价

通过交互式的状态空间搜索,得到某次疾病诊

断的一个实例, Z = (z 1, z 2,⋯, z n) ,对目标特征 X
i
k ,

定义两个向量的贴近度[6 ]:

(Z , X i
k ) =

2∑
n

m = 1

(x k i
m + zm )

∑
n

m = 1

(x k i
m + zm )
。(x k i

m ≥ 0, zm ≥ 0)

　　又 Z 与X
i
k 的标准化欧氏距离为

d i
k =
∑

n

m = 1

(x k i
m - zm ) 2

∑
n

m = 1

(x k i
m ) 2 + ∑

n

m = 1

(zm ) 2

。

选择 j ,使 (Z , X
j
k ) + (1- d j

k )最大, 则诊断实例与目

标特征 X
j

k 匹配程度最好,诊断患 K 种疾病的置信

度是 P
j

k+ (Z , X
j

k )。

1. 4　结构示意图

据此,可以得到诊断系统结构示意图 (图 1)。

图 1　诊断系统结构示意图

F ig. 1　D iagno sis system structu re sketch m ap

2　算法设计

系统综合数据库为 (x 1, x 2,⋯, x n) ,产生式规则

在 1. 1中进行了描述。与经典产生式系统不同的是:

对规则的使用与控制策略体现在算法逻辑中,而不

是使规则直接作用于综合数据库。其诊断与控制过

程可描述如下:

根据 (P ij )确定搜索方向, 采用单层回朔 (即每

次回朔否定一种疾病)。输入初始症状后,首先选用

规则 (1) ,若能满足规则 (1)的条件,则得到可信度比

较高的结果,再对结果进行进一步诊断询问,看是否

满足其余症状,是否和规则 (3)相冲突,此时产生的

诊断比较确定。若规则 (1)使用失败,选用规则 (2) ,

对有可能产生初始症状的若干疾病根据可能性大小

进行排序搜索,依照该种疾病可能产生的症状进行

提问,再与目标特征进行匹配,达不到匹配置信度则

进行回朔。

定义如下命题:

R i 为第 i种疾病发生; Q j 为第 j 种症状出现。

算法描述如下:

①建立症状状态指标集 J 1, J 2, 其中 J 1 =

{ j ûQ j > 0}, J 1 为阳性和中性症状集, J 2 = { j ûQ j =

0}, J 2为阴性症状集;

②建立搜索指标集 I ,

I = { iû U
j∈J 2

P ij = 0, U
j∈J 1

P ij > 0};

　　③设重复诊断标志 f lag= 0;

④判断是否成立, 对Π j∈J 1, ϖ k∈I , 使 P k j >

0. 6,若不是则转⑨;

⑤将该症状状态与第 k 种疾病的目标 X
i
k→P

i
k

进行匹配,找到最好的匹配特征向量X
j
k ,若置信度

达到所设, 则给出诊断结果 R k , 置信度为 P
j
k + (Z ,

X
j
k ) ,转结束;

⑥检验重复诊断标志 f lag,若为真,转⑧;

⑦建立询问指标集 S J = { j û P k j≥0, j | J 1},对

S J 中指标进行询问, f lag= 1, 构成新的症状状态,

转⑤;

⑧显示“你的家畜可能患有第 k 种疾病,但还不

能确诊,你是否按要求回答了所提问的症状和检查

结果”,如果回答是,则设 f lag= 0,从 I 中删除 k ,若

I 不空,转⑨,否则转结束,如果回答否,则询问是否

要再重复上一次的诊断,如果回答是,则转⑦,否则

转结束;

⑨m = 1, 0. 8, 0. 6, 0. 5, 0. 2,依次在 I 中查询指

标 k∈I ,使 j∈J 1 且 P k j = m 转⑦。

3　诊断实例

观察到的症状为精神不振 (明显) ,食欲减退 (明

显) ,行走不稳 (十分明显) ,喜卧不喜动 (十分明显)。

则
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1)建立阳性症状指标集 J 1= { j 8: 0. 8, j 12: 0. 8,

j 60: 1, j 75: 1}, j i表示该症状在症状向量空间的序号。

2)根据模糊诊断表, 搜索指标集为 I = ( i1: 酮

病, i5: 维生素B 2 缺乏症, i7: 维生素 PP 缺乏症, i10:

维生素B 12缺乏症, i13: 白肌病, i17: 铜缺乏症, i22: 佝

偻病, i26:骨营养不良, i27:衰竭症, i29:铜中毒)。

3)其中, 当 k = 22 时, Π j∈J 1, P k j > 0. 6, 故患

此种疾病 (佝偻病)的可能性最大。

4)在模糊诊断表中按照佝偻病出现症状的可能

性 (P 22j )大小进行询问: 四肢僵硬→关节肿大→气

喘→异食,根据回答情况修改症状集 J 1= { j 8: 0. 8,

j 25: 0. 6, j 38: 0. 6, j 12: 0. 8, j 59: 0. 8, j 60: 1, j 72: 1, j 75:

1},佝偻病的目标特征向量之一是 X
i
22 = ( j 8: 0. 6,

j 25: 0. 8, j 38: 1, j 12: 0. 8, j 59: 1, j 60: 1, j 72: 1, j 75: 1)→佝

偻病 (置信度为 0. 98)。经过计算, J 1 与X
i
22贴近度是

0. 96, 欧氏距离为 0. 11, 在佝偻病的目标特征中

0. 96+ (1- 0. 11) = 1. 85 为最大,所以是最好的匹

配, 由此可得患佝偻病的可能性是 (0. 96+ 0. 98) =

0. 96。

4　结束语

动物营养性疾病的产生式诊断模型是一种通用

疾病诊断模型,适合于对某一类疾病的诊断,可面向

完全没有专业知识背景的用户。它以算法逻辑实现

了产生式系统的规则选取和搜索控制,诊断逻辑符

合专家思维,对专家思维进行了较好的模型化表述

与实现。是经典产生式系统一种推广意义上的应用。

不足之处是系统还缺乏自主学习的功能,目标特征

专家知识库中特征向量间缺少相应的联系,冲突解

决还比较麻烦。对此,可应用模糊神经网络系统自学

习与自适应功能[2, 7, 8 ]加以完善。
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Abstract: By the po in t of view of classica l p roduct ion system , th is art icle studies the expert system

model of an im al nu trit ional d isease diagno sis. Basing on the fuzzy diagno sis fo rm ,w e pu t fo rw ard w ith the

w ay of alternat ion sta te space search and realize the o rgan iza t ion of expert know ledge and disease diagno sis

by u sing fuzzy reason ing and model recogn it ion arithm et ic.
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