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TÓM TẮT 
Mục đích của bài báo là mô phỏng được suy nghĩ của các bác sĩ y học cổ truyền trong việc hình 

thành một thang thuốc đông y dựa trên các triệu chứng quan sát thấy của bệnh nhân. Trong bài báo 

này, tác giả tập trung vào việc mô hình hóa việc gia giảm liều lượng của thang thuốc y học cổ 

truyền theo lý thuyết mờ khi thang thuốc chuẩn được đưa ra. Trong đó, dữ liệu đầu vào là các triệu 

chứng và tình trạng bệnh tật của bệnh nhân, đầu ra là các vị thuốc được đưa vào với hàm lượng 

thay đổi so với thang thuốc chuẩn. Nghiên cứu này nhằm cung cấp một cách nhìn tổng quát về khả 

năng ứng dụng mạnh mẽ của công nghệ thông tin trong lĩnh vực y học cổ truyền. 

Từ khóa: Logic mờ; suy luận mờ; triệu chứng; thang thuốc; y học cổ truyền 
 

MỞ ĐẦU
*
 

Ở các nước phương Đông như Việt Nam, có 

hai phương pháp điều trị bệnh đang được áp 

dụng là tây y và y học cổ truyền (Đông y). 

Chẩn đoán bệnh bằng y học cổ truyền hoàn 

toàn dựa vào tư liệu lâm sàng, không có cận 

lâm sàng. Chẩn đoán gồm vị trí bệnh, biểu 

hiện bệnh lý, diễn biến bệnh, nguyên nhân 

của bệnh và cơ chế sinh bệnh.  

Theo y học cổ truyền, cơ thể con người là một 

thể thống nhất, có liên quan chặt chẽ với 

nhau. Khi một bệnh nhân bị nhiễm bệnh, các 

triệu chứng sẽ thể hiện mức độ nghiêm trọng 

của bệnh bị nhiễm. Bệnh sẽ được biểu hiện 

theo mức độ thể hiện của các triệu chứng 

quan sát thấy [1]. Các bác sĩ y học cổ truyền 

sẽ căn cứ vào các triệu chứng quan sát được 

để chẩn đoán và có những điều trị thích hợp. 

Do đó, kinh nghiệm lâm sàng của các bác sĩ 

là vô cùng quan trọng. 

Tuy nhiên, để tích lũy được các kinh nghiệm 

trong chẩn đoán và điều trị các bác sĩ phải 

mất nhiều năm hành nghề. Giải pháp đưa ra là 

có thể sử dụng các chương trình hỗ trợ chẩn 

đoán đã được xây dựng dựa trên các kiến thức 

của những bác sĩ có kinh nghiệm. 

Bài báo này đề xuất một ý tưởng mô hình hóa 

lại cách kê đơn thuốc của các bác sĩ y học cổ 

                                                 
*
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truyền dựa trên các ứng dụng của lý thuyết 

mờ. Bởi đầu vào của các chẩn đoán bệnh là 

các triệu chứng của bệnh nhân là các yếu tố 

đôi khi rất khó xác định chính xác như ho 

nhiều, mệt mỏi, kém ăn, da xanh… Những 

yếu tố này không phù hợp với tính toán số 

học thông thường. 

Trong nhiều năm qua, có rất nhiều công trình 

nghiên cứu về ứng dụng của Logic mờ trong 

hỗ trợ ra quyết định chẩn đoán bệnh. Bài báo 

[2,7] đã thống kê một số công trình nghiên 

cứu về ứng dụng của Logic mờ trong chẩn 

đoán bệnh. Tuy nhiên, tại Việt Nam hướng 

nghiên cứu này còn rất hiếm, đặc biệt là 

hướng nghiên cứu ứng dụng trong y học cổ 

truyền, chúng tôi mới chỉ tìm thấy rất ít công 

trình nghiên cứu nhưng nhiều công trình đã 

không còn mới [3,4,6].  

NỘI DUNG NGHIÊN CỨU 

Giới thiệu về mô hình hỗ trợ chẩn đoán và 

kê đơn thuốc y học cổ truyền 

Mô hình hỗ trợ chẩn đoán và kê đơn thuốc y 

học cổ truyền được dựa trên việc chẩn đoán 

và điều trị thực tế của các bác sĩ y học cổ 

truyền Việt Nam. Đầu vào của hệ thống là 

mức độ nghiêm trọng của các triệu chứng trên 

bệnh nhân được chẩn đoán bởi các chuyên gia 

y tế như sốt, ho, đau đầu,… và đầu ra là một 

chẩn đoán bệnh về tình trạng bệnh như mắc 

bệnh nghiêm trọng hay không, giải thích và 
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kê đơn thuốc. Trong y học cổ truyền, phương 

pháp thu thập tư liệu lâm sàng được gọi là tứ 

chẩn (vọng, văn, vấn, thiết) kết hợp với xác 

định nguyên nhân gây bệnh và cơ chế sinh 

bệnh [1]. 

Khi đã xác định được bệnh hay hội chứng 

bệnh, thầy thuốc sẽ tiến hành kê đơn thuốc để 

điều trị bệnh cho bệnh nhân. Đơn thuốc có thể 

tìm thấy trong rất nhiều các sách đông y hiện 

hành. Tuy nhiên, tùy vào mức độ nghiêm 

trọng của bệnh, tình trạng cơ thể của mỗi 

bệnh nhân mà gia giảm liều lượng mỗi loại 

thảo dược trong thang thuốc. Thông thường, 

trong một thang thuốc y học cổ truyền sẽ có 

nhiều vị thuốc đóng vai trò khác nhau và 

thường được chia làm 4 nhóm (Quân dược, 

thần dược, tá dược, sứ dược). Các thuốc này 

kết hợp với nhau theo các quy tắc và trật tự 

nghiêm ngặt như thể hiện: 

- Quân dược: Là vị thuốc quan trọng nhất 

trong bài thuốc, có tác dụng giải trừ nguyên 

nhân gây bênh và chữa trị triệu chứng chính. 

- Thần dược: Là vị thuốc có tác dụng phụ trợ 

cho vị thuốc chính. 

- Tá dược: Là vị thuốc hỗ trợ quân dược và 

thần dược phát huy tác dụng, giảm tác dụng 

phụ hoặc giải trừ một số triệu chứng cá biệt 

thứ yếu. 

- Sứ dược: Là thuốc dẫn đưa thuốc đến ổ bệnh 

để tập trung trị liệu hoặc điều hòa các vị thuốc 

có trong thang thuốc [1]. 

Quy trình chẩn đoán bệnh có thể được mô tả 

như trong hình 1 [5]. 

 
Hình 1. Quy trình chẩn đoán bệnh 

Chẩn đoán bằng hệ suy luận mờ 

Dựa vào logic mờ nhiều ứng dụng trong hỗ 

trợ ra quyết định đã được xây dựng. Một mô 

hình logic mờ trong hỗ trợ ra quyết định y tế 

bao gồm các yếu tố như sau: Dữ liệu đầu vào 

(Các triệu chứng) và đầu ra (thang thuốc), các 

hàm chuyển đổi, các phép toán logic và các 

biến ngôn ngữ. 

Quy trình hoạt động của logic mờ được bắt 

đầu bằng việc sử dụng các dữ liệu thực tế (rõ) 

là các triệu chứng bệnh tật của bệnh nhân là 

dữ liệu đầu vào, qua bước mờ hóa sẽ cho ta 

dữ liệu mờ, kết quả này sẽ được sử dụng làm 

đầu vào cho hệ xử lý logic mờ và cho ra kết 

quả tiếp theo là dữ liệu mờ đầu ra. Đối với 

các đầu vào mang giá trị mờ như thể trạng, 

mệt mỏi,... được xác định giá trị với sự hỗ trợ 

của các thầy thuốc để đưa ra giá trị mờ tương 

ứng. Dữ liệu này tiếp tục được sử dụng làm dữ 

liệu đầu vào cho hệ thống giải mờ, sau kết quả 

này sẽ cho ta dữ liệu đầu ra là các giá trị rõ. 

- Khâu mờ hóa: Thực hiện biến đổi các giá trị 

rõ đầu vào thành một miền giá trị mờ với hàm 

liên thuộc và biến ngôn ngữ tương ứng. 

- Quá trình suy luận mờ: Biến đổi các giá trị 

mờ của biến ngôn ngữ đầu ra dựa trên các luật 

hợp thành đã xây dựng 

- Khâu giải mờ: Biến đổi các giá trị mờ của 

biến ngôn ngữ đầu ra thành giá trị rõ để đưa 

ra kết quả. 

Các triệu chứng và diễn đạt luật 

Giả sử rằng một bệnh có n triệu chứng và l là 

tình trạng bệnh tật. Một tình trạng bệnh tật 

được xác định bởi n triệu chứng. 

- Gọi  nSSSS ,...,, 21  là tập các triệu 

chứng quan sát được trên bệnh nhân. Triệu 

chứng Si nhận giá trị mờ 
iS nằm trong 

khoảng [0,1]. Giá trị 
iS biểu thị mức độ tới 

một triệu chứng mắc phải của bệnh nhân Si. 

Nếu 
iS =1 thì triệu chứng Si thể hiện rất rõ 

ràng trên bệnh nhân. Ngược lại nếu 
iS =0, 

thì triệu chứng không xuất hiện trên bệnh 

nhân và 10 
iS

 nghĩa là iS  xuất hiện 

trên bệnh nhân tùy độ lớn của 
iS

   
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- Lấy IncD=(IncD1, …, IncDm), 

RedD=(RedD1,…,RedDm), 

NochD=(NochD1,…,NochDm) là tập biểu 

diễn việc tăng, giảm, giữ nguyên trọng lượng 

của các vị thuốc quân, thần, tá, sứ trong thang 

thuốc. Các biến này là các biến mờ để diễn tả 

việc tăng trọng lượng các vị thuốc trong thang 

thuốc nếu là bệnh nhân tuổi cao… Các giá trị 

logic IncDj, RedDj, NochDj  mang giá trị nằm 

trong khoảng [0,1]. 

Trong nghiên cứu này còn có các biến ngôn 

ngữ như tuổi, ho, sốt, tình trạng bệnh tật… 

Dữ liệu của các biến này sẽ được mờ hóa nếu 

nó đang là giá trị rõ như tuổi, sốt,… Còn 

trong trường hợp với giá trị mờ như tình trạng 

bệnh tật, thể trạng bệnh nhân,... thì sẽ được 

xác định giá trị dựa vào ý kiến của chuyên gia 

y tế. Giả sử, X là biến ngôn ngữ. Giả sử X= 

“ho”. Khi đó, chúng ta có thể định nghĩa tập 

“ho nhiều”, “ho ít” và “ho trung bình” được 

đặc trưng bởi các hàm liên thuộc. Biến ngôn 

ngữ “ho”có thể được giả định mang các giá trị 

biến ngôn ngữ khác nhau, như “ho nhiều”, 

“Ho trung bình”, và “ho ít”. Nếu “ho” mang 

giá trị là “Ho nhiều” thì hàm liên thuộc của 

giá trị ngôn ngữ của “Ho nhiều” sẽ được biểu 

diễn như sau: 

1)( xHonhieu  nếu x>15                            (1) 

110/)(  xxhonhieu nếu 10 x 15         (2) 

)(xHonhieu =0 nếu x<10                             (3) 

Ví dụ, bệnh nhân bị ho khoảng 12 lần 1 ngày 

thì theo công thức tính của hàm liên thuộc của 

mệnh đề “Ho nhiều” thì ta có giá trị 

2.0110/12)12( Honhieu
 
 

Bằng cách tương tự, chúng ta có thể định 

nghĩa các hàm liên thuộc của các biến ngôn 

ngữ “Ho ít” và “Ho trung bình”. Các hàm liên 

thuộc được đặt dựa trên kinh nghiệm của các 

thầy thuốc y học cổ truyền. 

Bên cạnh đó, ta có thể biểu diễn mối quan hệ 

giữa các triệu chứng bệnh và việc gia giảm 

thuốc dựa vào các luật sau: 

IF x1=S1 AND 

    x2=S2 AND… 

    xn=Sn 

THEN modj với  µj 

Với j=1,m  

Trong đó, modj là biến mờ thứ j biểu diễn kết 

quả của việc gia giảm liều lượng của các 

thang thuốc y học cổ truyền [8]. 

Quá trình suy luận mờ 

Nếu một triệu chứng quan sát 
O

iS  được tìm 

thấy trong các tiền đề của luật Rj, trọng số 
j

Si
w  của 

O

iS  trong Rj được tính như sau: 

jR

i

O
ii SS

j

Sw   (4) 

Trong đó,  ⊗ là một  phép 

hội, x ⊗ y = (x × y) trong mô hình. 

Nếu triệu chứng jR
S của Rj tương ứng với 

triệu chứng quan sát của S
O
 thì trọng số wRj 

của Rj sẽ được tính là: 

 
j

S
SSS

R iOjR

i

j
ww



                                                    (5) 

Trong đó, ⊕ là một  phép tuyển với phép tuyển 

tương ứng x ⊕ y = (x + y) trong mô hình. 

Sau đó mô hình sẽ tìm ra tình trạng  H* mà có giá 

trị wRj giữa các tình trạng bệnh tật l là lớn nhất: 

 Rj
j

Rmm wwhH max|*                      (6)
 

Thực hiện giải mờ 

Giải mờ là quá trình xác định giá trị y từ một 

tập mờ trên đầu ra của quá trình suy diễn mờ. 

Có nhiều phương pháp để giải mờ. Trong bài 

báo này chúng tôi đề cập đến phương pháp 

trung bình trọng số. Đây là phương pháp này 

được ứng dụng khá nhiều bởi kết quả đầu ra y 

có xét đến ảnh hưởng của tất cả các luật mà 

độ phức tạp của nó lại ít hơn các phương pháp 

khác [7,8]. Giả sử xi và hi là độ cao của tập 

mờ, ta có: 








m

i

i

m

i

ii

h

hx

y

1

1                                              (7) 

Một ví dụ về xây dựng thang thuốc y học 

cổ truyền 

Ta có bài thuốc chuẩn để chữa cảm mạo 

phong hàn là Ma hoàng thang gồm các vị 
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thuốc: Ma hoàng (8 g), Quế chi (4 g), Hạnh 

nhân (8 g), Cam thảo (4 g). Bài thuốc này để 

điều trị chứng cảm mạo phong hàn với các 

triệu chứng: sợ lạnh, phát sốt, đau đầu, không 

có mồ hôi, ho [1]. Để biểu diễn các triệu 

chứng này bằng logic mờ, ta sẽ thực hiện việc 

mờ hóa theo lý thuyết bên trên, có sự tư vấn 

của các chuyên gia y tế. 

Giả sử ta có một cơ sở luật mờ được xây dựng 

bởi ba luật như sau: 

- Luật R1: Nếu bệnh nhân ho nhiều và sốt thì 

tăng lượng thuốc với µIncD(x) = 0.4 

- Luật R2: Nếu bệnh nhân không ra mồ hôi và 

sốt thì tăng lượng thuốc với µIncD(x) = 0.3 

- Luật R3: Nếu bệnh nhân sợ lạnh và không ra 

mồ hôi thì tăng lượng thuốc với µIncD(x) = 0.6 

Giả sử, có 1 bệnh nhân có triệu chứng: Ho 10 

lần/ngày và sốt 39.2 độ, không ra mồ hôi 

(µkmh(x)=1), sợ lạnh trung bình (µslnh(x) = 0.5). 

Ứng với mô hình xây dựng ở trên ta có: 

µhonhieu(x) = 0.5 và µSotcao(x) = 0.7 

µ1(x) = µhonhieu(x) ^ µSotcao(x)  = min(0.5,0.7)=0.5 

µ2(x) = µSotcao(x) ^ µkomohoi(x)  = min(0.7,1)=0.7 

µ3(x) = µSolanhnhieu(x) ^ µkomohoi(x)  = 

min(0.5,1)=0.5 

Thừa nhận các kiến thức trong phần trên, ta 

tính được : 

µR1(x) = µ1(x) ^ µIncD(x) =min(0.5, 0.4)=0.4 

µR2(x) = µ2(x) ^ µIncD(x) =min(0.7, 0.3) =0.3 

µR3(x) = µ3(x) ^ µImcD(x) =min(0.5, 0.6) =0.5 

µtotal= µR1(x) ٧ µR2(x) ٧ µR3(x) = max(0.4, 0.3,0.5)= 0.5 

Sau đó ta sử dụng các phương pháp giải mờ 

như lấy trung bình trọng số ta thu được:  

4125.0
5.07.04.0

5.0*5.03.0*7.04.0*5.0

1

1 













m

i

i

m

i

ii

h

hx

y
 (8) 

Thông qua việc tham khảo các tài liệu và hỏi 

ý kiến chuyên gia là các bác sĩ y học cổ 

truyền thì các tập mờ giảm liều lượng hay 

tăng liều lượng nhiều, ít, trung bình được định 

nghĩa trên tập vũ trụ của X. Trong đó, 

X={0,…,20%}. Điều đó có nghĩa là chúng ta 

có thể tăng hoặc giảm liều lượng của các vị 

thuốc trong thang thuốc chuẩn không quá 

20%. Kết hợp với giá trị y bên trên ta tính 

được lượng thuốc tăng thêm cho phù hợp với 

triệu chứng ở trên là 0.4125*20%=8.25%. 

Như vậy, ứng với thang thuốc đã cho lúc đầu 

ta có thể tính toán được các vị thuốc dành cho 

bệnh nhân ban đầu gồm các vị thuốc và liệu 

lượng như sau: Ma hoàng (8.7 g), Quế chi 

(4.3 g), Hạnh nhân (8.7 g), Cam thảo (4.3 g). 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

Trong quá trình nghiên cứu bước đầu ứng 

dụng logic mờ trong mô hình hóa việc kê đơn 

thuốc y học cổ truyền, chúng tôi đã thu thập 

các đơn thuốc có thể gia giảm là 17 đơn thuốc 

như các thang thuốc chữa cảm mạo phong 

hàn, giảm đau,… Bên cạnh đó, chúng tôi 

cũng kết hợp với các bác sĩ y học cổ truyền để 

xây dựng hơn 126 luật để gia giảm liều lượng 

các thang thuốc chuẩn. 

Thông qua mô hình mờ được đề xuất, chúng 

tôi mong muốn mô hình này sẽ hỗ trợ các bác 

sĩ trong việc ra quyết định chẩn đoán bệnh 

nhất là các bác sĩ trẻ, ít kinh nghiệm hoặc các 

bác sĩ ở các bệnh viện tuyến dưới. Trong thời 

gian tiếp theo chúng tôi sẽ thực hiện mô hình 

này trên máy vi tính và đánh giá kết quả chẩn 

đoán và kê đơn. 

KẾT LUẬN 

Trong bài báo này, chúng tôi đã trình bày các 

vấn đề trong việc mô hình hóa việc kê đơn 

thuốc của các bác sĩ y học cổ truyền bằng việc 

sử dụng lý thuyết tập mờ và logic mờ. Chúng 

tôi cũng đã trình bày một ví dụ về việc áp 

dụng mô hình đề xuất cho cơ sở luật được 

đưa ra dựa trên việc tham khảo kiến thức của 

các bác sĩ y học cổ truyền có kinh nghiệm. 

Điều đó, chứng minh được tin học có thể 

được ứng dụng trong những bài toán phức tạp 

như bài toán kê đơn thuốc y học cổ truyền. 

Tuy nhiên, đây mới chỉ là bước đầu nghiên 

cứu về việc ứng dụng lý thuyết mờ và logic 

mờ vào mô hình hóa việc kê đơn thuốc y học 

cổ truyền. Trong thời gian tiếp theo, chúng tôi 
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sẽ mô hình hóa cơ chế giải thích về việc hình 

thành một toa thuốc đông y và xây dựng hoàn 

thiện phần mềm. Để từ đó hỗ trợ các bác sĩ y 

học cổ truyền trong quá trình ra quyết định 

chẩn đoán và điều trị bệnh. 
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SUMMARY 

THE INITIAL APPLICATION OF FUZZY LOGIC IN THE MODELING OF 

TRADITIONAL MEDICINE PRESCRIPTION 
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The aim of our research is to simulate a thinking of traditional medical practitioners in forming a 

prescription of Oriental traditional medicine based on the observed symptoms of the patient. In this 

paper, we focus on modeling for modifying standard prescriptions of oriental traditional medicine 

using the fuzzy sets theory when the standard is given. Input data are symptoms and patient status 

which as fuzzy sets and outputs are dosage changes of herbal plants of the given standard 

prescription and some new herbal plants constituting an advised prescription. This research 

provides an overview of possible applications of powerful computing in the field of medicine. 

Keywords: Fuzzy logic; fuzzy inference; symptom; prescription; Oriental traditional medicine 
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