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1.引言

中西医结合在慢性病和疑难病的治疗方面具有优势。

在此次新冠疫情中，湖北省确诊病例的中医药使用率和治

疗总有效率均超过了 90%，中西医结合的疗效得到了肯

定。但中医诊疗思维的传承与中西医结合的未来发展仍面

临着严峻挑战。从20世纪50年代起，人们试图运用信息

化技术进行中医四诊的客观化探索；70年代起，国内外

尝试研发具备专家临床诊疗思维的中医专家系统，但始终

无法较好地模拟中医师辨证论治过程；90年代以来，随

着人工智能（artificial intelligence, AI）技术的不断突破，

中医专家系统开始运用神经网络模糊逻辑、关系数据库等

技术方法，挖掘中医大数据，并进行客观化、规范化、定

量化研究。但是完全基于数据驱动的方式学习模型参数，

难以将中医师长期临证总结形成的经验和知识融入模型，

故而难以对模型学习过程施加有效约束。

近年来，善于处理非线性问题的人工神经网络及善于

处理高维数据的决策树和随机森林算法都被应用于中医模

型构建[1‒2]。但不同于现代医学具有近乎统一的明确的

诊疗规则，多元化的传统中医诊疗理论之间存在交叉，不

同中医学派及不同中医师的诊疗规则也存在交叉，导致难

以储备相同规则体系的高质量中医大数据。面对小样本训

练甚至零训练样本等真实现状，可以考虑利用规则化可解

释模型完成病证结合下的知识+AI融合。

2.利用证候要素可统一不同诊疗规则

证候是中医学辨证论治理论体系构建与临床应用的核

心，是通过病因、病位、病性对人体疾病病理、生理变化

的整体概括[3]，是“辨证”（总结归纳症状群特点）的结

果和“论治”（决定治疗原则与具体治疗方法）的依据

[4]，具有多层次性、复杂性、抽象性、高维度性的特点

[5]。但是每种辨证纲领的使用范围存在区分界限模糊，

应用场景重叠度高，辨证内容交叉等问题[6]。这导致基

于中医专家系统开具处方的准确性不足，给诊断规范化及

中医智能化研究带来很大困难。

有鉴于此，在病证结合的人工智能研究中，证候要素

可作为基石联系诊疗过程中症状、治法、中药、方剂等内

在要素。任何复杂的证候，都是由病位、病性、邪正关系

等具体维度交叉确定，每一维度的具体表现即可认为是该

辨证维度的要素[7]。研究发现，通过降维升阶的方式，

可分离出 60 项左右的证候基本辨证要素，对基本辨证要

素进行排列组合，可覆盖中医证候类型[8]。就像字母是

构成单词的最小单元一样，中医领域中的证候要素，是组

成证候的最小单元。不同于证候的复杂、高维，每一证候

要素均具备具体的症状群，也具备不同于其他要素的特异

性，通过组合、叠加，可形成临床所见的证候，即证候要

素具有低维度、可叠加、可组合等特点。而每一证候要素

均有其对应的治法、中药或药物组合，明确了证候要素及

证候要素组合形态，即可相应确定治法、方药[9]。
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以冠心病为例，对证候要素为核心的中医诊疗流程进

行分析。冠心病患者的所有临床表现均可归于血瘀、气

虚、痰浊、阴虚、气滞、阳虚、寒凝、热蕴八大证候要素

[10]，通过叠加、组合可成为气虚血瘀、气阴两虚、痰瘀

互结、气滞血瘀、痰阻热蕴和阳虚寒凝等证候类型[11]。

根据证候要素与治法的对应关系，可知冠心病的中医治疗

方法可包含活血、益气、化痰、滋阴、理气、温阳、散

寒、清热等；根据治法可获得对应的方剂、药对或单味中

药，如冠心2号方等方剂，党参-黄芪、荜茇-高良姜等药

对，以及丹参、三七等单味中药；再根据证候要素组合形

态进行药物组合，可对应血府逐瘀汤、瓜蒌薤白半夏汤等

冠心病治疗的代表方药[12]。由此可知，证候要素的叠加

组合是药物方剂变化加减的依据和关键，可整合统一不同

来源的中医诊疗规则。

3.利用算法集成适合小样本中医数据模型

算法是人工智能领域的重要技术，是研究中医人工智

能系统的重要路径。在中医人工智能算法的选择上，我们

应该谨慎考虑其适用性。对于四诊证候信息的识别[13‒

14]，考虑病例数量，可以选择贝叶斯网络和支持向量机，

因为其在小规模数据上表现良好，对数据噪声较为鲁棒。

但该算法应用于真实世界的大数据量样本中则计算难度增

大故而影响实用性。

中医证候体系的复杂性决定其研究应从非线性设计着

手，人工神经网络以其优秀的非线性问题解析能力，可以

模拟人脑神经网络的结构和功能，对数据进行有效处理，

识别出数据中隐藏的复杂规律，对确定中医证候问题具有

优势[15]。但神经网络算法对数据的标准化水平有较高的

要求，并且训练需要数据规模较大，而目前中医数据的标

准化水平不足，导致缺乏大量的训练数据，这是制约此算

法发挥作用的重要因素。

中医诊疗过程的完全模拟和多维、复杂数据的处理一

直是中医人工智能研究的难题。决策树和随机森林算法都

善于处理高维数据，探究数据的特征之间的相互作用关

系，符合数据的要求。但决策树容易过拟合，可导致准确

率下降。随机森林算法是用随机的方式建立多个决策树，

擅长处理不平衡数据。运用随机森林算法对慢性疲劳中医

证候要素建立预测模型的研究[16]，已取得较高的预测准

确率。但其可调控性不足，模型对于小规模数据不能较好

的分类，应用于中医领域同样存在数据来源受限的问题。

尽管人工智能已经在中医学领域取得了一些有价值的

成果，但主要存在两个方面的问题。一是标准化、客观化

数据缺乏的问题。人工智能计算需要大量的标准化、客观

化数据，但受限于中医行业的特殊性，收集的数据流派

化、主观化特征显著，使得中医客观化进程缓慢，导致上

述人工神经网络等人工智能新算法缺乏大量数据支撑，难

以取得突破。二是已有研究的应用场景单一，仅尝试应用

一个算法虽可实现基于某种特征的数据的预测模型构建，

但通用性与可迁移性普遍不足，无法形成多病种通用的、

实现症状-证候-治法-方药完整诊疗流程的系统化研究成

果。因此，依据中医人工智能研究的现状，在解决数据标

准化问题的基础上，将多种算法结合，实现症状到证候的

准确计算，从而实现症状-证候-治法-方药这一全诊疗流

程的中医人工智能系统，是当前迫切需要解决的问题。

4.中西医结合人工智能的研究策略和方向

在新一代人工智能算法的基础上，我们提出基于证候

要素探索规则化中医人工智能研究模型的思路：以中医人

工智能为研究对象，以证候要素为切入点，以规则集成为

路径，以行业诊疗指南赋予的症状积分为权重，通过症状

组合、疾病识别、证候推导、治法治则、方剂生成、加减

药味、药量赋值等过程，形成推荐处方（图1）。此外，利

用小样本、高质量中医诊疗数据训练模型以修正证候计算

的准确性。还可利用反馈机制，允许中医师在输出结果的基

础上进行调整，并将这种调整作为新规则加入规则数据集。

其次借助中医人工智能模型可学习性与拓展性，考虑

加入证候、证候要素、中药、方剂、临床病例、古典医籍

与医案等内容，使不同来源的中医诊疗知识体系完成知识

体系融合、建立症状-证候要素-证候-治法-方剂-中药对应

关系，提高辨证指向的准确性。在具体实现方面，可以考

虑以症状和证候要素作为节点，以症状-证候要素关联性

作为边界，构建诊疗规则的知识图谱构建。使用单一疾病

行业诊疗指南赋予的症状积分作为权重，通过构建邻接矩

阵、度矩阵计算出拉普拉斯矩阵（Laplacian matrix），来

表示不同症状在证候要素下的权重，进而使用卷积操作加

权求和输出结果，从而建立可视化模型，在此基础上实现

规则的可视化显示。

在上述设计思路基础上，致力于形成符合行业标准、

经典古籍、专家意见的中医人工智能系统（图1）。为标准

化、客观化的中医人工智能诊疗系统研究提供新方向。

5.展望

我们以冠心病为单病种中西医结合+AI的研究突破
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口，引入人工先验知识，通过临床症状及舌脉等信息分析

其可能的证候要素，再以证候要素为核心获得可靠方药，

由此形成了基于证候要素的中医人工智能诊疗模型设计，

利用小样本诊疗数据对此模型进行训练，可实现较“中医

大数据”形成的诊疗模型更高的AI处方精度。

我们预计中医诊疗系统会实现由单病种诊疗模型到多

病种诊疗模型的发展，由纯中医诊疗系统到真正的中西医

结合诊疗系统的跨越。我们希望不久的将来它可以简化就

诊流程，提高诊疗效率，让患者便捷地接受基于稀缺的高

水平中医专家诊疗经验的人工智能诊疗服务。即使距离医

院较远，也可以在家就收到最优质的道地药材，获得最优

质的医疗服务。
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