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基于迁移学习构建李素卿治疗反复呼吸道感染智能处方模型
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　　摘要：目的 通过迁移学习方法构建李素卿教授治疗反复呼吸道感染智能处方模型。方法 首先使用李素卿教授的

大量医案数据作为源域知识数据，基于长短期记忆网络（Long Short -Term Memory，LSTM）的端到端（Sequence to Se-
quence，seq2seq）算法，融合了症状和药物关注的两种注意机制，对模型进行预训练，再以李素卿教授典型医案作为目标
域知识数据进行迁移学习训练。结果 图灵测试结果显示各类参与评估的中医医生的误差率均超过 30%，其中长期跟
诊李素卿教授的医生误差率最低。进一步的定性与定量评价显示，采用迁移学习方法的模型平均分为 6.1 4，与李素卿
教授原始处方模型得分 6.50 非常接近，而单一的 LSTM模型评分较低。结论 预训练迁移学习方法在模拟名老中医的

处方用药思路上表现出色，为中医人工智能辅助决策系统提供了有效的解决方案，展示了深度学习在传统医学领域的巨

大应用潜力。
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Abstract：Objective This study aimed to construct a deep learning model for the treatment of recurrent respiratory tract infec-
tions by using pre -training transfer learning methods.Method Firstly，a large number of medical case data from Professor LI Su-
qing’s tutor was used as the source domain knowledge data.Based on the Sequence to Sequence（seq2seq）Algorithm of Long
Short -Term Memory Network（LSTM），It combined the two attention mechanisms of symptom and drug attention to pre -train
the model.Then，Professor LI Suqing＇s typical medical cases were used as target domain knowledge data for transfer learning
training.Result The Turing Test results showed that the error rate of participating traditional Chinese medicine doctors exceeded
30%，with the lowest error rate among those who had long -term follow -ups with Professor LI Suqing.Further qualitative and
quantitative evaluation showed that the average score of the model using transfer learning method was 6.1 4，which was very close
to the score of Professor LI Suqing＇s original prescription model of 6.50，while the score of the simple LSTMmodel was lower.
Conclusion Pre -training transfer learning method performed well in simulating the prescription patterns of famous traditional Chi-
nese medicine doctors，providing an effective solution for the artificial intelligence -assisted decision -making system of tradition-
al Chinese medicine，and demonstrating the great potential of deep learning in the field of traditional Chinese medicine.
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　　名老中医是中医药薪火相传的主轴和中医药创新发展的 源泉，以深度学习为核心的新一代人工智能技术也正在为名老

中医传承研究注入新的生命力［1 -2］。但名医之间经验难以有

效融合、单一名家临床数据有限，导致常规的深度学习方法对

真实世界的映射能力不足［3 -5］。迁移学习就是能让现有的模

型算法稍加调整即可应用于一个新的领域和功能的一项技

术［6 -8］，类似人的“举一反三”和“触类旁通”能力，例如人类学

会骑自行车后，再学骑摩托车就会更容易，因为这两种工具的

操作方法有很多相似之处。本研究采用预训练迁移学习方法，

以全国师承指导老师李素卿教授治疗儿童反复呼吸道感染为
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例，进行名老中医处方模型构建研究，为实现名老中医经验的

智能化复制和积累提供新思路。

1 　材料与方法
1 .1 　数据集情况

本研究的源域知识数据来源于刘弼臣教授的典型医案，李

素卿教授师从刘弼臣教授多年，在临床工作中与刘弼臣教授的

处方用药思路一脉相承，因此，将刘弼臣教授为主的约 5323 例
回顾性医案作为研究李素卿教授源域知识数据，目标域知识数

据为李素卿教授治疗反复呼吸道感染的前瞻性典型医案 1 09
例。每条数据包含了病例的编号、症状和体征、疾病诊断、证

候诊断、处方等信息。在预训练的数据集中，症状和体征序

列长度分布集中在 4 ~1 5，处方中药的数量主要集中在 8 ~1 5
味药，为防止模型对这样的数据过拟合，区间外的样本被

移除。

1 .2　数据处理过程
根据中医证候国家标准和《中华人民共和国药典》（2020

版）［9］，结合李素卿教授的个人表达特点，分别构建了中医症

状库、中药库、中医证候库等语料库；根据上述语料库，将刘弼

臣教授、李素卿教授的医案数据统一规范为一致性用词；将医

案数据中的病史、症状数据进行分词处理，采用 pkuseg 分词工
具进行训练。

1 .3　模型架构
本研究借鉴人类学习中医的理念设计机器学习的模型架

构，首先归纳总结李素卿教授治疗反复呼吸道感染的专家经验

规则，结合大样本的刘弼臣教授为主的临床医案学习，构建深

度学习的预训练模型，最后再利用李素卿教授治疗反复呼吸道

感染的典型医案，强化李素卿教授辨证用药特点，形成李素卿

教授治疗反复呼吸道感染的中医人工智能辅助决策系统。

1 .4　模型构建
本研究的 Seq2seq 模型所采用的编码器和解码器为

LSTM。症状首先依次输入到一个 LSTM，简称为 EncLSTM，该
网络将这些症状映射到隐藏的特征中。然后，另一个 LSTM将
这些特征进行输入，简称 GenLSTM，并从事先设定的中药库中
选择对症的草药。在本研究中的 EncLSTM和 GenLSTM中，我
们分别加入了症状注意和动态处方药物关注两种不同的注意

机制来模拟中医原则和症状间的局部时间顺序，以提高最终处

方的质量，模型结构见图 1，模型参数设置见表 1。所有模型都
基于 P1 00 GPU 上的 Adam算法进行训练。

迁移过程中，我们以 8 ∶2 的比例将李素卿教授治疗反复
呼吸道感染的典型医案随机分配到训练数据和测试数据中，将

训练数据在源域模型中进行微调训练，然后在测试数据中进行

模型评价。

1 .5　模型评价
我们邀请了北京中医药大学及其附属医院的中医医生对

所有比较模型生成的处方进行评估，共邀请了 3 类医生，每类
医生 4 人，包括非儿科医生、儿科医生和长期跟诊李素卿教授
的医生，以探讨不同类别医生对模型的评价情况。

一般情况下，长期跟诊李素卿教授的医生对李素卿教授的

诊疗思路和用药特点比较熟悉，儿科医生了解稍少，非儿科医

生几乎不了解，我们请医生们分别参加以下 3 种模型评价
测试。

1 .5.1　图灵测试　本研究基于图灵测试开展模型评价。图灵
测试的概念由艾伦·图灵提出，旨在评估模型是否足以描述某

些真实世界的数据，即令人类区分真实世界的数据和机器学习

后生成的数据，如人类无法区分，则说明该机器具有一定的人

类智能。本研究中，我们在验证数据中随机抽取1 5个医案症

图 1 　结合注意力机制的 Seq2seq模型整体结构图
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表 1 　LSTM模型参数配置

参数名称 注释 值

lstm_layers LSTM层的数量 2
lstm_hidden_dim LSTM隐藏层的维度 256
attention_hidden_dim 注意力隐藏层的维度 256
embeded_dim 症状和药物嵌入层的维度 300
batch_size 批量大小 1 6
lr_rate 学习率 0.001
dropout_p 丢弃率 0.5
clip_p 梯度裁剪率 0.9
num_steps 训练的总步数 30 000

状，随机生成原方或机器生成方，让不同医生根据症状 -处方
的对应关系，判断是否为机器生成方并计算误差率，如平均误

差率大于 30%，则说明该处方模型具有一定的“辨证论治”的
人类智能。

1 .5.2　定量与定性评价　我们邀请了北京中医药大学及附属
医院的医生对生成的处方进行独立评估。参与评估的医生同

样包含 3 类，非儿科医生、儿科医生和长期跟诊李素卿教授的
医生。从药效和配伍两方面进行综合评价，即处方是否对缓解

给定的症状有用，处方中药是否配伍合理，分数的范围为［0，
1 0］，分数越高，说明处方质量较高，反之，处方质量较差。被
试医生根据中医基本理论原则和自身临床经验对处方进行盲

法评分，并进一步对处方开展定性评价。

2　结果
2.1　图灵测试

在测试集中随机抽取 1 5 条症状，随机生成对应症状的原
方或机器方，原方为李素卿教授原始病历的处方，请参与评估

的医生判断处方是否为机器生成方。结果显示，全部医生的误

差率均超过 30%，见图 2，没有通过图灵测试，说明模型具有一
定的人类智能。值得注意的是，不同类别医生的错误率有一定

的差异，非儿科医生的平均误差率为 60.00%，儿科医生的平
均误差率为 50.00%，长期跟诊李素卿教授的医生平均误差率
为 38.33%，说明医生对李素卿教授的处方用药规律了解程度
越高，误差率越低。

图 2　图灵测试各医生的误差率

2.2　定性定量评价
评价试验中每个模型 1 5 题，模型 1 为李素卿教授开出的

原方，为理论最优模型，模型 2 为预训练迁移学习模型生成的
处方，模型 3 为 LSTM模型生成的处方，为理论最差模型。请
参与评估的医生对上述 3 个模型生成的 45 题进行盲法打分，
按照医生本人的中医理论素养进行评价，包括处方是否对缓解

给定的症状有用，处方中药是否配伍合理。结果显示，模型 1
的平均分为 6.50，模型 2 的平均分为 6.1 4，模型 3 的平均分为
4.1 6。模型 1 为全部模型中分数最高，提示医生对李素卿教授
的处方非常认可；模型 2 稍低于模型 1，与模型 1 的分数非常
接近，说明预训练迁移学习模型与人类模型较为接近，说明该

模型具有一定的人类智能，其生成的处方基本符合李素卿教授

的处方用药规律。模型 3 的评分最低，且平均分远低于模型
2，说明 LSTM模型质量最低，迁移学习模型能够更加准确地复
制名老中医的经验。见图 3。

图 3　各类医生对 3 个模型的评分情况

在定性评价方面，医生们普遍认为模型 1 与模型 2 非常接
近，模型 2 的处方有效性高，多样性大，用药思路与模型 1 接
近，但不够稳定，在极个别的处方中，对整体辨证不够准确。模

型 3 的处方不符合中医思维逻辑，缺少辨证论治思路，与李素
卿教授处方差距较大。本次研究还邀请了李素卿教授对模型

生成方进行盲法评价，李素卿教授认为模型 1 和模型 2 都符合
其处方用药思路，模型 3 基本不符合其处方用药思路，证明本
研究构建的李素卿教授中医人工智能模型较好地复制了李素

卿教授治疗反复呼吸道感染的处方用药思路。

3　讨论
图灵测试广泛应用于人工智能的模型评价中，近年来在医

疗领域也十分常见，使用“人类智慧”来进行交叉验证和改善

模型拟合是非常可行且有意义的［1 0 -1 1］。由于医生自身认知差

异，对名老中医处方思路了解程度不同进而直接影响评价结

果，因此本研究邀请了 3 类医生，分别为非儿科医生、儿科医生
和长期跟诊李素卿教授的医生。研究结果显示，对李素卿教授

处方思路了解程度越高的医生错误率越低，但全部医生错误率

均超过 30%，提示该模型具有一定的人类智能。
在模型定量评价方面，简单地使用精确度、召回率、准确性

等指标［1 2］来评估预测的处方是不合理的。本研究所采用的评

价方法为由医生根据自身的医学知识，从药效学和草药配伍两

个维度进行打分，研究显示，该方法可有效区分各模型的价

值［1 3］。结果表明机器学习模型与李素卿教授处方评分接近，
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得到了李素卿教授本人的认可，说明模型较好地复制了李素卿

教授治疗反复呼吸道感染的处方思路，通过医生定性评价，获

得了模型提升的方向。

近年来，中医药人坚持“四个面向”，聚焦中医药自身传承

发展瓶颈，不断应用新一代人工智能技术提高传承效率和服务

能力，在中医体质辨识、舌象证候诊断、人脸识别病证诊断等领

域的大数据分析已取得了重要成果［1 4 -22］，团队成员基于中医

“辨证论治”思想，利用深度循环神经网络对患者的症状信息

进行特征提取，并在考虑患者不同病证严重性程度的基础上，

进行智能处方决策，实现智能中医自动化、个性化诊疗［1 3，23］。

随着中医电子病历和专著等信息化程度大幅度提高，中医已经

迎来大数据时代，运用大数据人工智能方法，对于名老中医经

验进行知识表达，构建临床认知模型，开拓基于真实世界研究

和大数据思维模式的名老中医传承方法与技术，能够大大提高

传承的效率，推动名老中医经验的传承向现代智能模式转变。

目前的模型仅在复制李素卿教授治疗反复呼吸道感染的

处方思路取得了一定的进展，还需要进一步开展临床验证、强

化学习等。此外，随着 ChatGPT和文心一言等大语言模型的出
现，通过海量数据获得症状群与药物群的内在联系的方法也值

得借鉴［24 -25］。这些大语言模型也具备一定的处方能力，但是

由于高质量临床数据的不足，以及名医之间经验难以融合问

题，其处方用药能力不高。本研究所采用的医案学习方法为自

然语言处理，仅对临床医案进行学习，尚需要开展结合计算机

视觉的方法，用机器来学习名老中医眼中的“口唇红”“口周发

青”等症状，正如《临证指南医案》所述：“医道在乎识证、立法、

用方，此为三大关键。然三者之中，识证尤为紧要”。未来应

在大语言模型基础上，通过临床大数据构建基础处方模型，最

后再进行名老中医典型医案迁移学习，并结合视觉学习技术完

善中医“望闻问切”的诊疗过程，方能获得更好的效果。

4　结论
本研究采用预训练迁移学习方法，构建了李素卿教授治疗

反复呼吸道感染的人工智能辅助决策模型，该模型通过各类医

生的图灵测试，模型的生成方评分非常接近李素卿教授本人的

处方评分，证明该模型较好地传承了李素卿教授治疗反复呼吸

道感染的处方用药思路，为名老中医临床经验的数字化、智能

化传承发展提供了新的思路。
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