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人工智能在辅助中医消化系统疾病诊治中应用研究进展
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　　摘要：消化系统疾病（digestive system disease，DSD）为全身最大疾病群，其发病率高，给患者的家庭、社会及国家造成
了重大负担。DSD中仍然存在诸多诊治不清的问题，传统的数据分析在预测 DSD 风险方面存在一定的局限性，中医结
合人工智能（artificial intelligence，AI）技术在治疗 DSD方面有着广阔的应用前景。AI 可以基于大量的医疗数据和临床
经验，辅助中医医生进行 DSD诊断、分析病情发展趋势，并根据患者个体差异提供个性化的治疗方案。就 AI 在中医
DSD诊治中的应用和展望作一概要。
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Abstract：Digestive system disease is the largest disease group in the whole body，and its incidence is high.It causes a great
burden for the family，society and country of patients.There are still many unclear problems in the diagnosis and treatment of di-
gestive system diseases，and traditional data analysis has certain limitations in predicting the risk of digestive system diseases.
Traditional Chinese medicine combined with artificial intelligence technology has broad application prospects in the treatment of
digestive system diseases.Based on a large amount of medical data and clinical experience，the artificial intelligence can assist
traditional Chinese medicine doctors to diagnose digestive system diseases，analyze the development trend of the disease，and pro-
vide personalized treatment plans according to individual differences of patients.In this paper，the application and prospect of ar-
tificial intelligence in the diagnosis and treatment of digestive system diseases in traditional Chinese medicine were summarized.
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　　消化系统疾病（digestive system disease，DSD）主要包括胃
肠道疾病和脾、肝、胆、胰疾病，临床诊断分为器质性和功能性

疾病两类。器质性疾病主要表现有炎症、肿瘤等，功能性疾病

主要有食欲不振、上腹胀、恶心等［1］。DSD 的病理机制复杂，
致病因素多，是影响预期寿命和生活质量的重要因素。

近几年，人工智能（artificial intelligence，AI）在医疗领域的
创新性发展取得了显著突破。AI 通过分析和处理大量数据可
以提取模式、规律和知识，从而做出智能化的决策和行动。AI
的发展为中医 DSD诊断客观化和标准化提供了技术保障，本

文就 AI在中医 DSD诊断和治疗中的应用进展作一综述，以期
推动 AI辅助中医消化系统疾病诊治的进一步发展。
1 　AI与中医胃肠道疾病
1 .1 　胃食管反流病

胃食管反流病（gastroesophageal reflux disease，GERD），在
临床上症状繁杂多样，有典型症状、不典型症状、食管外症状，

与功能性胃肠疾病、溃疡性结肠炎、慢性萎缩性胃炎等疾病经

常出现症状重叠现象［2］。AI 可以辅助医生进行 GERD 的诊
断、治疗，并帮助监测和管理病情。

WANG WW等［3］采用人工神经网络进行机器学习，通过

系统学习古代文献中治疗 GERD 的方案，模拟临床辨证论治，
并选取病历模拟进行了客观验证，结果机器处方与古文献符合

度高达 95%以上；曹云等［4］建立基于机器学习的 GERD 中医
辨证模型，发现基于 NNs和经过降维的 Autoencoder的 NNs 模
型在诊断和预测方面表现出很好的能力。

1 .2　食管癌
食管癌（esophageal carcinoma，EC）是一种发生在食管上皮

组织的恶性肿瘤，大多数患者在早期阶段会表现为吞咽困难、

明显的哽咽感、食物反流等症状，中后期则可能出现更严重的

吞咽困难和食欲减退。由于诊断手段有限，EC 的确诊通常在
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中晚期时才能够被发现，这种情况下，手术治疗的机会极少。

随着 AI 技术的兴起，中医辨证论治与 AI 结合逐渐成为研究
热点。

陈佳阳［5］采用非参数判别分析方法建立晚期 EC 中医治
疗生存期预测模型，预测准确率为 56%，并发现证型为痰瘀互
结证及口服中药时间长大概率为中医高获益人群的特征。杨

闪闪等［6］基于专利数据库分析中药复方治疗 EC 的用药规律，
研究发现治疗 EC 的中药专利复方药物以苦寒为主，多归肝
经，药对常以滋阴润燥、活血化瘀、攻毒散结等相互配伍为主，

治疗上常以六神丸、通幽汤等方进行加减。

1 .3　慢性胃炎
慢性胃炎（chronic gastritis，CG）多因胃黏膜上皮遭受各种

致病因素的反复侵害，最终导致不可逆转的胃固有腺体萎缩，

甚至最终消失［7］。

徐玮斐等［8］运用有向有环图构建 CG中医虚证证候模型，
结果优于贝叶斯网络方法的 7.1%和 95.2%。陈其跃［9］利用

分类器对 CG数据集分类，得出 RelifF&Rough Set和极限学习
机算法对 CG数据集具有良好的适应性，并能够有效地提高
数据集的分类效果。颜建军等［1 0］运用极值随机森林算法对

CG的中医数据进行证候分类研究，在 6 个证型的分类准确率
和多标记评价指标上，该算法都表现出更好的效果。同时颜

建军等［1 1］使用深度森林算法构建了 CG 的问诊证候分类模
型。该模型能够有效应对中医问诊中的复杂性和非线性问

题，成功地展示了症状与症状、症状与证型之间的复杂关系。

1 .4　消化性溃疡
消化性溃疡（peptic ulcer，PU）可发生在任何年龄段，易诱

发出血、穿孔等多种并发症［1 2］。AI 在 PU 的研究中仍处于探
索阶段，仍需要与专业医生的临床经验相结合。

潘文叶等［1 3］采用知识图谱软件 Citespace 分析中医药治
疗 PU 的相关文献，研究结果显示中医药治疗 PU 的文献比较
全面、系统地反映出中医药治疗 PU 在理论、临床、实验等方面
的重大研究成果，但在整合医学、大数据等方面研究较少。艾

黄萍等［1 4］基于中医传承辅助平台（V.5）软件分析治疗复发性
阿弗他溃疡（recurrent aphthous ulcer，RAU）与 PU 方剂的组方
用药差异，结果显示 RAU 与 PU 处方用药各有特色，同中有
异，提示治疗 RAU 重在清心滋阴、清热燥湿，治疗 PU 重在疏
肝理气、行气化瘀。

1 .5　胃癌
胃癌（gastric cancer，GC）是全球癌症相关死亡的第四大主

要原因，人群 GC 死亡风险受年龄与出生队列影响较大，农村
地区的中老年人将是今后 GC防治的重点人群［1 5］。

张雯等［1 6］构建了 GC 的知识图谱，并分析发现中医药在
治疗胃癌前病变和晚期 GC 等方面占据重要比重。安静等［1 7］

建立了针对胃癌前病变寒热错杂证的中医诊断模型，通过 Lo-
gistic 回归分析得出的预测模型更有助于在辨识疾病的基础上
准确判断核心证候。朱枭龙［1 8］采用图像处理技术和深度学习

技术检测并提取舌头特征，进而探究舌头特征和 GC 之间的关
联，由此搭建 GC预测模型，使舌头特征成为一种可靠的 GC检
测依据，为 GC的早期筛查提供有力支撑。
1 .6　溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）主要累及直肠和结肠
的黏膜和黏膜下层。其症状主要包括腹泻、便中带有黏液和脓

血以及腹痛等［1 9］。该疾病与遗传、环境和饮食习惯相关［20］，

中医药治疗在轻中度 UC 患者中显示出了突出的整体调理
效果。

张玉丽等［21］对于中医药治疗 UC 的知识图谱分析，发现
临床疗效观察和灌肠是当前研究的热点领域，而在微观机制和

数据挖掘方面的研究则是最近的前沿领域。郑婉婷［22］运用数

据挖掘技术，分析提取了李军祥主任辨治 UC 方面的临床经
验，同时构建了基于卷积神经网络的 UC 证候智能辨识模型，
确立了数据和证候的规范化依据。此外，还根据临床指南，建

立了 UC 专病知识图谱，从而实现 UC 临床用药的智能提示和
辅助决策。

1 .7　结直肠癌
结直肠癌（colorectal carcinoma，CC）是全球范围内最常见

的三种恶性肿瘤之一，55%的病人来自发达国家，且发病率呈
逐渐增加趋势［23］。单纯中医治疗可用于各种原因不适合或不

接受手术、放疗、化疗、靶向等治疗的 CC 患者，以老年晚期患
者居多，且疗效显著［24］。AI 在中医药治疗 CC 方面也有一定
的应用前景，结合专业医生的临床经验，可共同为患者提供最

佳的医疗管理。

尤思梦等［25］研究人员使用支持向量机、逻辑回归和随机

森林 3 种机器学习算法建立了 CC 分类器，并对 CC 数据进行
预测。同时根据患者不同的情况，提供个性化的中医食疗药膳

指导，真正做到了辨证与治疗的有机统一。王贺平［26］开发一

款基于 SEER 数据库建立大样本亚裔 CC 肝转移生存预后模
型，与基于 SEER数据库开发的列线图模型相比，本模型纳入
的患者具有更好的预测能力，有效地解决了研究中预测模型校

准度略低的情况。刘剑等［27］利用私有云平台和虚拟化技术，

构建了中西医结合肿瘤综合诊治云服务，这项研究实现了智慧

化的 CC诊疗预测模型，为个性化医疗提供了支持。唐末［28］采

用 4 种不同机器学习方法对中医药干预早中期 CC 复发转移
的预后模型进行了逐步探索。结果显示，该预后模型准确率高

且具有临床实用性，可以量化中医因素对复发转移的影响程

度，并为临床决策提供可靠的借鉴价值。

1 .8　功能性胃肠病
功能性胃肠病（functional gastrointestinal disorders，FGIDs）

病因较为复杂，与患者胃肠动力、肠道感染、情绪及饮食习惯等

因素有关［29］。当前西医对该病的治疗缺乏特异性，疗效不明

显，易于复发。中医学运用其独特的辨证理论体系，能够详细

阐述该病的病因病机，并指出与肝脾两脏密切相关［30］。依据

201 6 年罗马Ⅳ标准（成人），FGIDs 包括功能性消化不良、肠易
激综合征和功能性便秘。

1 .8.1　功能性消化不良　功能性消化不良（functional dyspep-
sia，FD）是由于进食后胃底容受舒张障碍，胃窦十二指肠运动
紊乱、内脏高敏等引起［31 -32］。中医药治疗 FD 的根本原则为
调节阴阳和辨证论治，因人、因时、因地制宜，将中医证候、病机

等与 AI相结合，为中医诊疗提供了新的思路和方法。
黄仲羽等［33］研究者成功构建了基于结构方程模型的 FD

中医病机演化模型，这一成果在病机演化研究领域实现了首次

突破，为中医学理论及临床模式探究提供了定量化的支撑。针

灸治疗 FD安全且疗效显著，患者间机体状态不同表现出的疗
效有显著差异，为了探究个体与疗效的关系，尹涛［34］采用基于

机器学习算法和脑肠多维数据特征方法对针刺治疗 FD 疗效
进行预测研究，结果显示该方法既体现出疾病的病理特征，又

反映了针刺的作用特点，有望通过客观评估患者的机体状态，
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实现对针刺效果的相对精确预测。

1 .8.2　肠易激综合征　肠易激综合征（irritable bowel syn-
drome，IBS）是一种最常见的胃肠道功能紊乱性疾病，主要表现
为腹部不适或腹部疼痛伴有排便异常。

AI在 IBS 的诊断、分型等方面具有一定的应用潜力，可以
为医生提供决策支持和个性化治疗方案。黄仲羽等［35］运用结

构方程模型构建和优化了腹泻型 IBS 中医典型证候辨证模型，
结果发现模型总体拟合指标度良好，直接效应指数显示各证型

的典型症状表现均有较高的荷载，可实现证候间的有效鉴别。

徐童桐［36］通过 Logistic 回归建立针刺治疗功能性腹泻和腹泻
型 IBS 的疗效预测模型，结果显示预测模型在测试集中的曲线
下面积值为 0.747，敏感性为 75%，特异性为 7.5%。说明该模
型能较为有效地预测针刺治疗功能性腹泻和腹泻型 IBS 的
疗效。

1 .8.3　功能性便秘　功能性便秘（functional constipation，FC）
是一种无明确器质性改变的疾病，可能由代谢疾病、全身性疾

病或药物影响引起，表现为功能性改变的便秘［37］。

徐文芳等［38］运用 CiteSpace客观展示近 20 年来中医药治
疗 FC的发展现状、研究热点及前沿。结果显示中医药治疗 FC
的研究不断增加，目前生物反馈联合中医药治疗是该领域的研

究热点，胃肠激素、肠道菌群和生活质量是其研究趋势。牛玉

硕等［39］建立了学龄前儿童 FC风险预测模型，结果显示该风险
预测模型简单、直观，具有良好的区分度与准确度，对早期识别

FC高风险儿童，制定针对性干预措施具有指导意义。陈洁
等［40］构建了儿童 FC的易感中医体质及主要危险因素的临床
风险预测模型，研究结果表明建立的列线图预测模型对儿童

FC发生有较好的预测价值。
2　AI与中医肝胆疾病

AI为肝胆疾病的诊断和治疗提供了新的可能性。AI 可以
帮助医生确定肝胆疾病的类型、严重程度和预后，提供个性化

的治疗建议，此外，AI还可以利用机器学习算法对肝胆疾病的
治疗方法和药物的效果进行评估和比较，为医生提供科学

依据。

2.1　脂肪性肝病
正常肝脏组织中脂肪含量较少，三酰甘油、胆固醇等重量

仅占肝重的 4% ~5%，若超过肝重的 5%，即可称为脂肪性肝
病（fatty liver disease，FLD）［41］。

朱丹［42］将知识图谱应用于名老中医经验传承和 FLD 证
治规律的研究中，可以直观地了解各个信息之间的关系，对病

因、病证、治法、方药之间的关系可以一目了然，在此基础上可

以进一步地进行理论探讨，对继承名老中医的学术思想有重要

的意义。贺煜竣等［43］运用数据挖掘技术，探讨针灸治疗代谢

相关 FLD的选穴规律。研究发现针灸治疗代谢相关 FLD的选
穴遵循补脾、疏肝、益肾、化痰、祛湿的治疗原则，核心穴组合为

“太冲-丰隆-足三里”。
2.2　药物性肝病

药物性肝病（drug induced liver injury，DILI）是一种由各种
药物以及它们的代谢产物和辅助成分引起的肝脏损伤，其发病

率逐年增加，严重可导致肝衰竭甚至死亡［44］。

陈昭等［45］采用数智融合方法构建了预测中西药并用代谢

性 DILI的预警模型。该模型以中西药并用的多元证据和复杂
的药物代谢相互作用为依据，利用数智融合技术进行构建。包

括 CYP450 酶生物活性判别模型、酶促反应预测模型和肝损伤

预测模型，用来预测中西药共同使用时引发代谢性 DILI 的成
分和机制。该方法能够提供早期预警，对于中西药共同使用引

起的代谢性 DILI具有重要意义。
2.3　慢性乙型肝炎

乙型肝炎病毒（hepatitis B virus，HBV）是造成慢性乙型肝
炎（chronic hepatitis B，CHB）的病原体，主要攻击靶器官为肝
脏，具有传染性强、发病率高的特点。

焦云涛［46］采用 logistic 回归分析、神经网络算法、决策树
建立了中药联合恩替卡韦治疗 HBeAg 阳性 CHB 疗效预测模
型，并对模型预测准确性进行了评估。结果显示与基于基线水

平和 1 2 周治疗应答情况建立的预测模型相比，根据 24 周治疗
应答情况建立的预测模型预测结果较好。说明 AI可以辅助评
估治疗的综合效果，并提供个性化的预后预测，改善 CHB 的生
活质量和健康状况。李梢等［47］建立基于临床数据的 CHB 患
者典型证候的诊断模型，采用 Logistic 回归分析发现具有统计
学意义的 1 6 项症状、体征和 3 项实验室指标，采用决策树方法
与贝叶斯网络分析构建可以区分肝郁脾虚证和肝胆湿热证的

诊断模型，结果发现丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，
ALT）、巩膜黄染、HBeAg、两目干涩、苔白和淡红舌是鉴别两证
型的有效指标组合。

2.4　肝硬化
肝硬化（hepatic cirrhosis，HC）早期由于肝脏代偿功能，可

无明显症状，继而由于肝功能损害出现门静脉高压，可累及多

个系统，引起腹水、上消化道出血、继发感染、肝性脑病、癌

变等［48］。

裴卫等［49］运用机器学习技术对中医治疗 HC 处方中组方
规律进行分析，研究发现机器学习结果与构建的复杂网络结构

完全一致，该研究可为临床治疗 HC 和找寻新方提供线索。张
明琪等［50］构建了一个基于集成学习后融合神经网络算法的智

能辨证模型，用于诊断 HC代偿期患者的中医证候。研究结果
表明，集成学习与 BP神经网络相结合的模型在各项评估指标
上表现最均衡，性能最佳。这个模型输出的 PPS 数据集，可为
HC代偿期的中医临床辨证提供参考依据。
2.5　原发性肝癌

原发性肝癌（primary hepatic carcinoma，PHC）是消化系统
恶性肿瘤之一，其发病与多种因素相关。根据流行病学研究显

示，中国的 PHC发病率居世界之首［51］。中医药作为一种传统

的医疗手段，对 PHC 的发生和发展有着独特的理解与认识。
中药具有多成分、多靶点的特点，对 PHC的不同发展阶段均有
良好的治疗效果［52］。

王和沪等［53］利用知识图谱可视化分析近 1 0 年来关于中
医药治疗 PHC的相关文献，发现其研究呈上升趋势，关注重点
逐渐转向细胞凋亡、抗肿瘤等方面，但尚未形成成熟的研究体

系。目前的研究主要集中在作用机制和临床经验方面。曹

鹏［54］基于机器学习构建 PHC 中医预后模型及中西医预后模
型，结果发现采用 0、1、2、3 分赋值所构建的模型在预测死亡结
局及生存时间方面，相较于 Okuda 分期和 CUPI 分期表现出更
高的准确性。此外两种赋值方法所构建的模型在预测死亡结

局和生存时间方面均优于中医预后模型及 BCLC 分期、Okuda
分期、TNM分期、CUPI 分期、中国分期，还弥补了上述分期预
后模型的不足之处，基于机器学习构建的中西医预后模型可以

更好地指导以中医药为主的多模式治疗。
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3　讨论
近年来，在中医 DSD的诊断和治疗中，AI的应用已经取得

了令人瞩目的进展。AI在中医 DSD疾病的诊断、治疗、预后评
估等方面展现出广泛的应用潜力。通过机器学习算法，AI 可
以辅助构建中医辨证模型，提高诊断的准确性和治疗的个性

化；AI技术可以分析大量的中医文献和临床数据，挖掘治疗规
律，优化治疗方案；结合 AI 的数据分析能力，可以预测疾病的
发展趋势，为患者提供精确的预后评估；知识图谱和数据挖掘

技术在名老中医经验传承和 DSD证治规律研究中具有重要作
用。但是，中医理论与现代医学相比缺乏大规模的标准化数据

集，这可能限制 AI算法在中医领域的准确性和可靠性。同时
中医诊断和治疗往往涉及主观判断和个体差异的考虑，而这些

因素在 AI算法中难以被完全捕捉和量化。因此，在将中医与
AI结合时需要解决主观性和复杂性的挑战。对于专业知识的
转化，将中医知识转化为可被 AI 算法理解和应用的形式也是
一个挑战，需要开展深入地研究和探索，以提高知识转化的准

确性和有效性。综上所述，AI 与中医结合的未来发展方向将
是智能化、科技化、个性化与普惠性的发展趋势，有望为中医医

疗、中西医结合医疗、保健和教育领域带来全新的机遇和挑战。
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甘露消毒丹对流感病毒感染“升清降浊”的机制研究

刘光华1，张文涵1，吴振起2，刘玉婷1，曲根生1，赵健翔1，赵炟1

（1 .辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 1 1 0847；2.辽宁中医药大学附属第二医院，辽宁 沈阳 1 1 0034）

　　摘要：目的 通过甘露消毒丹（Ganlu Xiaodu Micropill，GXM）对流感病毒（Influenza virus，IV）感染小鼠能量代谢及视
黄酸诱导基因 I （Retinoicacid -inducible gene I，RIG -I）/线粒体抗病毒信号蛋白（Mitochondrial antiviral signaling protein，
MAVS）/核因子κB （Nuclear factor -κB，NF -κB）通路的调节机制，探究其“升清降浊”作用的分子机制。方法 将 96 只
BALB/c 小鼠随机分为正常组、模型组、GXM组、磷酸奥司他韦（Oseltamivir）组。除正常组小鼠外，其余各组小鼠进行 IV
感染模型处理，于造模第 7 天进行小鼠旷场实验后取材。苏木精-伊红染色法（Hematoxylin -eosin staining，HE）观察肺
组织病理变化；电镜下观察小鼠肺组织细胞细胞器病理改变；qPCR 法检测小鼠肺组织中核因子 κB p65（Nuclear factor
kappa -B p65，NF -κB p65）、MAVS、RIG -1、乳酸脱氢酶 A（Lactate dehydrogenase A，LDHA）mRNA 表达情况；Western
blot法测定小鼠肺组织中 MAVS、NF -κB、RIG -1 蛋白含量；酶联免疫吸附试验（Enzyme linked immunosorbent assay，
ELISA）检测小鼠血清中白细胞介素-6（Interleukin -6，IL -6）、LDH、干扰素β（Interferon -β，IFN -β）、白细胞介素-10
（Interleukin -1 0，IL -1 0）含量。结果 与正常组相比，IV感染后，小鼠肺泡结构破坏严重，存在大量炎症细胞浸润及毛细
血管扩张；肺组织超微结构破坏，肺泡结构断裂，细胞器数目减少，部分线粒体外膜及嵴减少或消失模糊；各组小鼠的行

走总路程和行走平均速度显著减少（P<0.05）；小鼠肺组织中 RIG -1、NF -κB p65、MAVS、LDHA mRNA 和蛋白的表达
明显升高，小鼠血清中 IL -6、IFN -β、LDH含量升高，血清 IL -1 0 含量下降（P<0.05）。与模型组相比，GXM组小鼠的
行走总路程和行走平均速度均呈显著性增加，Oseltamivir组行走平均速度显著升高，Oseltamivir组小鼠的平均速度明显
低于 GXM组（P<0.05）；RIG -1、NF -κB p65、MAVS、LDHA mRNA和蛋白的表达降低，血清中 IL -6、IFN -β、LDH 含
量降低，血清中 IL -1 0 水平升高（P<0.05），两治疗组给药后变化趋势一致，其中 GXM组肺组织 RIG -I mRNA 表达下
降明显，Oseltamivir组小鼠血清中 IL -6、IFN -β改善明显（P<0.05）。结论 GXM具有调节 IV 感染后小鼠炎症因子表
达和能量代谢的作用，可能通过 RIG -I/MAVS/NF -κB信号通路实现调控 IV感染的“升清降浊”作用。
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