
第４３卷　第１０期
２０２５年１０月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１０
Ｏｃｔ．２０２５

数字中医中药 ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２５．１０．００３

基于“互联网 ＋中医药”的人工体外胰腺设备构建研究
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　　摘要：随着糖尿病成为一项全球性的健康问题，传统的管理方法在个体化治疗和持续监测方面面临挑战。研究在梳
理目前人工体外胰腺设备所用的自动胰岛素输注系统的基础上，提出结合人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）舌诊及体
质辨识系统、个性化中医药干预系统构建基于“互联网＋中医药”的人工体外胰腺设备，着力于通过结合先进的技术和
中医药理论，实现精准的血糖控制，并为糖尿病患者提供个性化中医药干预建议。该设备将目前已有的混合闭环胰岛素

输注系统为基础，按照图像数据获取、图像预处理、图像分割、中医诊疗算法集成、预判模型训练等流程，构建 ＡＩ舌诊及
体质辨识系统和个性化中医药干预系统，实现设备下的三系统联动，期望为构建具有中医药特色的人工体外胰腺设备提

供思路，进一步促进中医药智能化的应用与发展。
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基金项目：中华人民共和国文化和旅游部国家级非物质文化遗产代表

性项目（２０５ＩＸ－２）；江苏省卫生健康委员会国医大师周仲
瑛甲状腺疾病辨治规律挖掘及临床决策支持系统构建与应

用项目（Ｚ２０２００２４）；江苏省六大人才高峰项目（ＲＪＦＷ－
４０）；江苏省“３３３高层次人才培养工程”项目（２０１８ＩＩＩ－
０１２１）；江苏省科技型企业技术创新资金项目（ＢＣ２０１５０２２）；
南京市非物质文化遗产代表性项目（ＮＪＶＩＩＩ－２０）；南京市浦
口区非物质文化遗产代表性项目（ＰＫＩＸ－４）

作者简介：幸享玲（１９９８－），女，四川自贡人，硕士，研究方向：中医内
科内分泌学。

通讯作者：朱篧（１９７９－），男，江苏南京人，副教授，博士，研究方向：国
医大师周仲瑛学术思想传承，中医内科急难症辨治，中医大

数据信息处理。Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｎｇｙｉｙａｏｃｈｕａｎｒｅｎ＠１２６．ｃｏｍ。

　　中国是全球糖尿病第一大国，其患病率、病死率和疾病负
担呈逐年上升趋势。为了更好地管理糖尿病患者，迫切需要一

种创新的解决方案，基于“互联网 ＋中医药”的人工体外胰腺
设备的提出就是为了满足这一需求。

目前，自动胰岛素输注（ａｕｔｏｍａｔｅｄｉｎｓｕｌｉｎｄｅｌｉｖｅｒｙ，ＡＩＤ）疗
法可增加糖尿病患者目标血糖范围的控制时间［１］，但尚无明

确数据支持早期强化治疗对 β细胞保存的益处［２］。近年来，

中医药在糖尿病治疗中的作用逐渐得到认可，研究发现中药单

体可以增加胰岛素的合成和分泌，减少β细胞凋亡，保护 β细
胞的功能［３－５］。因此，基于“互联网 ＋中医药”，在自动胰岛素
输注系统的基础上融合人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）舌
诊及体质辨识系统以及包含多方式的个性化中医药干预系统，

力求在糖尿病患者达到目标血糖的前提下，减少胰岛素输注
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量、保留β细胞的功能，从整体上调节患者自身状态尤为重
要。本创新方案通过结合先进的技术和中医药理论，旨在实现

精准的血糖控制，并为糖尿病患者提供个性化的中医药干预建

议，从而提高病患的生活质量。

１　相关现状讨论
１．１　自动胰岛素输注系统的发展

自动胰岛素输注系统是目前领先的糖尿病治疗技术，在最

新颁布的２０２４版美国糖尿病协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉａｂｅｔｅｓＡｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎ，ＡＤＡ）《糖尿病医学诊疗标准》中，被推荐为所有成人１型
糖尿病患者均应考虑的治疗手段［６］。目前获美国食品药品监

督管理局（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）批准的ＡＩＤ系统
来自美敦力、Ｔａｎｄｅｍ、Ｉｎｓｕｌｅｔ三大公司。这些系统的不断进步
为人工体外胰腺设备的发展提供了技术基础。

１．１．１　ＭｅｄｔｒｏｎｉｃＤｉａｂｅｔｅｓ　美敦力公司所研发的混合闭环胰
岛素输注系统目前已推出 ＭｉｎｉＭｅｄ６７０Ｇ、ＭｉｎｉＭｅｄ７７０Ｇ、Ｍｉｎ
ｉＭｅｄ７８０Ｇ。ＭｉｎｉＭｅｄ６７０Ｇ于２０１６年获得 ＦＤＡ批准［７］，是全

球首个能自动检测血糖并调节 Ｉｎｓ给药的混合闭环系统。该
系统使用ＭｉｎｉＭｅｄ６７０Ｇ胰岛素泵、美敦力ＧｕａｒｄｉａｎＳｅｎｓｏｒ３血
糖监测仪和嵌入胰岛素泵的 ＳｍａｒｔＧｕａｒｄ算法［８－９］。系统包括

手动和自动两种模式［７］：手动模式允许泵像传统的胰岛素泵

一样运行，但当与传感器配对时，则可增加预测低葡萄糖暂停

（ｐｒｅｄｉｃｔｅｄｌｏｗｇｌｕｃｏｓｅｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ，ＰＬＧＳ）功能。自动模式包括
基于前２～６ｄ的每日总剂量和当前传感器的葡萄糖值，使用
改进的比例 －积分 －导数（ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ－ｉｎｔｅｇｒａｌ－ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅ，
ＰＩＤ）算法全自动输送基础胰岛素［１０］。在美国，７７０Ｇ提供与
６７０Ｇ相同的算法和传感器，胰岛素泵使用的是改进后的７８０Ｇ
泵设备，该设备具有蓝牙连接功能和接收软件更新功能［１１］。

７８０Ｇ也称为高级混合闭环（ａｄｖａｎｃｅｄｈｙｂｒｉｄｃｌｏｓｅｄｃｏｏｐ，
ＡＨＣＬ），是６７０Ｇ的升级版，增加了蓝牙连接、远程软件更新和
自动提供校正推注的功能［９］。

１．１．２　ＴａｎｄｅｍＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ　ＴａｎｄｅｍＣｏｎｔｒｏｌ－ＩＱ系统于
２０１９年获得ＦＤＡ批准［１２］。该系统使用Ｔａｎｄｅｍｔ：ｓｌｉｍＸ２胰岛
素泵和ＤｅｘｃｏｍＧ６持续葡萄糖监测（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｇｌｕｃｏｓｅｍｏｎｉｔｏ
ｒｉｎｇ，ＣＧＭ）。Ｃｏｎｔｒｏｌ－ＩＱ算法可提前３０ｍｉｎ预测血糖，并相应
地改变胰岛素的给药量，并且还允许在夜间设定额外的目标

值［１２］。获得ＦＤＡ批准的临床试验显示，血糖在范围内（尤其
是夜间）的时间较前增加，高血糖时间较前减少，但发生低血

糖的情况并没有增加［１３］。

１．１．３　ＩｎｓｕｌｅｔＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ　Ｉｎｓｕｌｅｔ公司的 Ｏｍｎｉｐｏｄ５系统于
２０２２年获得 ＦＤＡ批准并获得欧洲合格评定（ＥｕｒｏｐｅａｎＣｏｎ
ｆｏｒｍｉｔｙ，ＣＥ）认证，适用于２岁及以上的１型糖尿病患者［１４］。

该系统由一个无管胰岛素泵、一个用于操作胰岛素泵的无线手

持设备和 ＤｅｘｃｏｍＧ６ＣＧＭ组成［７］。与大多数 ＡＩＤ系统不同，
Ｏｍｎｉｐｏｄ５没有连接输液部位的管道。系统每５ｍｉｎ提供一次
胰岛素微量注射，要求用户在进餐时提供胰岛素注射［７］。近

来一项研究表明：Ｏｍｎｉｐｏｄ５自动胰岛素输送系统在成人２型
糖尿病中也具有安全性和有效性［１５］。

１．２　中医药在糖尿病管理中的作用
近年来，中医药在糖尿病管理中的作用逐渐受到重视。基

于这一认识，将中医药与现代技术相结合，成为探索糖尿病管

理新途径的一个重要方向。

１．２．１　舌诊信息的集成与处理　在中医理论中，舌诊是一种
重要的诊断方法。五脏之脉皆络于舌，赖气血津液上输濡养，

通过舌诊可以直接观察到病变所属脏腑的虚实、气血的盈亏、

病邪的性质及浅深。现代研究［１６－１８］表明，体质与舌象表现密

切相关。另一方面，近年来对于舌诊信息预测疾病发展、变化

的研究已有一定进展。屈德春等［１９］通过对２１例结直肠癌患
者舌苔样本、癌组织及癌旁组织样本以及６例健康人的舌苔样
本行高通量５Ｒ１６ＳｒＤＮＡ测序分析，得出结直肠癌患者黄腻苔
和白腻苔的舌象特征主要体现湿热蕴结和脾虚湿盛证，主要出

现在结肠癌早中期。目前根据舌诊信息反映血糖变化相关研

究亦有一定进展［２０－２１］：陈清光等［２２］研究发现不同糖代谢状态

人群（糖代谢正常人群、２型糖尿病患者、糖尿病前期人群）的
舌象表现存在显著差异，主要体现在以舌质颜色、舌苔颜色为

代表的舌象客观化指标上；杨睿博等［２３］通过舌象特征量化（专

家程度赋值、ＲＧＢ色彩模型）发现不同病程２型糖尿病（ｔｙｐｅ２
ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）患者舌神、紫黯舌、瘀斑舌等舌象特征
与实验室指标之间的相关性，进一步为舌诊信息能够反映血糖

变化提供理论依据。综上，舌诊信息在体质辨识以及反映糖代

谢状态方面具有参考价值。

１．２．２　“互联网 ＋中医药”在糖尿病管理中的意义　国家中
医药管理局《关于推进中医药健康服务与互联网融合发展的

指导意见》指出：“鼓励发展中医养生保健互联网服务，让‘互

联网＋中医药’在中医养生保健、健康管理、中医特色康复和
健康养老等方面发挥重要作用。”中药干预、健身功法训练以

及合理饮食是糖尿病管理的重要手段。近年来，中医药在防治

糖尿病方面取得了显著成果［２４－２５］。中医强调整体观念、辨证

施治，能根据患者的体质、病情和病因进行个性化治疗。研究

显示，中医药的有效干预不仅可以控制血糖水平［２５］，还能预防

和治疗糖尿病的并发症［２６－２７］。鉴于此，设计一个综合系统，结

合糖尿病患者的具体情况，为其提供中药汤剂、健身功法和营

养膳食的推荐，能够帮助糖尿病患者更好地管理病情，提高生

活质量。同时，智能手机等移动设备得以迅速普及，成为面向

大众提供知识服务的一种有效手段，在中医药干预和养生领

域，已经涌现了很多安全且使用便捷的优秀ＡＰＰ产品，但基于
互联网的中医药干预糖尿病产业尚未成熟，建立一个基于“互

联网＋中医药”的糖尿病干预系统，能较好地为糖尿病患者在
有现代仪器监测和治疗的基础上，推荐个性化中医药干预

方案。

２　基于“互联网＋中医药”的人工体外胰腺设备的研制方向
基于“互联网＋中医药”的人工体外胰腺设备的构建坚持

以中医药特色为主，具体以糖尿病患者通过自动胰岛素输注系

统实现持续血糖监测和闭环胰岛素注射。另一方面，患者采集

舌图，ＡＩ舌象及体质辨识系统将接收患者舌图信息，根据患者
舌图信息进行体质辨识。个体化中医药干预系统接收患者实

时血糖值、输注胰岛素量、舌象以及体质辨识信息，综合患者的

基础信息和兴趣，基于中医诊疗算法和用户行为数据算法，进

行相应的中药干预、健身功法以及合理膳食推荐（图１）。
３　人工体外胰腺设备的功能设计

为了实现人工体外胰腺设备的目标，需要构建混合闭环胰

岛素输注系统、ＡＩ舌象及体质辨识系统和个性化中医药干预
系统。以下是这三个系统的主要内容和相关关联关系。

３．１　混合闭环胰岛素输注系统
混合闭环胰岛素输注系统主要是通过人体佩戴的葡萄糖

传感器对皮下组织间液的葡萄糖浓度趋势持续监测，根据接收

的动态葡萄糖监测水平，混合闭环胰岛素泵可持续向糖尿病患
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图１　基于“互联网＋中医药”的人工体外胰腺设备研发构想

者体内输注胰岛素，通过安全防护技术，可根据持续葡萄糖监

测情况自动调整基础率胰岛素的输注，确保全天候的血糖可

控，便利糖尿病患者的生活。

３．２　ＡＩ舌象及体质辨识系统
ＡＩ舌象及体质辨识系统通过图像数据的获取、图像的预

处理、图像分割、特征提取／选择和分类识别来实现糖尿病患者
的体质辨识。图像数据的获取一般可从外部电子设备（手机、

ＰＡＤ等）中获取。图像的预处理则指对原始图像进行颜色校
正、对比度调整、去噪等预处理以调整图像质量，便于后期的图

像分析。图像分割是指从图像中准确地划分出待分析区域。

特征提取／选择即为采用传统的机器学习方法或深度学习中的
神经网络方法完成分割区域的特征编码。最后，根据编码得到

的特征，可完成相关体质辨识的分类识别。

３．３　个性化中医药干预系统
个性化中医药干预系统是结合大数据人物特征刻画技术

与传统中医整体观念思想，以舌象体质辨识算法为基础，结合

脏腑间内在联系、疾病间内在联系，建立中医诊疗算法库；基于

用户基础信息、用户使用习惯等建立行为数据算法库，进而推

荐患者倾向的干预方案（包括中药汤剂、健身功法、合理饮

食）。并不断进行机器深度学习，训练预判模型，形成个性化

中医药干预指导系统。

４　人工智能在糖尿病管理中的关键技术
４．１　舌象自动化分割

舌象的自动化分割是整个系统中的一个重要环节，旨在准

确地从舌部图像中提取出舌体的轮廓，以便后续的舌象特征提

取和体质辨识。我们提出了一种融合超像素分割技术的舌象

自动化分割方法。见插页Ⅰ图２。该方法以Ｕｎｅｔ为骨干网络，
并引入ＲｅｓＮｅｔ的残差结构作为编码路径特征提取层。考虑到
舌像背景的嘈杂性，我们发现传统的卷积神经网络对舌像边缘

处理与舌像边缘贴合性存在一定的误差。因此，我们提出利用

超像素分割进行优化，以提高分割的准确度。

４．２　舌象体质辨识
舌象体质辨识是根据患者的舌部图像来判断其体质类型

的关键技术。我们设计了一种融合多尺度特征的中医舌象体

质辨识方法。见插页Ⅰ图３。该方法通过设计通道注意力模
块（ｃｈａｎｎｅｌａｔｔｅｎｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍ，ＣＡＭ）和空间注意力模块（ｓｐａ
ｔｉａｌａｔｔｅｎｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍ，ＳＡＭ），分别计算舌象特征图的注意力
信息。同时，我们还将电子病历的文本信息进行向量化编码，

并融合到模型中，以进一步提高模型的预测精度。

４．３　个性化推荐算法
个性化中医药干预系统的核心在于如何根据患者的特征

和需求，为其提供个性化的中医药干预方案。我们提出了一种

结合大数据人物特征刻画技术与传统中医整体观念思想的个

性化推荐算法。该算法首先建立了中医诊疗算法库和行为数

据算法库，以脏腑集内关联算法和疾病集内关联算法为基础，

为患者提供个性化的中医药干预方案。同时，该算法还利用人

物特征刻画算法，根据患者的基础信息和兴趣，实现了基于用

户基础信息和兴趣的个性化推荐。

４．３．１　基于中医整体观念思想的推荐　脏腑集内关联算法基
于中医整体观念，创新性利用“五脏一体观”思想。中医认为

人体是以五脏为中心，以六腑相配合，以气血精津液为物质基

础，通过经络使脏与脏、脏与腑、腑与腑密切联系，外连五官九

窍、四肢百骸，构成一个统一的有机整体，即“五脏之气，皆相

贯通”（《侣山堂类辨》）之意。该算法认识体质的重要特点是

从整体观、动态观来审视阴阳、脏腑与经络，并考虑到病机的动

态转化。肝、心、脾、肺、肾五脏各具不同的生理功能和特有的

病理变化。但脏腑之间不是孤立的，而是彼此密切联系着的，

这种联系不仅表现在形态结构方面，它们在生理活动和病理变

化上也有着必然的内在联系，因而形成了一种特定的脏腑关联

规律。该算法基于这种脏腑关联规律，利用患者的舌象、体质

等中医信息，结合其病史、症状等临床资料，为患者提供个性化

的中医药干预方案。

４．３．２　基于疾病间联系的推荐　疾病集内关联算法是为预防
和延缓用户疾病进一步发展而设计，不仅关注疾病本身，还注

意到相关并发症及疾病发展趋势。该算法借鉴现代医学发展

成果，主要兼顾了疾病的并发症和其发生发展的一般规律。比

如从慢性支气管炎到慢性肺源性心脏病的发展，个人的体质因

素也在其中起着重要的影响。也就是说，疾病以体质为主要影

响因素之一，之间存在密切的内在联系。把握个体的体质及疾

病一般发展规律对延缓和预防疾病进一步发展起着至关重要

的作用。该算法基于疾病间的联系，利用患者的舌象、体质等

中医信息，结合其病史、症状等临床资料，为患者提供个性化的

中医药干预方案。

４．３．３　基于用户基础信息和兴趣的推荐　人物特征刻画算法
可采集用户基础信息、浏览痕迹、停留时长等。该算法依据用

户基础信息（感兴趣养生方向、基础疾病的选择等），强化标签

推荐，以用户为核心，将用户具备的明确的人群特征（如疾病、

家族史、年龄、性别、收入、地域等）作为统计数据，同时根据用

户浏览痕迹、搜索关键词、停留时长等内容，将用户兴趣点标签

化，计算内容标签相似度，选择相似度较高的其他内容进行关

联推荐，内容为核心，提高对用户兴趣捕捉的稳定性。当用户

浏览其他内容或更改兴趣标签时，各推荐标签出现的概率也随

之发生改变，表现出明显的时效性，系统利用这些信息，结合时

令特点，形成相关中医药干预方案推荐库。

５　总结与讨论
我国是糖尿病第一大国，糖尿病患者的管理需要长期、持

续的血糖监测和控制。目前，以中医药理论为指导、互联网为

依托、融入现代健康管理理念的中医药健康服务模式正在形成

并快速发展，其将中医药在重大疾病治疗中的协同作用、在疾

病康复中的核心作用得到充分发挥。基于此，本构想提出基于

目前已有的混合闭环胰岛素输注系统，按照图像数据获取、图
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像预处理、图像分割、中医诊疗算法库及行为数据算法库建立、

预判模型训练等流程，构建 ＡＩ舌象及体质辨识系统和个性化
中医药干预系统，进而开发一种基于“互联网 ＋中医药”的人
工体外胰腺设备。ＡＩ舌象及体质辨识系统主要涉及舌图处
理、舌象自动化分割、舌象体质辨识等技术。在舌图处理方面，

首先，利用团队开发的舌图快速采集 ＡＰＰ采集大量糖尿病患
者舌图，由于快速采集ＡＰＰ以手机作为载体，受到外界的干扰
较大，利用团队前期研发的基于比色卡的深度色彩校正模型对

原始舌图进行校正；之后，舌图进行分割和标注，利用图像特征

工程方法提取舌图的颜色、纹理等特征，形成舌图特征集合。

在临床数据方面，通过结构化处理、数据筛选、数据清洗等工

作，形成相对规整的数据集，采用特征工程系列方法提取有效

特征，并进行归一化处理，形成临床特征集合。在辅助决策方

面，利用人工智能前沿的深度学习、表示学习、集成学习方法，

设计舌图特征到体质特征之间的映射模型，探索舌图和体质分

型之间的潜在关系，构建舌象到体质分型模型。个性化中医药

干预系统主要包含脏腑集内关联算法、疾病集内关联算法，编

写人物特征刻画算法，形成中医诊疗算法库、行为数据算法库，

同时进行机器深度学习，训练预判模型算法。本构想提出的基

于“互联网＋中医药”的人工体外胰腺设备，是对现有糖尿病
治疗方式的创新补充。通过集成混合闭环胰岛素输注系统、ＡＩ
舌象及体质辨识系统、个性化中医药干预系统，不仅能够实现

精准的血糖控制，还能提供个性化的中医药治疗建议，让“互

联网＋中医药”更好地服务于糖尿病管控领域。
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基于“互联网＋中医药”的人工体外胰腺设备构建研究

（正文见１５－１８页）

图２　融合超像素分割技术的舌象自动化分割方法

图３　融合多尺度特征的中医舌象体质辨识方法


