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　　摘要：对深度学习（deep learning，DL）在中医四诊客观化中的应用优势及未来发展等方面作详细介绍，探索建立一
种新型的基于深度学习在中医四诊客观化中的数据一体化集合处理思路。概述深度学习在中医四诊客观化中的研究背

景与中医四诊客观化中常用的深度学习方法，并详细介绍了深度学习在中医四诊客观化中的具体应用，其中在望诊中的

应用分为在舌诊与面诊中的应用，分别为舌象数据的处理、舌象数据的分析、面诊数据的收集与分析；在闻诊中分为在声

诊、嗅诊中的应用；在问诊中分为在医疗推荐类模型和辅助诊断类模型中的应用；在切诊中分为在信号识别和脉象分类

中的应用，以及深度学习在中医诊断模型与中医服务平台中的应用，探讨了深度学习在中医四诊客观化中的应用优势与

未来展望。基于深度学习的中医四诊客观数据一体化集合模式，是将收集到的原始四诊数据分类进行深度学习处理后

分别录入对应的四诊数据库，再和交换平台之间进行输出反馈，最后分类应用。
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Abstract：This paper gave a detailed introduction to the application advantages and future development of deep learning in
the objectification of the four diagnoses of traditional Chinese medicine，and explored the establishment of a new data integration
collection processing idea based on deep learning in the objectification of the four diagnoses of traditional Chinese medicine.This
paper summarized the research background of deep learning in the objectification of the four diagnoses of traditional Chinese med-
icine and the deep learning methods commonly used in the objectification of the four diagnoses of traditional Chinese medicine，
and introduced the specific applications of deep learning in the objectification of the four diagnoses of traditional Chinese medicine
in detail.The applications in inspection are divided into tongue diagnosis and face diagnosis，including tongue image data pro-
cessing，tongue image data analysis，and face diagnosis data collection and analysis.In listening and smelling diagnosis，it is di-
vided into the application of sound diagnosis and sniff diagnosis.It can be divided into the application of medical recommendation
model and auxiliary diagnosis model.It is divided into the application of signal recognition and pulse classification，and the appli-
cation of deep learning in traditional Chinese medicine diagnosis model and service platform，and discussed the application advan-
tages and future prospects of deep learning in the objectification of traditional Chinese medicine four diagnoses.Based on deep
learning，the integrated collection mode of objective data of the four diagnoses of traditional Chinese medicine is to classify the
collected original four diagnoses data into the corresponding four diagnoses database after deep learning processing，and then out-
put feedback with the exchange platform，and finally classify and apply.

Keywords：deep learning；artificial intelligence；objectification of four diagnoses of traditional Chinese medicine；data min-
ing；convolutional neural network
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　　中医四诊客观化的发展可提高中医临床诊断的便利程度，
亦是推进中医药事业进步的关键力量。人工智能与中医药的

结合推动了医疗健康事业的快速发展，使传统中医药逐步走向

成熟。为尽快适应广大民众对医疗健康的更高追求，中医诊断

急需建立统一标准，形成客观诊疗体系。辨证论治逻辑的差

异、科学技术引进的缺乏、数据库建立的不完善等都阻碍着中

医诊断客观化的发展［1］。在中医四诊客观化的研究中，学者

们通过多种途径收集数据，将传统中医与现代科技充分融合，

将数据不断细化分类、对比归纳，为四诊仪等的中医诊断设备

及中医服务平台的研究提供数据支持，以此推动中医四诊客观

化的发展［2］。在基于深度学习（deep learning，DL）的中医四诊
客观数据一体化集合模式中，客观化的采集设备是基础，智能

化的数据融合与分析是重点［3］。该模式有利于推进四诊融

合，强化整体观念，可促进中医药行业越来越趋向智能化、现

代化。

1 　深度学习在中医四诊客观化中的研究背景
如今我国逐年人口老龄化程度不断加深，为给群众提供更

好的医疗服务，中医诊断凭借无创性、方便便捷、价格低廉等优

势受到越来越多人民群众的青睐。近年来随着科学技术的蓬

勃发展，人工智能广泛应用于中医四诊的各个领域，在中医诊

断模型的完善、临床数据库的建立、电子诊疗仪器的发展等方

面均提供重要的理论支撑。传统中医诊疗强调个体的差异化，

在具有针对性的“一人一方”的同时兼备整体观念；而人工智

能具有复杂的整体性、多样性，拥有较强的学习能力和归纳能

力，对数据的分析更加精确［4］。如何将中医传统逻辑理念客

观化，人工智能与中医组合如何发挥出最大效果，是需要进一

步探索的课题。中医与人工智能的发展步伐近代以来多有重

合，如今深度学习广泛应用于中医诊断的各个方面，在望诊、闻

诊、问诊、切诊等方面发挥显著作用。

2　中医四诊客观化中常用的深度学习方法
深度学习属于现代机器学习，是机器学习的方法之一，相

较于传统的机器学习而言拥有强大的自主学习能力，在自动提

取各类数据的同时拥有预测性［5］。深度学习在文本、图像、音

频、语言等数据的提取识别与归类方面具有较高精确性，其依

靠模仿人脑对获取信息的处理方式，通过层次结构去繁化简，

提取有效信息，剥离其本质［6］。深度学习包括卷积神经网络、

迁移学习、强化学习、对抗学习、循环神经网络、自动编码器、深

度置信网络算法等。以下简要介绍 3 种在中医四诊客观化中
较为常用的深度学习方法。

2.1　卷积神经网络（convolutional neural network，CNN）
卷积神经网络的基本结构由输入层、卷积层（convolutional

layer）、池化层 （pooling layer，也称为取样层）、全连接层及输出
层构成，是深度学习的代表算法之一［7］。卷积神经网络作为

目前 DL应用最广泛的主要形式，其处理数据的能力可随着一
次又一次的训练不断优化［8］。卷积神经网络在特征提取方面

具有突出优势，例如中医舌诊、面诊、掌纹等图像中的纹理、形

状、颜色等特征，能为中医诊断提供精准的图像分析［9］。其凭

借卷积操作在建模方面也有广泛应用，例如语言分析板块、针

灸腧穴领域、药品选择等，通过不同层级依次映射可将复杂程

序精简化，减少运算量［1 0］。卷积神经网络较传统机器学习在

中医诊断研究结果当中拥有更高准确率，数据采集也更加专

业，可将现有医疗资源最大利用［1 1］。

2.2　迁移学习
迁移学习可依据已知数据来解决未知领域的问题，可通过

现有知识总结到的客观规律迁移至另一个任务当中，相对于传

统机器学习而言可降低数据样本不足的影响，减少人力物力的

消耗。针对中医诊断方面，多个领域难以直接获得成体系的数

据，或收集到的数据由于语义定义不同而产生差异，如此可显

示出迁移学习的优势［1 2］。此外，只有当两个领域出现相关因

素时，才可运用迁移学习方法进行研究，否则可能会出现负面

影响，造成负迁移［1 3］。迁移学习可节约数据训练的时间，同时

能有效防止深度学习网络的过拟合。

2.3　强化学习（reinforcement learning，RL）
强化学习可通过从环境中学习到的行为逐步迭代增加，结

合现有知识和未知问题得出优良结果，是一种集现代各项科学

技术发展而来的一种学习技术［1 4］。强化学习对比传统机器学

习在新环境的预测方面具有突出优势，可有效缩短训练时

间［1 5］，建立仿真新环境，根据识别数据提供动态规划，在不依

赖以往经验的情况下建立自己的评价系统［1 6］，以此弥补专家

资源的缺乏［1 7］。强化学习广泛应用于多种中医大模型中，在

中医诊疗方案制定、中医药服务推荐、中医智能问答系统等方

面发挥着重要作用，具有较强可行性。

3　深度学习在中医四诊客观化中的应用
3.1　在望诊中的应用
3.1.1 　舌诊　《黄帝内经》最早提出了关于舌诊的诊断概
念［1 8］，在《灵枢·经脉》《素问·至真要大论篇》等中将舌与心

相连，初步建立舌诊在中医四诊中的地位。汉代张仲景著《伤

寒杂病论》，确立“辨证论治”的诊断核心，尤其注重观察舌苔

变化［1 9］。近年来随着对中医客观化要求的发展，舌诊仪等一

系列现代设备在临床实践中的广泛应用，令中医舌诊取得了成

功进步。在有关深度学习的应用中，舌象数据的处理与分析可

分为以下几个方面。

（1）舌象数据的处理：舌象数据的处理包括色彩校正、舌
体分割等处理步骤。①在色彩校正方面，卷积神经网络既可以
先对舌图像进行客观化校正，再采用 lαβ颜色空间的颜色调整
策略进行调整，使实验结果误差降低，灵活性增强［20］；也可对

采集舌象直接进行色彩校正，以加强显示色彩的真实性［21］。

利用布谷鸟巢寄生性以及 levy 飞行机制优化 BP 神经网络校
正舌图颜色，可针对多时段的不同环境呈现不同的拍摄效果，

对舌图色彩亦有良好的校正性［22］。②在舌体分割方面，基于
深度学习法可将舌体分割分为粗分割和精分割［23］，可先用卷

积层和全连接层相结合构建粗分割网络，再用卷积层与反卷积

层相结合构建精分割网络［24］。同时根据不同研究需求可分别

对不同采集数据进行追踪，运用深度学习方法得到分离出的舌

质、舌苔［25］、舌脉［26］等的精细数据。

（2）舌象数据的分析：舌象数据的分析包括舌色、舌质、舌
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苔、齿痕、纹理等一系列的分类、识别与提取，随着近年来仪器

及检测手段的升级，舌象数据的分析越来越精细化、客观化。

①在舌象分类方面，基于迁移学习的全连接神经网络舌象分类
方法与 KNN 算法、SVM算法等学习方法相比可有效提高舌象
分类的准确率、缩短网络的训练时间［27］；同时可结合其他分类

器训练舌图分类模型，在中医舌象辨证分型中提供辅助诊

断［28］。卷积神经网络可对提取的舌象特征向量进行聚类分

析，实现舌象的自动化分类［29］；在有噪样本下可在提取某区域

特征的同时抑制其他区域特征，提升舌色分类的准确性［30］。

高光谱舌图像的深度学习算法可提升舌苔和舌质的分类效

果［31］。②在齿痕识别方面，基于 Faster R -CNN 算法的深度
学习与迁移学习技术可对齿痕舌与裂纹舌的局部特征进行提

取，并识别图像对比分析，在不受舌象中病理变化所在位置影

响的同时对舌象局部特征提取方面也具有较强的适应性，是深

度学习与迁移学习在中医舌象对比识别中的成功应用［32］。利

用深度学习分割模型进行舌体分割，对每张舌图像的齿痕进行

标注，基于 YoloV5 深度学习算法训练齿痕检测模型，可根据检
测出的齿痕区域，提取相关特征构建齿痕舌特征向量，实现齿

痕舌精确分类［33］。③在舌态识别方面，类比微表情等的面部
动态捕捉分析思路，卷积神经网络算法辨别舌态可将舌面划分

为若干运动单元，运用 CNN -LSTM模型分析其运动特征，得
出舌体运动轨迹，总结舌体运动规律［34］。④在舌苔、舌质分离
方面，基于直方图均衡化的伽马校正和 K -means 聚类等的舌
苔、舌质分离方法可进一步实现舌苔、舌质分离［35］。

3.1.2　面诊　《难经》云：“望而知之谓之神。”［36］《金匮要略》
中张仲景多次强调望诊在辨别病因病机时的重要作用［37］。

《四诊抉微》云：“四诊为岐黄之首务，而望尤为切紧。”［38］可见

望诊作为中医辨证论治的重要依据，其中面诊具有重要

意义［39］。

在人脸面色分类中，小样本的情况下卷积神经网络与支持

向量机对面色识别的效果较好，当样本数量增大时，卷积神经

网络的准确率明显优于支持向量机、k -means 两种算法［40］。

有学者采用基于完整面部的方法对人脸部进行分类，如使用深

度学习方法挖掘患者面部与中药处方之间的关系，构建生成中

药处方的卷积神经网络；训练深度卷积神经网络，利用患者的

面部照片进行冠状动脉疾病检测［41］。事实证明基于完整面部

的方法较基于面部特征点的方法与基于面部特征块的方法更

加符合传统中医的理论和真实的面诊情况，所包含的特征信息

更为丰富，这使得所训练模型对病情的把握更全面。基于视觉

和深度学习的智能化中医检测系统以中医望诊思想为基础，可

对中医标准下的患者健康状态作进一步分析［42］。

3.1.3　其他　通过收集患者大鱼际图像的原始数据与信息，
对照片进行深度学习，已证实大鱼际外在表象与疾病发展之间

存在相关性，可用于早期疾病筛查［43］。

3.2　在闻诊中的应用
中医闻诊，是各代医家凭借听觉、嗅觉诊疗患者的一种方

法，通过对声响及气味的异变来辨别人体邪正虚实及脏腑病变

的经验成果。随着科学的飞速发展，中外学者对于闻诊现代化

技术的研究亦有了提高，通过对信号分析提取患者的声音、气

味特征，而后利用现代化技术手段，如科学仪器、人工智能机器

学习及深度学习方法等推动闻诊现代化进程。目前深度学习

与中医闻诊的结合已广泛应用于疾病预测、辅助诊断、疾病预

后评估、新药研发、健康管理等多项领域［44］。

（1）声诊客观化：《黄帝内经》为声诊的发展奠定了理论基
础，《素问·五脏生成篇》首次提出“五脏相音”，《素问·阴阳

应象大论篇》提出了五音和五声的概念，将其与人体脏腑相互

对应，“五音”之角、徵、宫、商、羽和“五声”之呼、笑、歌、哭、呻，

分别对应人体“五藏”之肝、心、脾、肺、肾［45］。进入现代，声诊

客观化由于具有成本低、患者配合程度高、作用范围广等特点，

结合人工智能优势，多数已在呼吸系统疾病的初步筛查、儿科

肺部疾病的诊断等方面广泛应用。声诊客观化根据机器学习

模型的不同可分为以下几类：①卷积神经网络通过卷积神经网
络分析收集到的发声片段，可判断受试者身体的虚实［46］。在

对咳嗽的多方位研究中，卷积神经网络可对咳嗽分类模型进行

训练［47］，基于 CNN 的咳嗽音频分类器［48］可区分临床咳嗽类

型及发展阶段，有利于各种呼吸道疾病的诊断；也可作为筛查

呼吸道感染的诊断识别工具［49］，根据咳嗽音频特征判断支气

管炎、细支气管炎和百日咳等潜在疾病，具有预测作用。当用

卷积神经网络对鼾声进行分类时，当鼾声的完整上气道冲激响

应特征作为输入参数，对阻塞性呼吸暂停和中枢性呼吸暂停所

致的鼾声的分类识别平均正确率高于其他特征作为输入参数

的结果［50］。②人工神经网络（artificial neural network，ANN）：
基于人工神经网络的咳嗽声分析方法可用来鉴别咳嗽与哮喘，

该方法由于操作简便在儿科领域有着广阔的发展空间［51］。③
长短期递归神经网络（long short term mermory network，LSTM）：
以新型冠状病毒为例，利用长短期递归神经网络可快速处理咳

嗽、呼吸、喷嚏等语音信号，在大规模传染性疾病爆发时具有重

要意义［52］。

（2）嗅诊客观化：隋朝巢元方在《诸病源候论·呕哕诸病》
中提到可通过判断口中气味与呕吐物的气味来辨别疾病的寒

热属性［53］。近代民国时期，嗅诊得到进一步完善，在中医四诊

中占据重要的地位。近年来在计算机技术的辅助下，通过对口

鼻腔气味、躯干皮肤气味、二便气味、咳痰呕吐物气味等的客观

化数据精确分析，得出嗅诊在临床诊断中具有重要意义［54］。

用电子鼻采集口腔呼气的气味图谱，采用聚类分析方法与决策

树等方法，可提高肺炎等疾病检测的识别率［55］。

3.3　在问诊中的应用
唐代孙思邈在《备急千金要方·大医精诚·论治病略例》

中指出“未诊先问，最为有准”“问而知之，别病深浅，名曰巧

医”明确阐述了问诊的重要性。《丹溪心法》云：“凡治病，必先

问饮食起居何如”［56］。张景岳在《景岳全书·传忠录·十问

篇》中提到：“右十问者，乃诊治之要领，临证之首务。”所编撰

的十问歌传诵至今［57］。随着科学技术的发展，远程医疗逐步

普及，线上问诊也成为中医诊断的形式之一［58］。中医通过与

人工智能结合，收集名家经验与经典病例，整合建立起多种中

医问诊智能模型。中医辨证诊断的研究从最初的专家系统、机
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器学习分类辨证模型到基于深度学习的智能问诊系统，已经取

得了显著的成果。自然语言处理、知识图谱、深度学习等技术

进一步推动了中医现代化的发展［59］。深度学习在中医问诊中

的应用，根据用途不同可分为以下几类。

（1）医疗推荐类：①医生推荐：基于社交媒体的评论数据
与现有医疗服务质量评价指标，用深度学习方法以评分为标准

向患者推荐医生诊疗，推荐准确率显著提高［60］。利用层次注

意力网络（HAN）建立的医生推荐系统，患者可根据医生口碑、
业务能力等信息进行自主选择，模型评分机制的准确程度高达

79.7%［61］。②处方药物推荐：图神经网络的中医处方对话推
荐方法可根据患者的临床症状智能推荐处方中药［62］。

（2）辅助诊断类：①问答分析：基于 FastText +BERT 模型
构建知识图谱，建立的深度学习医疗模型可对收集的医疗问答

处理分析，帮助医生更好地理解患者问题［63］。通过深度学习

创新开发的中医问诊辅助诊疗系统将名家经验思想多方位结

合，采用深度学习 CenterNet 和 EfficientNetV2 神经网络模型，
设计出“三级证型优先级”算法，进一步实现了中医诊断客观

化［64］。基于卷积神经网络设计的智能聊天机器人可搜集中医

问诊数据进行智能分析，根据用户需求有效作答［65］。利用

CNN 的知识融合方法建立的一套中医骨科问诊的疾病知识图
谱，可使专业化的语义信息更加准确［66］。②证候分类：利用深
度森林算法建立的一种慢性胃炎中医问诊证候分类模型，对慢

性胃炎的证型分类有良好效果［67］。基于支持向量机和人工神

经网络构建的心血管疾病中医证候分类识别模型，可根据临床

信息对心血管疾病中医类型进行分类，具有较高准确性［68］。

3.4　在切诊中的应用
《脉经》作为我国最早的脉学专著，共归纳出 24 种脉象逐

一详细分析。隋唐时期，《王叔和脉诀》加入了小儿脉、妇人脉

等脉法。明代李时珍所著《濒湖脉学》流传至今，是对中医脉

学的深刻理解［69］。现如今，脉诊在临床实践中凭借无创性、成

本低、操作便捷等优势使其接受程度日益提高，便携式脉诊仪

的应用也更加符合民众对日常健康状态及时检测的需求。深

度学习在中医脉诊中的发展，根据用途不同可分为以下几类。

（1）信号识别：①设备升级：基于深度学习的神经元网络
对脉象进行精准识别，可提高柔性压力传感器的灵敏度［70］。

基于集成学习等深度学习方法设计出的便携式三部脉象采集

装置，可用于脉搏信号的识别［71］。基于强化学习采用马尔可

夫决策的脉象图分析法，可使脉象识别更加准确［1 5］。②健康
预测：基于强化学习运用马尔可夫决策与蒙特卡罗搜索算法对

脉象进行识别，可对老年人健康情况做出进一步推算［72］。基

于深度学习方法对脉搏信号进行降噪及特征提取等处理，可通

过脉搏检测女性所处的生理周期［73］。③其他信号向电信号的
转化：通过采集指端和桡端的脉搏波信号，并与传递函数模型

和弹性腔模型进行对比，运用卷积神经网络进行指-桡端脉搏
波信号转换，能够较精确地实现指端脉搏波信号到桡端脉搏波

信号的转化［74］。利用深度卷积神经网络等方法分析面部视频

材料来预测脉象，基于远程光电容积脉搏波描记法的“视觉脉

诊”方法创新了非接触式脉诊研究［75］。

（2）脉象分类：①自主分类：基于卷积神经网络建立的脉
象分类模型中包含中医基本的脉象分类［76］，迁移学习和残差

神经网络算法可对不同脉象进行自主分类［77］。Mobile Netv3
神经网络可对弦脉和滑脉进行精准区分［78］。②辅助诊断：基
于混合深度学习的脉诊分类模型通过收集高血压脉诊病例并

结合中医问诊，可实现 H 型高血压无创辅助诊断［79］。利用光

电脉搏波原理，基于 Keras深度学习算法对脉象数据进行分析
可明确抑郁症的中医证型［80］。通过收集女性脉搏电信号，根

据信号分类判断女性是否妊娠，同时可对孕早期妇女进行筛

查，具有较高准确性［81］。通过聚类分析将脉搏波信号进行多

种分类，并将其运用至哮喘病的辅助诊断当中，已获得一定的

可行性［82］。

3.5　中医诊断模型与中医服务平台
现有多种可展现中医思维推理过程的智能模型［83］：基于

图深度学习方法创建的智慧中医服务平台可充分实现信息共

享［84］；通过收集中医不孕病例，运用 RF、SVC、KNN、ANN 等分
析方法建立的不孕症中医辨证模型［85］；通过强化学习模拟新

环境，可针对患者具体情况推荐治疗方案，建立中医序贯诊疗

方案的优化模型［86］；以及可对临床中医体质进行判断，基于司

外揣内原理将舌象表现与体质特征结合，构建的“舌象 -体
质”深度学习模型［87］。

4　深度学习在中医四诊客观化中的研究思路
4.1　深度学习在中医四诊客观化中的应用优势

随着中医四诊客观化的不断发展和人工智能与中医诊断

的进一步融合，深度学习在中医四诊客观化中的作用优势愈发

显著，且深度学习在图像、颜色、形状等的处理都明显优于传统

机器学习。深度学习在中医四诊客观化中的应用优势主要体

现在以下几个方面。

在舌诊方面，虽然舌诊客观化在传统机器学习的加持下已

取得了较好发展，但依然难以满足临床一些精细化的需求，对

硬件的要求较高。深度学习作为在舌诊客观化中一个新的研

究趋势，可在一定程度上减少人工干预，降低误差，并将收集数

据深度利用，优化操作。深度学习对中医面诊实验操作同样适

应性良好，其收集数据方式可囊括更多实际场景，机器敏感度

更高，泛化能力强，区分度明显，标注分类更加明确，检索形式

更加完备，可在少量样本下进行自主分析，校正能力突出，结果

可信度高，性能上有较大提升，为中医远程诊疗创造进一步

可能。

在闻诊方面，深度学习在闻诊中同样逐步适应客观需求，

可用于对采集信息的追踪，进一步融合各类知识方法发现规

律，建立各组数据之间的新链接，使计算结果有迹可循，利于对

今后未知领域的进一步探索，可提高对疾病的预警筛查能力，

便于理论研究融入生活。

在问诊方面，深度学习可构建相关知识图谱，可提高问诊

当中分词使用的准确率，对语义的理解更加明晰，对关键词的

提取更加简洁，对中医问诊的发展具有指导意义。问诊模型可

帮助医院分流，缓解部分就诊压力，使线上问诊平台交流更加

便利，减少交流分歧，事后存有记录便于用户自查。
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在切诊方面，深度学习可提高脉诊疗便捷率，使信号之间

的转换更加稳定，减少诊断时间，将碎片化的信息高度整合，能

够理解深层次的复杂关系，从而对现有数据进行知识匹配。研

究证实深度学习更能适应临床真实情况下的复杂环境。

在中医诊断模型与服务平台方面，深度学习可通过模型帮

助中医建立基本逻辑架构，用智能推理寻找内外关联，储存量

大，有助于结果稳定。

4.2　基于深度学习在中医四诊客观化中的数据一体化集合处
理模式

基于深度学习在中医四诊客观化中的数据一体化集合处

理模式令所收集到的诊断数据通过“望、闻、问、切”四条通路

进行系统化集中处理，运用深度学习手段进行分析，可加强四

诊合参的融合度。

数据来源于医疗机构、医院、科研高校、社区等多处的原始

四诊健康相关数据，随后分别对望诊、闻诊、问诊、切诊数据进

行选择性深度学习处理，根据数据类型特征提取，选择卷积神

经网络、人工神经网络、图神经网络、残差神经网络等深度学习

方法，将数据分别录入对应的四诊数据库，后输出至交换平台，

再由交换平台将数据接收储存、过滤分类，同时将结果及时反

馈回数据库，以增强模式的学习能力。最后由数据交换平台输

出进行分类应用，中医四诊客观化中数据一体化集合处理模式

的建立，为临床科研一体化应用提供了重要思路。见插页ⅩⅩ
图 1。
4.3　深度学习在中医四诊客观化中的应用展望
4.3.1 　多种学习方式相结合，综合解决问题　由于中医诊断
方面数据样本多、收集范围大、数据类型复杂，同时信息标注不

准确、不清晰，加上录入标准的不统一依旧需要依靠大量的人

工收录，这导致实践过程中对样本的收录难免会产生一定误

差。例如单独使用卷积神经网络进行分析，会出现处理时间较

长、训练复杂程度直线上升等问题，但减少训练学习层级，又会

降低输出结果的准确性。这时引入迁移学习方法，就可通过机

器学习获得客观本质，在相似领域之间进行数据迁移，分层次

精准对应，简化计算分类步骤，增强模型的鲁棒性，有利于综合

性分析解决问题。

4.3.2　捕捉对象从静态到动态的转换　深度学习在四诊客观
化方面的研究截至到目前为止以对静态样本的采集居多，例如

舌诊中对舌色、舌苔、齿痕、舌下脉络等的收集；望诊中对面色、

五官等的收集。近年来也出现了一些对于舌态、姿势、表情等

的相关动态数据的捕捉，不过还都停留在初始阶段。数据捕捉

对象从静态到动态的转变可开辟新的参考依据，使辅助诊断的

判断标准更加完善，有助于实现多维度诊断。

4.3.3　进一步扩大诊断参照依据　精神状态、情绪波动、既往
病史、饮食偏好等方面也可纳入辅助诊断的范畴当中，此类数

据偏向基于患者的主观描述，较难建立起统一客观标准，还需

要利用深度学习方法进一步突破。

4.3.4　建立完善的中医诊断逻辑推理系统　现如今深度学习
大多数研究集中在对中医的局部分析，缺乏较为系统的联合诊

断。中医四诊在收集临床数据的操作过程中易受周遭环境干

扰，影响因素众多。未来可设计一款规范化中医逻辑推理模

型，可推广至各个中医诊断区域，各专科之间对于底层逻辑可

相互借鉴。深度学习应专注于提高模型对复杂环境的适应性，

增强结论的准确性与稳定性，使其能被科学客观化的逻辑推理

加以证明，如此才能更好地提高群众的接受程度。中医诊断系

统的完善可将其进一步推广至全国范围内使用，提高偏远地区

的医疗配置，如此也能够进一步扩大数据的收集范围，由各医

院发展至各地区再到全国进行数据共享。

5　讨论
由大量文献资料得出，四诊客观化目前还存在以下问题：

一是标准难以达成一致，临床上难以量化某些具体临界值，仍

需深入研究形成统一。语义标准的错乱会给数据的归类整理

造成困难，在需要时与西医数据库难以形成对照，不易与国际

接轨。更多具体的客观化标准还需要大量的实验数据辅助支

撑，这需要科研人员的进一步扩充完善［88］。二是研究深度不

够，数据收集规模小，覆盖度差。目前对四诊病例的收集多以

常见慢性病为主，缺乏对疑难杂症的分析，应扩大信息采集范

围［89］，精细化数据，相似病例之间做好区分，优化完善数据库，

与临床紧密结合。且在四诊客观化的研究中，大部分实验还停

留在一系列比较容易量化的研究方面，接下来如何运用计算机

将较难客观化的部分形成标准是今后的重中之重。三是应增

强各学科与中医的融合，从多方提供理论支撑，论证中医四诊

与疾病表现的相关性，扩展中医的辅助诊疗手段。培养交叉学

科人才，尤其增强中医与计算机类学科之间的交流。四是应当

增强四诊之间的联系，形成中医特有的诊断体系，与西医加以

区分，各自独立［90］。中医四诊体现了中医的整体观念，皆属于

中医诊断的重要组成部分。

深度学习方法学习能力强，可降低模型计算复杂程度，自

动提取数据优化误差，可做各类数据的深度挖掘，提取抽象特

征，相较于传统机器学习方法优势明显。未来我们应注重四诊

合参，通过深度学习以多种形式广泛收集数据，打破个体认知

壁垒［91］。加强数字化辨证与标准化辨病，打造中医独有的智

能化辨证体系，分析规律，合理推演，建立统一标准的电子病历

数据库与专家系统。发展日常健康管理，将中医客观化成果与

智能电子产品结合，把中医康养观念融入百姓的日常生活。我

们当在坚持守正的同时不懈创新，在扩大数据共享范围的同时

注重隐私保护。我们对深度学习在中医四诊客观化中的研究

依旧处于初步阶段，这需要研究者们在四诊客观化领域继续深

造，潜心研究，争取早日为四诊客观化的进展迎来新的

突破［92］。
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深度学习在中医四诊客观数据一体化集合模式的理论研究

（正文见 21 -27 页）

图 1　基于深度学习在中医四诊客观化中的数据一体化集合处理模式

针刺脾经俞募穴结合跑台训练对坐骨神经损伤大鼠腓肠肌

骨骼肌蛋白及肌卫星细胞影响的实验研究

（正文见 98 -102 页）

　　注：#与正常组比较，P<0.05；*与模型组比较，P<0.05；##
与跑台组比较，P<0.05；**与针刺组比较，P<0.05。

图 1　各组大鼠腓肠肌湿重比




