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基于 ＣｈａｔＧＬＭ的中医妇科知识图谱自动化
构建与临床决策支持研究

汤少梁１，２，龙秋予１，２，李君妍１，２，申俊龙２，赵楠３

（１．南京中医药大学大数据管理与应用系，江苏 南京 ２１００２３；２．南京中医药大学卫生
经济管理学院，江苏 南京 ２１００２３；３．南京中医药大学人工智能与信息技术学院，江苏 南京 ２１００２３）

　　摘要：构建基于大语言模型的中医妇科知识图谱，旨在系统化整理并展现中医妇科领域复杂知识体系，揭示病症间
的内在联系与演变规律，以提升临床决策的精准度。选取中国知网３４９篇中医妇科文献，采用 ＣｈａｔＧＬＭ通过多轮提示
词模板实现零样本实体关系抽取，设计评价指标评估抽取效果，借助 ＡＰＩ接口与模型交互，使用 Ｎｅｏ４ｊ图数据库构建并
可视化知识图谱。研究表明，ＣｈａｔＧＬＭ在知识抽取方面优于传统 Ｂｉ－ＬＳＴＭ－ＣＲＦ模型，显著提升了精确率、召回率和
Ｆ１值。所构建的知识图谱有效支持了中医妇科领域的临床决策，提高了诊疗效率与准确性，体现了其实用价值。
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　　中医妇科作为中医学的一个重要分支，其理论根基深植于
脏腑经络学说、阴阳五行理论等传统概念中。经过长期的临床

实践积累，中医妇科已形成了一套独特的辨证论治体系与方药

治疗原则，例如补肾益精、调理冲任脉、疏肝解郁等，这些方法

在防治妇科疾病和促进女性健康方面发挥着至关重要的作

用［１］。知识图谱作为一种先进的知识表示技术，能够将领域

内复杂的数据与信息通过图形化方式直观展现，揭示事物间的

内在联系与发展趋势，为科学研究提供有力支持［２］。在中医

药领域，知识图谱的应用日益广泛，尤其是在辅助临床诊断与

治疗方面展现出巨大潜力［３］。随着中医妇科领域研究的不断

深入，构建和应用知识图谱也面临多重挑战。首要障碍在于中

医妇科领域的文献资料数量庞大、分布零散，形式多样，导致难

以高效、精准地提取出高质量的知识内容。其次，当前的研究

多聚焦于特定疾病或症状的知识整合，缺少一个能涵盖整个中

医妇科领域的宏观综合知识框架。同时，尽管知识图谱的构建

在理论知识的收集与整理方面展现出了潜力，但在将其转化为

支持临床决策的有效工具方面，仍然面临挑战。

本研究旨在探索基于ＣｈａｔＧＬＭ（ＣｈａｔＧｌｏｂａｌＬａｎｇｕａｇｅＭｏｄ
ｅｌ）［４］的大语言模型在构建中医妇科知识图谱中的可能性与有
效性。ＣｈａｔＧＬＭ以其强大的自然语言处理能力和深度学习技
术，在自动解析文本、提取关键信息方面表现卓越，显著提高了
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信息处理的速度与精度。通过结合精心设计的提示词工程，

ＣｈａｔＧＬＭ针对中医妇科领域的特点，进一步增强信息抽取的准
确度与针对性。本项工作利用ＣｈａｔＧＬＭ对公开的中医文献进
行实体识别与关系抽取，致力于开发一个更加精细而全面的中

医妇科知识网络。希望通过这项工作，不仅能促进中医妇科知

识的深入挖掘与有效利用，还能够提供更为精准的诊断依据和

治疗建议，从而辅助医生进行临床决策，制定个性化的治疗方

案，更好地服务于女性患者的健康需求。

１　文献回顾
１．１　中医妇科知识图谱的构建与应用研究

中医妇科知识图谱是描述中医妇科领域内疾病、症状、方

剂、药物及治法之间逻辑关系的有向图，其中节点代表具体的

医学概念，有向边则表示这些概念之间的关联。构建中医妇科

知识图谱通常包括本体设计、实体与关系抽取以及图谱生成等

步骤［５］。周涛等［６］通过定义详细的本体结构，对不同来源获

取的数据进行知识融合，并采用 Ｂｉ－ＬＳＴＭ－ＣＲＦ模型结合人
工规则进行知识抽取，随后利用Ｎｅｏ４ｊ图数据库实现对中医妇
科知识的有效组织和展示。王琨翎子［７］基于知识元理论，对

中医妇科古籍中的带下病文献进行了系统性的标引与规则库

构建研究，通过书目筛选、题录整理和自动标引方法，定义了详

细的语义类型及语义关联，并提取了知识元特征表达式和特征

词，形成了支持知识挖掘和应用的知识库。刘艺［８］通过汇集

和分析《中华医典》等古籍中关于痛经的相关知识，与现代文

献的Ｍｅｔａ分析结果相结合，定义了详细的术语、属性和关系，
并形成了痛经病的知识模式层，从而构建了痛经中医临床证据

图谱。田赛男［９］利用文献计量学和可视化方法梳理了近４０年
来关于《傅青主女科》的研究文献，并通过将《傅青主女科》的

内容电子化和结构化，提取了疾病、证名、证候、治法、方剂和药

物等实体，定义了各实体间的关系。最终，构建了一个包含

５９０个节点和４１４６条关系三元组的知识图谱。
尽管目前已有大量研究致力于中医妇科知识图谱的构建，

然而，在确保数据的全面性、精确性以及提高其在实际应用中

的有效性方面，仍存在诸多挑战。首先，鉴于中医妇科领域文

献资料的广泛性、分散性和多样性，实现从这些资源中高效、准

确地提取高质量知识成为了一项关键任务。其次，现有研究多

集中于特定疾病或症状的知识整合，而缺乏从整体视角出发，

构建一个能够全面覆盖中医妇科领域的综合性知识体系。最

后，目前构建的中医妇科知识图谱侧重于理论知识的集成，而

未能有效转化为实际诊疗过程中的临床决策支持工具，难以充

分发挥其应用价值。

１．２　大语言模型在医学知识图谱领域的应用概况
大语言模型（ＬａｒｇｅＬａｎｇｕａｇｅＭｏｄｅｌｓ，ＬＬＭｓ）［１０］是自然语言

处理领域中的一项重要进展，基于深度学习技术尤其是转换器

架构（Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ架构）［１１］，能够理解和生成接近人类水平的
文本。模型通过在大规模文本数据集上进行训练，学会了捕捉

复杂的语言模式、语法结构以及语义关系［１２］。Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ架
构利用自注意力机制有效地并行处理序列信息，特别擅长处理

长距离依赖问题。大语言模型通常先在一个大规模的文本语

料库上进行无监督预训练以学习通用的语言表示，随后再利用

少量标注数据对模型进行有监督微调使其适应特定任务如情

感分析［１３］、机器翻译［１４］及问答系统［１５］等，并且能够在给定上

下文的情况下生成连贯且相关的响应，支持从简单的文本补全

到复杂的对话理解等多种应用场景［１６］。

近年来，大语言模型与知识图谱的融合研究成为业界关注

的焦点。这两种技术本质上互为补充：大语言模型能够处理和

生成自然语言文本，而知识图谱则提供结构化的知识表

示［１７－１８］。在知识图谱的研究中，大语言模型被广泛应用于多

个关键任务，包括知识图谱嵌入［１９］、补全［２０］、构建［２１］、基于知

识图谱的文本生成以及问答系统［２２］，极大地推动了知识图谱

的实际应用。朱金阳［２３］首先通过构建面向中医医案的关系抽

取模型ＲＬＴＰ，显著提高了中医药知识图谱的构建效率。紧接
着，他们整合了中西医结合的肝病知识，形成了一个包含

６８７１４个实体和４６７２８０条关系的知识图谱。在此基础上，使用
预训练的ＬＬａＭＡ２中文模型进行微调，构建了专门针对医疗领
域的问答大模型 ＺｈｏｎｇＪｉｎｇ。此外，他们还提出了一种针对中
医药领域的评估方法ＴＣＭＥｖａｌ，用于评估大语言模型在中医药
领域的专业性和准确性。ＧＡＯＹ等［２４］通过整合医学知识图谱

和新颖的图模型 ＤＲ．ＫＮＯＷＳ来增强大规模语言模型在自动
诊断生成中的性能。他们从美国国家医学图书馆的统一医学

语言系统（ＵＭＬＳ）中构建了医学知识图谱，但并未对大语言模
型进行额外的预训练，而是将知识图谱作为辅助工具，用于帮

助解释和归纳复杂的医学术语和概念，从而增强语言模型的理

解能力和输出质量。杨波等［２５］提出了一种基于大语言模型的

命名实体识别方法（ＮＥＲＬＬＭ），他们首先对用户输入的文本进
行错误词处理和问题分类，然后利用 ＣｈａｔＧＰＴ进行实体识别，
并通过规定输出格式的指令来确保结果的规范化。识别出的

实体和意图随后被发送到医疗知识图谱中进行查询，以获取最

终的答案。该方法展示了大语言模型在医学文本中具有较高

的准确性和泛化能力，并且能够有效识别非连续实体和嵌套

实体。

大语言模型与知识图谱的融合，为构建精准、全面的中医

妇科领域知识体系提供了新的解决方案。相较于传统依赖于

人工数据标注的深度学习方法，大语言模型凭借其在自然语言

理解与生成上的独特优势，能够更高效、准确地从海量文献中

抽取关键信息，弥补现有知识图谱中的信息空白，从而显著提

升知识图谱的完整性和信息密度。大语言模型的高精度与优

秀的泛化能力，确保了其在处理未见数据集和应对不同应用场

景时，依然能够保持优异的准确性与适应性。通过这种融合策

略，不仅有效克服了传统中医妇科知识图谱在数据全面性和精

确度上的固有限制，也加速了中医妇科领域知识体系的构建与

完善，为临床决策提供了更为坚实的数据支持。

２　研究框架
本文提出基于大语言模型进行零样本学习的方法来自动

实现中医妇科知识图谱中实体识别与关系抽取。通过从大量

中医文献中提炼关键信息，构建一个全面细致的中医妇科知识

图谱，以揭示不同妇科问题间的内在联系与发展规律，促进对

疾病机理的理解，并为临床决策提供科学依据。研究框架如插

页Ⅰ图１所示。
２．１　数据来源和预处理

本研究的数据来源于中国知网（ＣＮＫＩ）数据库，通过设定
检索条件：“ＳＵ＝（‘中医’＋‘中医药’＋‘中医药疗法’）ＡＮＤ
ＳＵ＝（‘妇科’＋‘妇科疾病’）”，对 ２０１０年 １月—２０２４年 ６
月发表的４４２篇相关期刊文献进行系统性搜索。最终，从搜
索结果中筛选出符合条件的文献共计３４９篇。考虑到 Ｃｈａｔ
ＧＬＭ对最大文本输入长度的限制为８０００字，且为了确保文
献内容在输入过程中保持其排版结构的完整性，采取了分批

输入的策略。具体而言，将原始的３４９篇文献内容按照上下
文的连贯性原则，拆分成了５０８个独立的文本片段。这一拆

２
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分过程使得每篇文献平均被分割成约１．４５篇文本，从而在不
超过输入限制的前提下，保留了文献内容的整体连贯性和逻

辑结构。

２．２　实体关系设计
在构建中医妇科知识图谱的过程中，本研究采用了基于本

体论的方法来系统化地定义领域内的关键实体、实体间关系以

及属性。该方法类似于面向对象程序设计中的类定义，是创建

知识图谱的基础架构。本体构建的层次结构主要通过３种方
式实现：自顶向下法、自底向上法以及两者相结合的方式［２６］。

本研究采取了自顶向下的方法，在相关领域专家指导下，并结

合中医妇科学的特性进行了系统化的本体构建。

首先，本文明确中医妇科领域的知识范畴，并评估了现有

本体资源的可复用性。确定了本体中涵盖的关键术语，这些术

语被分类为疾病、证候、治法、方剂、中药和穴位等核心类别。

对于每个大类，进一步细分出具体的子类别。例如，“疾病”大

类下包括月经失调、不孕不育症及白带异常等多种具体疾病类

型。确立了类的层次结构后，进一步定义了不同实体间的逻辑

关系。具体而言，这种关系网络包括：疾病由特定证候引发，而

证候则通过相应的治法进行干预；每种治法则依赖于具体的方

剂来实现其疗效；方剂本身是由多种药物组合而成；同时，这些

药物不仅直接作用于疾病的治疗，还与针灸学中的穴位相结

合，共同参与对疾病的综合调理。最终，形成了一套从病因到

疗法、再到实际应用的系统性框架，为深入理解及科学实践提

供了坚实的基础。实体关系设计如表１所示。
表１　实体—关系—实体

实体 关系 实体 备注

疾病 ｉｓ＿ｓｙｎ 证候 疾病→证候
证候 ｉｓ＿ｔｒｅ 治法 证候→治法
治法 ｉｓ＿ｐｒｅ 方剂 治法→方剂
方剂 ｉｓ＿ｔｃｍ 中药 方剂→中药
疾病 ｉｓ＿ａｃｕ 穴位 疾病→穴位

２．３　基于ＣｈａｔＧＬＭ的实体关系抽取
现有研究表明，大语言模型在实体识别和关系抽取等自然

语言处理任务中表现出色［２７］。然而，在构建中医妇科知识图

谱的具体应用中，实现零样本条件下的实体及实体间关系的精

准抽取仍面临一定挑战。鉴于中医妇科文献主要以中文书写，

本文选择了国内开发的大语言模型ＣｈａｔＧＬＭ，而非国际上广泛
使用的ＯｐｅｎＡＩＣｈａｔＧＰＴ，以此来更好地适应中文语境中的专
业术语与表达方式。尽管存在专门针对中医药领域的垂直大

模型，但由于这些模型尚处于测试开发阶段，其稳定性和性能

尚未达到预期水平，因此决定采用更加成熟且拥有丰富知识库

支持的通用大语言模型。为了高效地利用ＣｈａｔＧＬＭ进行信息
抽取，采用ＡＰＩ接口的方式与模型交互。通过调用 ＡＰＩ，可以
直接将文献数据输入到模型中，并快速获取模型返回的实体识

别和关系抽取结果，从而大幅度提高了处理速度和效率。此

外，ＡＰＩ还允许灵活配置请求参数，如调整提示词工程设计、控
制输出格式等，使得可以根据具体需求优化模型的表现。对于

ＣｈａｔＧＬＭ的具体使用，本文拟定了包括模型选择、温度参数
（ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ）以及核取样（ｔｏｐ＿ｐ）参数在内的基础设置方案，
以确保生成的内容既保持稳定性又具有一定的多样性，如插页

Ⅰ图２所示。
２．３．１　提示词工程　提示词工程（ＰｒｏｍｐｔＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ）［２８］是
一种系统化的方法，专注于设计、优化和完善输入给大语言模

型的提示，以确保用户意图能够被精确传达。通过精心设计和

不断改进提示或指令，可以引导模型生成预期的输出，从而有

效地支持多种任务的完成［２９］。对于从大语言模型中获取准

确、相关且连贯的回答而言，提示词工程至关重要，已成为用户

实现最优应用效果的核心技能之一。

研究表明，提示词的设计对大语言模型在知识抽取方面的

表现具有显著影响：不同提示词及多轮次提示的应用会导致知

识抽取效果出现明显差异［２８］。为此，本文构建了５种不同类
型的多轮提示词模板，用于５种实体关系的知识抽取任务，并
进行了对比实验来评估这５种提示词模板的表现。其中，Ａ模
版是最基础的提示词设计，旨在通过简单的指令引导模型完成

知识抽取任务，不包含任何额外的优化策略，用于初步探索模

型的基础性能。Ｂ模板则专注于增强模型对关键信息的关注
度。Ｃ模板致力于平衡模型的敏感度和鲁棒性。而 Ｄ模板重
点考察模型在跨领域应用中的表现。Ｅ模板综合考虑了前４
种模板的优点。对比实验中所采用的５种提示词模板设计如
插页Ⅱ图３所示。

本研究最终选择了提示词模板 Ｅ作为相对最优化的提示
词方案。结合抽取样例的分析表明，该提示词模板能够有效引

导大语言模型准确识别出诸如“肾虚”“气血生化乏源”等证

候，“补肾调冲汤”等方剂，以及“熟地黄”“当归”等中药，并且

能够正确建立这些实体间的复杂关系，例如“肾虚 ｉｓ＿ｓｙｎ气血
生化乏源”“补肾 ｉｓ＿ｐｒｅ补肾调冲汤”“补肾调冲汤 ｉｓ＿ｔｃｍ熟地
黄”。

２．３．２　思维链　此外，本研究特别强调了思维链（Ｃｈａｉｎｏｆ
Ｔｈｏｕｇｈｔ）［３０］原则的应用。思维链是一种有效策略，用于引导
大型语言模型处理复杂的推理任务。通过在提示中嵌入逐步

分析和解决问题的逻辑步骤，这种方法能够促使模型生成一系

列反映问题内在逻辑结构的中间推理结果。这种策略不仅有

助于提高最终答案的准确性，而且增加了问题解决过程的透明

度和可解释性，使用户能够更清晰地理解模型是如何达到特定

结论的［３１］。针对实体关系抽取任务，本文将这一复杂过程分

解为３个明确阶段。
实体识别：这是流程的第一步，目标是准确地从文本中找

出所有已被准确定义的实体。这些实体包括穴位、疾病、药物

等具体项目。在这个阶段，需要确保模型能够有效地捕捉到每

一个潜在的重要信息点，为后续的关系抽取打下坚实的基础。

实体间关系提取：一旦确定了所有相关实体之后，接下来

的任务就是根据上下文信息来确定它们之间的关系类型。例

如，“当归”与“痛经”之间可能存在某种治疗作用或关联。此

步骤要求模型不仅要理解单个实体的意义，还要能把握住不同

实体间的相互联系及其背后的含义。

格式化输出：最后一步涉及将前面两步得到的结果按照预

定义的ＪＳＯＮ格式进行整理输出。这样做不仅便于数据存储
和管理，也为进一步的数据分析提供了便利条件。正确无误地

遵循指定格式对于保证后续 Ｎｅｏ４ｊ构建知识图谱顺利开展至
关重要。

通过采用这种分而治之的方法，并结合思维链策略，确保

了每个步骤的独立性和有效性，同时又保持了整个流程的一致

性和连贯性。插页Ⅱ图４展示了思维链的设计思路。
在筛选出相对最优化的提示词模版 Ｅ后，随即展开了针

对５种实体关系的知识抽取实验，涵盖了全部文本样本。为进
一步提升实验结果质量，本研究采取了正则表达式与人工校验

结合的二次清洗方式，对自动化抽取的三元组进行筛选，在尽

可能减少人为干预的情况下有效排除明显的错误条目及冗余

３
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信息。最终，将ＪＳＯＮ格式的三元组结果与文本内容对齐，以
确保数据的一致性，便于后续处理与评估。

３　实验结果
３．１　评估指标

在自然语言处理任务中，最常用的评价指标包括精确率

（Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ）、召回率（Ｒｅｃａｌｌ）和Ｆ１值（Ｆ１Ｓｃｏｒｅ）。精确率衡量
的是模型预测为正的样本中实际为正的比例，其计算公式：

Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ＝ ＴＰ
ＴＰ＋ＦＰ （１）

其中，ＴＰ（ＴｒｕｅＰｏｓｉｔｉｖｅ）表示真正例，即正确预测为正类的
样本数；ＦＰ（ＦａｌｓｅＰｏｓｉｔｉｖｅ）表示假正例，即错误地预测为正类
的样本数。

召回率衡量的是所有实际为正的样本中被正确预测为正

的比例，其计算公式：

Ｒｅｃａｌｌ＝ ＴＰ
ＴＰ＋ＦＮ （２）

其中，ＦＮ（ＦａｌｓｅＮｅｇａｔｉｖｅ）表示假反例，即实际为正类但被
错误地预测为负类的样本数。

Ｆ１值是精确率和召回率的调和平均数，用于综合评估模
型性能，它考虑了精确率和召回率之间的平衡，其计算公式：

Ｆ１＝２×Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ×ＲｅｃａｌｌＰｒｅｃｉｓｉｏｎ＋Ｒｅｃａｌｌ （３）

３．２　提示词工程的性能对比试验
为了深入研究提示词工程在中医妇科实体关系抽取场景

下对大语言模型性能的影响，本文使用了上述５种不同的提示
词模板进行实际任务测试。以下是三点主要发现：①准确率差
异：不同的提示词模板会影响模型的准确率。一些模板能更有

效地引导模型聚焦关键信息，例如疾病与证候之间的关联性或

方剂组成成分的具体细节，从而提高实体间关系的识别精度。

②敏感度与鲁棒性：特定类型的提示词模板可使模型对于输入
数据中细微变化表现出不同程度的敏感性或鲁棒性。例如，过

于具体或限制性强的条件可能会导致模型更容易受到异常值

或噪声数据的影响；相反，采用更加开放式的提问方式，则能够

增强模型处理多样化表达形式时的灵活性和适应力，这对于从

非标准化文献中提取有用信息尤为重要。③跨领域表现：鉴于
中医妇科知识图谱涉及多个相关但有所区别的子领域（如生

殖分娩、内分泌失调等），因此本研究也考察了不同提示策略

如何影响模型在跨领域应用时的表现。理想的提示词设计不

仅需保证高精度，还应具备优秀的迁移学习能力，以确保模型

在新领域或未见数据集上的有效性。表２显示了上述５种不
同提示词模版的性能得分。

表２　５种提示词模版的性能得分 单位：％

提示模板 Ｐｒｅｃｉｓｏｎ Ｒｅｃａｌｌ Ｆ１

Ａ ６３．０２ ６４．９８ ６３．９８
Ｂ ７７．７２ ７５．４９ ７６．５９
Ｃ ７６．２５ ８１．７４ ７８．９０
Ｅ ７８．３７ ７３．１６ ７５．６８
Ｄ ８１．７１ ８６．１０ ８３．８６

３．３　ＣｈａｔＧＬＭ与Ｂｉ－ＬＳＴＭ－ＣＲＦ的性能对比实验
为了客观评价 ＣｈａｔＧＬＭ在实体关系抽取任务上的性能，

并探讨其在构建知识图谱的可行性，本文选取了 Ｂｉ－ＬＳＴＭ－
ＣＲＦ作为基线模型进行对比分析［３２］。Ｂｉ－ＬＳＴＭ－ＣＲＦ模型
结合了双向长短期记忆网络和条件随机场，能够有效捕捉序列

中的上下文信息，并在命名实体识别和关系抽取任务中表现出

良好的性能。为确保对比分析的科学性和有效性，本文采用了

标准的评估指标，包括精确率、召回率和Ｆ１值。这些指标有助
于全面衡量模型在识别和抽取实体及其间关系时的准确度与

完整性。数据集被按照８∶２的比例分为训练集与测试集，其
中训练集包含２７９个样本，而测试集则由７０个样本组成。两
种模型在相同测试集上的对比结果汇总见表３。

表３　ＣｈａｔＧＬＭ与Ｂｉ－ＬＳＴＭ－ＣＲＦ的性能对比 单位：％

模型 Ｐｒｅｃｉｓｏｎ Ｒｅｃａｌｌ Ｆ１

ＣｈａｔＧＬＭ ８１．７１ ８６．１０ ８３．８６
Ｂｉ－ＬＳＴＭ－ＣＲＦ ７４．３４ ７６．９３ ７５．６１

　　根据表３的数据可以看出 ＣｈａｔＧＬＭ相较于 Ｂｉ－ＬＳＴＭ－
ＣＲＦ模型，在所有关键评估指标上均取得了显著优势，尤其是
在精确率和召回率方面表现尤为突出，Ｆ１值提升了８．２５％。
这不仅反映了 ＣｈａｔＧＬＭ在理解复杂文本内容方面的强大能
力，也体现了它在精准提取实体关系方面的卓越性能。

３．４　中医妇科知识图谱构建
随后，本文将ＣｈａｔＧＬＭ提取到的三元组信息整合并转换

为ＣＳＶ格式，将其导入至 Ｎｅｏ４ｊ数据库中，从而构建了一个中
医妇科知识图谱。三元组是构成知识图谱的基本单元，每一个

三元组由主体、谓语和客体组成。Ｎｅｏ４ｊ作为存储与查询平台
的优势在于其对大规模关系型数据集的高效处理能力，适用于

中医妇科这样高度依赖于实体间复杂相互作用来理解其内在

逻辑的知识领域［３３］。该知识图谱包含５７个疾病实体、３１３个
证候实体、４２９个治法实体、３７０个方剂实体、１４６６个中药实
体、８６个穴位实体，共计２７２１个实体，１０３４８条关系。插页Ⅲ
图５和插页Ⅳ图６分别展示了中医妇科中常见疾病———痛经
与不孕症的知识图谱子图示例。本中医妇科知识图谱涵盖了

丰富的中医学术语和相关概念，通过关系链接形成了一个直观

且互相关联的知识网络，不仅揭示了实体间的潜在模式与内在

联系，还能够促进对中医妇科领域的深入理解和研究。此外，

借助于Ｎｅｏ４ｊ强大的Ｃｙｐｈｅｒ查询语言支持，可以轻松实现对特
定主题或路径的深入探究。相较于单纯依靠关键词匹配的传

统搜索方式，基于知识图谱的信息检索能够更好地捕捉到问题

的本质，提供更为精准且具有上下文背景的答案。

４　中医妇科知识图谱在临床决策支持中的应用
在中医妇科的学术研究与临床实践中，知识图谱作为一种

前沿的技术手段，正逐步彰显其独特的价值与潜力。本段旨在

深入探讨中医妇科知识图谱在临床决策支持中的应用，通过基

于现代文献构建出的知识图谱，挖掘其在为临床医生提供科学

依据和有力支持方面的价值。

４．１　中医妇科知识图谱的有效性
《傅青主女科·调经》中记载：“妇人有经水忽来忽断，时

疼时止，寒热往来者，人以为血之凝也，谁知是肝气不舒乎……

方用加味四物汤。”其中，治疗痛经的加减四物汤，即由当归、

川芎等组成，旨在补血调血，治疗血虚肝郁之痛经。而在痛经

的图谱示例（插页Ⅲ图５）中也明确指出了“当归”与“川芎”具
有活血调经的功效，这一观点与《傅青主女科》中的描述相吻

合。现代研究通常仍旧沿袭古籍中的经验，将中医妇科常见病

分为“经、带、胎、产、杂”五大类［３４］，这种分类方式也反映在本

文基于ＣｈａｔＧＬＭ构建的知识图谱中。为进一步验证知识图谱
内容的准确性及其与当前临床实践的一致性，本文还参考了最

新版本的《中医妇科常见病诊疗指南》，对比分析显示，知识图

谱不仅准确反映了上述五大类别的存在，而且对于每一类别下

的具体疾病类型也有详尽记录。插页Ⅴ图７展示了基于Ｃｈａｔ
ＧＬＭ构建的中医妇科知识图谱的疾病分类体系。

４
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４．２　中医妇科知识图谱的实用性
在确保所构建的知识图谱有效性同时，本段着重强调了中

医妇科知识图谱在应用中的实用性。中医妇科作为中医学的

一个重要分支，其传统理论强调从整体出发、注重阴阳平衡与

气血调和，并且主张预防为主、防治结合的原则。

４．２．１　精准检索与关联分析　以《古今妇科医案经方集
萃》［３５］和《中国当代针灸名家医案》［３６］中的具体医案为例，进

一步阐述本中医妇科知识图谱在临床决策支持中的具体应用

途径。在图８医案一中，患者因长期痛经就诊，表现为经期疼
痛剧烈，血块排除后疼痛缓解，伴有四肢不温、面色苍白等症

状。通过上述审症求因的结果，医生可以初步判断疾病的病因

及证候，并利用中医妇科知识图谱这一工具，针对患者的证候

类型进行精准检索。知识图谱凭借其强大的关联分析能力，能

够迅速将这些证候与中医妇科领域内的相关疾病进行匹配，从

而有效缩小可能的疾病范畴，为初步诊断提供有力依据。进一

步地通过知识图谱中的证候分类及扩展关联模块，医生能够更

为细致地判断或补充患者所属的证候类型，包括区分寒热虚实

等病性以及明确病变所在的部位，如脏腑、经络、气血等。在探

求病因、落实病位和分辨病性的基础上，医生会对患者的疾病

与证候进行综合诊断。通过知识图谱，形成了“证候判断疾

病、疾病关联证候”的诊断过程模式。在医案一中，患者的症

状与“血瘀型痛经”的特征高度一致，经上述过程综合判断将

其诊断为“寒凝血瘀型痛经”。图８医案二为王凤仪治疗不孕
症医案之一，据医者按语，该患者体肥胖多湿，又恣食膏粱厚

味，可初步诊断为“痰湿证”。根据知识图谱检索，将疾病定位

至“不孕症”。再结合与不孕症相关联的证候可将病因病机补

充为“痰湿内生，气机不畅，胞络受阻，不能摄精，故难成孕”，

综合诊断该患者可为痰湿内阻型不孕症。知识图谱中关于此

类疾病的证候信息详尽而全面，包括证候的定义以及与之相关

联的治疗原则等，为医生提供了科学、系统的前期参考，为后续

制定个性化的治疗方案奠定了坚实基础。这一过程不仅彰显

了中医妇科知识图谱在临床决策支持中的重要作用，也进一步

推动了中医妇科临床实践的精准化。

４．２．２　辅助制定全面的个性化治疗方案　本研究所构建的中
医妇科知识图谱不仅能够用于精确判断证候和快速定位疾病，

还能够有效辅助医生制定全面的个性化的治疗方案。在古籍

文献中，对于一些特定领域如穴位的具体使用方法及药物间的

协同效应等方面的记载可能不够详尽，难以做到面面俱到。为

了解决这一问题并促进中医妇科理念与现代医学实践的有效

融合，本文构建的基于最新研究成果、临床经验和专家共识的

中医妇科知识图谱不仅收录了经典文献中关于疾病分类和药

物信息的内容，更重要的是补充了许多古籍所未能充分覆盖的

信息点。

针对图８医案一中的寒凝血瘀型痛经，经典文献及现实医
案普遍推荐采用温经散寒、活血化瘀的治法，诸如少腹逐瘀汤

等经典方剂常被用作治疗首选。然而，在临床实践中，药物间

的协同效应对于提升治疗效果具有不可忽视的重要性。例如，

知识图谱揭示了少腹逐瘀汤中当归与川芎的协同作用，能够显

著增强活血调经的效果；同时，小茴香与干姜的配伍，则能共同

促进温经散寒的功效。此外，知识图谱还提供了多种可能的配

伍选择，如加入艾叶以增强温经散寒之力，或添加桃仁以加强

活血化瘀的效果，医生可以根据患者的具体情况和症状表现，

结合知识图谱中的药物协同效应信息，灵活调整方剂中的药物

配伍和剂量，这种知识的深度挖掘与关联均为医生提供了丰富

且精准的个性化治疗选项。

此外，中医妇科知识图谱的价值远不止于对经典方剂的重

现及药物间相互作用和协同增效机制的揭示，其更核心的意义

在于为医生提供全面的治疗建议与指导，尤其对于年轻医生而

言，能够提供一个全面、系统的知识框架。具体而言，图８医案
一为患者提供的是单纯药物治疗，尽管医案本身未涉及穴位治

疗，但本研究所构建的知识图谱能够依据中医妇科的整体观念

和个体化治疗原则，推荐相关的穴位按摩或针灸治疗方案，如

选取三阴交、足三里等关键穴位进行针刺，以进一步调和气血、

缓解疼痛。而图８医案二中则采取的是单一的针灸疗法：取脾
俞、三阴交为理气血而化痰湿；关元、八醪为调冲任而补下焦即

怀孕。但本研究所构建的知识图谱还补充了在针灸治疗的同

时服用苍附导痰丸等方剂，这也是治疗痰湿型不孕症的经典方

剂之一，由苍术、香附、枳壳、陈皮、茯苓、半夏、胆南星、甘草等

药物组成，具有燥湿化痰、行气解郁的功效，适用于痰湿内阻、

气机不畅所致的不孕症。这种以除湿理气通经为法，针药并施

而收功的疗法也常见于多个相似医案。对于疑难杂症，针刺配

合药物，常能相得益彰。这种方剂与穴位治疗的综合应用，不

仅极大地丰富了治疗手段，也显著提升了治疗效果，提供了更

为全面、多元化的方案支持。

因此，在面对中医妇科领域复杂多变的疾病时，本研究所

构建的知识图谱为医生提供了一个涵盖方剂、针灸、穴位治疗

等多方面内容的全面知识库。这不仅有助于年轻医生更快速、

准确地做出诊断和治疗决策，还促进了中医妇科临床实践的规

图８　中医妇科医案两则

５
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范化与精准化，为中医妇科领域的持续发展注入了新的活力。

５　总结
本研究采用大语言模型ＣｈａｔＧＬＭ，经由零样本学习方法成

功构建了中医妇科知识图谱。通过处理与分析３４９篇文献，结
合优化的提示词工程与链式思考策略，实现了高效知识抽取。

实验结果显示，相较于Ｂｉ－ＬＳＴＭ－ＣＲＦ模型，ＣｈａｔＧＬＭ在精确
度、召回率及Ｆ１值上表现更优，尤其在复杂文本理解和实体关
系抽取方面优势明显。利用 Ｎｅｏ４ｊ图数据库可视化的中医妇
科知识图谱不仅有助于精确判断证候和快速定位疾病，同时能

有效辅助医生制定个性化治疗方案，为临床决策提供坚实的科

学依据，提升医疗决策的效率与准确性，具有重要的应用价值。

本研究虽然展示了大语言模型在构建中医妇科知识图谱上的

优势，但仍存在文献覆盖范围有限及对特定医学术语过度依赖

的局限。未来的研究将致力于扩展文献资料库，纳入古籍与医

案，以丰富知识图谱的内容；同时，开发专门针对中医妇科领域

的垂直智能体，以优化算法，增强其对非标准化及中医特有概

念的理解能力，从而进一步提升知识图谱的实用性和准确性。
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基于ＣｈａｔＧＬＭ的中医妇科知识图谱自动化构建与临床决策支持研究

（正文见１－６页）

图１　研究框架

图２　ＣｈａｔＧＬＭ模型架构
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图３　提示词工程实体关系抽取样例

图４　思维链设计思路
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Ⅲ

图５　中医妇科知识图谱子图示例———月经病（痛经）
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图６　中医妇科知识图谱子图示例———杂病（不孕症）
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图７　中医妇科疾病分类体系
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