
第４４卷　第１期
２０２６年 １月

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

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．１
Ｊａｎ．２０２６

数字中医中药 ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２６．０１．００４

人工智能赋能中医数字化诊断：现状与挑战
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　　摘要：在当今大数据、人工智能等新兴技术为代表的数智化时代到来之际，以“人工智能＋”为代表的各行各业的数
字化转型已经成为大势所趋。人工智能赋能中医药给传统中医由“模糊性”诊疗模式升级为“精确性”诊疗模式提供了

新契机。聚焦于这一交叉领域，从中医诊断的辨证规律入手，详细阐述了人工智能技术在海量数据处理、辅助诊断、疾病

预测上的应用现状。同时，人工智能技术在中医实际应用中仍面临诸多挑战，如中医数据的复杂性和不规范性导致的数

据质量问题，人工智能算法在中医诊断中的可解释性有限，以及中医理论与人工智能融合的困难等。深入探讨这些现状

与挑战，对于推动人工智能在中医数字化诊断中的进一步发展和应用具有重要意义。
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　　随着现代社会信息化、智能化、数字化的发展，我们进入了
大数据和人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）时代［１］。ＡＩ技术
的兴起为中医数字化诊断带来了前所未有的机遇。中医诊断

依赖“辨证”，是医生对患者四诊信息进行综合判断的过程，这

一过程一定程度上受到医生个人经验和主观因素的影响，诊断

结果的一致性和准确性有待提高，传统中医诊断模式一定程度

上来说具有“模糊性”［２－５］。随着信息技术的发展，中医数字

化诊断逐渐成为可能。人工智能具有强大的数据处理和模式

识别能力，能够从海量的中医诊断数据中挖掘潜在的规律和关

联，为疾病的诊断和治疗提供科学依据。人工智能赋能中医诊

断有可能化中医诊断模式由“模糊性”到“精确性”［６］。近年

来，越来越多的研究和实践表明，人工智能在中医数字化诊断

中展现出了巨大的潜力。例如，通过机器学习算法对脉象数据

的分析［７］，可以辅助医生更准确地判断病情；利用深度学习技

术对舌象图像的识别［８］，能够为诊断提供有价值的参考。

然而，尽管人工智能为中医数字化诊断带来了新的希望，

但在其发展和应用过程中也面临着一系列严峻的挑战［９］。中

医海量数据的多样性、复杂性和模糊性给数据采集和标注带来
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了困难，影响了人工智能模型的训练效果［１０］；人工智能算法的

黑箱性导致其诊断结果难以解释，可能引发医生和患者的信任

问题［１１］；此外，如何将中医独特的理论体系与人工智能技术有

机结合，也是一个亟待解决的关键问题。因此，深入研究人工

智能赋能中医数字化诊断的现状，剖析其中存在的挑战，并探

索相应的解决策略，对于推动中医数字化诊断的发展，提高中

医诊疗水平，传承和弘扬中医文化具有重要的理论和实践

意义。

１　人工智能在中医数字化诊断中的应用现状
中医四诊包括“望、闻、问、切”，是中医诊断的基本方法。

但是，四诊方法过于依赖医生本身的经验和主观感受，具有

“模糊性”的特点。现今，为减少四诊诊断对医生的依赖性以

及避免四诊信息收集受到环境情况影响的可能，很多研究者将

人工智能技术应用到四诊信息收集中。通过图像处理、大语言

模型、计算机视觉、强化学习、卷积神经网、知识图谱等技术与

四诊诊断方法融合，构建智能化四诊辅助诊断设备，进一步将

中医四诊信息进行客观化收集。

１．１　人工智能技术在望诊中的应用　望诊，是指医生通过视
觉对人体的疾病相关部位进行有目的的诊察，以了解健康情

况，测知患者病情的方法［１２］。本文主要介绍舌诊和面诊两方

面的中医数字化诊断模式。早在２０世纪７０年代的时候就已
经有了针对舌诊的早期数字化研究，并将其成果应用到临床辅

助诊断。人工智能技术在舌诊应用上侧重于两方面：一是通过

光谱广度法、光电转换法、高光谱图像、颜色空间等技术进行舌

象采集；二是通过深度学习、神经网络、卷积神经网等技术对舌

象进行图像处理和舌象分析，建立舌诊的特征自动分类框架，

进行舌的分割诊断分析，丰富中医舌诊数字化内容，在此基础

上进一步建立中医舌诊辅助诊断模型，将本身依赖于中医医师

主观化判断的舌象诊断进行分级、分段诊疗，用客观化的机器

进行分析。使得舌象诊断更加客观化、科学化、智能化［１３－１６］。

《黄帝内经》有言：“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上

于面而走空窍”［１７］。面诊可以反映人体脏腑气血情况和人体

健康状态。医生对于面诊的判断受到时间地点和患者情况的

影响具有“模糊性”［１８］。ＡＩ技术赋能面诊主要体现在面诊智
能设备上，现今对面诊的数字化研究主要集中在面色、纹理、面

部分区、面部光泽度、面型上［１９］。

李加才等［２０］应用现代化的仪器设备分析不同年龄段和性

别的健康状态人群面色特征，丰富了中医面诊数字化内容。

ＣＨＥＮＧＢＺ等［２１］通过机器学习方法建立面部特征数据预测

模型，筛选了２型糖尿病患者面部图像关键点和面部形态参
数。ＺＨＡＯＣＢ等［２２］通过使用最佳模型参数训练 ＳＶＭ分类器
分析面部肤色和光泽程度。冯跃等［２３］提出一种结合空洞卷

积、通道重排、通道分割和非对称卷积的瓶颈结构，并基于此结

构构建一种轻量级面诊图像实时语义分割网络。有望加入面

诊设备，提高其诊断的准确性。袁善敏等设计了面诊图像专用

色卡，以期规范统一面诊图像颜色校正的标准。通过机器学

习、空洞卷积、图像识别等方法丰富面诊模型，建立面诊设备进

行诊断，客观化地分析患者的面色、纹理、分区、光泽度以及面

型，可以将“模糊性”“主观性”的面诊方法向“精确性”“客观

性”转化。丰富面诊数智化内容，推进人工智能赋能面诊技术

的进一步发展。

１．２　人工智能技术在闻诊中的应用　中医闻诊集中在听声音
和嗅气味两方面。ＡＩ在对声音处理应用方式包括气相色谱

法、小波分析、气味图谱、卷积神经网络、语音信号处理技术及

气体传感器阵列技术等［２４］。

陈春凤等［２５］应用现代声学技术，搜集咳嗽咳痰声音信号，

采用支持向量机和小波包能量、Ｓｈａｎｎｏｎ熵值特征等进行肺系
疾病的分类。李磊［２６］通过 ＡＩ技术建立了预测诊断帕金森病
模型，通过模型可以对相关语音数据进行处理。ＡＩ在嗅气味
方面同样有其优势。在新型冠状病毒感染（Ｃｏｖｉｄ－１９）大流行
时期［２７］，电子鼻的应用可以通过识别感染气味来实现进一步

的诊断。电子鼻应用深度学习分类器验证其测量结果，进行有

效的实时诊断。在医疗诊断方面，通过机器深度学习的方法研

究适用于关键应用程序的架构，建立人工嗅觉系统，实现高气

味识别机制。

ＡＩ赋能闻诊，以传统的中医理论作为基，ＡＩ技术和智能化
设备为体，将传统与现代结合，将闻诊研究由主观判断转为客

观演绎，创新性地提高了临床诊断治疗水平和闻诊对临床服务

的能力。

１．３　人工智能技术在问诊中的应用　当今 ＡＩ赋能问诊集中
在智能化问诊系统的研究。现有的大多问诊系统包括三方面：

输入设备、输出设备和智能诊断模型。问诊系统通过前台问诊

采集患者的病症信息，将其作为系统的输入数据，然后在诊断

模板通过系统模型对症状信息进行分析预测，并在前台模板给

出诊断结果［２８］。现有的问诊系统包括应用计算机编程语言／
机器学习为基础的古籍文献问诊诊断系统［２９－３０］，以及以临床

数据为基，辅以大语言模型在知识图谱等 ＡＩ技术的临床辅助
问诊系统［２９，３１］。

随着ＡＩ与中医药联系日渐紧密，中医问诊趋向于人机对
话的形式进行智能诊断。通过对自然语言处理（ＮＬＰ）技术的
应用以及图模型，神经网络以及多标签学习等数据分析技术应

用愈加深入，人工智能问诊系统模型也在不断学习和优化过

程中［３２］。

１．４　人工智能技术在脉诊中的应用　ＡＩ赋能脉诊的研究集
中在脉象的采集，脉象的分析，脉象的预测三方面［３３］。脉诊智

能化数字化是在中医基础脉象理论的指导下，应用传感器等设

备不断搜集脉象数据，规范脉象的不同维度（力度、节律、频

率），并通过机器学习、深度学习、卷积神经网、图神经网等算

法进行相关分析，进一步得出结论或进行预测［３４－３５］。此外，由

于现今医学以及计算机技术等多学科的发展和人们对于生活

质量的不断追求，可穿戴的智能装备越来越受到人们的关注。

ＭＥＮＧＫＹ［３６］利用柔性传感技术和可穿戴压力传感器技
术研究精确、连续检测脉搏波，并将其应用到心血管系统疾病

的诊疗过程中。ＷＡＮＧＦＫ等［３７］将雷达技术应用于脉搏波检

测和可穿戴设备中，促进了脉诊的精准识别。ＬＩＵＹＹ［３８］进一
步改善压力传感器，通过自适应脉搏查找算法定位，小波变换、

迭代滑动窗口和预测重构算法对脉冲信号进行去噪。通过 ＡＩ
与中医脉诊的不断交融创新，脉诊的智能化、数字化进程加快，

进一步促进了数字化脉图与传统脉象的融合，提升脉诊客观

性，准确性。

２　人工智能赋能中医数字化诊断的优势
ＡＩ赋能将现代化技术与中医传统“四诊”结合，可以将本

身具有“主观性”“模糊性”的四诊信息收集逐渐变为“客观

性”“精确性”。同时，人工智能对中医数字化诊断的应用有如

下优势。首先，ＡＩ本身具有客观，精确的特点，一定程度上来
说可以提高四诊诊断的效率和有效性。
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人工智能可以快速处理和分析大量的医疗数据，包括患者

的症状、体征、病史等，从而在短时间内给出较为准确的诊断建

议。例如，通过对成千上万例中医诊断病例的学习，模型能够

识别出复杂且细微的病症模式，减少人为疏忽和经验不足导致

的误诊。能够整合多种诊断方法和信息源，进行综合判断，提

高诊断的全面性和准确性［３９－４０］。

此外，ＡＩ技术可以标准化和规范化诊断流程，计算机语言
的标准化客观化决定了应用ＡＩ技术可以减少不同中医医师之
间诊断的主观性和差异性，使诊断结果更具一致性和可重复

性。对于脉象的判断，人工智能可以基于传感器采集的数据，

遵循统一的标准进行分析［４１－４２］。有助于建立统一的中医诊断

标准体系，促进中医的国际化和现代化发展。ＡＩ赋能中医药
诊断还能够为精准医疗的构建奠定一定的基础，进一步推进远

程诊断和医疗信息共享的实现可能性。ＡＩ技术对患者大数据
进行分析，对患者进行个性化诊疗方案制定。之后通过智能化

ＡＩ诊断设备实现远程医疗和医疗信息资源共享，促进医疗资
源的均衡分配，提高基层医疗机构的诊断水平。ＡＩ辅助诊断
可以实现中医经验的客观化传承，推动中医现代化诊疗模式的

发展。

３　人工智能赋能中医数字化诊断的挑战
ＡＩ赋能诊断在促进中医药发展的过程中，也存在相对的

问题和挑战。首先就是数据质量和标注问题。中医数据（中

医诊断、证型、症状、体征、舌脉）具有多模态和不确定性。比

如证型存在多样化，症状体征在记录时具有口语化的特征。数

据本身存在不确定性，患者对症状的主观描述可能不准确或不

一致，这增加了算法解释的难度［４３］。中医数据的复杂性和多

样性进一步影响数据质量和数据的标注，导致后期机器学习受

阻，影响ＡＩ诊断的准确性和效率［４４］。

此外，有些人工智能算法在中医诊断中难以解释。中医诊

断是基于整体观念，综合考虑患者的症状、脉象、舌象、体质等

多方面因素，这些因素之间的关系往往是错综复杂且非线性

的［４５］。且中医理论体系（阴阳、五行、气血、经络）是中医哲学

的概括，较为抽象，难以直接转化为具体的算法逻辑，使得人工

智能在理解和模拟这些概念时存在困难［４６］。

同时，应用于中医诊断的人工智能算法，特别是基于深度

学习的模型，其内部运作机制就像一个黑箱［４７］。它们通过大

量的数据自动学习特征和模式，但无法明确展示是如何得出诊

断结论的。模型可能学习到了一些隐藏的、难以直观理解的特

征组合，导致其决策过程难以解释。而中医诊断的复杂性也加

剧了这一决策过程的问题，中医诊断其实缺乏明确的因果关

系，大多数是多因素共同作用的结果。这使得人工智能算法难

以准确捕捉和解释这种复杂的因果网络。

此外，中医理论与人工智能的融合具有一定难度。在理论

方面，中医理论强调人体是一个有机的整体，各脏腑、经络、气

血之间相互关联、相互影响。而人工智能方法通常侧重于对局

部数据的分析和处理，难以直接捕捉这种整体性的关系。从诊

断本身来说，中医诊断依靠医生的经验和直觉进行定性判断，

认为人体的健康状态是动态变化的，疾病发展分不同阶段；而

人工智能方法通常基于大量数据进行定量计算和模式识别，诊

断结果是基于固定的数据集训练出来的，相对静态，可能会难

以适应中医诊断的动态变化。

最后就是，基于ＡＩ的中医诊断模型在临床上的验证、与患
者信任度以及相应的伦理方面的问题。ＡＩ赋能中医诊断模型

与医生本身符合率是否相符，关系着患者对于诊断模型的信任

度，这要求医生和模型构建人员对中医诊断模型进行进一步的

优化完善。同时，在ＡＩ技术应用于中医诊断过程中，可能会涉
及患者数据的使用、诊断结果的责任归属等伦理和法律问题。

比如，利用患者的中医诊断数据进行人工智能模型的训练，如

果数据保护不当，可能会侵犯患者的隐私权。

总之，由于中医诊断的复杂性、数据的特点以及算法的局

限性等多种因素，使得人工智能算法在中医诊断中的决策过程

和结果难以被清晰、准确地解释。针对这些问题和挑战，需要

我们进一步探究ＡＩ与中医诊断的关联。
４　人工智能赋能中医数字化诊断的应对策略

ＡＩ赋能中医数字化诊断可以促进中医文化的传承和发
展。同样存在一系列的问题和挑战，本人浅析人工智能与中医

诊断，提出一些应对策略，希望能对之后人工智能和中医数字

化诊断的发展有一定的借鉴意义。

首先就是要加强中医数据管理和标准化，在采集、分类、标

注方面建立统一、规范的数据采集标准，确保数据的质量和一

致性。制定详细的操作流程和规范，对中医诊断相关数据进行

分类和标注，形成结构化的数据集，以便于人工智能算法的学

习和应用。在数据结构化、规范化的基础上，研发可解释性的

人工智能模型，开发具有可解释性的人工智能算法，并结合可

视化技术，将模型的决策过程以直观的方式呈现给医生和患

者，增加其对诊断结果的理解和信任。在数据和算法更新的基

础上，组织中医专家和人工智能专家进行跨学科合作，培养既

懂中医又懂人工智能技术的复合型人才，深入研究中医理论，

将其核心概念和原则转化为算法能够理解和应用的形式。进

一步促进中医理论与人工智能的深度融合。

在上述基础上，进行大规模的临床试验，不断提高人工智

能辅助诊断模型的符合率，建立严格的评估体系，确保人工智

能诊断结果的准确性和可靠性。还要关注人工智能领域的最

新技术进展，及时将其应用于中医数字化诊断中，不断提升诊

断的效能。同时，建立伦理审查机制，保障患者的权益和隐私。

５　结论与展望
ＡＩ技术在中医数字化诊断领域的广泛融入，显著推动了

中医四诊信息由传统的主观性与模糊性向客观化与精确化的

转型。通过ＡＩ的赋能，中医数字化诊断在提升诊断效率与精
确度、规范诊疗流程、促进精准医疗实践及实现远程诊断等方

面，展现出了不容忽视的优势。然而，在这一进程中，亦浮现出

一系列亟待解决的问题。其中包括数据质量参差不齐、标注精

确性不足、算法解释性欠缺、与中医基础理论体系的深度融合

面临挑战、临床验证不充分导致的信任度问题，以及伴随而来

的伦理与法律框架的完善需求等。这些问题共同构成了中医

数字化诊断领域在 ＡＩ技术应用上的复杂图景，需进一步探索
与解决。

为推动ＡＩ与中医数字化诊断深度融合，未来需强化数据
管理标准化，提升数据质量；研发可解释性 ＡＩ模型，明晰诊断
过程；促进跨学科协作，培育复合型人才，深度融合中医理论与

ＡＩ技术；开展大规模临床试验，构建严格评估体系；紧跟 ＡＩ新
技术发展，保障患者权益与隐私。这些举措有望充分激发 ＡＩ
在中医数字化诊断中的效能，提升中医诊疗水平，更好地助力

中医文化传承与健康事业发展。
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［１４］　ＷＡＮＧＸＺ，ＬＵＯＳＹ，ＴＩＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇｂａｓｅｄｔｏｎｇｕｅ
ｐｒｉｃｋｌｅｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄ
ＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０２２，２０２２：５８９９９７５．

［１５］　ＹＵＡＮＬ，ＹＡＮＧＬ，ＺＨＡＮＧＳＣ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｔｏｎｇｕｅｉｍ
ａｇｅ－ｂａｓｅｄｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇｔｏｏｌｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：
ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉ
ｃｉｎｅ，２０２３，５７：１０１８３４．

［１６］　ＬＩＪＷ，ＺＨＡＮＧＺＤ，ＺＨＵＸＬ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｍａｔｉｃｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｆｒａｍｅｗｏｒｋｏｆｔｏｎｇｕｅｆｅａｔｕｒｅｂａｓｅｄｏｎｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋｓ
［Ｊ］．Ｍｉｃｒｏｍａｃｈｉｎｅｓ（Ｂａｓｅｌ），２０２２，１３（４）：５０１．

［１７］　黄龙祥．论俞穴 ［Ｊ］．中国针灸，２０２３，４３（１０）：１１８９－
１２０１，１２１６．

［１８］　杨娜婷，周旋，马庆宇，等．抑郁症肝郁脾虚证患者面诊客观参
数分析［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２３，３８（８）：３８３６－３８３９．

［１９］　关茜，徐莹，杨帅，等．中医面诊特征与疾病关系探究［Ｊ］．中华
中医药杂志，２０２２，３７（２）：９０２－９０５．

［２０］　李加才，屠立平，姚兴华，等．基于中医数字化面诊技术的健康状态
人群面色特征研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，３７（１）：３４２－３４７．

［２１］　ＣＨＥＮＧＢＺ，ＭＡＪＬ，ＣＨＥＮＸＬ，ｅｔａｌ．Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｆａｃｉａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ
ｂｙｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｊ］．ＡｎｎＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０２２，１０（１８）：９６０．

［２２］　ＺＨＡＯＣＢ，ＬＩＧＺ，ＬＩＦＦ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅａｎｄｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙ
ｓｉｓｆｏｒｆａｃｉａｌｃｏｍｐｌｅｘｉｏｎｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｄ
ＲｅｓＩｎｔ，２０１４，２０１４：２０７５８９．

［２３］　冯跃，李胜可，李周姿，等．适用于面诊图像分割的轻量级网络
［Ｊ］．现代电子技术，２０２３，４６（６）：１４３－１４８．

［２４］　ＺＨＩＬ，ＺＨＡＮＧＤ，ＹＡＮＪＱ，ｅｔａｌ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｙｐｅｒｓｐｅｃｔｒａｌ
ｍｅｄｉｃａｌｔｏｎｇｕｅｉｍａｇｅｓｆｏｒｔｏｎｇｕｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｏｍｐｕｔＭｅｄＩｍａ

ｇｉｎｇＧｒａｐｈ，２００７，３１（８）：６７２－６７８．
［２５］　陈春凤，王忆勤，徐等．３４２例肺系疾病患者的语音信号采集

和特征分析［Ｊ］．上海医药，２０２２，４３（１４）：２１－２５．
［２６］　李磊．基于语音识别的帕金森病识别系统研究与实现［Ｄ］．重

庆：重庆大学，２０１８．
［２７］　ＳＮＩＴＺＫ，ＡＮＤＥＬＭＡＮ－ＧＵＲＭ，ＰＩＮＣＨＯＶＥＲＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｏｆｏｆ

ｃｏｎｃｅｐｔｆｏｒｒｅａｌ－ｔｉｍｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＳＡＲＳＣｏＶ－２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｎ
ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｎｏｓｅ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２１，１６（６）：ｅ０２５２１２１．

［２８］　孙艳秋，燕燕，李思思．中医智能诊疗机器人的临床应用研究
［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２４，４２（３）：１９－２３．

［２９］　ＦＡＮＢＣ，ＬＩＹＨ，ＷＥＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｂｏｄｙｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ
ｉｎｑｕｉｒｙｂａｓｅｄｏｎｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｊ］．ＪＨｅａｌｔｈｃＥｎｇ，２０２０，
２０２０：８８３４４６５．

［３０］　梁建庆，何建成．基于数字化系统的中医问诊诊断客观化研究
［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１４，２９（５）：１５３４－１５３８．

［３１］　浙江移动：基于医疗知识图谱的新冠肺炎智能辅助问诊系统
［Ｊ］．杭州科技，２０２０（１）：６２－６３．

［３２］　许鸿本，路熹雅，刘怡馨，等．构建知识与数据双驱动中医诊疗系
统的可行性及路径分析［Ｊ］．中医杂志，２０２２，６３（９）：８０１－８０５．

［３３］　石玉琳，胡晓娟，许家佗．中医病证智能化诊断与分类研究进展
［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１９，３９（６）：７６３－７６８．

［３４］　ＮＡＦＩＳＩＶＲ，ＧＨＯＤＳＲ，ＳＨＯＪＡＥＤＩＮＩＳＶ．Ａｎｏｖｅｌｐｕｌｓｅ－ｔａｋｉｎｇ
ｄｅｖｉｃｅｆｏｒＰｅｒｓｉａｎｍｅｄｉｃｉｎｅｂａｓｅｄｏｎｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋｓ
［Ｊ］．ＪＭｅｄＳｉｇｎａｌｓＳｅｎｓ，２０２２，１２（４）：２８５－２９３．

［３５］　ＮＩＥＪ，ＺＨＡＮＧＬＬ，ＬＩＵＪ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｓｅｔａｋｉｎｇｂｙａｐｉｅｚｏｅｌｅｃｔｒｉｃｆｉｌｍ
ｓｅｎｓｏｒｖｉａｍｏｄｅｅｎｅｒｇｙｒａｔｉｏａｎａｌｙｓｉｓｈｅｌｐｓｉｄｅｎｔｉｆｙｐｒｅｇｎａｎｃｙｓｔａｔｕｓ
［Ｊ］．ＩＥＥＥＪＢｉｏｍｅｄＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍ，２０２２，２６（５）：２１１６－２１２３．

［３６］　ＭＥＮＧＫＹ，ＸＩＡＯＸ，ＷＥＩＷＸ，ｅｔａｌ．Ｗｅａｒａｂｌｅｐｒｅｓｓｕｒｅｓｅｎｓｏｒｓｆｏｒ
ｐｕｌｓｅｗａｖｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｊ］．ＡｄｖＭａｔｅｒ，２０２２，３４（２１）：ｅ２１０９３５７．

［３７］　ＷＡＮＧＦＫ，ＴＡＮＧＭＣ，ＳＵＳＣ，ｅｔａｌ．Ｗｒｉｓｔｐｕｌｓｅｒａｔｅｍｏｎｉｔｏｒｕ
ｓｉｎｇｓｅｌｆ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ－ｌｏｃｋｅｄｒａｄａｒｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｂｉｏｓｅｎｓｏｒｓ（Ｂａ
ｓｅｌ），２０１６，６（４）：５４．

［３８］　ＬＩＵＹＹ，ＬＶＹＸ，ＸＵＥＨＢ．Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｗｅａｒａｂｌｅｗｒｉｓｔｐｕｌｓｅｄｅｔｅｃ
ｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄｏｎｐｉｅｚｏｅｌｅｃｔｒｉｃｓｅｎｓｏｒａｒｒａｙ［Ｊ］．Ｓｅｎｓｏｒｓ，２０２３，
２３（２）：８３５．

［３９］　佘楷杰，袁艿君，马庆宇，等．机器学习驱动中医诊断智能化的
发展现状、问题及解决路径［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０２４，
３０（３）：３９８－４０６．

［４０］　展志宏，戴国华，张丛惠，等．中医智能辨证多决策模型构建思
路与方法［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２４，４２（２）：１３－１６．

［４１］　ＺＨＡＮＧＱ，ＺＨＯＵＪＨ，ＺＨＡＮＧＢ．Ｇｒａｐｈｂａｓｅｄｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌｆｅａ
ｔｕｒｅｆｕｓｉｏｎｆｏｒｗｒｉｓｔｐｕｌｓｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＩＥＥＥＪＢｉｏｍｅｄＨｅａｌｔｈＩｎ
ｆｏｒｍ，２０２０，２５（１０）：３７３２－３７４３．

［４２］　ＰＡＮＤＰ，ＧＵＯＹＬ，ＦＡＮＹＦ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｕｓｉｎｇＡＩｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣｈｉｎＭｅｄ，２０２４，５２（３）：６０５－６２３．

［４３］　李新龙．中医智能诊疗研究中的数据标准化瓶颈和处理策略
［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２４，３９（３）：１１２３－１１２６．

［４４］　王志杰，樊薛津，王豫骞，等．机器学习方法在中医药研究中的
应用进展［Ｊ］．药物评价研究，２０２４，４７（８）：１９０６－１９１３．

［４５］　衣凯，郭沈，徐樱，等．基于“制器尚象”理论探讨中医人工智能
装备的研发构想［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２４，４２（７）：２３－２６，
２５９－２６０．

［４６］　李瑞珍，夏春明，王忆勤，等．基于频繁模式挖掘算法的中医问
诊策略研究［Ｊ］．世界科学技术 －中医药现代化，２０２４，２６（６）：
１６０８－１６１７．

［４７］　袁培江，苏峰．两个黑箱问题———深度神经网络和脑神经网络
［Ｊ］．科技导报，２０１７，３５（１８）：１２．
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