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　　摘要：机器学习（ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ，ＭＬ）作为人工智能的核心驱动力，在信息化迅猛发展的背景下，为中医药的发展
带来了机遇与挑战。其与中医药研究的结合，显著推动了中医病证体系的标准化、高效化和智能化进程，但目前仍处于

探索阶段。从古籍文献、名医经验、中医辨证诊断、疾病预测以及中药和针灸等领域，对机器学习在中医药领域的研究进

展进行概述，并探讨其未来发展趋势，以期为机器学习等智能技术在中医药研究中的应用提供新的方法论思路。
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　　机器学习（ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ，ＭＬ）是人工智能的核心组成
部分，赋予机器高效执行特定任务的能力。其基本原理是通过

对大量数据的分析和学习，使机器能够识别模式、提取信息，并

将所获得的知识应用于实际问题的分析与解决［１］。近年来，

随着大数据、信息化和智能化的迅速发展，数据量的激增为机

器学习提供了丰富的资源。同时，多学科的交叉融合也推动了

智能信息技术在各领域的应用，特别是在中医药研究方面引发

了广泛关注和探索。中医药拥有悠久的历史和丰富的理论体
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系，其诊疗方法强调个体化和整体观念。然而，传统中医在现

代化进程中面临着许多挑战，如病证体系的标准化、有效性评

估等。机器学习作为一种新兴技术，能够有效地整合和分析来

自中医古籍、临床数据及其他相关资料的信息，帮助研究人员

更好地理解和运用中医理论。通过构建智能辨证诊疗模型，机

器学习不仅可以辅助医生进行疾病的诊断和治疗方案的制定，

还能提升中医药的研究效率和准确性。例如，借助机器学习算

法，研究人员能够从大量病例中发现潜在的关联性和规律，从

而揭示不同症状与疾病之间的联系。这种数据驱动的方法使

得中医药的诊断过程更加科学化和系统化，减少了主观因素的

干扰。此外，机器学习还可以应用于药物研发，通过分析药物

与疾病的相互作用，为新药的发现与验证提供支持［２］。尽管

机器学习在中医药研究中展现出广阔的前景，但仍面临一些挑

战。首先，数据的质量和数量直接影响模型的效果，中医临床

数据的标准化和规范化亟待加强。其次，中医理论的复杂性和

多样性使得机器学习模型的构建和解释变得困难。因此，如何

平衡传统中医理论与现代技术手段之间的关系，是未来研究的

重要课题。机器学习在中医药研究中的应用，标志着中医药现

代化发展的新阶段。随着技术的不断进步和研究的深入，未来

机器学习有望在中医药领域发挥更大的作用，促进中医药理论

的创新与发展。本文将进一步探讨机器学习在中医药研究中

的具体应用实例以及未来的发展趋势，期待为这一领域的研究

者提供有益的启示和参考。

１　机器学习及相关算法简介
机器学习作为人工智能的重要引擎，是一种分析多维数据

的技术，并从中构建具有自主学习能力的复杂系统［３］。应用

ＭＬ是一个半自动化的过程———通过向计算机提供数据，基于
学习框架创建复杂的分析模型，以细化和优化预测的准确性，

并在不被明确编程的情况下不断提高自身准确性［４］。在 ＭＬ
中，有４种常用的学习算法：监督、无监督、半监督和强化学
习［５］，用以处理分类、回归、聚类及降维４类任务［６］。

线性回归（Ｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ）是最经典的回归算法［７］，只有

一个自变量的情况称为简单回归，大于一个自变量情况的叫作

多元回归。Ｋ－近邻算法（Ｋｎｅａｒｅｓｔｎｅｉｇｈｂｏｒｓ，ＫＮＮ）诞生于
１９６７年，是一种用于分类和回归的非参数统计方法［８］。

ＩＤ３［９］、ＣＡＲＴ［１０］、Ｃ４．５［１１］是决策树的３种典型实现，出现于８０
年代到９０年代初期，因算法结构简单，模型具有较好的可解释
性。之后，受大脑层次结构的启发，１９８６年诞生了用于训练多
层神经网络的反向传播算法［１２］，这是现在的深度学习中仍然

被使用的训练算法，奠定了神经网络走向完善和应用的基础。

此后研究人员一直致力于探究多层神经网络，如 ＬＥＣＵＮＹ
等［１３］设计出第一个卷积神经网络（Ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔ
ｗｏｒｋ，ＣＮＮ），用于手写数字的识别。随后，浅层学习模型包括
传统的隐马尔可夫模型（Ｈｉｄｄｅｎｍａｒｋｏｖｍｏｄｅｌ，ＨＭＭ）、条件随
机场（Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｒａｎｄｏｍｆｉｅｌｄ，ＣＲＦ）、最大熵模型（ＭａｘＥｎｔ）和
支持向量机（Ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）等算法逐渐兴起，神
经网络则黯然失色。２０１２年，Ａｌｅｘ的成功［１４］使得深度神经网

络卷土重来，此后，伴随着循环神经网络，图神经网络等诸多深

度学习算法的涌现，深度学习（Ｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇ，ＤＬ）广泛应用于
机器视觉、语音识别等领域，逐渐成为 ＭＬ领域最热门的研究
方向。

２　机器学习在中医药领域的应用
２．１　机器学习在古籍文献挖掘中的应用

医学古籍作为中医药文化的重要载体，承载着医家丰富的

诊疗经验，然而其内容繁杂，单纯依靠人力处理需要付出大量

时间，成本昂贵。机器学习能够对复杂高维的数据分析处理，

在古籍文献挖掘、整理的研究中受到广泛应用。

罗粤铭［１５］对古籍中肾系水肿深入挖掘，应用深度学习等

方法，挖掘六味地黄丸的深层联系，对方中茯苓进行关联学习，

并推导出药对（茯苓－山药－五味子）及推演发现推荐方茯菟
丸，拓宽了对六味地黄丸的隐层知识学习。王倩［１６］应用决策

树、ＳＶＭ等算法构建白头翁汤、葛根芩连汤、黄芩汤三方—药
味分类模型，并应用人工神经网络（Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，
ＡＮＮ）及线性回归算法对葛根芩连汤各主要药效组分含量进
行预测建模，通过多种机器学习方法厘清三方临床用量情况及

剂量规律，解决了历代医家对《伤寒论》原方用量模糊，剂量上

重剂、轻剂并存等问题。孙燕［１７］基于 ＳＶＭ原理，应用径向基
函数解决中医分类识别问题，创建了中医 ＳＶＭ（Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉ
ｃｉｎｅｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａｃｈｉｎｅｓ，ＣＭＳＶＭ）机器学习系统，就《伤寒
论》方证依据八法分类建模，为中医方证分类表达提供新思

路、新方法。

通过应用机器学习等智能技术手段，能够对古籍文献数据

自动化处理，探寻隐层关联知识，提高古籍知识库的构建效率

及应用于临床的服务水平［１８］。但也面临年代久远、古籍文献

质量偏低、中医术语缺乏标准化处理等诸多问题。

２．２　机器学习在名医经验总结中的应用
名老中医学术思想是中医药知识库中的宝贵财富，其经验

传承多基于书籍查阅或跟师学习。然而传统学习方法存在效

率低、创新性不足、易受环境影响等问题，传承什么和怎么传承

成为中医药发展现代化的两大难题［１９－２０］。如今，在人工智能技

术的推进下，机器学习方法成为名医学术思想传承的重要工具。

肖晔［２１］基于方剂学巨擘陈潮祖教授“五经五纬”辨证理

念，应用决策树、ＡＮＮ等多种学习算法根据纳入医案建模学
习，得到方证对应模型，并通过ＡＮＮ、比较规则等方法，获得症
状权重系数，在此基础上，应用辨证模型分析症状和方剂的相

关性。庞博［２２］从施今墨学术流派专家临床医案入手，采用跟

师学习与机器学习相结合，群案分析与个案分析相结合，监督

学习（贝叶斯网络、ＳＶＭ）与无监督学习（聚类分析、关联规则）
相结合，定性研究（文献研究、深度访谈、焦点组访谈）与定量

研究相结合的方法，将施今墨学术流派及其代表医家诊治糖尿

病经验转化成定量表示的知识，以量化施今墨学术流派辨病、

辨证、辨症论治方法的规律与经验，探索中医经验向知识再向

证据转化的多元化途径。

２．３　机器学习在中医辨证诊断中的应用
辨证是在中医理论指导下，基于四诊合参，对患者临床资

料进行整合，从而对疾病当前阶段的本质作出判断［２３］。由于
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个人的主观性，对疾病证型的判别易受辨证人员自身条件影

响［２４］，从而影响对证型的精准判断。辨证在机器学习领域属

于分类问题［２５］，机器学习可以通过其自主学习能力，针对病症

繁杂、非线性关系的中医临床数据进行科学处理，充分发挥舌

诊、脉诊优势，构建智能辨证模型。

２．３．１　中医疾病辨证分型　近年来，利用机器学习和深度学
习技术在中医证候分类和诊断中的应用逐渐增多。刘丽蓉

等［２６］基于ＳＶＭ及ＡＮＮ算法构建荨麻疹证候分类模型，并发
现在样本含量较小的情况下，ＳＶＭ模型准确率优于 ＡＮＮ模
型。ＬＩＵＧＰ等［２７］采用深度学习和多标签学习来构建中医慢

性胃炎的证候诊断模型，结果表明，深度学习可以提高证候识

别的准确性。ＨＵＱＮ等［２５］采用７３２６份中医临床病历数据集
中的非结构化文本作为输入，将辨证建模为文本分类任务，基

于ＣＮＮ算法构建中医阴虚阳虚辨证模型。这些研究表明，先
进的算法在中医证候分析中具有良好的应用前景。

２．３．２　中医舌诊脉诊　机器学习在中医舌象和脉象分析中的
应用取得了积极进展。刘婧玮［２８］基于ＣＮＮ算法，自动提取舌
象图片特征信息，实现舌象分类，通过使用数据扩增技术和迁

移学习，防止模型过拟合，并通过同种方法训练腻苔分类模型，

建立了齿痕舌、腻苔舌象辨识智能模型。陈松晔［２９］在中医脉

诊原理的基础上，提出基于 ＣＮＮ和无阂值递归图的脉象信号
分析研究方法，建立了适用于常规２９种脉象的脉象信息集成
分类模型，研究实现了对脉象的分析识别，促进脉诊的客观化。

以上研究证明，基于机器学习方法，能够探寻证候的内在联系

及本质规律，助力脉诊、舌诊标准化进程，为精准辨证提供强有

力的技术支持，但建立更全面、客观的智能辨证系统，仍需更深

入研究。

２．４　机器学习在中医疾病预测中的应用
随着现代医学技术的高速发展，人们对疾病的态度正经历

着由治病为中心到以健康、预防为中心的转变［３０－３１］。“治未

病”是中医防治疾病的重要原则［３２］，《黄帝内经》最早提到：

“上工治未病，不治已病，此之谓也。”在疾病防治过程中，构建

疾病风险预测模型，评估筛选高风险患者群，并采取针对性干

预措施，能够大大降低疾病的发生率或病重率。目前，西医已

开展大量疾病预测模型相关研究，针对中医疾病预测模型研究

较少。

ＬＩＮＳ等［３３］认为面部望诊特征与冠状动脉疾病的风险增

加有关，因此开发并验证了一种基于面部照片检测冠状动脉性

心脏病（Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）的深度学习模型，该技术
有望在门诊进行 ＣＡＤ概率预测试或在社区进行 ＣＡＤ筛查。
佟旭等［３４］基于多标签机器学习方法，应用ＳＶＭ、多标签最近邻
（ＭＬ－ＫＮＮ）、自组织增强等多种算法构建糖尿病肾病多标签
风险评估模型。李军等［３５］将糖尿病基本生理指标与舌象参数

相结合，应用ＡＮＮ，ＳＶＭ等４种算法，建立风险预测模型，并在
研究中发现糖尿病患者的舌色偏黯，舌苔偏厚，构建的糖尿病

前期分类模型效能优良，能够为糖尿病的前期检测服务。王梓

民［３６］采用贝叶斯网络算法，建立治未病检测平台，由患者将自

身情况输入数据库，通过智能模型对患者信息进行分析对比，

提醒患者相关注意事项并及时就医。

借助现代智能技术手段，能够在基于中医理论的指导下，

对人体健康状态进行分析评估，从而高效地对疾病早期辨识干

预，促进“治未病”理念的普及［３７］。

２．５　机器学习在中药中的应用
中药是立足于中医理论框架，用于预防、治疗、诊断疾病并

有康复和保健作用的药物［３８］。然而，其数据复杂、语意模糊、

标准滞后，使中药进一步推广研究受到诸多限制。由于机器学

习能够模拟人类自主学习并处理目标任务，探究多维数据的本

质规律，越来越多的研究人员将机器学习方法融合应用于中药

研究中，并且成绩斐然。

２．５．１　中药质量控制　中药鉴别面临着品种众多和市场真伪
并存的问题，传统方法往往依赖大量人工，成本较高。为此，吴

冲［３９］利用中药材图像数据集，提出依据注意力机制的轻量级

中药识别网络模型（Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ－ＴＣＭ－Ｎｅｔ）和应用深度学习方
法建立的基于自适应注意力机制的中药特征描述网络模型，研

发了一种新型智能化中药鉴别系统，为中药鉴别方法提供了一

种新的技术手段，显著提升了鉴别的效率和准确性。总之，这

项研究为中药鉴别提供了有力的技术支持，推动了中药行业的

发展。

２．５．２　中药有效成分筛选　中药组方有效成分的筛选依然面
临较大困难。为了解决这一问题，鲁路［４０］在肾衰营养胶囊有

效成分筛选的研究中，通过分子对接联合ＲＦ、ＳＶＭ等４类算法
模型，对分子—靶点活性进行分类判断，预测可能存在的有效

组方活性成分，提高药物靶点预测特异性。马磊等［４１］在黄芩

提取物药效质量研究中，基于ＡＮＮ算法，将颜色、味道、成分含
量３种指标相结合与体外抑菌率构建预测模型，发现上述指标
能快速准确地预测体外抑菌率，从而科学地评价黄芩提取物整

体质量，这些研究为中药成分筛选和质量评价提供了新的方法

和思路。

２．５．３　中药配伍及方剂分类　目前，从草药配方中挖掘核心
药物的方法主要有 ３种：①使用草药的频率［４２］；②关联规
则［４３］；③聚类分析［４４］。上述方法都只关注药材本身进行药材

评价，而未能在临床处方中有效地利用症状与药材的关联。为

此，ＢＵＤ等［４５］提出 ＦａｎｇＮｅｔ平台，首先使用 ＰａｇｅＲａｎｋ算法构
建症状－草药网络，之后在交互式可视化中提供了３种类型的
草药隐藏知识，包括草药重要性等级、草药共现和互斥性、与特

定症状的关联，用于从一组经验处方中挖掘草药隐藏知识。王

鹏等［４６］基于决策树算法，以方剂对应的证候作为分类标签，对

古代胸痹心痛方归类建模，并发现相较于朴素贝叶斯算法，决

策树在分类精度上有更大潜力，这些研究为草药的挖掘和应用

提供了新的思路和工具。

２．５．４　中药疗效预测　夏赫通过 ＬｉｇｈｔＧＢＭ、ＳＨＡＰ算法构建
两轮预测模型，对临床数据拟合并对重要特征筛选，从而对新

冠中药疗效进行预测。结果表明，当患者白蛋白、球蛋白及淋

巴细胞计数处于异常值时，相较于西药，中药及中成药能够有

效降低患者插管死亡率［４７］，这一研究提供了中药在新冠治疗

中的重要参考依据。
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２．５．５　中药不良反应筛查　如今，中药潜在毒性成分的早期
筛查仍然是中药新药研发的一大挑战［４８］，有学者利用树形算

法，构建能够对中药成分肝毒性具有预测能力的定量构效关系

模型，为药物研发提供肝毒性评估，减轻后期药物研发成本及

使用风险［４９］。吴淇慧［５０］在中草药肝毒性的预测模型中，应用

ＡＮＮ、ＲＦ、ＳＶＭ及ＫＮＮ４种算法并结合不同的分子指纹，初步
构建单一的分类模型，并通过整合表现最佳的单一模型，得到

对应的组合模型，较单一模型，组合模型能够降低噪音并提高

预测能力，为预测中草药肝毒性提供新策略。机器学习方法在

中药研究领域方兴未艾，能够应用于中药配伍、鉴定、有效成分

及药物毒性筛选等多个领域，但现阶段研究多应用传统机器学

习算法，对深度学习算法的应用研究仍较少。

２．６　机器学习在针灸中的应用
针灸学是基于中医理论指导，研究经络腧穴、灸刺技术及

治疗方法，探究针灸诊疗防病规律，并阐明其机理的一门学

科［５１］。将机器学习技术引入针灸领域，能够更好地发挥针灸

学优势，促进临床数据的收集应用、针灸治疗手法标准化、疗效

客观化分析，为精准针灸医疗提供技术支持。

２．６．１　针灸训练方法　机器学习在针灸训练亦有可用武之
地。刘涛涛等［５２］认为，针灸学重视临床实践操作，对针刺方法

的训练，强调对穴位的准确定点、针刺角度的精准判断，进针力

度的严格控制，但在实验教学中，针刺训练多基于书本知识，在

纸板、动物皮革、海绵垫等模型上操作，难以对穴位准确把握，

并针对性提出一种新型针灸训练系统，采用基于临床实际的硅

胶手臂模型，应用ＡＮＮ算法构建分类模型，对针刺手法进行标
准化判断，从而提高针刺训练效率。

２．６．２　疾病辨证选穴　疾病辨证选穴在针刺治疗疾病过程中
至关重要，这将直接影响到疾病的疗效。谢天宇［５３］在膝骨关

节炎针灸智能辨证选穴的研究中，基于患者诊疗及针灸选穴数

据库，首先采用无监督学习法（因子分析、主成分分析）构建症

状—证型辨证模型，再运用 Ａｐｒｉｏｒｉ关联规则算法探究证型—
穴位的关联规律，将二者结合，并最终得出“症状—证型—穴

位”的智能辨证选穴算法模型，为针灸智能选穴提供技术参

考。温川飙等［５４］提出基于ＣＮＮ算法，构建穴位敏化特征识别
模型，并开展算法训练，得出穴位敏化的策略权重估值，为穴位

敏化研究设计提供数据技术支持。基于精准的机器学习算法，

将更好地测算出腧穴的选择，为患者提供更好的治疗疗效。

２．６．３　针灸疗效预测　疗效的评估可将治疗效果最大化，在
实际生活中具有重要的指导意义。韦晓燕等［５５］利用 ＡＮＮ算
法处理大量非线性数据，建立针灸治疗颈椎病疗效评价模型，

并在实验中得出，模型均能对针灸治疗颈椎病疗效预测，相较

而言，ＢＰ神经网络（Ｂａｃｋｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，ＢＰ）预测能
力更佳，可为针灸治疗颈椎病提供疗效评估指导。机器学习应

用于针灸领域虽取得一定研究成果，但算法选择困难、模型缺

乏解释性等问题［５６－５７］，亟待解决。

３　机器学习在中医药领域研究热点及发展趋势
３．１　数据说明及软件配置

文献来源于ＣＮＫＩ中文数据库及ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ核心合集

数据库，中文数据库以“（中医 ＋中药 ＋中医药 ＋针灸）
（人工智能 ＋深度学习 ＋机器学习 ＋神经网络 ＋支持向
量机 ＋随机森林 ＋决策树 ）”为检索式，英文数据库以
“ＴＳ＝（ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅＯＲａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ）ＡＮＤ（ａｒｔｉｆｉ
ｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎＯＲｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇＯＲｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇＯＲｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋ）”为检索式，时间段为２０００—２０２２年。中文文献按照
ＣｉｔｅＳｐａｃｅ所需的Ｒｅｆｗｏｒｋｓ格式予以导出，英文文献按照全记
录与引用的参考文献格式予以导出，得到本文相关研究样本数

据库，筛重并剔除不相关文献后共获得 ＣＮＫＩ数据库文献 １
３３７篇，ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ核心合集数据库文献４７４篇。

ＴｉｍｅＳｌｉｃｉｎｇ设置为 Ｆｒｏｍ２０００．０１ＴＯ２０２２．１２，ＹｅａｒｓＰｅｒ
Ｓｌｉｃｅ（时间切片）选择１，即时间跨度为每年分析１次，确保获
取文献中的关键词能够被全部统计，节点类型（ＮｏｄｅＴｙｐｅｓ）选
择Ｋｅｙｗｏｒｄｓ，ｃ、ｃｃ、ｃｃｖ阈值保持默认状态，Ｐｒｕｎｉｎｇ板块中勾选
寻径网络法（Ｐａｔｈｆｉｎｄｅｒ）与裁剪单个切片的网络（Ｐｒｕｎｉｎｇｓｌｉｃｅｄ
ｎｅｔｗｏｒｋｓ），确保节点数量不变，连线数量减少，具有完备性，有
唯一解。最后点击 ＧＯ，运行结束后弹出窗口，选择 ｖｉｓｕａｌｉｚｅ，
可视化图谱产生。

３．２　文献数量分布
机器学习方法在中医药领域研究文献分布情况如插页Ⅴ

图１所示，从线形图可以看出 ＣＮＫＩ数据库及 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ
核心合集数据库从２０００—２０２２年中英文文献总体呈稳步增长
势头，中英文数据库线形图对比发现 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ核心合集
数据库总体发文量较ＣＮＫＩ数据库少。如插页Ⅴ图１所示，从
２０００—２００４年，文献发表数量较少，表明机器学习在中医药领
域的研究处于萌芽阶段；从２００４—２０１６年发文量在１～６８篇
波动，文献发表总体走势低平；２０１７—２０２２年发文量呈直线上
升趋势，由于 ２０２２年文献还未补充完整，所以 ＣＮＫＩ数据库
２０２２年发文量比２０２１年降低。从文献总体走势可以看出机
器学习在中医药领域稳步发展，并在近５年发展迅猛，机器学
习方法应用于中医药领域研究越来越受到研究人员关注。

３．３　关键词分析及趋势探讨
关键词可以快速、准确地反映论文的主题和重点，它在研

究领域文献中出现的频次能够反映某时间段内整个研究领域

的热点话题，本文以 ＣＮＫＩ数据库为例进行关键词分析，并探
讨其发展趋势。关键词共现图谱能够通过共现原理分析纳入

文献主题词之间的联系，其中线条代表关键词之间的联系，圆

圈大小代表关键词聚集频次。关键词共现图谱如插页Ⅴ图２
所示，关键词共涉及５２０个（Ｎ＝５２０），线段共有１０２７条（Ｅ＝
１０２７），密度为０．００７６（Ｄｅｎｓｉｔｙ＝０．００７６）。其中“人工智能”
“机器学习”“数据挖掘”“中医”等关键主题出现的频次较高，

除基本关键词，“神经网络”“中药”“支持向量机”“决策树”

“中医证候”“舌诊”等关键词出现频次较高，为当前研究热点。

关键词时区图能够从整体反映相关研究逐年关注度变化及趋

势，如插页Ⅵ图３所示，２０００年“机器学习”“人工智能”就有相
关研究出现；从２００２—２０１５年机器学习方法在中医药领域研
究层出不穷，多采用“神经网络”“决策树”“支持向量机”“随

机森林”等传统机器学习方法；到２０１６年，“深度学习”进入研
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究人员视野，随后“大数据”也接踵而来，由此可预测“深度学

习”“大数据”仍是未来的研究热点。关键词突现是指在特定

时期某研究领域对于某个主题关注程度的变化情况，对其进行

研究可以分析出该研究领域的前沿问题。如插页Ⅵ图４所示，
ＣＮＫＩ数据库大部分的研究热点爆发阶段都维持在２～３年内，
之后逐渐失去热度。近２～３年内明显的研究问题的倾向性为
“人工智能”“深度学习”“针灸”“特征融合”“舌象”，可以看到

研究热度持续到２０２２年，之后可以在此方向进行持续跟踪，并
预测上述关键词将是机器学习在中医药领域研究的未来趋势。

４　机器学习在中医药领域研究面临的挑战
机器学习方法在中医药研究中的应用，极大促进中医药研

究标准化、高效化、智能化进程，但仍处于探索阶段。目前，机

器学习在中医药领域的交融发展面临以下挑战：①学习算法选
择困难，学习深度不够。随着人工智能研究不断深入，深度学

习算法正在逐步取代传统的机器学习方法，其与中医诊疗复杂

系统的运作模式具有相似性，因此可以很好模拟系统复杂性特

征及功能［５８］。但在中医药研究领域，深度学习多集中于个别

领域［５９］，且缺乏解释性已成为限制其在中医药领域进一步应

用的巨大障碍。现阶段中医药研究多集中于传统机器学习方

法，针对中医数据维数高、信息量大等特点，浅层学习难以找到

深层关联，且样本量过小，研究时限较短，易造成对数据过拟

合［６０］。②中医药临床数据的复杂性。中医药文化绵延千年，
中医古籍文献、临床数据存在大量结构化和（或）非结构化数

据，特征模糊，对特征提取难度较大。随着时代进步，人们对中

医疗法的接受度普遍提高，中医诊疗疗效的预测分析显得尤为

重要，但由于中医数据的复杂高维，目前针对中医优势病种疗

效预测模型构建较少。中医学作为经验医学，其诊疗多基于医

家自身的经验，对名老中医经验精准把握仍任重而道远。③中
医药研究人员机器学习实践素养不足［６１］，多学科创新型人才

缺乏。信息技术进步，推动医疗产业高速发展，各类大型数据

库的建立为机器学习提供更便捷的平台。机器学习方法不仅为

中医药事业发展提供循证医学客观数据支持，也为培养中医研

究人员科研思维提供了新思路［６２］。但现阶段中医药文化的传

承发展多基于传统学习方法，相较于现代医学智能技术的相对

成熟，中医药研究人员对智能技术的融合应用仍存在较大困难。

５　小结
综上，本文从古籍文献、名医经验、中医辨证诊断、疾病预

测及中药针灸范畴对机器学习方法在中医药领域的研究进展

概述，并探寻其发展趋势。机器学习方法运用于中医药研究

中，是时代的选择，也是促使中医药传承创新发展的契机，智能

化发展能够促进对海量中医数据的应用，最大程度发挥对中医

优势病种高效诊疗优势，以期更好地服务于临床。从小样本、

单一的传统机器学习方法到大数据、多种算法融合应用、深度

学习机制深入探究的驱动转换是中医药智能化发展的下一个

重要任务。未来，机器学习将作为重要引擎，推动祖国中医药

研究事业高速发展。
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［２４］　杨涛，朱学芳．中医辨证智能化研究现状及发展趋势［Ｊ］．南

京中医药大学学报，２０２１，３７（４）：５９７－６０１．
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１５．

［２６］　刘丽蓉，詹秀菊．基于ＢＰ神经网络和支持向量机的荨麻疹证

候分类探讨［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０２０，３７（３）：

５７３－５７７．

［２７］　ＬＩＵＧＰ，ＹＡＮＪＪ，ＷＡＮＧＹＱ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇｂａｓｅｄｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｏｍｐｕｔＭａｔｈＭｅｔｈｏｄｓ

Ｍｅｄ，２０１４，２０１４：９３８３５０．

［２８］　刘婧玮．基于卷积神经网络的中医舌象辨识人工智能方法学研

究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０２０．

［２９］　陈松晔．基于深度学习和集成学习的脉象信号分析识别研究

［Ｄ］．上海：华东理工大学，２０２０．

［３０］　魏戌，谢雁鸣，田峰，等．病证结合构建慢病风险预测模型的

思路与方法［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１７，２３（２）：１８０－

１８３．

［３１］　马红丽，徐长英，杨新鸣．决策树模型在中医药领域的应用现

状［Ｊ］．世界中医药，２０２１，１６（１７）：２６４８－２６５１，２６５６．

［３２］　方锐，杨勇，任建萍，等．“中西医并重”视角下中医“治未病”

与健康管理的对比及融合研究［Ｊ］．世界科学技术 －中医药现

代化，２０１８，２０（１１）：１９２９－１９３５．

［３３］　ＬＩＮＳ，ＬＩＺＧ，ＦＵＢＷ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｕｓｉｎｇｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇｔｏ

ｄｅｔｅｃｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｂａｓｅｄｏｎｆａｃｉａｌｐｈｏｔｏ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔ
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［３４］　佟旭，杨纯，孟庆刚．基于多标签机器学习的糖尿病肾病中医

“同病异证”风险评估模型的构建［Ｊ］．中华全科医学，２０２２，

２０（２）：１８１－１８５，２２７．

［３５］　李军，胡晓娟，屠立平，等．基于舌象参数与多指标特征联合

的２型糖尿病风险预测模型［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，

２０２１，２７（３）：４５１－４５６，５０１．

［３６］　王梓民．基于病例大数据的中医“治未病”机器学习方法［Ｊ］．

电子技术与软件工程，２０１９（５）：１６１－１６３．

［３７］　夏淑洁，杨朝阳，李灿东．智能化中医“治未病”健康管理模式

探析［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１９，３４（１１）：５００７－５０１０．

［３８］　钟赣生．中药学［Ｍ］．３版．北京：中国中医药出版社，２０１２．

［３９］　吴冲．基于深度学习的中药材鉴别方法研究［Ｄ］．成都：四川

大学，２０２１．

［４０］　鲁路．基于机器学习优化分子对接筛选肾衰营养胶囊有效成分

［Ｄ］．广州：南方医科大学，２０１７．

［４１］　马磊，王佳辉，郝宣润，等．基于人工神经网络模型的黄芩提

取物性状 －成分与药效相关性研究［Ｊ］．中草药，２０２０，５１

（８）：２１５１－２１６１．
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２５８：１１２９３２．

［４３］　ＹＵＪＳ，ＨＯＣＨ，ＨＳＵＹＣ，ｅｔａｌ．ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ
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Ｔａｉｗａｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＩｎｔｅｇｒＭｅｄ，２０１４，６（５）：５３８－５４４．

［４４］　ＣＨＵＳＭ，ＳＨＩＨＷＴ，ＹＡＮＧＹＨ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉ
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ｓｔｕｄｙｉｎＴａｉｗａｎ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１５，１６８：１２９－１３５．

［４５］　ＢＵＤ，ＸＩＡＹ，ＺＨＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．ＦａｎｇＮｅｔ：Ｍｉｎｉｎｇｈｅｒｂｈｉｄｄｅｎ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｆｒｏｍＴＣＭｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｍｕｌａｓｕｓｉｎｇｓｔｒｕｃｔｕｒｅｎｅｔ

ｗｏｒｋａｌｇｏｒｉｔｈｍ［Ｊ］．ＣｏｍｐｕｔＳｔｒｕｃｔＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌＪ，２０２１，１９：

６２－７１．

［４６］　王鹏，张静宇，石文，等．基于决策树算法的古代方剂分类研

究［Ｊ］．信息与电脑（理论版），２０２１，３３（１０）：４５－４８．

［４７］　卢云，张梦月，夏赫，等．基于ＬｉｇｈｔＧＢＭ及ＳＨＡＰ对１０５５例新

型冠状病毒肺炎重型患者中西医结合及西医治疗的多中心回

顾性研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０２１，４４（１２）：

１０９８－１１０７．

［４８］　颜彩琴，范睿琦，宁雨坪，等．深度学习模型在中药毒性预警

中的应用和前景［Ｊ］．中国药理学与毒理学杂志，２０２２，３６

（３）：２３１－２４０．

［４９］　叶立，王新洲，朱永亮，等．利用树模型预测中药成分的肝毒

性［Ｊ］．中国药学杂志，２０１４，４９（１８）：１５８３－１５８８．

［５０］　吴淇慧．中草药肝毒性预测模型的构建及其应用研究［Ｄ］．广

州：广州中医药大学，２０１８．

［５１］　王华，杜元灏．针灸学［Ｍ］．３版．北京：中国中医药出版

社，２０１２．

［５２］　刘涛涛，王志辉，张弓，等．神经网络在针灸训练系统中的应

用研究［Ｊ］．计算技术与自动化，２０２０，３９（３）：１０２－１０７．

［５３］　谢天宇．针灸治疗膝骨关节炎智能辨证选穴的算法模型研究

［Ｄ］．成都：成都中医药大学，２０１９．

［５４］　温川飙，陈菊，贾伟，等．基于深度学习的穴位敏化客观化方

法研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１７，４４（８）：１７２３－１７２５．

［５５］　韦晓燕，张洪来，魏航，等．ＢＰ和Ｅｌｍａｎ神经网络评价针灸治

疗颈椎病疗效研究［Ｊ］．现代计算机（专业版），２０１６，２２（２２）：

３－６，１２．

［５６］　尹涛，何昭璇，孙睿睿，等．机器学习在针灸研究领域的应用

现状与展望［Ｊ］．中国针灸，２０２０，４０（１２）：１３８３－１３８６．

［５７］　梁吉，韩名媛，王承斌，等．机器学习与针灸学领域结合的研

究进展［Ｊ］．针刺研究，２０２１，４６（６）：４６０－４６３．

［５８］　孙肇阳，吕桂娇，郭义，等．中医诊疗复杂巨系统的人工神经

网络建模原理［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，３７（１０）：

５８４１－５８４４．

［５９］　陈曦．深度学习（ＤＬ）算法在中医药领域的应用探索［Ｃ］／／第

一届中国中医药信息大会论文集．北京，２０１４：８１－８４．

［６０］　关菀，马志龙，徐春，等．深度学习技术在中医领域中的应用

［Ｊ］．中国卫生信息管理杂志，２０２２，１９（２）：２８１－２８５，２９２．

［６１］　刘大路，李静．培养医学生机器学习的实践素养［Ｊ］．基础医学

与临床，２０２１，４１（７）：１０７１－１０７５．

［６２］　陈靖，许欣竹，龚杰．新时期中医药创新创业人才培养模式探

究［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０２２，２０（５）：１１－１３．
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