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基于机器学习的中医个体化辨证模式及智慧诊疗模型构建思路

屈馨宁，刘宏潇
（中国中医科学院广安门医院，北京 １０００５３）

　　摘要：宏观辨证是中医诊疗体系的基础，通过望、闻、问、切四诊方法对患者的整体状态和疾病特征进行整合分析，
“以表知里”“司外揣内”，形成病机的整体认知。微观辨证通过检测患者的组织、细胞、分子和基因水平等微观指标，揭

示证候的深层机制与物质基础，是对宏观辨证的补充，也是中医精准化的重要方向。因此，分别从宏观、微观辨证视角，

综述了中医证的客观化研究现状，指出通过机器学习建立“宏观－微观”特征关联模式，系统绘制中医“证”的知识图谱，
在此基础上序贯采集疾病特征信息，精准把握证候变化及发展趋势，形成临床序贯诊疗辅助决策，是中医走向精准医疗

的有效路径。
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　　辨证论治是中医认识与治疗疾病的核心法则，但因其辨证
缺乏客观性，一定程度影响了中医药临床疗效及科学研究的发

展。近年来，微观辨证的兴起为证的客观化研究提供新的思

路，通过检测患者细胞、分子层面的变化，能够揭示证候的深层

机制和物质基础。宏观与微观辨证相结合，是中医传统模式与

现代科技在医疗历史进程原始创新驱动下产生的临床辨证新

模式，整合多模态数据从而实现“证”的精准辨识和个体化治

疗策略的实施，是走向精准医疗的关键路径。

１　以望诊为核心的四诊体系，是宏观层面进行证候辨识的
关键

传统辨证，又名宏观辨证，是医生通过望闻问切四诊，整合

临床资料，“司外而揣内”，推究内在脏腑变化的过程。然而在

四诊采集环节，不可避免带有一定主观随意性和模糊性。随着

人工智能的发展，四诊信息逐渐走向数字化道路。四诊数字化

是实现中医现代化的重要标志之一，随着中医药现代化的加速

推进，应用数字化手段已然成为证候客观化研究的必然

趋势［１－２］。

１．１　望诊
１．１．１　面诊数字化　面诊是宏观辨证中最重要的一环。正如
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《内经》所言：“色为气血之所荣，面为气血之所凑，气血变幻，

色即应之，色之最著，莫显于面”，面部是全身气血汇聚之所，

是证候在宏观层面的重要临床表征。利用机器学习算法识别

面部色泽是面诊数字化的重要研究方向。张红凯等［３］利用运

用中医面诊数字化检测系统，对五脏病患者的面色特征进行检

测分析，证实不同脏腑疾病对应不同的面色参数，与中医“五

脏色”理论基本相符。ＺＨＯＵＲ等［４］使用主成分分析（Ｐｒｉｎｃｉ
ｐａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ，ＰＣＡ）和线性判别分析（Ｌｉｎｅａｒｄｉｓｃｒｉｍｉ
ｎａｎｔａｎａｌｙｓｉｓ，ＬＤＡ）在 ＨＳＶ颜色空间下提取面部光泽特征，分
类正确率可达８８．６９％。ＬＩＦＦ等［５］设计了一个面部光泽分

类模型，运用ＰＣＡ等６种特征提取方法提取人脸光泽的信息，
结果表明，在 ｌａｂ颜色空间中，ＬＤＡ对光泽度的判别准确率达
到９８％。根据传统中医理论，不同面部分区反映不同脏腑诊
断信息。在面诊数字化研究中，解决面部图像分割的问题是关

键。刘媛等［６］利用ＹＭ－Ⅲ系列中医面诊仪，采用灰度自适应
增强方法及自适应非线性转换减少色度失真，并结合聚类方法

与形态学运算精细化处理细节，有效分割面诊图的目标区域。

综上，面诊数字化为证候的精准辨识和中医诊疗的科学化提供

了有力支持。

１．１．２　舌诊数字化　《医门棒喝》言：“观舌本可验其阴阳虚
实，审舌垢即知其邪之寒热浅深也”。察舌可知病邪性质、病

位深浅及邪正消长，是辅助辨证的重要依据。刘迈等［７］探索

快速分割一切模型（Ｓｅｇｍｅｎｔａｎｙｔｈｉｎｇｍｏｄｅｌ，ＳＡＭ）在中医望诊
图像分割中的应用，结果显示，ＳＡＭ系列模型对舌、面、目部的
无监督分割交并比（Ｉｎｔｅｒｓｅｃｔｉｏｎｏｖｅｒｕｎｉｏｎ，ＩＯＵ）分别超过０．９
和０．８，能快速提取望诊关键部位且减少人工标注工作量，有
效提升中医望诊的准确性和可靠性。滕蠧等［８］利用 ＹＭ－
ＭＡ－Ｉ型中医舌诊数字化检测系统对阳虚质和平和质人群进
行舌诊客观化参数分析，结果表明，阳虚质人群的舌色 Ｌ值和
苔色Ｌ值均较平和质人群显著升高，提示基于数字化舌面诊的
客观化分析可为中医体质辨识提供科学依据。近年来，多项研

究表明，舌象特征信息在不同证候间存在一定的差异，舌诊客

观化参数可为常见中医证候类型的分类研究提供一定客观依

据［９－１０］。丁然等［１１］研究舌象客观量化指标与中医证素及证

候的相关性，结果表明，舌象数字化参数不仅可动态监测慢性

乙肝患者中医证候演变，还可作为疗效评价的客观指标。

１．２　闻诊
中医闻诊主要包括“听声音”和“嗅气味”两个方面的内

容，通过辨别患者声音、气味的异变来判断机体虚实、寒热、阴

阳等属性及五脏六腑的病变。《千金方》“上医听声，中医察

色，下医诊脉”，可见闻诊在中医四诊中的地位之高。近年来，

随着人工智能、深度学习、大数据的飞速发展，闻诊现代化进程

得到有效推动。目前中医闻诊数字化技术已广泛应用于疾病

预测、辅助诊断、预后评估、健康管理等领域。

１．２．１　听诊数字化　《灵枢·邪客》有“天有五音，人有五脏；
天有六律，人有六腑，此人之与天地相应也”之说，此即“五脏

相音”理论。将五音与五脏、五志相关联，脾、肺、肝、心、肾分

别对应于五音宫、商、角、徵、羽。黄利兴认为分析咳嗽声音特

征对于咳嗽的辨证分型起到重要作用，通过辨别咳声部位的深

浅，咳声性质的清脆、重浊、紧闷、急促，咳声的急缓，从而指导

咳嗽辨证分型［１２］。张虹［１３］利用现代技术将耳鸣音调客观化，

并与“五脏相音”理论结合，对耳鸣的精准辨证分型起到一定

的积极作用。

目前，研究者将深度学习方法广泛应用到中医闻诊客观化

研究中。江益靓等［１４］使用数据增强的卷积神经网络（Ｄａｔａ
ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，ＤＡＣＮＮ）分析
９５９个发声片段并提取抽象特征，可判断受试者身体的虚实。
此外，深度学习还可对咳嗽的分类模型进行训练，以此区分证

型、疾病发展阶段，并可根据咳嗽音频特征预测 ＣＯＶＩＤ－
１９［１５］、儿童肺炎［１６］等潜在疾病。将鼾声作为输入参数训练机

器学习模型，还能够对阻塞性呼吸暂停和中枢性呼吸暂停进行

有效的分类识别［１７］。汪东丽等［１８］运用二十五音分析仪对女

性的发音进行检测，结果表明，健康女性发音随着年龄的增长，

更多地偏向于角音，印证了叶天士“女子以肝为先天”之论。

高也陶等［１９］在临床研究中发现，健康男性的声音随着年龄的

增加，更多地偏向于“羽”音，与《黄帝内经》羽音属肾理论相

契合。

１．２．２　嗅诊数字化　《素问·至真要大论篇》曰：“诸呕吐酸，
暴注下迫，皆属于热”，说明嗅诊在临床实践中具有价值。利

用计算机技术对口鼻腔气味、躯干皮肤气味、二便气味、咳痰呕

吐物气味等的客观化数据进行精确分析，对辅助临床诊断具有

重要意义［２０］。有研究［２１］运用电子鼻技术探讨２型糖尿病前
期与糖尿病期患者及其常见病位的口腔呼气的气味图谱辨识，

使用深度神经网络算法进行模型预测，分类准确率达到 ９８．
１９％。使用电子鼻采集口腔呼气的气味图谱，采用ＫＮＮ聚类、
决策树等方法，可提高肺炎等疾病检测的识别率［２２］。由此可

见，现代技术手段为嗅诊的数字化、智能化研究拓展了新的

方向。

１．３　问诊
《丹溪心法》云：“凡治病，必先问饮食起居何如”。《景岳

全书·传忠录·十问篇》云：“右十问者，乃诊治之要领，临证

之首务。”随着人工智能技术与远程医疗的深度融合，中医问

诊正经历数字化转型，形成智能医疗推荐、辅助诊断两大创新

方向。在医疗推荐方面，基于层次注意力网络（Ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌａｔ
ｔｅｎｔｉｏｎｎｅｔｗｏｒｋ，ＨＡＮ）构建的医生推荐系统，能够根据患者需
求实现医患精准匹配［２３－２４］。运用图神经网络技术开发的中医

处方对话系统，可根据临床症状实现中药配伍的智能推荐［２５］。

在辅助诊断方面，通过 ＦａｓｔＴｅｘｔ＋ＢＥＲＴ问答分析模型构建医
疗知识图谱，结合 ＣｅｎｔｅｒＮｅｔ和 ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔＶ２神经网络开发的
“三级证型优先级”算法，显著提升辨证客观化水平［２６－２７］；在

证候分类方面，利用深度森林算法构建的慢性胃炎中医问诊证

型分类系统，对慢性胃炎的证型分类有良好效果［２８］；支持向量

机与人工神经网络协同的心血管疾病辨证模型，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［２９］。史

话跃等［３０］利用关联规则算法，收集１０４２例原发性肝癌病例，
结果表明，右胁痛、腹胀等与“气滞”“血瘀”密切相关；纳呆恶

食与“气虚”“气滞”“血瘀”密切相关；倦怠乏力与“气虚”“气

滞”“血瘀”密切相关，揭示肝癌证候与病位、病性的相关性。

王芬等［３１］提出一种基于概率图模型与迭代推理算法的中医智

能问诊系统，旨在通过交互式问答模拟中医师辨证思维，实现

远程问诊的自动辨证分析。该模型以经典中医“方证对应”理

论为核心，高效、准确、客观地进行中医自动辨证分析，提供多

元化的辨证要点，为精准辨证提供全面的参考。

１．４　切诊
自《脉经》首次系统归纳２４种脉象以来，历经千年发展，

脉诊现正与人工智能深度融合，形成多维度的现代化路径。通

０２
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过远程光电容积脉搏波描记法（Ｒｅｍｏｔｅｐｈｏｔｏｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｐｈｙ，
ｒＰＰＧ）和面部视频分析，实现“视觉脉诊”，突破传统接触限制，
为远程医疗提供新范式［３２］。基于深度学习的柔性压力传感器

和便携式三部脉象采集装置，显著提升了脉象信号的捕获精

度［３３－３４］。自主分类模型构建利用卷积神经网络（Ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ
ｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＮＮ）、迁移学习等算法，对弦脉、滑脉等基础脉
象实现高精度区分［３５－３６］。强化学习结合蒙特卡罗搜索算法，

可基于脉象预测老年人健康风险［３７］；脉搏信号特征提取技术

还可用于女性生理周期监测，推动个体化健康管理［３８］。一项

针对６９名健康受试者的横断面研究发现［３９］，中医体质与脉搏

波参数显著相关，其中气虚和阳虚质人群脉搏增强指数（Ａｕｇ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＡＩ）升高且脉压降低，提示动脉僵硬度增加，为
中医体质现代生理指标研究提供了客观依据。

中医切诊现代化以《脉经》理论为基石，通过深度学习与

传感技术创新，正从单一脉象分析迈向多维度、智能化的疾病

管理。未来需进一步融合多源数据与跨学科技术，构建“脉 －
证－病”一体化诊断体系，为疾病早期干预与个性化治疗开辟
新路径。

２　宏观与微观结合的辨证思路是传统医学走向精准医疗的
必然路径

宏观辨证注重以外象推证，存在一定局限性。例如，当患

者的病变尚未显现明显的外在症状时，宏观辨证可能出现无证

可辨或辨证不明的困境［４０－４１］。此外，由于病机的复杂性，传统

辨证思路有时难以做到抽提疾病核心病机、揭示疾病深层病理

机制。随着疾病谱的变化和患者需求的个性化，中医传统的宏

观辨证需要更加精细的补充手段，以适应现代医学精准化的

趋势。

微观指标与宏观指标的有益结合是对辨证体系的丰富和

发展。ＫＡＮＧＨ等［４２］探讨现代医学中生化指标是否有利于中

医证候综合诊断，表明现代临床检测指标和中医证素联合应用

的证型分类效能显著优于单一证素或西医指标，为中医辨证客

观化及中西医结合诊疗提供了数据支持。随着科技进步，系统

生物学不再受限于可识别物质的种类，高通量、高灵敏、高分辨

的现代技术可定量检测人体多维度、动态的生理变化，通过整

合多种先进技术绘制多层次生物分子图谱，揭示人体整体功能

状态［４３］。系统生物学从动态系统角度研究机体生理与病理过

程［４４］，其整体性、系统性、动态性和综合性与中医理论的“整体

观”“动态观”“辨证观”高度契合。ＧＡＮＬ等［４５］通过Ｓｏｌｅｘａ测
序与代谢组学分析，筛选阴虚内热证患者与健康人群的差异

ｍＲＮＡ及代谢物，发现线粒体基因ＭＴ－ＮＤ２及代谢物甘氨酸、
鞘磷脂、异柠檬酸显著富集于能量代谢通路。基于以上３种代
谢物建立的诊断模型敏感性和特异性分别达０．８５３和０．８００，
为阴虚内热证早期诊断提供了潜在生物标志物。蛋白质组学

作为生物体基因组表达的全套蛋白质集合，具有整体性与动态

可变性特征，其特定组成、表达水平及蛋白质间关联与中医证

候密切相关［４６］。ＳＯＮＧＹＮ等［４７］将慢性乙型肝炎患者分为虚

证与实证，探索两种证型的血清蛋白质组差异，鉴定出两种血

清蛋白并建立诊断模型。

宏观与微观的结合是中医诊疗理论发展的必然路径，也是

中医精准化的重要方向。然而，目前关于中医辨证客观化的研

究都是单一维度的探索性研究，没有大样本数据库支持，不能

形成科学的理论依据。因此，建立大规模四诊信息数据库，结

合蛋白质组、代谢组、转录组、舌苔菌群等微观资料，利用大数

据分析、机器学习等手段，对于揭示证候的深层机制与物质基

础，实现个性化、精准化的中医诊疗体系具有重要现实意义。

３　机器学习建立“宏观－微观”特征关联模式，辅助精准医疗
实施

中医药与人工智能、大数据、生物计算等前沿科学技术的

交叉研究，为构建精准诊疗体系开辟了创新路径。将四诊信息

的宏观表型与系统生物学、临床检验指标等微观表型进行跨尺

度关联，刻画疾病“宏观 －微观”“病 －证 －症 －生物标志物”
映射关系，为系统绘制中医“证”的知识图谱奠定基础。在此

基础上，利用机器学习算法，序贯采集受访人群四诊信息中标

志性特征数据，形成时序数据集，进一步针对多模态时序特征

进行特征筛选及特征关联。对疾病相关多种风险因素进行智

能推理、诊断、决策，适配性验证关键生物标志物，精准把握证

候变化及发展趋势，优化诊疗方案，形成临床序贯诊疗辅助

决策。

序贯决策是指决策按时间顺序排列起来，从而组成一个策

略，即在时间上有先后差别的多阶段决策方法，也称为动态决

策［４８－４９］。冯奇首次将马尔科夫决策过程（Ｐａｒｔｉａｌｌｙｏｂｓｅｒｖａｂｌｅ
ｍａｒｋｏｖｄｅｃｉｓｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｅｓ，ＰＯＭＤＰ）模型引入中医领域，通过大
规模临床数据估计模型参数，以症状改善为即时报酬，优化动

态治疗方案［５０］。实验基于中医治疗２型糖尿病的临床数据，
验证了ＰＯＭＤＰ模型在挖掘临床数据中最优序贯诊疗方案的
可行性，为中医辨证论治动态干预提供了参考，并助力提炼新

的有效处方。ＫＡＩＬ等［５１］则进一步提出了基于 ＰＯＭＤＰ的中
医临床数据预处理框架，针对数据不完整和不一致问题，提高

了数据质量。通过预处理心病和肺癌的中医临床数据，获得了

最优治疗方案，验证了ＰＯＭＤＰ模型在中医知识发现中的有效
性和价值。这些研究展示了机器学习在中医智能诊疗和知识

发现中的巨大潜力，为实现个性化和动态化的中医治疗提供了

全新思路。研究表明，深度强化学习方法的中医序贯诊疗方案

优化模型能够实现根据观察得到的患者临床信息进行处方推

荐，并且根据用药前患者的症状和使用药物推断患者用药后的

症状，继续推荐药物，直到患者症状达到临床减轻或消失，从而

动态地形成优化的中医序贯诊疗方案，为中医个体化处方推荐

的 ＡＩ应用提供依据。运用机器学习算法实时评价治疗效果
并进行药物推荐，如此循环，形成中医药精准诊疗新模式，是智

慧诊疗序贯思维链的终极环节。

４　小结
精准医疗的核心理念之一是“个体化诊断和治疗”。在中

医药理论的指导下，借助人工智能和大数据技术的支持，实现

宏观与微观辨证信息的多维整合和智能分析，有助于制定具有

个性化的疾病预防、诊疗和康复方案，实现全局最优决策，为中

医药智能化精准防控重大疑难病提供突破口。
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［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０２５，４２（４）：７９７－８０２．

［９］　谢芳芳，谢超群，马健文，等．不同疲劳程度患者中医证候的舌象
特征研究［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０２４，３１（１１）：１５８－１６５．
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［１１］　丁然，陆小左．慢性乙型肝炎中医证候与舌象客观量化指标相
关性的临床研究［Ｊ］．西部中医药，２０１５，２８（１）：５６－５９．

［１２］　张珊珊．黄利兴闻声辨治咳嗽经验［Ｊ］．山东中医杂志，２０１８，
３７（１１）：９３１－９３３．

［１３］　张虹．“五脏相音”理论及其在耳鸣诊断中的应用［Ｊ］．北京中
医药，２００９，２８（５）：３５０－３５２．

［１４］　江益靓，张旭龙，邓晋，等．数据增强基础上使用卷积神经网络进
行闻诊［Ｊ］．复旦学报（自然科学版），２０１９，５８（３）：３２８－３３４．
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［１７］　侯丽敏，刘焕成，张新鹏．基于卷积神经网络的不同病理的鼾
声分类［Ｊ］．复旦学报（自然科学版），２０２１，６０（３）：３６７－３７４．

［１８］　汪东丽，时善全，贺佳，等．《黄帝内经》五脏相音理论与女性
年龄关系的研究［Ｊ］．中西医结合学报，２００６，４（１）：１０－１２．

［１９］　高也陶，时善全，贺佳，等．《黄帝内经》“五脏相音”与男性年龄
之关系的现代研究［Ｃ］／／中国针灸学会临床分会第三届全国代
表大会暨全国针灸临床学术论坛论文集．苏州，２００５：９－１２．

［２０］　李萍．中医嗅诊的理论与应用探析［Ｊ］．中华养生保健，２０２４，
４２（１２）：６６－６８．

［２１］　林雪娟，周福，吴青海，等．基于电子鼻的２型糖尿病常见病
位的气味图谱辨识研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，３７（７）：
３７８５－３７８９．

［２２］　周福，连梨梨，张劲松，等．基于电子鼻的社区获得性肺炎常
见病位间的气味图谱特征识别［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１９，３４
（１２）：５９５４－５９５６．

［２３］　武家伟，孙艳春．融合知识图谱和深度学习方法的问诊推荐系
统［Ｊ］．计算机科学与探索，２０２１，１５（８）：１４３２－１４４０．

［２４］　聂卉，蔡瑞癉．引入注意力机制的在线问诊推荐研究［Ｊ］．数
据分析与知识发现，２０２３，７（８）：１３８－１４８．

［２５］　周开元．基于图神经网络的中医处方对话推荐［Ｄ］．广州：广
州大学，２０２３．

［２６］　陈小强，胡翰，陈燕军．基于深度学习的智能问诊系统设计与
实现［Ｊ］．电脑编程技巧与维护，２０２３（５）：１１９－１２２．

［２７］　陈璐，赵宇涵，李伟峰，等．基于深度学习的智能中医辅助诊
疗系统［Ｊ］．计算机时代，２０２３（４）：７２－７６，８５．

［２８］　颜建军，刘章鹏，刘国萍，等．基于深度森林算法的慢性胃炎
中医证候分类［Ｊ］．华东理工大学学报（自然科学版），２０１９，
４５（４）：５９３－５９９．

［２９］　许朝霞，王忆勤，颜建军，等．基于支持向量机和人工神经网

络的心血管疾病中医证候分类识别研究［Ｊ］．北京中医药大学
学报，２０１１，３４（８）：５３９－５４３．

［３０］　史话跃，吴承玉．基于关联规则的肝癌证候与病位病性的相关
性研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０１７，４０（１０）：８７６－８８０．

［３１］　王芬，刘铜华，丁雷，等．基于概率图的中医动态交互问诊与
智能辨证的数学模型的探索［Ｊ］．世界科学技术 －中医药现代
化，２０２３，２５（１０）：３３７０－３３７６．
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研究［Ｊ］．成都中医药大学学报，２０２４，４７（５）：６０－６６．
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［３５］　徐佳钦．基于深度残差神经网络和迁移学习的中医脉象识别研
究［Ｄ］．哈尔滨：哈尔滨医科大学，２０２１．
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［４０］　仝小林．态靶医学———中医未来发展之路［Ｊ］．中国中西医结
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ｆｏｕｒ－ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｓｃｉ
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