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　　摘要：目的 建立基于人工智能的癌痛中医辨证模型，为癌痛中医智能辨证工作的开展提供依据。方法 检索中国知

网、维普中文科技期刊数据库、万方数据库、中国生物医学文献数据库、古今医案云平台建库至２０２３年９月收录的癌痛
中医病案数据，采用经过超参数调优的线性支持向量分类（Ｌｉｎｅａｒｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＬＳＶＣ）、最近质心 （Ｎｅａｒｅｓｔ
Ｃｅｎｔｒｏｉｄ，ＮＣ）、多项式朴素贝叶斯 （ＭｕｌｔｉｎｏｍｉａｌＮａｉｖｅＢａｙｅｓ，ＭＮＢ）、随机森林 （ＲａｎｄｏｍＦｏｒｅｓｔ，ＲＦ）、随机梯度下降（Ｓｔｏ-
ｃｈａｓｔｉｃＧｒａｄｉｅｎｔＤｅｓｃｅｎｔ，ＳＧＤ）、多层感知机 （ＭｕｌｔｉｌａｙｅｒＰｅｒｃｅｐｔｒｏｎ，ＭＬＰ）等机器学习算法对数据集进行量化分析，建立癌
痛的诊断辨证模型。运用五折交叉验证对模型进行评价，评价指标包括 Ａｃｃｕｒａｃｙ、Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ、Ｒｅｃａｌｌ、Ｆ１ｓｃｏｒｅ及 ＡＵＣ值。
结果 癌痛中医四诊信息为输入变量共７２项，输出变量为癌痛中医证型共６项。６种模型的拟合效果较好，Ａｃｃｕｒａｃｙ、
Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ、Ｒｅｃａｌｌ、Ｆ１ｓｃｏｒｅ均在０．８９以上，ＡＵＣ值达０．９４以上；其中ＮＣ模型的准确率、查准率与查全率最高，Ａｃｃｕｒａｃｙ、
Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ、Ｒｅｃａｌｌ、Ｆ１ｓｃｏｒｅ分别为０．９７８、０．９８０、０．９７８、０．９７７，ＡＵＣ值达０．９８６，均高于其他算法模型，其参数的中医解释
基本符合中医诊断原理。结论 基于ＮＣ算法模型建立的癌痛中医辨证模型具有较高的诊断及预测能力，可为临床医务
工作者开展癌痛中医智能辨证提供借鉴。
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　　癌痛是肿瘤患者最常见也最难以忍受的症状之一，严重影
响患者生活质量。据世界卫生组织（ｗｏｒｌｄｈｅａｌｔｈｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，
ＷＨＯ）统计，全球每天约５５０万癌症患者忍受疼痛的折磨，在
晚期癌症患者中，疼痛发生率高达６０％ ～８０％［１］。镇痛性药

物虽疗效确切，但不良反应明显，严重影响患者治疗依从性。

中医药治疗癌痛历史悠久，具有局部治疗和全身调节的作用，

且用药量少、疗效明确、不良反应小［２］。辨证论治是中医临床

立法、处方、用药的前提和基础，辨证准确与否直接影响着临床

疗效［３］。传统辨证因受医生主观思维差异和患者个体化复杂

特征的影响，存在复杂性、不确定性、模糊性等弊端［４］。在信

息化、智能化飞速发展的今天，将中医理论与计算机科学紧密

结合，借助人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）技术，通过机器
模仿人的思维方式反应进行智能辨证是解决传统辨证缺陷的

有效方式［５］。以数据为基础的机器学习算法已成为 ＡＩ研究
的主流方向之一，其可将中医四诊信息定量化、客观化，有望实

现辨证的规范化和标准化［６］。鉴于此，本研究基于文献医案

数据，应用线性支持向量分类（Ｌｉｎｅａｒｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｃｌａｓｓｉｆｉｃａ-
ｔｉｏｎ，ＬＳＶＣ）、最近质心 （ＮｅａｒｅｓｔＣｅｎｔｒｏｉｄ，ＮＣ）、多项式朴素贝
叶斯 （ＭｕｌｔｉｎｏｍｉａｌＮａｉｖｅＢａｙｅｓ，ＭＮＢ）、随机森林 （ＲａｎｄｏｍＦｏｒ-
ｅｓｔ，ＲＦ）、随机梯度下降（ＳｔｏｃｈａｓｔｉｃＧｒａｄｉｅｎｔＤｅｓｃｅｎｔ，ＳＧＤ）、多
层感知机 （ＭｕｌｔｉｌａｙｅｒＰｅｒｃｅｐｔｒｏｎ，ＭＬＰ）等多种机器学习算法，
分别构建癌痛中医 ＡＩ辨证模型，旨在探索癌痛的高效辨证方
法，以期为中医诊断提供新的视角，并为中医辨证数字化、智能

化及客观化发展提供借鉴。

１　资料与方法
１．１　资料来源与检索策略　本研究所收集的医案数据来自于
两部分，一部分来自于中国知网、万方数据库知识服务平台、维

普中文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库建库以来至

２０２３年９月３０日发表的中医治疗癌痛的临床文献；另一部分
来自于古今医案云平台（Ｖ２．３．７）收录的有关癌痛的中医病
案。检索词为“癌痛／癌性疼痛”“医案／经验／验案／病案”“中
医”“证型／辨证／证／证素”，根据不同数据库检索要求进行检
索式修改。

１．２　诊断标准　参照《中医诊断学》［７］与《中医病证诊断疗效
标准》［８］关于癌痛的诊断与辨证标准的相关内容，确定癌痛的

６个常见证型，即气机郁滞证、瘀血阻滞证、痰湿凝聚证、热毒
蕴结证、气血亏虚证、正虚瘀结证，以及各证型的诊断标准。

１．３　文献筛选标准　纳入标准：①符合上述证型标准的中医
治疗癌痛的医案文献；②文献中病案资料完整，包含临床表现、

辨证诊断、治疗原则、方药等；③同一研究以不同角度发表的文
章，选择其中资料完整的 １篇。

排除标准：①综述、会议论文、基础研究等文献；②中西医
结合治疗的临床病例；③文献中未标明治疗效果或治疗效果不
佳；④癌痛合并其他症状的临床病例；⑤重复发表的文献；⑥信
息不全或无法获得全文的文献。

１．４　四诊信息的规范　本研究以《实用中医辨证手册》［９］为
标准，同时参考《中医临床常见症状术语规范》［１０］及《中医诊

断学》［７］对纳入文献的四诊信息进行必要的拆分、归类及统一

规范，同时剔除出现次数较少的症状及体征。如“少气懒言”

“精神不振、易疲劳”“少气无力”等在病机上有相似之处，则统

一为“神疲乏力”。

１．５　指标分析　将症状、体征等中医四诊信息条目作为输入
层初始系统协变量，证型作为系统输出变量。四诊信息条目共

７２项，包括神疲乏力、刺痛、纳呆、痛有定处、腰膝酸软、入夜痛
甚、形体消瘦、拒按、口干咽燥、关节疼痛、肌肤甲错、脉络瘀血、

失眠、盗汗、腹胀、胀痛、头晕、便秘、耳鸣、耳聋、畏寒肢冷、大便

溏泄、活动不利、面色晦黯、胸闷、气短、少气懒言、五心烦热、心

烦、遇寒痛剧、肢体麻木或偏瘫、潮热、积块坚硬、皮下瘀斑、自

汗、质有瘀点、瘀斑、质黯、质紫黯、质淡、质淡黯、质淡紫、质淡

白、舌脉粗张、质红、质淡红、无苔、少苔、体胖大、苔白、苔薄白、

边齿痕、苔白腻、苔腻、苔白润、苔薄黄、苔黄腻、脉细、脉弦、脉

沉、脉涩、脉数、脉迟、脉弱、脉虚、脉滑、脉濡、脉无、脉缓、脉代、

脉结、脉紧。证型共６项，包括气机郁滞证、瘀血阻滞证、痰湿
凝聚证、热毒蕴结证、气血亏虚证、正虚瘀结证。

１．６　数据处理及数据库的建立　由２名研究者独立对纳入文
献的相关内容进行提取，并由第３名研究者就数据库与原文进
行检查、核对。所有纳入文献按篇名、作者、四诊信息、证型诊

断信息录入Ｅｘｃｅｌ表，建立癌痛病案中医信息数据库。对名称
略有差异但含义相同的症状、证型进行规范化处理，剔除出现

次数较少的症状及体征；使用“０－１”编码对病案中出现的症
状或体征进行赋值，即出现该症状或体征记为“１”，未出现则
记为“０”，并进行数据的逻辑校对，发现输错立即更正。经过
赋值处理后的数据库作为数据源导入 Ｐｙｔｈｏｎ３．８软件。利用
Ｐａｔｈ、Ｔｏｒｃｈ、Ｐａｎｄａｓ等数据处理模块进行数据预处理，包括检查
与去除空值、进行定义值赋值、随机打乱病案顺序，对证型诊断

进行独立编码等。

１．７　模型选择　癌痛中医辨证属于专业性极强的多分类任
务，为保证拟合参数符合中医原理，本研究采用基于ＡＩ的机器

０２
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图１　缺失值分数与特征值频率

学习及深度学习模型，选用 ＬＳＶＣ、ＮＣ、ＧＢ、ＢＮＢ、ＭＮＢ、ＲＦ、

ＳＧＤ、ＥＴ、ＬＧＢＭ、ＭＬＰ等算法模型作为基准，使用Ｐｙｔｈｏｎ３．８软

件对数据集进行分析并构建癌痛的中医辨证模型。

１．８　超参数调优与模型评价　为保证客观性及可重复性，本

研究对所有模型进行超参数调优。ＬＳＶＣ、ＮＣ、ＧＢ、ＢＮＢ、ＭＮＢ、

ＲＦ、ＳＧＤ、ＥＴ、ＬＧＢＭ运用 ＧｒｉｄＳｅａｒｃｈＣＶ模块通过参数列表

ｐａｒａｍ＿ｇｒｉｄ寻找最优模型的超参数组合，采用五折交叉验证。

ＭＬＰ在Ｏｐｔｕｎａ框架下创建Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ，其评估指标设置为Ａｃｃｕ-

ｒａｃｙ。通过Ｓｔｕｄｙ最大化目标函数值，进行３０次 Ｔｒｉａｌｓ。试验

完成后，从Ｓｔｕｄｙ中选择最佳的超参数组合。

选取Ａｃｃｕｒａｃｙ、Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ、Ｒｅｃａｌｌ、Ｆ１ｓｃｏｒｅ、混淆矩阵及ＡＵＣ

值作为评价指标，充分检验癌痛辨证模型的准确率、查准率、查

全率等性能。模型解释采用 ＳＨＡＰ（０．４０．０）框架，它使用

ＳＨＡＰ值解释机器学习模型和特征重要性［１１］。本研究按照

证型分类计算每个样本特征的 ＳＨＡＰ值，将 ＳＨＡＰ值的平均

值作为该特征的重要性值，以此来阐明模型中贡献度较大的

特征。

２　结果

２．１　文献整理结果　初步检索共获得２０５７篇文献，经筛选最

终纳入３８２篇。为保证模型运算不出现偏倚，对每种证型病案

保留 ６０例进行模型构建与评估。

２．２　特征分析结果　本研究共收集癌痛病案３６０例，对所有

数据进行详细比对，剔除重复数据，最终保留５０项特征指标进

行分析。缺失值分数与特征值频率见图１。

在删除缺失值基础上，对各特征值出现频率进行分析，描

绘特征值相关性分析，以确认特征值的重要程度，见图２、图３。

将初步分析结果逐步输入各模型中，对特征值数据集进一步分

析并构建癌痛中医辨证模型。

２．３　模型评价与对比　在相同测试集下各分类模型的 Ａｃｃｕ-

ｒａｃｙ、Ｐｒｅｃｓｉｏｎ、Ｒｅｃａｌｌ、

见插页Ⅱ图４。从表 Ⅱ ４

Ｆ１ｓｃｏｒｅ及 ＡＵＣ值如表1 所示，效果对比
１及插页 图 均可知，ＮＣ模型的各项

评价指标均明显高于其他分类模型，表明 ＮＣ模型在癌痛中医

辨证数据中的性能优于其他模型。

图２　特征值热力图

表１　模型性能评估指标

模型 Ａｃｃｕｒａｃｙ Ｐｒｅｃｓｉｏｎ Ｒｅｃａｌｌ Ｆ１ｓｃｏｒｅ ＡＵＣ值

ＬＳＶＣ ０．９５５ ０．９６３ ０．９５２ ０．９５５ ０．９７２
ＮＣ ０．９７８ ０．９８０ ０．９７８ ０．９７７ ０．９８６
ＭＮＢ ０．９６６ ０．９７１ ０．９６４ ０．９６６ ０．９７９
ＲＦ ０．９４４ ０．９４２ ０．９４１ ０．９４１ ０．９６５
ＳＧＤ ０．８９９ ０．９１２ ０．９０３ ０．９０２ ０．９４１
ＭＬＰ ０．９５５ ０．９６１ ０．９５７ ０．９５７ ０．９７４

注：Ｐｒｅｃｓｉｏｎ、Ｒｅｃａｌｌ、Ｆ１ｓｃｏｒｅ、ＡＵＣ值的计算方式为加权平均。

２．４　模型解释　综合上述６种模型的评价结果，ＮＣ模型是癌

痛辨证的最优模型。ＮＣ模型的参数具有中医可解释性，可适

用于癌痛的中医辨证诊断。因此本研究基于 ＮＣ模型调用

ＳＨＡＰ库的ＥｘｐｌａｉｎｅｒＡＰＩ降序输出对癌痛各证型诊断贡献度

最高的前１０项四诊信息，见插页Ⅱ图５。由插页Ⅱ图５可知，

对于气机郁滞证而言，脉弦、纳呆、神疲乏力、质红、便秘等特征

有着较高的贡献度；对于瘀血阻滞证而言，神疲乏力、质有瘀

点、耳鸣、质紫黯、耳聋等特征有着较高的贡献度；对于痰湿凝

１２
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图３　特征值相关性矩阵

聚证而言，纳呆、胸闷、神疲乏力、苔白腻、体胖大等特征有着较

高的贡献度；对于热毒蕴结证而言，质红、口干咽燥、便秘、脉

数、苔黄腻等特征有着较高的贡献度；对于气血亏虚证而言，神

疲乏力、纳呆、气短、少气懒言、质淡等特征有着较高的贡献度；

对于正虚瘀结证而言，无苔、神疲乏力、脉细、纳呆、形体消瘦等

特征有着较高的贡献度。

３　讨论

中医辨证是一个复杂的思维过程，因受到较多主观因素影

响，加上不同医学流派、临证经验等存在差异，导致临床上常会

出现辨证不准、辨证不一等问题［１２－１３］。统一规范的辨证模式

是中医现代化发展亟需解决的问题之一，随着信息化的高速发

展，以临床大数据为驱动的智能化时代为中医辨证的规范化和

标准化提供了方向。

近年来，机器学习算法已成为中医智能辨证的主力军［１４］，

ＬＳＶＣ、ＮＣ、ＭＮＢ、ＲＦ、ＳＧＤ、ＭＬＰ模型是目前中医诊断领域常用

的算法模型。其中，ＬＳＶＣ是一种基于支持向量机改进，适用

于二元分类和多元分类问题的算法［１５］。它能将高维稀疏数据

进行有效分类，且在处理大规模文本分类任务时表现更加出

色，具有准确率高、效果稳定的优点。但当数据量很大时，其计

算效率仍会降低，且对异常值较敏感，影响分类效果［１６］。ＮＣ

分类器是一个通过其成员的质心来表示每个类简单的算法，是

机器学习中最被低估和利用最少的分类器之一，然而它非常强

大，对于某些机器学习分类任务非常高效。其优点是更高的分

类速度，尤其是每个类有更多的训练样本［１７－１８］。ＭＮＢ是一种

基于贝叶斯定理的分类算法，用于文本分类、垃圾邮件过滤等

领域［１９］。其优点在于简单快速，适用于处理高维度数据和大

数据量的情况，但其假设过于简单，无法处理特征之间的依赖

关系，且对输入数据的质量较敏感，预测结果易出现偏差［２０］。

ＲＦ是一种由多棵决策树构成的集成算法，处理高维数据集比

决策树更快，且不用作特征选择。该模型可解释性高，随机性

强，不易过拟合，且即使有很大一部分的特征遗失，仍可维持准

确度［２１］。但因其对异常点不敏感，不具备正确处理过于复杂

困难样本的能力［２２］。深度学习方法目前已广泛应用于中医辨

证领域，ＳＧＤ作为深度学习中最常用的优化方法之一，每步仅

随机采集一个（或少量）样本来估算当前梯度，计算量较小、速

度快，能够实时根据新样本更新模型参数，适用于在线学习场

景［２３］。但由于每次只使用一个样本的梯度信息，ＳＧＤ的收敛

速度较慢，易受到噪声样本的影响，导致模型陷入局部最优

解［２４］。ＭＬＰ是一种前向结构的人工神经网络（ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＮｅｕｒａｌ

Ｎｅｔｗｏｒｋ，ＡＮＮ），基于生理学的智能仿生模型，由大量神经元组

成，可提高运算速率，其数据的分布储存形式利于建立联想，容

错能力又使其在模糊计算及非线性计算中发挥优势［２５］。但所

需参数较多，且网络的隐含节点个数选取较难，若样本量过少

则易致学习不够充分，会影响到结果的可信度和可接受程

度［２６］。这些算法基于不同的数学原理，具有各自的优缺点，均

可运用于中医辨证领域的研究。

为提高癌痛辨证模型的准确性，本研究基于 ＬＳＶＣ、ＮＣ、

ＭＮＢ、ＲＦ、ＳＧＤ、ＭＬＰ模型等机器学习算法，以癌痛常见的四诊

信息为输入变量，以气机郁滞证、瘀血阻滞证、痰湿凝聚证、热

毒蕴结证、气血亏虚证、正虚瘀结证６种证型为输出变量，对癌

痛中医智能辨证模型构建进行了深入分析与探索。五折交叉

验证评价结果表明，６种模型的拟合效果较好，准确率、查准率

与查全率等均较高。具体言之，ＳＧＤ在６个分类器模型中表现

最差，ＮＣ模型交叉验证结果稳定，其评价结果明显优于其他５

２２
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种模型，准确率、查准率与查全率等均达到９７％以上，说明在
机器学习模型中，ＮＣ算法模型更适用于癌痛辨证诊断的多分
类任务，是较为理想的、泛化能力最好的分类器。中医智能辨

证不仅需在特定数据集中拟合出评价结果较高的算法模型，也

要求模型参数具有中医可解释性。因此，本研究继而对ＮＣ模
型进行了四诊信息贡献度的提取，发现在癌痛辨证模型中，舌

脉特征的贡献度较高，表明癌痛辨证模型对舌脉信息的依赖度

较大。此外，该算法模型较好地拟合了每一证型中的典型症

状，例如气机郁滞证中的神疲乏力、纳呆，瘀血阻滞证中的面色

紫暗、痛有定处，痰湿凝聚证中的形体胖大，热毒蕴结证中的口

干咽燥、心烦，气血亏虚证中的气短、少气懒言，正虚瘀结证中

的积块坚硬、面色晦暗等，上述症状在证型诊断中贡献度较高，

符合中医辨证原理，近似拟合出了与病案相匹配的诊断模型，

对临床辨证具有借鉴意义。

由于本研究所采用的数据仅来源于文献病案数据，样本量

较小，对于需要以大量数据为基础的深度学习技术，其分类效

果并不十分理想。ＮＣ算法是一种基于相似性的基线分类器，
在小样本数据中可以获得更好的性能，能提供可解释的结果。

在临床实际应用中，医务人员尚需将患者整体、动态的疾病信

息串联起来，借助癌痛辨证模型对采集的四诊资料进行整理、

分析及辨识，实现癌痛的中医辨证智能化，提高临床工作效率。

综上所述，基于ＡＩ建立癌痛中医辨证模型具有方法学上
的可行性，以 ＮＣ模型构建的癌痛中医辨证模型评价性能较
好，具有符合中医辨证原理的参数可解释性，对临床更有参考

价值。为提高辨证准确率，增强辨证可靠性，未来研究尚需结

合临床，纳入生物医学、统计、精算和计算机等多学科、多方面

人才共同参与，进行大样本、多层次的研究，建立科学规范的数

字化和智能化辨证方法，实现精准辨证。中医辨证与 ＡＩ的结
合是时代的选择，也是使中医保持新鲜活力、可持续发展的契

机，相信未来的中医智能辨证将具有良好的应用前景，可为人

类的健康做出更多的贡献。
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基于人工智能的癌痛中医辨证模型构建研究
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图４　各模型效果对比

图５　排名前１０的特征贡献度


