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  摘要：机器学习作为人工智能的核心分支之一，是中医智能化研究及数据挖掘的代表性技术手段。目前，机器学习
在中医证候相关研究、组方配伍规律研究、预后模型构建研究及中医思维认知模型等中医证治规律研究领域逐步得到推

广应用，并体现出了独特的优势，有效推动了传统中医向精准化、标准化和客观化的方向发展，但尚存在一些问题和局限

性亟待解决。通过系统回顾近年来机器学习方法在中医证治规律领域的研究，并进行归纳总结、分析不足和提出今后应

当努力的方向，以期进一步推动人工智能与传统中医药的交叉融通，促进中医药事业的高质量发展。
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Abstract：Machine learning，as one of the core major branches of artificial intelligence，is a representative technical tool for
intelligent research and data mining in traditional Chinese medicine（TCM）.Currently，machine learning has been increasingly a-
dopted and implemented in various research domains of TCM syndrome and treatment law such as TCM syndrome related re-
search，TCMprescription composition rules related research，prognostic modeling related research，and cognitive model of TCM
thinking，and has embodied a unique advantage，which effectively promotes TCMin the direction of precision，standardization and
objectivity.However，there are still some problems and limitations that need to be solved urgently.In this manuscript，it systemat-
ically reviewed the research of machine learning methods in TCM syndrome and treatment law in recent years，and analyzed the
shortcomings and put forward the direction that should be worked on in the future，with a view to further fostering the mutual influ-
ence and integration between artificial intelligence and TCM，thereby facilitating the high －quality advancement of TCM prac-
tices.
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  人工智能（artificial intelligence，AI）是以计算机科学为基 础，并融合多学科，从而达到模拟、延伸和扩展人的智能的理论

方法和技术应用的一门新兴前沿科学［1］。随着机器学习领域

研究的不断深入，AI 在医学图像分析、自然语言处理、专家决
策系统等现代医疗领域的应用场景逐渐丰富。中医药作为我

国特有的医学诊疗模式，其理论体系中的整体观、变易观以及

在经验积累的基础上重视推演和直觉体悟的思维模式［2］与 AI
重视整体效应、强调开放动态、重视经验思维和关注预测推理

的内在逻辑［3］有着相通之处。我国“十四五”时期中医药现代

化主要研究方向之一就明确指出需利用好人工智能的技术方

法，通过建立准确的算法和有效的模型，从而更好地表达和运

用中医药思维体系［4］。因此，通过积极开展人工智能方法相
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关研究以助力中医药传承、创新和发展，是当前推动中医药现

代化发展的良好契机。

早期的中医人工智能实践以构建专家决策系统的研究为

主，通过后台数据库整合专家的大量临证处方和经验知识，从

而达到模拟专家临床处方决策的效果。然而，受制于计算机有

限的算力和未臻成熟的网络搜索技术，当时的专家系统离实现

真正的自我学习和智能化决策尚存在较大的差距。近十余年

来，随着大数据时代的到来和人工智能算法的不断发展完善，

为中医药碎片化、个性化的经验传承和研究带来了新的范式。

机器学习方法作为数据挖掘技术的主要形式，已成为中医智能

化研究代表性的技术手段［5］。文献计量学研究表明，基于机

器研究算法的数据挖掘文献正呈现逐年递增的趋势［6 －7］，机器

学习在中医证候研究、组方配伍规律、预后模型构建及中医思

维认知模型构建均体现出独特的优势，已成为继承发展中医理

论方法和学术思想体系的重要助推器［8］。本文通过系统回顾

近年相关研究，对机器学习在上述领域的进展进行梳理并

述评。

1  机器学习在中医证候相关研究中的应用进展及述评
辨证包含对患者临床资料的整合分析，把握疾病当前病位

和病性的本质，从而形成完整证名的思维过程，为临证之首务。

传统中医辨证通常存在客观化、定量化、标准化欠缺之不

足［9］，加之受医者诊疗主观性的影响，其不确定性、不稳定性

和模糊性的弊端凸显［1 0］。即便针对同一个病患也常常会出现

辨证结果各不相同的情况，标准化的缺乏极大限制了对中医学

的系统研究和整理。机器学习基于海量临床信息及丰富的算

法探索繁杂数据中隐含的“病 －证 －症”关联，有效克服人类
辨证思维的主观性和局限性，促进中医证候研究的标准化和规

范化。通过开发相关疾病辨证模型，不仅可成为医生临床精准

辨证决策的有力工具，也为探索中医证候本质提供有益的

思路。

机器学习根据有无标签可分为监督学习和无监督学习两

大体系。目前，中医辨证模型构建研究领域通常应用的机器学

习算法为监督学习，经典的监督学习包括 K 近邻、Logistic 回
归、决策树、支持向量机、贝叶斯网络、人工神经网络等；此外，

基于融合多种弱分类器形成的集成学习算法（如随机森林、极

致梯度提升）进一步加强了辨证模型的泛化能力，较大化地实

现了偏差－方差权衡。通常，该类研究通过比较预测模型的准
确率、精确率、召回率等指标对模型性能作出客观评价，并筛选

得到最优模型。如曹氏［1 1］结合临床实践，针对胃食管返流病

中肝胃郁热和中虚气逆两类通常因患者主观因素而出现假象

的证候，通过不同机器学习方法构建辨证模型，结果表明神经

网络及 Autoencoder降维基础上的神经网络均表现了较高的诊
断预测能力，为实现临床精准辨证提供有力工具。臧晓彤［1 2］

基于传统四字或八字证候难以客观囊括临床信息的不足，通过

提取证素结合现代医学检查结果，并选用人工神经网络算法构

建辨证模型，结果显示模型预测准确性高，且对于临床症状不

甚明显的患者也可得到较为准确的辨证结论。上述研究表明

机器学习方法在辅助中医证候临床决策的可行性，弥补了传统

中医辨证的不足之处，从而有效推动传统中医辨证模式向精准

化、标准化和客观化的方向发展，使精准辨证成为可能。

需要指出的是，目前中医证候研究方面仍有一些问题亟待

解决。① 多模态数据的融合性：所谓多模态数据，是指对于同
一描述对象，通过不同领域或视角获取的数据［1 3］。传统中医

辨证是基于望、闻、问、切四诊所获取的资料综合而成的结果，

然而目前多数证候模型构建多偏重于临床症状，难以全面客观

反映患者当下证候。如何系统整合这些涵盖触觉、视觉、听觉

以及描述性文字的多模态数据进行建模，已成为医工结合领域

的研究热点之一。这其中涉及高维数据降维、图像客观化提

取、多维数据融合，并需充分兼顾多模态互补性、冗余性和互斥

性，从而达到真正精准智能辨证的目的。如夏庭伟等［1 4］系统

整合了临床信息、中医证型及舌图像，通过主成分分析、因子分

析联合深度神经网络构建 2 型糖尿病并发肾病的风险预测模
型，为多模态模型的研究提供了有益的思路。② 模型的可解
释性：机器学习中尤其是多学习器的集成算法策略在追求模型

性能的同时不仅带来较大的计算开销，也会不可避免地弱化模

型的可解释性。尤其是融合了现代指标的“微观辨证”研究，

难以从传统中医角度阐明临床证候与证型的相关性，部分输出

结论的不可解释性也大大限制了模型在临床中的推广应用。

目前研究多采用个体条件期望（individual conditional expecta-
tion，ICE）、不可知模型的局部解释（local interpretable model －
agnostic explanations，LIME）、Shapley加法解释（Shapley additive
explanation，SHAP）等一些可解释性算法，为辨证模型的解释提
供了有效的解决策略。如许梦白等［1 5］的研究基于统计学注意

力神经网络模型（statistical attention neural network，SANN）构建
不孕症的辨证模型，结果表明，融合多标签、多分类的 SANN 模
型可较好拟合中医证型中的典型症状，还可提供四诊信息贡献

度，相比传统机器学习方法建模的评价具有更高的稳定性。③
模型的泛化能力：一般来说，模型训练准确性的不断提高也会

带来过拟合的风险，即模型对于研究样本的预测性能较好，但

对外部样本预测的泛化能力较弱。加之多数研究的样本量较

小，难以充分满足机器学习的训练要求。因此，对于局部预测

性能较高的模型，后续仍需结合大样本、多中心、多层次的临床

研究加以客观评价，并不断完善模型架构，从而切实提高临床

辨证效率，有助于模型的进一步推广应用。

2 机器学习在中医组方配伍规律相关研究中的应用进展及
述评

中医处方是指基于辨证结论，拟定相应的治则治法并合理

遣方用药的过程，所谓“方随法出，法随证立”。临证治疗多投

以数味中药配伍的复方，讲究药性相合，性味归经，以达病所，

从而达到平调阴阳、以平为期的治疗效果。但是，也正是因为

这些复杂的药物配伍系统导致中药复方物质基础及效用机制

研究一度处于停滞不前的瓶颈阶段。早期对于复方配伍的研

究多借助传统数理统计工具如正交设计、均匀设计以及拆方研

究［1 6］，可以在节约实验次数和动物的前提下达到精简最优处

方、探索最佳药物配比、筛选复方有效组分等研究目的。但由

于研究方法本身的限制，上述方法学的应用多偏重于小复方的

研究，而许多历经临床验证、疗效确切的大复方的配伍规律和

药效机制没有机会得到很好的阐明。
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随着数据挖掘技术、网络药理学以及机器学习等方法和理

念的引入，中医组方配伍规律研究领域也得到不断扩展，主要

包括对于特定疾病的组方配伍规律研究、传统方药优化和验

证、复方药效机制及作用靶点探索和验证等。其中，针对特定

疾病的组方配伍规律研究最为多见，该类研究常应用粗糙集、

关联规则、聚类分析、隐结构等多种数据挖掘技术及组合，深入

分析特定疾病的用药规律。粗糙集理论由波兰数学家的 Z.
Pawlak教授提出的处理不确定性的数学工具，可有效处理信
息不完整、不精确、不一致的数据，并对数据进行分析推理，发

现隐含规律，与处理中药复方中大量非线性数据的特点颇为相

似［1 7］。如李茜［1 8］基于粗糙集理论简并古今医案中高血压病

肝火上炎证的病证属性，通过关联规则分析遣方用药规律，得

出治疗大法以清肝泻火、滋阴柔肝为主。多项研究通过关联规

则联合聚类分析挖掘了中医药治疗糖尿病胃轻瘫［1 9］、早发性

卵巢功能不全［20］、骨髓增生异常综合征［21］、失眠［22］等临床疑

难病症的组方规律，总结诸如方元［23］、药对、药组、药群等组方

基本结构，对临床治疗和新药开发均有指导意义。隐结构分析

起初专为中医证候研究而创设，通过挖掘临床证候同步出现的

规律并进行相应划分，为证候研究提供客观的依据［24］。类比

至配伍研究，事实上药物组合在复方中的出现也具有其潜在的

规律性，通过构建隐结构模型并综合聚类，亦可挖掘蕴含在处

方背后的用药规律。如通过隐结构结合关联规则分析原发性

肝癌［25］和中晚期肺癌［26］的组方用药规律，结果表明原发性肝

癌用药多以补虚药物为主，兼顾清热解毒、活血化瘀、化湿利水

等祛邪类药物，而中晚期肺癌治法侧重于益气养阴、抗癌解毒、

化痰散结和活血化瘀类药物，由此也可挖掘肿瘤疾病病机间的

同中之异，为临床处方及用药配伍提供理论依据；也有研究通

过机器学习方法探索并验证了治疗类风湿性关节炎的中西医

药物组合，与临床实际颇为契合［27］。此外，网络药理学技术应

用于挖掘中药复方活性成分、分析复方药物靶点和信号通路，

与中医学“整体观念”的核心思想颇为契合［28］，为阐明复方多

成分、多靶点、多环节的作用机制以及老药新用方面提供了新

的思路和方法［29］。

上述机器学习算法从不同角度阐发中药复方组方配伍的

规律及其内在机制，推动了复方研究流程的客观化和标准化，

但目前尚存在一定的局限性。① 组方规律的中医内涵阐释欠
缺：国医大师、方剂学泰斗段富津教授指出药物在复方中的作

用是由其自身在方中的药力大小所决定的［30］，而药力的判定

受药性、用量、配伍和用法因素的影响，也就是说研究复方配伍

规律应涵盖上述因素并综合分析。但是，目前基于关联规则、

聚类分析等算法的配伍规律研究多着重在阐明药物之间的配

伍关系和强度，虽可总结疾病用药规律和关键病机，却忽视了

剂量、药物用法或炮制方法以及君臣佐使关系对复方配伍关系

的潜在影响，未能充分反映中医组方配伍规律的全貌。值得注

意的是，上述问题逐渐得到学者的重视，逐渐在算法中加入了

对药性（如功能分类、四气、五味、归经）的考察，并赋予相关权

重以综合分析［31 －32］，使研究更契合传统的中医药理论，为今后

研究提供了可借鉴的思路。② 结果的可解释性和特异性欠

佳：通常基于大样本的关联规则算法会产生大量的关联项［33］，

加之分析过程相对单一程式化，使得数据挖掘结果的特异性和

可解释性欠佳，如多项研究［25 －26，34］所得出的药性结论寒、温、

平三者兼有，且归经聚类结果多者可达 7 ～8 种，虽与临床疾病
病机复杂多变，用药寒温兼顾不无相关，但作为研究结论似有

广络原野、侧重点不够突出之缺陷，部分基于分析结果的讨论

也因此围绕五行脏腑阴阳寒热牵强附会，对临床的实际指导意

义有限。目前也有研究探索基于支持向量机联合层次分析法

将药物属性如性味归经映射为方剂配伍属性的描述符并进行

聚类分析，从而判断配伍组合的宜忌［35］；还有学者通过设计反

馈控制系统对复方药物迭代式优化，进而获得最佳配伍组

合［36］；通过信息熵属性约减算法分析核心用药子集［37］以及深

度学习［38］等，都为阐述中药组合规律提供了新的可借鉴的研

究范式。

3 机器学习在预后模型构建研究相关研究中的应用进展及
述评

预后评价是客观反映中医疗效的重要手段之一，传统预后

模型构建方法如多因素 Cox 回归、Logistic 回归等对建模数据
有较严格的适用条件，且受样本量要求的限制，难以最大程度

地纳入因变量以探索潜在未知的预后相关因素，加之模型本身

的泛化能力欠佳，通过传统方法构建的预后模型实际临床应用

价值有限。机器学习方法通过分割训练集、验证集的学习方式

以及灵活的超参数调优策略，可充分挖掘复杂、高维临床数据

中的隐含特征，其优势在构建预后模型方面得到了充分的展

现，目前已广泛应用在疾病预后模型构建、风险因素挖掘以及

优势获益人群识别等多个研究领域。

在疾病预后模型构建方面以肿瘤相关研究最具代表性，一

般基于某个特定的结局指标通过多种机器学习方法分别构建

预后模型，随后根据准确度（AUC、C －index、准确率）、精确度
（精确率）以及临床获益指标（DCA 曲线）进行横向比较评价
模型性能，进而获得最优模型。如曹鹏［39］、TANG M等［40］的

研究通过多种机器学习模型分别构建了原发性肝癌和早中期

结直肠癌的预后模型，并纳入了中医证型、中医证候积分、体

质、舌象等中医相关评价尺度，所构建的模型克服了传统分期

预后模型的缺陷，也为中西医结合治疗肿瘤的预后评价提供了

有效的工具，临床实用性强。近年来，有学者关注到了目前慢

病多以单一指标或中医证候为危险因素的不足，通过纳入现代

理化检查指标和中医证候要素相关资料，建立病证结合模式的

慢性疾病嵌套风险预测模型，为社区慢性病风险评估和预警提

供了新的模式和手段［41］，且该理念已在某些如慢性肾脏

病［42］、下肢动脉硬化闭塞症［43］、心力衰竭［44］、系统性红斑狼

疮［45］等慢性疾病管理中得到应用。此外，优势获益人群的识

别是实现中医药精确化和个体化治疗以及疗效提升的重要手

段［46］，如余卫锋［47］通过随机森林方法建模挖掘了健脾理气法

治疗功能性消化不良的优势获益人群特征，分析结果显示焦虑

程度低、疾病处于早期、平素饮食规律者应用健脾理气法的获

益程度更高，符合客观实际，对临床实践颇具指导意义。

相比传统数理统计的建模方法，基于机器学习方法构建临
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床预后模型为中医药疗效的客观评价和风险预测提供了新兴

的策略，但也存在一些需要完善的问题：① 模型的可解释性。
与传统线性回归模型相比，机器学习在模型的整体性能和泛化

能力方面均有显著提升，但模型本身的可解释性不足之弊端凸

显，尤其是深度学习如人工神经网络，仅有输入过程和输出结

果，模型本身却如同黑箱不可知。因此，即便是模型性能卓越

的情况下，这种不可解释性使得模型难以在临床推广和普及。

因此，如何灵活选择众多机器学习方法，以充分平衡预后模型

的准确性和可解释性，已成为临床建模中的重要问题之一。目

前的可解释策略主要包括基于鲁棒性扰动测试、基于敏感性分

析和基于隐层可视化技术［48］；此外也有通过改进算法本身以

提升其可解释性的方法学创新，值得进一步研究和借鉴［49 －50］。

② 纳入因素的规范性和统一性欠佳。目前基于中西医特征构
建预后模型的研究都不同程度地存在纳入因素缺乏统一规范

标准的问题，如辨证标准、量表采集的规范性、分类变量赋值的

统一性、舌脉象的客观化采集等，故导致很多模型的构建仅能

局限于小范围应用，难以进一步被临床广泛认同和接受，与国

际上目前主流的预后模型尚存在较大的差距。因此，加强模型

相关因素纳入的规范性和统一性应是后续努力的方向。③ 优
势获益人群相关研究亟待加强。从现有的研究来看，基于机器

学习方法挖掘优势获益人群特征的文献仍属少数，大部分研究

多基于传统建模方式，且在中医药领域，优势获益人群相关研

究尚属萌芽阶段［48］。加强优势人群相关研究，不仅是精准定

位、提升中医临床防治疗效的重要途径，也可为丰富中医证候

的科学内涵和生物学基础，寻找特异性药效靶标，探索中医药

的作用机制奠定扎实的临床基础，对促进中医学的整体发展亦

有重要意义。

4 机器学习在传承名中医学术思想体系研究中的应用进展
及述评

目前还有一些研究尝试融合多种机器学习方法，采用群案

与个案、有监督学习和无监督学习、定性与定量研究相结合的

方式挖掘名中医临证经验中蕴含的概念、原理、规律和法

则［51］。庞博等［52 －53］基于大样本，通过监督学习（贝叶斯网络、

支持向量机）和无监督学习（关联规则、聚类分析）相结合的方

式，针对朴炳奎诊治肺癌核心思想、辨病、辨证、立法、组方和用

药特点，构建了其诊治肺癌的多元认知模型，将名中医分散的

“经验”高效地转化为“知识”体系。秘红英等［54］通过贝叶斯

算法和临床回顾性分析，归纳了吴以岭教授诊治“病 －证 －
症－法－方－药”的特点，系统总结整理了吴以岭教授的学术
思想，有利于其进一步传承和发展。

传统的中医经验传授通常是经过漫长的师带徒过程以及

学生在长期口传心授下的直觉体悟，传授知识的特点如同《内

经》所提到的“口弗能言”，强调需要“慧然独悟”的过程，但受

师傅传授方式和学生领悟能力不同的影响，师带徒模式下的教

学质量常常是参差不齐的，且小作坊式的教学效率也难以满足

当下的临床需求。上述基于机器学习的研究策略充分发挥其

能够处理海量、高维数据，并可以挖掘数据背后隐含的信息和

知识，为总结、整理和凝炼名中医学术经验，并转化为知识的表

达、进而推动中医传承提供了有力的工具［55］。但是，目前基于

机器学习系统开展名中医学术思想方面的探索尚处于起步阶

段，整体研究数量较少，尤其是从认知的高度阐释学术思想的

研究较为缺乏，在方法学应用及质量控制方面缺乏统一的标

准，有待进一步完善和推广。

5 结语
综上所述，机器学习在挖掘中医药证治规律及传承名中医

学术思想方面都凸显出其优势和价值，也为中医药学理论的创

新和发展提供了良好的契机。在今后的研究工作中，应着力推

进更优机器学习算法的开发，完善分析流程的标准化和规范

化，加强中医药与人工智能技术的交叉融通的深度和广度，用

现代的新技术、新手段讲好中医故事，发掘蕴含在传统中医药

中的宝贵经验和深邃智慧，推动新时代中医药事业的高质量

发展。
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