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  摘要：中医诊疗数字化和智能化是中医现代化发展的重要方向。充分发掘和利用中医先验知识，建立知识驱动的中
医智能诊疗方法和模型，对中医现代化发展具有重要意义。在梳理和分析以知识工程为代表的中医智能诊疗问题的基

础上，提出以多模态数据为基础，构建涵盖知识抽取、知识组织和辅助诊疗于一体，知识驱动的中医智能诊疗研究思路和

方法，以期为中医诊疗数字化和智能化研究提供参考。
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  Abstract：It is an important direction for the digital and intelligent development of traditional Chinese medicine diagnosis and
treatment.Fully exploring and utilizing prior knowledge of traditional Chinese medicine，establishing knowledge －based intelli-
gent diagnosis and treatment methods and models of traditional Chinese medicine，is of great significance for the modernization of
traditional Chinese medicine.On the basis of sorting and analyzing the intelligent diagnosis and treatment problems of traditional
Chinese medicine represented by knowledge engineering，this paper proposed to construct a knowledge driven research approach
and method for intelligent diagnosis and treatment of traditional Chinese medicine based on multimodal data，which covered
knowledge extraction，knowledge organization and auxiliary diagnosis and treatment.The aim was to provide references for the
digitalization and intelligence research of diagnosis and treatment in traditional Chinese medicine.

Keywords：knowledge －driven；knowledge graph；TCMdiagnosis and treatment；intelligent diagnosis and treatment

  中医药学是中国古代科学的瑰宝，也是打开中华文明宝库
的钥匙［1］。在中医药传承发展过程中，以中医四大经典为基

础，构建了以阴阳五行等中国哲学理论为内核，以辨证论治为

核心，理法方药贯通的理论和知识体系。在不同的历史时期，

先贤大医对其进行继承和发展，演绎出不同的学术思想，形成

不同的学术流派，不断丰富和壮大中医学知识体系。中医学的

发展要秉承“传承精华、守正创新”。新时代背景下，如何传承

好、发展好、利用好中医学丰富的先验知识，这是新时代赋予中

医人的新使命。

中医诊疗的实用性和有效性是中医生命力的保证。然而，

传统的中医诊疗模式依赖专家知识和经验，具有主观性、模糊

性等特点，加之高水平中医专家有限，优质中医服务供给严重

不足，迫切需要利用多种途径提升中医服务能力［2］。中医学

的发展离不开新技术的支撑。随着人工智能技术的飞速发展，

带来了诸多行业的变革，中医诊疗也朝着数字化、智能化方向

发展。将专家的知识和经验进行数字化表达，利用智能技术学

习和模拟中医专家的诊疗思维，实现中医智能诊疗，可以延伸

中医专家的服务时空，提高中医服务供给，进而为中医传承创

新发展提供有力支撑。

早在 20 世纪 70 年代，国内掀起了以中医专家系统为代表
的中医智能诊疗研究的热潮，尝试利用产生式规则和推理树构

建中医辨证模型［3 －4］。之后，以证素辨证［5］为代表的加权数

理逻辑运算开始应用到中医辨证研究中，此外，也有学者利用

贝叶斯网络［6］、决策树［7］等方法构建中医辨证模型，取得了一

些成果。将上述方法进行归类，大致可分为知识驱动方法和数

据驱动方法两大类。前者以知识工程为核心，通过将中医知识

进行整理和组织，形成中医知识库，配合知识推理和决策逻辑，

实现中医智能诊疗；后者以机器学习和深度学习方法为核心，

通过算法从大量中医诊疗数据中自动地学习决策规律，形成临

床信息到诊疗结果的映射函数，进而模拟中医诊疗过程。知识

驱动的方法具有很好的可解释性，诊疗过程更加符合中医思维

过程，而数据驱动的方法，无需大量的知识整理过程，通过大样

本临床数据，可以学习和逼近任意复杂的函数映射，尤其近年

来深度学习飞速发展，以深度神经网络为代表的方法被应用到

中医领域，但其属于“黑箱”模型，其可解释性相对不足［8 －9］。

中医诊疗是关乎人的生命健康，其智能诊疗的可解释性至关重

要，而知识驱动的中医智能诊疗模型在可解释性上具有先天优

势，在中医智能诊疗发展过程中大有可为。鉴于此，本文探讨

知识驱动的中医智能诊疗研究思路与方法，以期为中医诊疗智

能化发展提供参考。

1  知识驱动的中医智能诊疗面临的问题
知识驱动的中医智能诊疗以中医先验知识为核心，属于人

工智能领域的知识工程范畴，其发展可以归纳为三大阶段，分

别为符号主义、语义网络、知识图谱［1 0 －1 2］。

早在 20 世纪 70 年代，以符号主义为代表的人工智能技术
蓬勃发展，伴随着MYCIN 专家系统在医学领域的成功，国内掀
起了中医专家系统研究热潮［3］。中医专家系统一般由知识库

与推理引擎两大部分组成（见插页Ⅰ图 1），通过总结一个或者
多个中医专家提供的知识和经验，利用逻辑符号语言将其表示

为规则，形成中医专家知识库；利用前向推理反向推理等进行

主动推理和判断，模拟中医专家诊疗思维，解决诊疗问题。代

表性的有中医专家系统有关幼波诊疗肝病计算机程序、邹云翔

中医肾病计算机诊疗系统、姚贞白妇科专家诊疗系统等［4］。

从专家系统的构建过程不难看出，知识和推理规则的准备需要

中医专家的深度参与，有效的中医知识获取和表征、完备的中

医知识和精准有效的推理规则是中医专家系统成功的关键。

为了更好地定义和表征中医知识，21 世纪初，以语义网络
为代表的中医知识工程研究发展迅速。语义网络［1 3］是一种常

用的知识表示方法，其通过有向图或无向图来表示知识，图中

的节点表示对象或概念，边表示节点之间的关系（见插页Ⅰ图
2）。相关学者围绕针灸［1 4］、中药［1 5］等构建了众多的中医药语

义网络，中国中医科学院研发了中医药语言系统［1 6］，国际标准

化组织（ISO）发布中医药信息国际标准———《中医药学语言系
统语义网络框架》［1 7］。

201 2 年，伴随着知识图谱的提出，中医智能诊疗也进入到
知识图谱研究行列。知识工程在知识图谱技术引领下进入了

全新阶段，从传统通过专家自上而下地获取知识，而现在是利

用数据自下而上，从数据里面去挖掘知识、抽取知识。中医领

域围绕知识本体［1 8 －1 9］、知识抽取［20 －21］、知识图谱［22 －23］等开展

了系列卓有成效的研究工作。以知识图谱为基础，构建新型的

知识推理和辅助诊疗方法和平台，是未来中医智能诊疗发展的

重要方向之一。

纵观知识驱动的中医智能发展历程，可以发现这一领域面

临中医诊疗知识获取、中医诊疗知识有效组织、中医智能诊疗

方法设计等诸多问题，具体如下。

（1）中医诊疗知识的获取问题。无论是传统以符号主义
为代表的研究，还是以语义网络为核心的研究，采用的都是自

上而下的知识工程方法，需要知识工程师和中医专家紧密合

作。一方面，需要中医专家将中医领域知识充分地表达出来；

另一方面，还需要有知识工程师把专家表达这个知识变成计算
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机能够处理的形式。知识图谱的出现在一定程度上避免了传

统知识工程对专家的过多依赖问题，然而，如何从数据中获取

高质量的中医知识？如何充分利用多模态数据中的知识？仍

然是中医知识图谱研究面临的重要课题。

（2）中医诊疗知识的组织问题。有效的中医诊疗知识的
组织是中医智能诊疗的前提和基础。传统符号主义方法采用

逻辑规则进行中医知识组织，当知识规则较多时，可能出现知

识之间的互相冲突，甚至自相矛盾的问题。语义网络和知识图

谱在知识组织上较为接近，都是采用图的方式进行知识组织，

然而采用有向图还是无向图？加权图还是无权图？同构图还

是异构图？这些问题还需进一步深入探索。

（3）中医智能诊疗方法设计问题。传统以符号主义为代
表中医智能诊疗采用逻辑规则进行推理和决策，然而，当推理

链较长，或者问题边界模糊时，可能出现循环推理、错误推理等

问题［24］。以图论为代表的中医语义网络和知识图谱方法，在

智能方法设计上，是采用简单的网络搜索方法，还是利用当下

流行的图神经网络方法？诊疗过程中应该更关注网络或图谱

的结构信息、节点信息还是边的信息？应该关注局部结构还是

整体结构？这些问题仍需要深入探索。

2 知识驱动的中医智能诊疗模型研究思路
在知识驱动的中医智能诊疗领域，传统的符号主义、语义

网络为代表的知识工程方法逐渐被知识图谱所取代。知识图

谱在知识获取、知识表征、知识推理和决策方面展现出强大的

能力，有望推动中医诊疗智能化快速发展。因此，下文重点围

绕以知识图谱为基础的中医智能诊疗模型研究思路进行探讨。

2.1 多源多模态中医诊疗知识抽取 中医诊疗知识的来源丰
富，既有中医典籍中的经典理论和知识，也有蕴含在中医专家

诊疗数据中的临床诊疗经验。此外，中医诊疗讲求“望闻问

切、四诊合参”，望、闻、问、切采集的临床资料属于多模态数

据。因此，如何有效抽取上述多源多模态中医诊疗知识是知识

驱动的中医智能诊疗模型研究基础。当前，围绕多模态（图文

影音）的知识抽取技术愈发成熟，已经在安防监控、大气科学、

医疗健康等领域广泛应用。采用自顶向下和自底向上的知识

图谱构建方法相结合，一方面通过人工梳理中医诊疗概念、定

义和知识条目，构建知识图谱骨架；一方面借助相关领域的深

度学习前沿技术，从多模态数据中抽取相应的知识，对知识图

谱骨架进行补充；此外，借助多模态数据融合建模方法，可以进

一步提取不同模态数据之间的关系，例如，舌象和症状描述之

间的关系，全身形态特征与舌象之间的关系等。

2.2 知识图谱支持下的中医诊疗知识组织 以知识图谱为基
础，构建支持多模态知识组织的中医诊疗多模态知识图谱。传

统知识图谱主要集中研究文本和数据库的实体和关系，而多模

态知识图谱则在传统知识图谱的基础上，构建了多种模态下的

实体，以及多种模态实体间的多模态语义关系。在中医诊疗多

模态知识图谱的研究中，可以将多模态数据作为实体或概念的

特定属性值，例如：实体“绛舌”，其有不同的绛舌图片作为其

实体的特定属性值；也可以直接将多模态数据作为知识图谱中

的实体。在知识组织过程中，利用多模态融合建模技术，将不

同模态的数据映射到统一的向量空间，通过计算不同模态实体

之间的距离，度量它们之间的关系，形成有效的知识组织。此

外，还可以利用多模态知识图谱推理技术，充分考虑不同模态

之间的关联，以及已有实体之间的潜在关联，对知识图谱中缺

失的关系进行补全，形成相对完备的中医诊疗多模态知识

图谱。

2.3 图网络支持下的中医诊疗智能方法设计 中医诊疗多模
态知识图谱是经典的图结构数据，这些数据之间呈现复杂的关

系以及时序交互特点。将中医诊疗任务转化为图的表征和分

类任务，利用图神经网络可以有效学习和表征数据之间的复杂

关系，并模拟中医诊疗的决策过程。在多模态知识图谱中提取

多组图（例如症状 －症状图、症状 －证候图、证候 －证候图
等），利用图卷积网络（Graph Convolutional Network，GCN）［25］、
图注意力网络（Graph Attention Networks，GAT）等同构图学习
方法［26］，以及关系图卷积网络（Relational Graph Convolutional
Network，RGCN）［27］、层次图卷积网络（Hierarchical Graph Con-
volution Networks，HGCN）［28］等异构图学习方法，利用图神经网
络学习和表征图谱中的节点、关系和结构信息，将学习到的症

状、证候等嵌入表征（Embedding）进行对齐和融合，再由后续
的分类器完成证候判定、处方推荐等任务。

3 知识驱动的中医智能诊疗模型构建方法
知识驱动的中医智能诊疗模型构建方法多样，本文提出一

种较为通用的方法，包含了知识抽取、知识组织、辅助诊疗三大

核心模块。知识抽取模块负责不同模态数据的向量表征和维

度转换，将不同模态输入映射到低维向量空间；知识组织模块

负责不同模态的知识对齐和融合，建立多模态知识图谱；辅助

诊疗模块负责从知识图谱中学习节点的嵌入表征，并进行诊疗

和方药推荐（见插页Ⅱ图 3）。具体如下。
3.1 知识抽取 中医诊疗知识图谱构建建议采用自顶向下和
自底向上相结合的方式，由于自顶向下的知识图谱构建方法主

要依赖领域专家对知识本体和语义关系的定义，且相关研究较

为成熟，此处不做过多赘述。利用数据自下而上，从数据里面

去挖掘知识、抽取知识，是大数据时代知识工程的新特征。因

此，本文重点介绍从多模态数据中抽取中医诊疗知识的方法。

针对文本数据，采用针对文本、语音、图像、视频的深度表示学

习方法，获得多媒体数据的向量表征，将其送入前向网络（Feed
Forward Network，FFN）进行维度转换，将多模态数据转化为一
个个实体节点。

3.2 知识组织 以知识抽取后的多模态实体节点构建一个全
连接网络，此时的实体并未对齐，通过多模态注意力网络进行

节点的维度转换，其根据当前实体节点的周围节点的注意力计

算得到新的表征（embedding），从而将不同节点映射到共有特
征空间。利用多模态注意力网络通计算不同实体节点之间的

注意力权重，并根据权重大小对全连接网络进行后剪枝，删除

知识图谱中冗余的边，形成精简之后的知识图谱。

3.3 辅助诊疗 从多模态知识图谱中抽取疾病、症状、证候、
中药等实体，以及实体之间关系，构建同类实体之间的同构图

（例如“疾病－疾病”图、“症状 －症状”图、“证候 －证候”图、
“中药－中药”图），以及不同实体之间的异构图（例如“疾病－
症状”图、“疾病 －证候”图、“疾病 －中药”图、“症状 －证候”
图等），使用图卷积网络或图注意力网络学习同构图中的节点

表征；利用 HGCN、RGCN 等方法学习异构图中的节点表征；设
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计节点表征融合策略和方法，将不同来源的节点表征进行融

合，使得节点不仅包含同类型节点的信息，同时也包含不同类

型节点的信息，从而具有更强地表征能力。将患者的一组症状

表征送入多层感知机（Multi －Layer Perceptron，MLP），得到临
床表征（Ec），同理可以得到诊断（证候）的表征（Ez）或治疗
（中药组合）的表征（Eh）。设定合理的损失函数，通过一定量
的数据，可以训练出相应的辅助诊疗模型。以证候诊断为例，

损失函数可以定义如下：

Loss ＝argmin
θ
∑WMSE［y，g（c，S）］＋λθθ

2
2 （1）

g（c，S）＝E（c）·ETS （2）
假设某患者的临床症状为 c，对应证候诊断为 y，那么损失

函数需要使得预测结果 g（c，S）与真实结果 y之间的加权均方
误差（Weighted Mean －Square Error，WMSE）尽可能地小。公式
（1）中的 c 为临床信息，S 为证候集合，为 L2 正则化项，用于防
止模型过拟合。在公式（2）中，E（c）为临床症状的表征，ES 为
诊断结果的表征，二者进行矩阵运算，得到不同证候的诊断概

率。利用一定量的数据训练和测试模型，有望得到精准的诊疗

模型。

4 总结
中医药学是我国传统文化的瑰宝，蕴含着丰富的知识和经

验。充分利用这些知识，开展中医智能诊疗研究，是中医诊疗

数字化和智能化发展的重要研究方向之一。以符号主义、语义

网络、知识图谱为代表的知识工程技术发展迅猛，相关方法可

以充分利用中医领域先验知识，且决策过程具有良好的可解释

性等优势，为中医智能诊疗研究提供了技术和方法支撑。基于

此，本文在梳理中医智能诊疗研究现状的基础上，提出以多模

态数据为基础，以知识抽取、知识组织和辅助诊疗为核心，以先

验知识为驱动的中医智能诊疗研究基本思路和方法。在具体

技术和方法上，这一研究方向仍然面临诸多挑战，需要进一步

探索解决高效精准的多模态知识抽取、融合、组织等问题，进而

为中医智能诊疗研究与发展提供助力。
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