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基于客观化多模态数据融合的冠心病血瘀证
诊断模型的构建
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［摘要］ 目的　通过融合四诊客观化多模态数据，构建冠心病血瘀证的诊断模型，以提升中医证候辨识的准

确性与客观性。方法　纳入冠心病患者 426 例，分为血瘀证组 221 例和非血瘀证组 205 例。采用不同设备采

集冠心病患者的舌象、脉象、声诊信息，构建冠心病中医客观化四诊数据库；同时采用临床调查表进行人工

信息采集。在单模态分析中，脉诊数据通过主成分分析 （PCA）、最小二乘回归 （LS） 与套索回归 （Lasso）
进行判别；舌诊数据采用卷积神经网络进行分类；人工信息采集数据采用随机森林进行分类。在多模态建模

上，通过深度学习对冠心病血瘀证人群的脉象、舌象等多源信息以全连接层与问诊进行拼接，从而实现冠心

病血瘀证诊断模型的构建。结果　单模态客观化分析显示，在脉象分析上，血瘀证组和非血瘀证组的脉诊信

息具有显著差异，PCA 差异主要在第一主成分上，判别准确率为 99% （P=0. 010），LS及 Lasso分类判别准确

率分别为 64% （P=0. 360） 和 67% （P=0. 400），与非血瘀证组相比，血瘀证组的时域参数差异主要为左手寸

脉力h1降低 （P=0. 018），左手关S1/S2 （P=0. 008） 和右手尺 t1 （P=0. 002） 均升高，而频域参数差异在左手

尺和右手关尤为突出；舌象分析中，血瘀证组的舌下络脉平均血管宽度及变异度显著高于非血瘀证组；人工

信息采集数据分析中，舌下络脉粗张、迂曲、胸痛、胸闷、脉涩、心悸及气短是血瘀证最具鉴别价值的临床

特征。此外，血瘀证组单模态中舌诊辨别准确率最高，达到 83. 33% （30/36），而脉诊、声诊及问诊的辨别

准确率均低于舌诊；最优模态组合 （舌诊+脉诊+问诊+声诊） 达到最高准确率为 86. 11% （31/36），优于单模

态模型。结论　基于多模态数据融合的诊断模型能有效实现冠心病血瘀证的客观化辨识，验证了多模态信息

融合在提升中医证候辨识准确性方面的优势，为中医证候诊断的客观化研究提供了科学依据。
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冠心病 （coronary heart disease，CHD） 是因冠

状动脉狭窄或阻塞导致心肌缺血、缺氧，甚至心肌

坏死的一种常见心脏疾病。根据 《中国心血管健康

与疾病报告 2023》［1］ 统计，我国现有 1139 万冠心

病患者。中医学将冠心病归属于“胸痹”“心痛”

“真心痛”等范畴，其病位在心，病机为心脉痹阻，

血瘀证是冠心病最常见的证候之一 ［2］。中医药在冠

心病的诊治中具有独特优势 ［3］，但由于中医四诊在

一定程度上依赖经验和主观判断，其标准化和客观

化存在困难，影响了中医治疗冠心病诊疗规范的建

立与临床应用。

近年来，随着智能化采集设备的快速发展，四

诊客观化研究在冠心病证候辨识领域取得了显著进

展，如采用声音信号特征支持向量机实现气虚与阴

虚、实证与虚证的分类辨识 ［4］，以脉象递归定量分

析 （recurrence quantification analysis， RQA） 特 征

替代其时域特征实现证候诊断的优化 ［5］，基于舌诊

信息辨识冠心病痰湿证 ［6］ 等，但目前研究仍为单

一诊法的探索，缺乏多维度信息的系统整合。因

此，本研究采用客观化多模态数据融合策略构建冠
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心病血瘀证诊断模型，以期提升诊断的准确性与客

观性，为中医证候诊断客观化研究提供思路。本研

究已经中国中医科学院医学实验中心伦理委员会审

查通过 （批件号 2018NO. 4 与 2021NO. 4）。

1　资料

1. 1　数据来源

纳入 2020 年 10 月 23 日至 2023 年 9 月 26 日于中

国中医科学院广安门医院南区、中日友好医院、北

京中医药大学东直门医院、内蒙古自治区乌兰浩特

市中西医结合医院、乌兰浩特市妇幼保健院、山东

省德州联合医院就诊的冠心病患者共 472 例。所有

患者在数据采集前均接受详细的知情同意讲解，严

格遵循自愿参与原则，并签署知情同意书，确保研

究符合医学伦理要求。

1. 2　西医诊断标准

参考中华医学会心血管病分会 《稳定性冠心病

诊断与治疗指南》［7］ 及中华人民共和国卫生行业标

准 《冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断标准》［8］ 制定

冠心病诊断标准：1） 冠状动脉造影提示冠状动脉

至少一支主要分支管腔直径狭窄在 50% 以上；2）
有明确的心肌梗死病史；3） 经皮冠状动脉介入治

疗和/或冠状动脉旁路移植术后。具备以上任意一

项即可诊断。

1. 3　血瘀证辨证标准

参 考 《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则 （试

行）》［9］ 对证候进行分类，并依据中华中医药学会

心血管病分会制定的 《冠心病心绞痛证候要素诊断

标准》［10］ 对冠心病患者血瘀证进行评分。冠心病血

瘀证诊断标准：固定性胸痛 4 分、舌质紫暗或舌体

有瘀点瘀斑 4 分、舌下静脉紫暗 3 分、面色紫暗 3
分、身体有瘀点或瘀斑 3 分、肢体麻木 2 分、口唇

紫暗或暗红 2 分、脉涩 2 分，单一证候要素得分相

加≥8 分即可诊断。

1. 4　纳入标准

1） 符合上述冠心病诊断标准及血瘀证辨证标

准；2） 年龄 18~85 岁；3） 具备问卷资料且脉诊、

舌诊资料至少具备一项；4） 患者知情同意并签署

知情同意书。

1. 5　排除标准

1） 存在急性感染；2） 合并其他严重原发疾

病，如肾、脑疾病和其他脏器损害；3） 神志不清、

认知功能障碍或患有精神疾病，无法配合研究；4）
舌运动障碍、发音困难、反关脉、斜飞脉等原因导

致数据采集困难影响结果判断，以及所采集舌诊图

片拍摄模糊或染苔；5） 无法按要求配合研究。

2　方法

2. 1　客观化信息采集与分析

2. 1. 1　舌象信息　采集设备：使用本课题组自主

研发的设备 （型号 R120-75-18）。该设备是一台三

面封闭，一面有人脸轮廓形罩口的遮光黑箱，罩口

下方有可托起下颌的托盘，起标准定位作用。内置

高分辨率摄像头及色标固定的标准光源 D50，可适

用于各种采集场景。

采集方法：将舌面诊设备以 USB 口连接笔记

本电脑，打开安装在电脑桌面上的舌面诊软件，建

立受试者基本信息后即可新建测试。点击开始后，

受试者在设备的提示音下配合拍摄，采集者观察电

脑屏幕上出现的图像，对受试者头部摆放的位置、

舌头伸出的程度做调整，并在调整好后点击电脑显

示屏上的拍摄键，共采集受试者面、舌及舌下三个

位置各 1 张图片，共 3 张图片。

舌象分析：图像先进行数据增强操作，如翻

转、缩放、旋转等，然后使用迁移学习方法 ［11］，

采用卷积神经网络 ［12］ 进行特征提取并结合不同分

辨率的信息将舌象进行多尺度融合 ［13］，经过交叉

熵损失函数 ［14］，最后得出分类准确率。通过以下

公式得出平均血管宽度和血管宽度变异度像素值。

平均血管宽度像素值计算公式如下：

W̄ = 1
N∑i = 1

N Wi

其中 N 为血管骨架像素点总数，W i为第 i 个骨架点

的血管宽度，W̄ 为平均血管宽度。

血管宽度变异度像素值计算公式如下：

σW = 1
N - 1∑i = 1

N ( Wi - W̄ ) 2

其中 N 代表样本数，W̄ 为平均血管宽度。

2. 1. 2　声诊信息　采集设备：采用本课题组前期

研制的智能声诊系统，规范化录制患者在回答问题

过程中的语音信息。

采集方法：嘱患者静坐，距离声诊系统麦克风

1. 5 cm，连接话筒，填写基本信息后进入采集界

面。采集内容包括 4 个常见问题的问答与 6 个拼音

（ā、ō、ē、ī、ū、ǖ），每条录音时间均为 5 s，嘱被

检者按系统提示逐条发音完成录制。

声诊分析：将音频文件先进行高斯降噪后，进

行分帧加窗、快速傅里叶变换、梅尔滤波器、对数

··2240



中医杂志 2025 年 11 月第 66 卷第 21 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2025，Vol. 66，No. 21

变换和余弦变换，提取得到梅尔倒频谱系数，再

经过多层神经网络和交叉熵损失，最终得出分类

准确率。

2. 1. 3　脉象信息　采集设备：本课题组前期研制的

三探头中医脉诊仪 （专利名称：适用于中医脉搏检测

的三探头机械装置，专利号：ZL 2014 1 0069517. 6，

津械 20202200143，型号：MS3-IV） 能够模仿传统

诊脉方法，采集双手寸、关、尺三部脉诊。

采集方法：受试者静坐 15 min，调整呼吸后进

行脉诊采集。采集者使用三个探头进行寸、关、尺

定位，调整探头压力以观察到最优波形。启动设

备，分别对两手脉诊信息按先左手后右手的顺序各

采集 40 s。

脉象分析：采用中国中医科学院医学实验中心

开发的“脉诊数据库管理、建模与统计分析平台”

进行数据处理。该平台使用 MATLAB 2018 开发的

GUI 程 序 进 行 脉 象 信 息 分 析 ， 包 括 主 成 分 分 析

（principal component analysis，PCA）、最小二乘回

归 （least squares，LS） 与套索回归 （lasso regres⁃
sion，Lasso）、t检验、卡方检验等分析方法。数据

预处理通过“中医脉诊信息数据库管理与分析系

统”在 MATLAB 2018 平台完成，采用离散余弦变

换法滤波去噪并通过反变换还原数据，有效减少环

境干扰 ［15］。随后依据脉诊信号强度、变化速度与

加速度进行周期划分，基于各周期长度构造三角函

数，并运用多周期最小二乘法建立 12 谐波模型 ［15］，

精确拟合样本中不同脉率的脉象信号，从而实现脉

象数据的标准化处理与分析。基于上述方法对双手

寸、关、尺 6 个位置采集到的数据建模，频域参

数 ［16］ 共有 24 个，通过计算 12 个谐波的振幅和相

位，得到峰值 F1-F12 和初相角 C1-C12；时域参数

共 8 个，分别为脉位、主波幅值 h1、急性射血期时

值 t1、收缩期时值 t4、舒张期时值 t5、降中峡幅值/
主波幅值 h4/h1、重搏波幅值/主波幅值 h5/h1、h1
上 1/3 的时值 w。6 个位置共用 1 个脉率参数，即每

位受试者的脉诊信息可以提取 193 个特征参数 （32
个×6 个部位+1）。本研究相关的脉诊特征参数意

义 ［17］ 如下：时域参数 h1 代表主波幅度，与左心室

射血功能及大动脉顺应性相关；t1 为主波峰时间，

对应左心室快速射血期；S1/S2 为急性射血期面积/
舒张期面积，主要反映主动脉顺应性和主动脉功能

的情况；频域参数代表产生差异的部位。

2. 2　人工信息采集与分析

采集工具：临床调查表 （问卷星）。临床调查

表由本课题组设计，调查内容包括：受试者基本信

息、身高、体重、现病史、既往史、舌象、脉象、

中医症状及体征、冠状动脉造影结果、中医诊断、

西医诊断及治疗用药情况等。

采集方法：1） 要求受试者按照调查表上各条

目的含义，准确如实进行填写；2） 在自然光照下，

由采集者观察受试者舌象，并如实勾选相应选项；

3） 在受试者静息平复状态下，采集者以举按循切

脉，切脉时间按照“五十动”原则候脉时间左右手

各 1 min，判断并记录受试者的脉位、频数、大小、

宽度、力度等基础脉象及滑涩弦紧等脉形。本研究

采集者资质为具有执业中医医师证书的专业医生根

据量表的结果，由两位医务人员对所有患者的证型

进行确定，出现不一致时由高级职称专家再进行判断。

数据分析：对临床调查表收集的患者性别、年

龄、舌象、脉象及中医症状、体征等情况进行统

计，按照证候量化诊断标准对主观舌象、脉象、临

床症状及体征进行赋值并依据证候诊断阈值对冠心

病患者的所属证候类型进行判断。最后使用机器学

习随机森林方法来进行二分类。

2. 3　数据管理与质量控制

对数据采集人员进行统一培训，使其能够熟

练、准确地采集，以确保临床数据的真实性和可靠

性。应用规范化采集设备，数据实时传输，及时分

类保存，由专人统一管理，并指派监察人员定期对

数据进行核查。

2. 4　数据处理与分析

本研究开发了一种基于多模态数据融合的中医

血瘀证智能诊断系统。该系统采用深度学习技术，

使用卷积神经网络提取深层视觉特征并通过改进的

注意力机制提取舌下络脉特征，结合特征重要性使

用机器学习随机森林方法评估筛选问诊指标，并利

用时域分析和梅尔频谱技术分别处理脉象和声诊数

据。基于多模态融合策略，系统整合舌象、脉象、

声诊信息和问卷星信息，构建端到端的深度分类神

经网络模型，该模型能够自动学习不同模态间的非

线性关系，实现特征的有效融合与信息互补，最终

实现血瘀证的精准辨识。该方法为提升诊断准确性

提供了新的思路，有望为中医证候的客观化研究提

供技术支持。

2. 5　模型评价

本研究采用多维度评估体系对血瘀证诊断模型

进行性能验证。基于混淆矩阵构建评价指标，包括

真阳性 （TP）、假阳性 （FP）、真阴性 （TN）、假阴
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性 （FN） 四个基本参数。测试集共 36 例，其中单

模态最优舌诊模型预测正确为 30 例，最优模态组

合预测正确为 31 例。数据集按训练集∶验证集∶

测试集=9∶1∶1 进行随机切分，总例数为 426。通

过准确率评估模型的整体诊断效能，确保系统的基

础判别能力；利用召回率衡量对血瘀证患者的识别

完整性，降低临床漏诊风险；结合精确率评估诊断

的准确性，避免过度医疗干预；同时引入 F1 值作

为综合指标，在漏诊控制和误诊防范间实现最优平

衡。这套多维评价体系为模型在临床实践中的可靠

性和应用价值提供了科学依据 ［18］。

准确率（Accuracy）= TP + TN
TP + TN + FP + FN×100%

准确率：反映模型整体诊断效能的指标，表示

所有预测中正确预测的比例。

召回率（Recall）= TP
TP + FN×100%

召回率：衡量模型对血瘀证患者识别完整性的

指标，表示实际血瘀证患者中被正确识别的比例。

精确率（Precision）= TP
TP + FP×100%

精确率：评估诊断准确性的指标，表示预测为

血瘀证的患者中真正患有血瘀证的比例。

F1 值（F1-Score）=2 × precision × recall
precision × recall ×100%

F1 值：精确率和召回率的调和平均数，综合

评估模型在漏诊控制和误诊防范间的平衡能力。

2. 6　统计学方法

使用 SPSS 26. 0 软件进行数据统计。符合正态

分布的计量资料用均数±标准差 （x̄±s） 表示，采用

t检验进行组间比较；不符合正态分布的计量资料

用M （P25，P75） 表示，采用 Mann-Whitney U检验

进行组间比较；计数资料以频数或百分比 （%） 表

示，采用卡方检验。以P＜0. 05为差异有统计学意义。

3　结果

3. 1　一般数据情况

本研究共采集 472 例冠心病患者客观化四诊数

据，排除舌诊图片模糊的样本 46 例，最终纳入 426
例进行分析，其中冠心病血瘀证组 221 例，非血瘀

证组 205 例。两组冠心病患者一般资料比较差异无

统计学意义 （P＞0. 05），具有可比性。详见表 1。

3. 2　脉诊客观化分析结果

3. 2. 1　主成分分析　通过无监督学习，两组数据

的脉诊信息存在显著差异，区别两组数据最显著的

主成分主要体现在第一主成分上，其P=0. 010，表

明二者不能准确分类的概率为 1%，即分类准确率

为 99%。当 t＜0. 05 且 F＞0. 05 时，代表该主成分

为区别两组数据最显著的主成分 （即第一主成分）。

详见附图 1 （请扫描本文二维码获取）。

3. 2. 2　LS 识别　由图 1 可知，冠心病血瘀证组与

非血瘀证组在脉诊参数上存在显著差异（P=0. 360），

则说明 LS 不能判决准确率为 36%，而判决准确率

达到了 64%。

表 1　两组冠心病患者一般资料比较

Table 1　Comparison of baseline characteristics between two 
groups of patients with coronary heart disease

组别

血瘀证组

非血瘀证组

χ2/t值
P值

例数

221
205

女性/例 （%）

167 （75. 6%）

143 （69. 8%）

1. 32
0. 250

年龄/岁，x̄±s
64. 58±10. 75
61. 44±10. 72

1. 11
0. 270

BMI/kg·m-2，
x̄±s

25. 20±3. 28
25. 86±4. 85

1. 75
0. 080

注：BMI，身体质量指数。

注：红色*代表判决点；Me 代表均值，SD 代表标准差，P值代表不能准确分类的概率；蓝色代表

冠心病血瘀证组，绿色代表冠心病非血瘀证组。

图 1　冠心病血瘀证组与非血瘀证组患者脉诊信息最小二乘回归 （LS） 识别分析图

Figure 1　Least squares regression identification and analysis diagram of pulse diagnosis informa⁃
tion in coronary heart disease patients with blood stasis syndrome and non-blood stasis syndrome
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3. 2. 3　Lasso 识别　血瘀证与非血瘀证患者脉诊信

息 Lasso 分析显示 P=0. 400，表明该方法对两组数

据不能判别准确率 40%，判别准确率为 60%。详见

附图 2 （请扫描本文二维码获取）。

3. 2. 4　特征参数分析　表 2 示，脉诊信息特征参

数，在时域参数上其差异比较明显的为血瘀证组左

手寸脉力 h1 低于非血瘀证组，左手关 S1/S2 和右手

尺 t1 均高于非血瘀证组。表 3 示，频域参数在左右

手寸关尺均产生差异，以左手尺和右手关脉最显著。

3. 3　舌诊客观化分析结果

将血瘀证组与非血瘀证组的舌下络脉图像进行分

割处理，并对其形态学特征进行定量分析，首先使用

自适应阈值分割提取血管二值图像，然后进行骨架化

算法计算形态学特征 （平均血管宽度和血管宽度变异

度）。表4示，与非血瘀证组比较，血瘀证组的平均血

管宽度和血管宽度变异度均显著升高（P＜0. 05）。

散点图 （图 2） 结果显示，血瘀证组 （红色点）

的分布主要集中在较高的血管宽度区域，而非血瘀

证组 （蓝色点） 则主要分布在较低的宽度区域。两

组数据呈现出明显的分离趋势。

箱线图 （图 3） 结果显示，两组在平均血管宽

度和宽度变异度的统计分布上存在显著差异，血瘀

证组高于非血瘀证组。

表 4　冠心病血瘀证组与非血瘀证组患者舌下络脉血管宽度

像素值比较 
Table 4　Comparison of pixel values of sublingual collateral 

vessel width between coronary heart disease patients with blood 
stasis syndrome and non-blood stasis syndrome

［M（P25，P75）］

组别

血瘀证组

非血瘀证组

U值

P值

例数

221
205

平均血管宽度

11. 15（10. 45，11. 98）
4. 13（3. 85，4. 35）

22 707
＜0. 001

血管宽度变异度

3. 98（3. 37，4. 75）
1. 38（1. 18，1. 56）

22 704
＜0. 001

表 2　冠心病血瘀证组与非血瘀证组患者脉诊信息

时域参数比较

Table 2　Comparison of frequency domain parameters of pulse 
diagnosis information between coronary heart disease patients 

with blood stasis syndrome and non-blood stasis syndrome （x̄±s）
时域参数

左寸脉力 h1
左关 S1/S2
右尺 t1

血瘀证组

（202 例）

2. 33±1. 27
0. 30±0. 12
0. 17±0. 05

非血瘀证组

（188 例）

2. 59±1. 21
0. 27±0. 11
0. 16±0. 05

P值

0. 018
0. 008
0. 019

        注：h1 代表主波幅度，与左心室射血功能及大动脉顺应性相

关；t1 为主波峰时间，对应左心室快速射血期；S1/S2 为急性射血

期面积/舒张期面积，主要反映主动脉顺应性和主动脉功能的情况。

表 3　冠心病血瘀证组与非血瘀证组患者脉诊信息频域参数比较

Table 3　Comparison of frequency domain parameters of pulse diagnosis information between coronary heart disease patients with blood 
stasis syndrome and non-blood stasis syndrome （x̄±s）

频域参数

左寸能量 6
左寸能量 7
左寸能量 8
左寸能量 11
左关能量 7
左关能量 9
左关相位 9
左尺能量 1
左尺能量 3
左尺能量 5
左尺能量 6
左尺能量 7
左尺能量 8
左尺相位 8
右寸能量 9
左尺能量 10
左尺能量 11
右寸相位 3

血瘀证组（202 例）

0. 52±0. 34
0. 24±0. 18
0. 15±0. 11
0. 03±0. 04
0. 26±0. 15
0. 10±0. 08
0. 08±0. 01

78. 11±5. 61
3. 99±1. 74
1. 26±0. 51
0. 50±0. 30
0. 26±0. 15
0. 16±0. 11
0. 09±0. 01
0. 09±0. 11
0. 05±0. 05
0. 03±0. 03
0. 20±0. 02

非血瘀证组（188 例）

0. 59±0. 43
0. 29±0. 25
0. 18±0. 16
0. 04±0. 06
0. 29±0. 20
0. 11±0. 09
0. 07±0. 02

76. 07±9. 29
4. 68±3. 09
1. 49±1. 79
0. 65±0. 85
0. 35±0. 64
0. 22±0. 36
0. 08±0. 02
0. 11±0. 13
0. 09±0. 28
0. 04±0. 06
0. 19±0. 02

P值

0. 028
0. 011
0. 007
0. 028
0. 040
0. 047
0. 022
0. 005
0. 004
0. 045
0. 013
0. 027
0. 011
0. 048
0. 036
0. 038
0. 024
0. 031

频域参数

右寸能量 6
右寸能量 7
右寸能量 8
右寸能量 9
右关能量 1
右关能量 3
右关能量 4
右关相位 5
右关能量 6
右关能量 7
右关能量 10
右关能量 11
右关能量 12
右尺能量 1
右尺能量 3
右尺能量 6
右尺相位 12

血瘀证组（202 例）

0. 55±0. 38
0. 24±0. 18
0. 15±0. 14
0. 09±0. 11

76. 61±5. 42
4. 64±2. 17
1. 59±0. 66
0. 11±0. 02
0. 62±0. 38
0. 25±0. 15
0. 06±0. 05
0. 03±0. 03
0. 02±0. 03

76. 78±5. 24
4. 65±2. 03
0. 59±0. 39
0. 05±0. 03

非血瘀证组（188 例）

0. 65±0. 48
0. 30±0. 33
0. 18±0. 18
0. 11±0. 13

75. 68±5. 23
5. 11±2. 71
1. 72±0. 81
0. 10±0. 02
0. 70±0. 40
0. 30±0. 21
0. 07±0. 07
0. 04±0. 05
0. 03±0. 03

75. 26±7. 96
5. 33±3. 50
0. 71±0. 71
0. 06±0. 02

P值

0. 016
0. 017
0. 029
0. 036
0. 044
0. 031
0. 042
0. 025
0. 031
0. 009
0. 029
0. 022
0. 029
0. 014
0. 011
0. 015
0. 005

注：频域参数代表产生差异的部位，频域参数均经过 Bonferroni 校正且进行了 10 次检验，最终得到显著性水平P=0. 005。
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3. 4　问诊可解释性分析

采用机器学习算法，对冠心病血瘀证组与非血

瘀证组的临床问诊数据进行特征重要性分析，最具

鉴别价值的 7 个临床症状特征 （特征重要性） 依次

为舌下络脉粗张（4. 3534）、舌下络脉迂曲（3. 2865）、

胸痛（3. 1583）、胸闷（2. 1044）、脉涩（2. 0792）、心

悸（1. 5351） 以及气短（1. 0232）。

3. 5　多模态融合诊断模型评估结果

通过多模态融合方法对冠心病血瘀证组的四诊

信息进行建模分析。结果显示，单模态诊断准确率

55. 88%~83. 33%，详见表 5，数据可视化内容见附

图3 （请扫描本文二维码获取）。通过模态组合优化，

最优双模态 （舌诊+问诊） 准确率提升至 80. 56%，

最优三模态 （舌诊+脉诊+问诊） 进一步提升至

83. 33%，四模态组合 （舌诊+声诊+脉诊+问诊） 准

确率达到 86. 11%，表明其为冠心病血瘀证诊断的

最优模态组合。

注：纵、横坐标轴单位名称均为像素值。

图 2　冠心病血瘀证组与非血瘀证组患者舌下络脉血管宽度特征散点图

Figure 2　Scatter plot of sublingual collateral vessel width characteristics of coronary heart 
disease patients between blood stasis syndrome and non-blood stasis syndrome groups

注：横坐标为分类标签，纵坐标为像素值。

图 3　冠心病血瘀证组与非血瘀证组患者舌下络脉血管宽度特征箱线图

Figure 3　Box plot of sublingual collateral vessel width characteristics between blood stasis syndrome 
and non-blood stasis syndrome groups
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4　讨论

4. 1　脉象信息客观化分析

本研究通过对冠心病脉诊信息分析发现，血瘀

证组与非血瘀证组存在显著差异。采用的 PCA、

LS、Lasso 分析三种分类方法均显示出良好的判别

效能，其中 PCA 显示在第一主成分上具有显著区

分度 （99%）。LS 和 Lasso 方法也分别达到 64% 和

60% 的判决准确率，进一步验证了冠心病血瘀证组

和非血瘀证组脉象特征的差异性。

国医大师李士懋认为可用脉搏的振幅来判断涩

脉 ［19］。通过分析冠心病血瘀证组与非血瘀证组的

脉象时域参数发现，血瘀证组左手寸脉力 h1 偏低，

h1 代表脉搏波主波的幅度，说明血瘀证患者脉象

偏涩，符合冠心病中医证候诊断标准中对血瘀证脉

象的描述 ［20］。左寸候心，《素问·五脏生成篇》 曰

“心主血脉”，并提到“诸血者，皆属于心”。故冠

心病血瘀证患者脉象在左寸位置更明显，也符合胸

痹病位在心的特点。

S1 代表心脏急性射血期脉搏波面积，代表心

脏的射血功能和心脏排出血液的量，S2 代表心脏

舒张期脉搏波面积，S1/S2 代表主动脉的顺应性，

当 S1/S2 值变大时，通常提示收缩期压力相对增高

或舒张期压力相对降低，主动脉顺应性降低，反映

了血管弹性减弱、血流受阻，可见于冠心病患者伴

动脉粥样硬化。血瘀证是血液运行不畅、脉络瘀阻

的表现，与主动脉顺应性降低的病理机制高度相

关。故冠心病血瘀证组左手关 S1/S2 值升高，可以

说明该组患者血液黏度增高，血管壁变硬，血流缓

慢，符合血瘀证的特点。《素问·痹论篇》 云：“痹

在于脉则血凝而不流。”《灵枢·经脉》 记载：“手

少阴气绝则脉不通，脉不通则血不流。”血瘀证

“血凝而不流”“脉不通”等特点与现代医学中血液

黏稠度增高、血管内皮功能障碍、主动脉顺应性降

低的病理机制高度相关 ［21］，进一步揭示了血瘀证

的形成机制。故冠心病血瘀证组左手关 S1/S2 值升

高，可以考虑脉涩或者脉弦。

t1 升高 （即脉搏波从起始点到达到收缩期峰值

的时间延长） 反映了血流动力学的异常，通常提示

血管弹性降低、血流速度减慢或心脏射血功能减

弱。血瘀证的核心是血行不畅、脉络瘀阻，两者病

理机制高度吻合。同时 t1 升高，射血时间延长，

可以考虑血瘀证组脉迟。频域参数在左右手寸关尺

均有差异，以左手尺和右手关脉最显著，根据中医

脉学中左寸候心、左关候肝、左尺候肾、右寸候

肺、右关候脾、右尺候肾，以及 《中医内科学》 中

胸痹的病位主要在心、与肺和脾关系密切、同时涉

及肝和肾 ［22］ 的观点，考虑冠心病血瘀证虽然病位

主要在心，但也与脾肾关系比较密切。脾为气血生

化之源，脾虚则气血不足，痰湿内生，进一步阻滞

心脉；肾为先天之本，主藏精，肾阴不足则心阴亏

虚，均可导致胸痹的发生或加重。综上所述，这些

脉诊客观化指标为冠心病血瘀证的辨识提供了客观

化依据，亦为脉诊在证候辨识中的应用价值提供了

有力支撑。

4. 2　舌象信息客观化分析

舌诊在中医临床中的应用历史悠久。《黄帝内

经》 中即提到与舌诊相关的内容，如 《素问·金匮

真言论篇》“心开窍于舌”，《灵枢·经脉》“心者脉

之合也，脉不通则血不流”。由此可知，舌诊能反

映血脉运行情况，故冠心病血瘀证患者舌质紫暗或

有瘀斑、瘀点，舌下络脉粗张，符合冠心病中医证

候诊断标准中对血瘀证脉象的描述。中医学认为，

舌体为心所主，脉络通达，内连脏腑，外候气血。

舌象的细微变化能够反映脏腑阴阳盛衰、气血运

行、津液代谢以及邪正消长的动态变化，对辨证论

治具有重要的指导意义。

在血瘀证的辨识中，舌诊发挥着不可替代的作

用。其中，舌下络脉粗张因其直观性和易辨识性，

成为血瘀证辨识的重要依据。故本研究通过对冠心

病血瘀证组与非血瘀证组舌下络脉特征的比较，两

组血管宽度特征的差异显著。血瘀证组患者的舌下

络脉平均血管宽度和宽度变异度均高于非血瘀证

组，表明血瘀证患者的舌下络脉普遍较粗，且宽度

变化更大。这一结果与中医理论中“舌下络脉粗

张”的描述高度吻合。舌下络脉粗张是血瘀证的重

要舌象特征，其形态学特征的定量分析为中医血瘀

证的辨识提供了科学依据。

表 5　冠心病血瘀证组多模态诊断模型结果

Table 5　Results of multi-modal diagnostic model for coronary 
heart disease patients in blood stasis syndrome group （%）

模态

脉诊

声诊

舌诊

问诊

最优双模态（舌诊+问诊）

最优三模态（舌诊+脉诊+问诊）

多模态融合（舌诊+脉诊+声诊+问诊）

准确率

55. 88
71. 88
83. 33
80. 56
80. 56
83. 33
86. 11

精确率

52. 22
72. 30
82. 97
80. 12
80. 69
83. 44
86. 17

召回率

51. 79
71. 88
83. 81
80. 90
81. 94
84. 06
86. 35

F1 值

50. 72
72. 02
83. 12
80. 56
80. 56
83. 33
86. 11
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4. 3　多模态数据融合的诊断模型结果分析

四诊合参作为中医传统诊断的重要方法，在现

代人工智能技术的推动下，正逐步实现客观化与智

能化。近年来，深度学习技术在中医诊断领域的应

用取得了显著进展，研究者通过构建端到端的中医

证候分类模型，实现了从症状输入到证候输出的精

准预测 ［23］。本研究基于深度学习技术，整合冠心

病血瘀证与非血瘀证患者的脉象、舌象、声诊及人

工信息采集等多模态客观化数据，构建了多模态融

合的冠心病血瘀证诊断模型，并系统评估了不同模

态组合对冠心病血瘀证辨识的影响。结果显示，血

瘀证组在单模态中，舌诊辨别准确率最高达到准确

率 83. 33%，而脉诊、声诊及问诊均低于多模态组

合；在多模态中，最优模态组合 （舌诊+脉诊+问

诊+声诊） 达到最高准确率为 86. 11%。这一结果验

证了舌诊作为冠心病血瘀证辨识的重要依据，以及

多模态信息融合在提升中医证候辨识准确性方面的

优势，与传统四诊合参理论相契合，为中医诊断客

观化研究提供了新的技术路径。

多模态融合策略能够全面反映血瘀证的主要临

床特征，帮助临床医生更精准地把握证候特点，提

高诊断效率。这种将传统中医诊断方法与现代人工

智能技术相结合的研究思路，不仅推动了中医诊断

的标准化与规范化，也为中医药现代化发展提供了

新的范式。

4. 4　与同类研究工作比较分析

以往针对冠心病血瘀证的研究主要集中在文献

分析和动物实验等方面，近年来，随着智能化采集

设备的快速发展，四诊客观化研究在冠心病证候辨

识领域也取得了一些成果。例如，买莹莹等 ［24］ 发

现冠心病患者在不同证候下舌色和苔色参数存在显

著差异；Chen 等 ［4］ 通过提取声音信号特征参数，

并将其输入支持向量机分类机，发现气虚与阴虚、

实证与虚证的辨识准确率较高；王忆勤等 ［25］ 在构

建冠心病证候诊断模型时，以脉象信号的幅度变化

率征参数替代时域特征参数，可显著提升模型的平

均识别准确率；此外，Ren 等 ［26］ 利用智能诊断设

备采集冠心病患者的舌象和面色信息，并基于 logistic
回归建立了冠心病痰瘀互结证的定量辨证模型。以

上对冠心病证候诊断模型相关的研究，多为单模态

（如单一舌诊、脉诊、声诊），缺乏客观化四诊信息

融合的多模态数据研究，与上述研究相比，本研究

首次提出了基于四诊客观化多模态数据融合，实现

了冠心病血瘀证诊断模型的构建，显著提升了模型

性能。

4. 5　创新性与临床价值

本研究一方面为客观化舌诊信息作为识别冠心

病血瘀证的关键指标提供了客观化依据，同时也提

出了基于四诊客观化的多模态数据融合进行冠心病

血瘀证诊断模型构建，为冠心病血瘀证诊断模型构

建提供了全新的科学范式，从而为临床其他疾病的

证候诊断提供了方法学支撑。另一方面将有助于提

升临床医生对冠心病血瘀证诊断的科学化与规范

化，更加便捷地辅助临床医生进行更精准和客观地

诊断，为个性化治疗提供客观化依据，显著提高诊

疗效率，尤其是在基层医疗和远程医疗场景中发挥

重要作用，从而推动中医药现代化与数字化进程，

助力中医药事业的传承与创新发展，具有重要的临

床价值。

4. 6　局限性与展望

本研究存在一些局限性：1） 研究样本量相对

有限，尽管采用了 7∶2∶1 的训练-验证-测试划分

比例及 5 折交叉验证策略，但样本基数较小仍可能

影响模型的泛化能力。2） 临床数据采集过程中存

在挑战，尤其是脉诊和声诊数据受到多种外部因素

干扰，包括当地采集环境差异、患者情绪状态等，

这些因素可能导致信号产生变异。虽然我们采用了

信号漂移校正和降噪等预处理技术，但这些外部干

扰因素仍可能影响模型性能。3） 本研究使用的早

期融合方法虽在计算效率上具有优势，但可能未能

充分捕捉不同模态间的复杂交互关系。

未来改进方向包括：1） 扩大样本规模，增强

模型的泛化能力；2） 改进采集仪器设计，提高其

抗干扰能力和信号稳定性；3） 制定更严格的数据

采集标准，控制环境因素对测量结果的影响；4）
探索更有效的信号处理算法，进一步降低外部因素

对脉象特征提取的干扰。通过这些改进，期望提升

模型在多样化临床环境中的适用性和准确性。

综上所述，本研究通过四诊客观化的多模态数

据融合显著提升了冠心病血瘀证诊断的准确性，为

中医冠心病血瘀证辨识的客观化提供了科学依据，

具有重要的临床应用价值和研究意义。
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Construction of a Diagnostic Model for Coronary Heart Disease with Blood Stasis Syndrome Based on Objective 
Multi-Modal Data Fusion
DING Yan1， WANG Ye2， LIU Jia1，2， WANG Nanyue1，2

1.  Experimental Research Center，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100700；2.  Beijing Key Laboratory of 
Traditional Chinese Medicine Basic Research on Prevention and Treatment of Major Diseases
ABSTRACT Objective　To construct a diagnostic model for coronary heart disease （CHD） with blood stasis syn⁃
drome by integrating objective multi-modal data from the four examinations of traditional Chinese medicine （TCM）， 
thereby enhancing the accuracy and objectivity of TCM syndrome differentiation.   Methods　A total of 426 patients 
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with CHD were enrolled and divided into blood stasis syndrome group （221 cases） and non-blood stasis syndrome 
group （205 cases）.  Different devices were used to collect tongue image， pulse manifestation， and auscultation infor⁃
mation of CHD patients， so as to establish an objective TCM four-diagnostic database for CHD.  Meanwhile， clinical 
questionnaires were used for manual information collection.  In single-modal analysis， pulse diagnosis data were dis⁃
criminated using principal component analysis （PCA）， least squares regression （LS）， and Lasso regression； tongue 
diagnosis data were classified using a convolutional neural network； manually collected information data were classi⁃
fied using a random forest.  For multi-modal modeling， deep learning was used to splice multi-source information， 
such as pulse manifestations and tongue images， with inquiry data from CHD patients with blood stasis syndrome 
through a fully connected layer ， thereby constructing the diagnostic model for CHD with blood stasis syndrome.   
Results　The single-modal objective analysis showed that in the pulse analysis， there were significant differences in 
pulse diagnosis information between the blood stasis syndrome group and the non-blood stasis syndrome group.  The 
PCA difference was mainly in the first principal component， with a discrimination accuracy of 99% （P=0. 010）； the 
classification accuracy of LS and Lasso was 64% （P=0. 360） and 67% （P=0. 400）， respectively.  Compared with the 
non-blood stasis syndrome group， the time-domain parameter differences in the blood stasis syndrome group were 
mainly manifested as a decrease in the left-hand Cun pulse force h1 （P=0. 018）， and increases in the left-hand Guan 
pulse S1/S2 （P=0. 008） and right-hand Chi pulse t1 （P=0. 002）； the frequency-domain parameter differences were 
particularly significant in the left-hand Chi pulse and right-hand Guan pulse.  In the tongue analysis， the average vas⁃
cular width and variability of sublingual collaterals in the blood stasis syndrome group were significantly higher than 
those in the non-blood stasis syndrome group.  In the analysis of manually collected information， the clinical features 
with the highest discriminative value for blood stasis syndrome included distended and tortuous sublingual collaterals， 
chest pain， chest tightness， rough pulse， palpitations， and shortness of breath.  In addition， among the single-modal 
analysis in the blood stasis syndrome group， the tongue diagnosis achieved the highest discrimination accuracy of 
83. 33% （30/36）， while the accuracy of pulse， auscultation， and inquiry diagnosis was lower than that of tongue diag⁃
nosis.  The optimal modal combination （tongue diagnosis + pulse diagnosis + inquiry + auscultation） achieved the 
highest accuracy of 86. 11% （31/36）， which was superior to the single-modal model.   Conclusion　The diagnostic 
model based on multi-modal data fusion can effectively achieve objective differentiation of coronary heart disease with 
blood stasis syndrome， validating the advantage of multi-modal information fusion in improving TCM syndrome differ⁃
entiation accuracy， and providing scientific evidence for objective research of TCM syndrome diagnosis.
Keywords coronary heart disease； blood stasis syndrome； four-diagnostic objectification； multi-modal data fusion； 
diagnostic model
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