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从疾病“模糊性与精确性”再议病证结合模式下
中医智能辨证的思路
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［摘要］ 中医辨证诊断中症状信息的模糊性易在缺乏约束的症证直接推理过程中被放大，影响智能辨证的精

确性与稳定性。传统中医疾病概念虽具历史合理性，但其内涵与外延的结构性模糊难以在智能建模中承担高

稳定性先验知识的功能。相较之下，现代医学疾病基于客观检测与可量化指标，具备边界相对明确、标准可复

现的特征。提出在病证结合模式下，以现代医学疾病作为结构性先验变量，重构病、症、证三层信息关系，通

过疾病约束实现四诊信息的有效筛选与推理空间压缩。结合人工智能多模态融合、知识图谱等技术，构建先

验知识与临床数据联合驱动的智能辨证模式，为提升辨证精确性、实现中医诊疗智能化提供可行路径。
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辨证是中医辨证论治的首要环节，这一过程不

仅关注局部症状/体征，还强调对机体整体状态及

脏腑、气血、阴阳等动态平衡的把握，这种整体性

思维是中医诊断的重要特色。中医辨证诊断过程

中，通过望、闻、问、切四诊采集的症状/体征信

息存在一定“模糊性”。四诊合参是一个从大量、

多维、模糊数据中综合凝练精确信息的过程，是以

明确诊断为目的的个体化信息采集和思辨过程。然

而，如果仅从患者纷繁复杂的症状/体征（症）去

归纳总结患者的证候诊断（证），容易陷入进一步

放大症状/体征模糊性的困局。本文在前文从疾病

模糊性与精确性探讨中医辨证诊断智能化思路［1］

的基础上，进一步分析中医疾病概念模糊性，对比

现代医学疾病定义中存在的有限不确定性，提出在

智能辨证语境下以现代医学疾病作为结构性先验变

量，对病、症、证层级关系进行重构，并结合人工

智能（AI）技术，探讨基于多模态数据、知识图谱

与智能推理的现代病证结合路径。

1　中医四诊信息的模糊性及中医智能辨证困境

1. 1　多维合参对四诊信息模糊性的影响

中医辨证诊断采集的症状/体征信息具有天然

的“模糊性”特征，包括以定性描述为主、难以客

观量化、信息边界相对模糊［1］，因此提高中医诊断

的精确性依赖于对多源、多维、非结构化四诊信息

的综合分析与整体把握。这是一个“自下而上”的

综合凝练精确信息的认知与推理过程，以四诊所得

的症状/体征作为“底层信息输入”，通过经验判断

与逻辑推演，逐步上升为对证候本质的概括性认

识，最终形成辨证结论。这一过程具有显著的个体

化与整体性特征，是中医诊疗独特优势的重要体

现，是消减四诊信息模糊性的途径。

1. 2　症证推断模式对症状模糊性的影响

在智能化建模与计算推理中，如果仅依赖患者

纷繁复杂的症状/体征信息，由“症”直接推理

“证”，缺乏“疾病”这一上层概念的结构性约束，

很容易陷入模糊性放大的结局。一方面，多维症状

之间高度相关、相互交织，导致特征空间急剧膨

胀；另一方面，症状/体征本身的不确定性在推理

过程中被层层叠加，使证候推断呈现出高发散性与

低稳定性，难以满足临床智能诊断对一致性、可重
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复性与可验证性的基本要求。

1. 3　“症”在疾病与证候诊断中的不同价值体现

一类症状/体征具有较强的“疾病指向性”，如

头痛、口眼歪斜、麻木等症状以及影像学异常、生

化指标改变等，其对疾病的界定具有重要价值，但

对寒热、虚实等证候属性的指向性相对有限；另一

类症状/体征则以反映机体整体功能状态为主，如

口渴与否、舌象脉象变化等，对辨证分型具有决定

性意义，但其对具体疾病的定位价值相对较弱。在

诊断建模时如不对上述两类症状/体征信息加以区

分，而是等价输入推理系统，则会降低诊断效率，

同时加剧推理空间的无序扩展。

综上，仅依赖症状/体征进行“症-证”直接映

射，缺乏明确的上层疾病概念的约束，容易将“症

状/体征”模糊性放大，影响智能辨证精确性。在

保持辨证核心思维不变的前提下，引入具有较高稳

定性与可量化特征的“疾病”概念，作为四诊信息

与证候推理之间的桥梁，是抑制症状模糊性放大、

提升智能辨证精确性与稳定性的关键路径。

2　中医疾病概念的经验建构方式及其作为智能辨

证先验的局限性

2. 1　中医疾病概念的经验建构方式

古人历来重视“病证”结合，将疾病作为辨证

论治的重要纲领之一，如《伤寒论》中各章节常以

“辨……病脉证并治”命名，将疾病、脉象与证候

统摄于统一诊疗框架之中；《三因极一病证方论》

中各章节均以“痰饮病·痰证”等病证结合的方式

命名，体现了以“病”为纲、以“证”为目的的诊

疗思路。传统中医疾病概念的形成主要基于长期临

床经验的归纳总结，多以主要症状/体征、典型病

机及证候特征为依据，逐步凝练为具有相对稳定指

向性的疾病范畴。这种以机体整体功能失衡为核

心、以证候归纳为主要路径的疾病定义方式，符合

古代医学取象比类的认识规律，在缺乏客观检测条

件的历史阶段，为复杂疾病的认知、分类与诊疗提

供了切实可行的经验框架。因此，从临床实践与中

医学自身理论体系演进的角度看，中医疾病概念具

有不可否认的历史合理性。

2. 2　中医疾病概念在内涵与外延上的模糊性

尽管中医的“病”在临床实践中长期发挥着重

要的框架性作用，但其在内涵与外延上呈现出一定

的模糊性与包容性：1）疾病概念内涵和外延的边

界模糊。如“中风病”定义为临床以突然昏仆、半

身不遂、口舌㖞斜、言语謇涩或不语、偏身麻木为

主症的一类病理状态的总称，若仅从症状/体征判

断，难以区分脑梗死与脑出血这两类截然相反的疾

病类型。2） 病、证、症的概念层级混融。疾病、

证候、症状/体征的层级界限存在不同程度的交叉

与融合。一方面，如痹证、郁证等病名既可作为独

立疾病使用，又常被视为特定证候范畴，如湿热痹

证、气郁证等；另一方面，咳嗽、泄泻、头痛、眩

晕、心悸、腹痛等疾病名称与典型症状概念混杂，

既可用以描述单一症状，又可指代独立疾病。3）
同病异名与异病同名并存。不同医家因学术流派与

辨证理论差异，对同一疾病往往有不同命名，如卒

中、风痱、中风曾在不同时期交替使用［2］；消渴、

消中、消症、消瘅等不同表述实为同一疾病（糖尿

病）；而同一病名下亦可能包含不同病理机制与临

床实体，如黄疸以身目俱黄为主要特征，既可对应

病毒性肝炎，也可涵盖胆道结石、溶血性黄疸等

疾病［3］。

2. 3　中医疾病概念作为高稳定性约束条件的局限性

临床实践中，医师通过长期积累的经验、整体

思维能力以及动态辨证过程可以“消解”中医疾病

概念的模糊性特征，并不一定影响个体化诊疗效

果。但当这一经验体系被引入以“标准化、可计

算、可复制”为基本要求的智能诊断系统时，其结

构性局限便被明显放大。从信息建模角度看，作为

“先验约束”的疾病概念应当边界相对清晰、指向

相对稳定、可进行跨样本一致编码，并能有效压缩

后续证候范围。中医疾病概念在病位、病因、演变

边界及命名体系上的模糊性，难以形成稳定统一的

标签体系；其与证、症之间的层级交叉，使得疾病

概念本身难以构成独立、清晰的信息约束层；同病

异名、异病同名的长期并存，则进一步削弱了其在

大规模数据整合与跨系统建模中的一致性与可迁移

性。因此，在智能辨证建模语境下，以传统中医疾

病概念作为高层先验变量，难以有效抑制症状信息

的发散性，可能因先验本身的不稳定性而叠加系统

不确定性。这一结构性局限从理论上提示，智能辨

证建模必须在继承中医“病证结合”思维框架的同

时，引入更加稳定、可量化、可标准化的疾病先验

体系，对传统中医疾病约束功能加以现代化重构。
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3　现代医学疾病概念的高稳定性及其作为智能辨

证先验知识的优势

3. 1　现代医学疾病概念的高稳定性

现代医学以解剖学、生理学及分子生物学为基

础，通过实验室检测、影像学及病理学手段对疾病

进行界定与分类，力求以客观、可重复的指标划定

健康与疾病的边界，如心肌梗死、脑卒中、糖尿病

等疾病均具有明确的影像、生化或组织学诊断标

准，使得疾病从经验性范畴转化为可量化、可验证

的客观实体。这种基于客观指标构建的疾病体系，

使现代医学疾病在信息稳定性、可计算性与可迁移

性方面，明显优于传统中医病名体系，为其作为中

医智能辨证的先验约束提供了工程学基础。

3. 2　现代医学疾病概念在“病证结合”中具有结

构性优势

从信息结构角度看，现代医学“疾病”概念作

为中医辨证高稳定先验具有以下优势：1）疾病多

锚定于明确的器官、系统或病理过程，具有相对清

晰的病位属性；2）疾病诊断往往伴随明确的时间

节点，使疾病具有较稳定的阶段划分；3）疾病诊

断标准相对统一，有利于跨病例数据的标准化整

合。在中医智能辨证模型中引入现代医学疾病作为

先验变量，可在早期显著压缩证候搜索空间，减少

由症状高度发散所带来的推理不确定性。

3. 3　现代医学疾病概念的不确定性具有可接受性

尽管现代医学在形态学与定量化方面取得了高

度精细化的成果，但疾病概念同样不可避免地存在

一定“不确定性”，这既源于生命系统本身的复杂

性，也与诊断标准的人为设定、病理机制的异质性

及医学知识的动态演进密切相关。这种不确定性并

非结构性失稳，而是处于可量化、可修正、可迭代

优化的“有限不确定性”范围内，具备相对清晰的

诊断锚点与可复核的客观边界，总体上边界可控。

4　病证结合模式中中医智能辨证精确性的提升路径

现代医学疾病具有较为明确的定义范围，形成

标准化的命名与编码体系，可以提供相对明确的生

物学和形态学边界；中医证型则体现疾病在个体中

的功能响应状态，可视为同一疾病在不同阶段、不

同体质背景下的功能亚型或动态分层。因此，在病

证结合范式中，以现代医学疾病作为结构性约束变

量，首先明确诊断疾病；再以中医证候作为功能性

状态变量，进行个体化论治，已成为当前中西医结

合诊疗最常用的模式［4］。

以中风为例，影像学技术为病灶定位与性质判

断提供了决定性依据，消除了传统病位判断的高度

不确定性；中医学则在此结构性约束下，根据不同

时期的证候演变实施分期论治，从而实现整体方向

稳定与个体辨证灵活的统一。随着 AI 技术的快速

发展，基于多源医疗数据的智能分析方法为传统中

医辨证论治提供了新的技术支撑［5］。在以现代医学

疾病为结构性约束的病证结合理念指导下，AI 技
术有望将传统辨证过程中隐性、经验性的认知逻辑

转化为可计算、可推理、可验证的模型结构，从而

推动病证结合由经验模式向智能化决策模式转变。

4. 1　病-证-症三层异构信息的建模思路

在现代病证结合的智能建模框架中，病-证-
症构成三个层级清晰、功能互补的信息单元，分别

对应不同的医学认知层次。其中，“病”层以现代

医学疾病诊断为核心，具有相对明确的生物学与形

态学锚定意义，可作为稳定的结构性先验；“证”

层反映疾病在个体层面的功能失衡状态，是对

“症”的信息在“病”的约束下进行综合推理后形

成的功能性表征；“症”层主要来源于中医四诊信

息及现代医学检查指标，是直接观测到的多源、多

模态临床信息。在 AI 建模语境中，这三层信息具

有明显的异构性特征，既包括结构化的数值数据，

也包含大量非结构化文本与经验性描述。通过自然

语言处理、特征编码及多模态融合［6］等方法，可

实现不同信息层级的统一表示，为后续病证推理提

供基础数据支撑。

4. 2　基于现代疾病标签的四诊特征筛选机制

传统辨证过程中，四诊信息来源广泛、维度众

多，若缺乏有效约束，容易导致信息冗余与辨证歧

义。以现代疾病诊断结果为高稳定先验，在此前提

下，可对四诊信息进行有针对性的选择与加权。在

明确疾病诊断后，围绕疾病常见病位、病程阶段及

并发症，重点采集与辨证高度相关的症状/体征，

对主要用于疾病鉴别而对证候区分贡献有限的信息

予以降权处理，如通过疾病标签引导特征选择模型

或注意力权重分配，实现对关键辨证信息的自动强

化，从而避免证候推理在高维症状空间中的无约束

发散，提升证候推理的聚焦性与稳定性。

4. 3　“先验知识”与“临床数据”联合驱动的智

能辨证模式

传统中医智能辨证研究多采用基于专家经验的

先验知识驱动模式［7］，其优势在于临床可解释性

强、实施周期短、符合传统辨证逻辑，但在面对复
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杂临床场景与个体差异时，规则覆盖范围与适应性

存在一定局限。数据驱动模式［8］是依托大量临床

诊疗数据，通过统计建模与模式识别，学习症状与

证候之间的内在关联，这些方法具备更强的建模能

力与自动化水平，在提升辨证效率和智能化程度方

面展现出巨大潜力，但对数据质量要求高，且部分

模型存在可解释性不足的问题。在实际临床应用

中，可融合先验知识驱动与数据驱动模式，以专家

先验知识为数据建模提供高质量特征筛选与约束条

件，缩小模型搜索空间；同时，基于真实世界数据

的机器学习自动挖掘常见症状群组合、证候分布特

征及其演化规律，可使证候判定从“人工设定规

则”向“模型学习规律”转变。知识图谱可作为中

医病证知识结构化表达的重要载体［9-11］，将疾病、

证候、症状、方药、疗效等多维信息纳入统一语义

框架，以构建可解释、可验证、可进化的现代中医

辨证决策系统，提升辨证的客观性与一致性，为中

医辨证在真实世界场景下的精准化、智能化发展提

供可持续的方法范式。

5　小结

综上所述，中医辨证诊断中由四诊信息模糊性

所引发的非标准化问题并非单纯源于辨证方法本

身，而与疾病概念在诊断过程中的约束强度密切相

关。仅从症状/体征出发、缺乏疾病框架限定的辨

证路径，容易在信息层面放大不确定性，削弱辨证

结论的稳定性与可重复性。病证结合思想在传统中

医诊疗实践中长期存在，其核心价值并不在于概念

层面的简单叠加，而在于通过“病”的引入对症状

信息进行有效剪枝与结构约束。

从理论层面看，传统中医“病”概念具有重要

的历史合理性，但其在病位、病因及演变边界上的

结构性模糊，使其难以在智能建模语境下承担高稳

定性先验知识的角色。相较之下，现代医学疾病概

念虽同样具有一定不确定性，但其基于形态学、病

理学及量化指标建立的诊断体系，整体呈现出边界

相对明确、标准可复现、可持续修正的特征，具备

工程层面可接受的稳定性。因此，在面向智能化辨

证的病证结合模式中，以现代医学疾病作为结构性

先验变量，有助于实现病、症、证层级的清晰化重

构。从临床认知过程看，真实诊疗活动通常遵循

“症-病-证”动态演化路径，以患者主诉和症状为

起点，通过疾病诊断明确病理框架，再在疾病约束

下完成证候辨析与分型论治，可为病证结合的现代

重释提供认知与方法学基础。

在此基础上，AI 技术的引入为病证结合模式

的现代化转化提供了现实可能。通过多模态数据整

合、知识图谱建模及智能推理方法，可将传统辨证

中隐性的经验判断转化为可计算、可解释的决策过

程，实现病证关系的结构化表达与动态更新。以现

代疾病为框架、以中医证候为核心、以智能推理为

纽带的技术体系，不仅有助于提升辨证论治的精确

性与一致性，也为构建中医临床决策支持系统提供

了可行路径。需要指出的是，病证结合的智能化探

索并非对传统中医理论的替代，而是其在现代医学

与信息技术条件下的延展与深化。未来研究仍需在

疾病与证候映射关系、证候演变规律及人机协同机

制等方面持续探索，以推动中医辨证论治在保持整

体观与个体化优势的同时，逐步实现标准化、客观

化与智能化的发展目标。
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ABSTRACT The ambiguity of symptom information in traditional Chinese medicine （TCM） syndrome differentia⁃
tion can be amplified in the direct reasoning process from symptoms to syndromes in the absence of constraints， which 
affects the accuracy and stability of intelligent syndrome differentiation.  TCM disease concepts， while historically 
rational， are structurally ambiguous in both their connotation and extension， making it difficult to serve as stable prior 
knowledge in intelligent modeling.  In contrast， modern medical diseases， based on objective testing and quantifiable 
indicators， have relatively clear boundaries and reproducible standards.  This study proposes a disease-syndrome 
combination model， adopting modern medical diseases as structural prior variables to reconstruct the hierarchical rela⁃
tionships among disease， symptoms， and syndromes.  By applying disease constraints， effective screening of informa⁃
tion from the four examinations and compressing the reasoning space are achieved.  Furthermore， by integrating artifi⁃
cial intelligence technologies， such as multimodal fusion and knowledge graphs， an intelligent syndrome differentia⁃
tion model driven by both prior knowledge and clinical data is constructed， providing a feasible path to enhance the 
accuracy of syndrome differentiation and realize the intelligentization of TCM diagnosis and treatment.
Keywords disease-syndrome combination； concept of disease； ambiguity； precision； intelligent syndrome differen⁃
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