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［摘要］ 科学技术的知识创新离不开工具这个要素的推动，新工具会引领并带来科学发现与技术进步。分
析中医学发展几千年来呈现 “稳态”是因为一直缺少能够撬动中医理论的 “新工具”，伴随中医学历史进程
的原始身化工具需要有物化新工具来替代。认为对辨证论治的心算过程，在阐明其内在逻辑路径与技术网络
关系的前提下，可以运用智能计算技术建立起辨证论治智能计算系统，其具体研发路径包括四诊信息的定性

与半定量、中医证候的结构数据、方药与证候-症状-疾病的对应网络关系、辨证论治单元信息数量的理论计
算。用物化新工具来辅助或部分替代心算身化工具，有望成为中医学未来发展的重要技术动力。
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科学的发展过程需要技术的支撑，而技术的进

步则需要新工具; 反过来科学技术的每个成果，最

终都需要借助于不断制造出的新工具，来推动其创

新、发现新的现象和规律［1］。自然科学技术的各
个门类学科的发展基本都是如此，而这一点在近代

与现代医学的发展过程中表现得尤为突出。物理学
声、光、电、磁、热及化学生物学领域的理论与技
术，以及发明出来的新设备仪器，较早地被应用到

医学的各个领域，从而提高了临床诊断的准确率、
治疗的有效率及预防医学的水平，这些“新工具”
成了推动医学飞速发展的重要技术动力。
从世界科学技术发展的历史进程来看，中医学

用于临床诊断与治疗、预防的工具一直停留在
“原始”的状态，几千年来没有大的发展。比如，
中医学望、闻、问、切四诊仍然是用 “手、眼、
耳、鼻、口”身化工具进行 “手工”操作，针灸
推拿时所用的针、艾条、罐、砭石等物化工具［2］，
也仅仅是制做这些工具的材料发生了变化，而应用

于中医外、伤、妇、儿、五官科等方面的工具，目
前也多与现代医学各科的工具融合并被替代，辨证

论治过程亦仍依靠 “心算”身化工具来完成［3］。
如此比较可以看出，中医学的发展需要创新研发出

符合中医理论规律与技术特点的新工具，才能撬动

几千年来微动的中医学巨轮。那么中医学的发展需
要什么样的新工具，又能率先研发出什么有效的新

工具?

1 中医诊疗工具研发存在的问题与原因

近半个多世纪以来，中医对诊疗工具的创新研

发已进行了大量探索性的工作，其中脉诊仪、舌诊
仪、专家系统是三个主要的研究方向，但这些相关
仪器却没有与中医日常诊疗和科研活动很好地融合

起来。这些设备为什么没有得到广泛应用，其中的
原因值得进行深入探讨。
以脉诊仪为例。脉诊仪研发的时间相对较早，

取得的成果也较多，可是至今脉诊仪不能为临床与

科研所运用。剖析深层次的原因，并不是研发脉诊
仪这个方向的错误，而是脉诊仪这个工具收集采集

的信息不符合中医的脉象信息。根本原因是脉诊仪
设计理论存在着缺陷，导致脉诊仪收集的信息与中

医脉象的信息不相符合。
脉诊仪设计的出发点是用物化工具来再现中医

脉象，但事实上脉诊仪输出的信息是脉诊寸口部位

的动脉的波动信息，与中医的脉象信息还有较大的

差别。换言之，脉诊仪没有模拟出中医诊脉过程收
集脉象信息的活动。如果把中医脉诊过程进行量
化，虽然不能够实现完全数字量化，至少可以进行
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半定量分析，并在脉诊仪的设计制作中体现出来，

才有可能提高模拟的准确性［4］。
中医寸口脉诊分寸、关、尺并对应五脏六腑，

两个手的寸、关、尺为 6 个部位，如果用脉诊仪获
取基础信息，至少应是这 6 个部位的信息; 进一步
细分寸、关、尺有浮取、中取、沉取三个层面的信
息，再细分寸、关、尺每一个部位有上取、中取、
下取三个纵向层面的信息，如此寸、关、尺的每个
部位有 9 个信息，6 个部位共有 54 个信息。从这
个方面看，如果脉诊仪能够模拟出这 54 个信息，
或许能把寸口部位动脉波动的信息转化为中医脉象

信息，而实际情况中医脉象信息还远比这 54 个信
息复杂得多。
从上面的举例分析看，替代中医脉诊身化工具

的脉诊仪物化工具的研发，存在诸多难以克服的问

题，至于望诊、闻诊、问诊的替代工具的研发更是
困难重重。从理论方面来说，研发中医的诊疗工具
首先要对研发工具所对应的知识内容的信息量进行

充分计算并尽可能地穷尽所有单元信息，才有可能

研发出能融合中医诊疗活动的新工具。

2 中医诊疗工具研发可能的突破与方向

对比近现代医学诊疗工具的研发，主要有两个

方面，一是望、触、扣、听原始手工操作的替代工
具主要应用于诊断方面; 二是用于治疗与预防方面

的新工具。中医应用于诊断治疗的工具主要也有两
个方面，一是望、闻、问、切的原始手工操作，二
是辨证论治过程的心算。通过前面的论述可知，四
诊替代工具的研发短时间之内难以实现，但对辨证

论治过程的心算，运用智能计算技术，则有可能研

发出辅助或替代的系统，从而可以大幅度提高辨证

论治的水平［5］。
中医临床时患者的病证信息先入医者之心，通

过心算完成辨证的过程，然后是论治的过程，通过

心算把方剂药物与疾病证候、症状的对应关系吻合
起来。由此可以说，辨证论治的过程本身蕴含着能
够进行推理的逻辑关系，而明确辨证论治过程的内

在逻辑关系的基本路径，分析清楚基本路径的关键

步骤与构成要素，就可以为智能计算提供重要的依

据［6］。
分析中医临证的全过程，大致可以分为 “四

诊信息收集→辨证论治→处方 ( 或其他治疗方
法) ”三个步骤。辨证论治是医者对四诊信息与方
剂药物吻合关系的加工过程，又可以分为辨证与论

治两个部分。辨证过程，是要完成对病因、病位、
病性三个基本要素的辨别; 论治过程，一是方剂药

物与证候、症状、疾病三个基本要素的对应吻合，
二是方剂药物与因人、因时、因地三个基本要素的
对应吻合［7］。
通过以上分析可以明晰辨证论治过程的基本路

径，有两个步骤并包含了 9 个基本要素，即定因、
定性、定位→方剂药物对证、对症、对病-因人、
因时、因地→处方。对以上 9 个要素的全部单元信
息，如果能进行定性、半定量，并梳理清楚这些单
元信息之间的网络关系，那么辨证论治过程的智能

计算就变成了可能。

3 中医辨证论治智能计算系统研发路径

依据中医理论体系的自身特点与辨证论治过程

的内在基本路径和逻辑关系，对于辨证论治智能计

算体系的研发，要完成以下 4 个方面的工作。
3. 1 四诊信息的定性与半定量
望、闻、问、切信息收集的准确性与完整性是

辨证论治结论准确性的重要前提，首要的问题是症

状和体征的定性与半定量的规范标准，以及如何最

大可能地穷尽症状体征的全部信息［8］，来加以人

脑记忆学习并可以进行机器学习。
3. 2 中医证候的结构数据
中医单一证候的数量是有限的，常见的证候类

型有 80 多个，而临床中证候表现却非常复杂。单
一证候具体表现的形式或状态千变万化，并且复合

证候非常多，6 到 8 个单一证候同时在一个患者身
上出现的情况占大多数［9］。这方面要解决的问题
是全面分析出证候的结构数据，穷尽证候可能出现

的各种组合形式，并对单一证候由简单到复杂的过

程进行半定量分级［9］，形成证候结构数据的智能

运算系统。
3. 3 方药与证候-症状-疾病的对应网络关系
中药与病、证、症三个方面的对应关系，往往

使一种药物能对应治疗多个疾病、多个证候、多个
症状，由不同药物组合成的方剂的功效更是如此。
中医疾病和证候的类型有限，症状和体征的数量有

限，方剂和药物的总数也有限，所以方剂药物→证
候、方剂药物→症状体征、方剂药物→疾病三个主
要方面的网络关系是可以梳理清晰的，而方剂药

物→因人、因时、因地之间的网络关系也容易明
确［10］。由此可以有目的地建立起中医理、法、方、
药结构数据智能运算系统。
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3. 4 辨证论治单元信息数量的理论计算
辨证论治过程涉及的理、法、方、药的知识内

容，其单元信息数量是可以进行计算的。中医理、
法、方、药知识内容的信息量，其中四诊主要症状
体征分为无、轻度、中度、重度与极重五个分级，
约有 3000( 600 × 5 ) 个左右信息量; 辨证过程的主
要单一证候有 80 多个，每个证候包含症状体征平
均有 10 个左右，约有 800 ( 80 × 10 ) 个信息量
( 其中部分症状有重复) ; 各科常用方剂 600 ～ 1000
个左右，每个方剂药物平均有 10 味左右，约有
600 ～ 10000 ( 600 × 10 ～ 1000 × 10 ) 个信息量 ( 其
中部分药物有重复) ; 常用中药有 600 ～ 1000 种左
右，每味中药具有的性、味、归经、功效、主治、
使用注意等独立知识单元平均有 10 个左右，约有
600 ～ 10000 ( 600 × 10 ～ 1000 × 10) 个信息量。如此
可以计算，单一证候对应的 “方剂药物→证候-症
状-疾病-体质”的信息组块有 4. 8 × 106 左右，复

合证候对应的 “方剂药物→证候-症状-疾病-体质”
的信息组块有 1 × 10100左右。可以看出，中医理、
法、方、药的主要知识分类的数量并不多，但是细
分出单元信息的数量比较多，而具体的 “方剂药
物→证候-症状-疾病-体质”对应网络关系的信息
组块则是庞大的数据。辨证论治过程的心算，又恰
恰是要面对这些海量的数据，这也可能正是辨证论

治复杂性的根源所在［11］。
那么中医这些超巨大的信息量应如何进行学习

和应用呢? 人类大脑本身有智能计算的功能，对于

经常接触的知识能进行快速计算，并把具有网络关

系的单元信息压缩成不同的信息组块，便于灵活运

用［12］。尽管如此，人类大脑也难以把中医海量的
信息组块都容纳并达到熟能生巧的境界，而现代的

智能计算技术恰好可以对此进行填补。

4 结语

科学技术的知识创新一直缺少不了工具这个要

素。通过理论计算与技术环节的分解，把需要身化
工具完成的工作，研发制造出物化工具来加以替

代，以大幅度提高效率，用新工具来推动科学创新

与技术进步。医学领域的各项发展，从近代到现代
反复印证了这个规律。几千年来中医学发展的稳态
问题，其原因是一直缺少能够撬动中医理论的新工

具，伴随中医学历史进程的原始身化工具需要有物

化新工具来替代。在难以研发出物化新工具来替代
望、闻、问、切四诊信息收集的身化工具的情况
下，对辨证论治的心算过程，可以在阐明其内在逻

辑路径与网络关系的前提下［13］，运用智能计算技

术，建立起辨证论治智能计算系统，实现辨证论治

理论与技术的机器学习，用这一物化新工具来辅助

或替代心算身化工具，有望成为中医学未来发展的

重要技术动力。
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Ｒesearch and Development Path of Intelligent Computing System of Syndrome Differentiation and Treatment
Based on New Traditional Chinese Medicine Diagnosis and Treatment Tools
SUN Xiling1，JIANG Weiwei2，LI Yougen3，LIN Xia1，DING Baogang1，LIU Zhuojun4，HUANG Chong4，

ZHANG Yongguang4，ZHANG Tao5

( 1． College of Integrated Chinese and Western Medicine，Binzhou Medical University，Yantai，264005; 2． Yantai Affiliated Hospital
of Binzhou Medical University; 3． Jigang Hospital，Jinan，250101; 4． Mathematics and Systems Science Ｒesearch Institute，Chinese
Academy of Sciences; 5． Yantai Chang'en Hospital)
ABSTＲACT Knowledge innovation in science and technology cannot be separated from the promotion of the element
of tools． New tools will lead and bring scientific discoveries and technological advancements． The development of tra-
ditional Chinese medicine ( TCM) for thousands of years has been due to the lack of“new tools”that can incite TCM
theories． With the development of TCM history，the original body tools need to be replaced with new tools for materi-
alization． Considering the mental arithmetic process of syndrome differentiation and treatment，in the context of eluci-
dating the relationship between its intrinsic logic path and technical network，it is possible to use intelligent computing
technology to establish an intelligent calculation system for syndrome differentiation． The specific Ｒ＆D path includes
the qualitative and semi-quantitative information of four diagnosis，the structural data of TCM syndromes，the corre-
sponding network of prescriptions，herbs，syndromes-symptoms-diseases，and the theoretical calculations of the num-
ber of information in syndrome differentiation units． The new materialized tools are used to assist or partially replace
the mental calculation and body tool，which is expected to become an important technical force for the future develop-
ment of TCM．
Keywords diagnosis and treatment tools; syndrome differentiation and treatment; intelligent computing system
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