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［摘要］ 冠心病的智能诊疗系统随全球人工智能技术的进步已得到长足的发展，但是由于中医学对人体疾

病的认识具有复杂性、动态性、发展性的特点，目前中西医结合的冠心病病证智能诊疗仍未能体现中医思维
特色。整体观念与辨证论治是中医思维的基本要素，共性与个性相协调是中医临床思维的一大特点。因此，
单纯基于流行病学研究结果的中医诊疗知识模型有悖于中医思维要求。通过分析现有中医诊疗知识模型特点
与存在的问题，结合目前常用算法在中医病证结合诊疗模型中的运用，针对冠心病心绞痛提出构建基于中医

思维的病证结合诊疗知识模型，即在病证结合模式下引入证候要素概念，以中医思维为指导、标准化为前期
基础、病证结合为实现方法、“疾病-证候-证候要素-症状”为诊断顺序、“理-法-方-药”为诊疗路线，从而
实现智能化处方用药的目的，促进中西医结合的冠心病病证智能诊疗技术的发展。
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冠状动脉粥样硬化性心脏病 ( coronary athero-
sclerotic heart disease，CAD，简称冠心病) 的智能
诊疗系统随全球人工智能 ( artificial intelligence，
AI) 技术的发展，在算法与运算能力方面均得到
了较大的提高［1］。但是由于中医学对人体疾病的
认识具有复杂性、动态性、发展性的特点，目前在
中西医结合的冠心病病证智能诊疗方面，未能体现

中医思维特色［2］。证候要素是中医学辨证论治的
基础，证候要素的叠加、组合、演变规律决定中医
处方的加减、变化，进而影响疗效。当前，人工智
能诊断系统的发展停留在病例依赖的大数据驱动型

知识学习模式［3］，因此，针对中西医结合的冠心

病智能诊疗系统还需立足中医思维，以冠心病证候

要素为桥梁，借助病例学习积累，通过机器学习反

复调整方可实现。

1 中医思维在辨证中的意义

中医学是基于天地自然变化、中华传统文化、
长期医疗经验积累而产生的整体的、辩证的、逻辑
性强的思维体系，是以生物、生理、病理学为基

础，与自然、人文、哲学、历史学等相互融合，有
丰厚中华文化底蕴的，具有社会科学特征的，研究

人体生命、健康、疾病的自然科学［4］，以整体观
念与辨证论治为体现方式。在此思维体系影响下，
中医学形成了独特的理论体系、诊疗技术及相关养
生保健方法。
1. 1 整体观念
中医是以阴阳、五行、脏腑、经络为基础的整

体医学［5］，具有丰富的内涵层次与功能外延。一
般而言，事物整体的各组成元素之间具有同质

性［6］，但同时具有相对独立性，处于永恒的动态

衍变之中。中医学基于天人合一的哲学观，气一元
论的思想背景［7］，运用取象比类的方法认识人体、
认识生命，构建起了中医特色理论体系［8］。中医
学认为，人是一个有机整体，五脏六腑、形体官窍
相互联系，上下、表里、左右、前后相互影响［9］，
因而产生了“旦慧、昼安、夕加、夜甚”; “病在
上者下取之，病在下者高取之”; “善用针者，从
阴引阳，从阳引阴，以右治左，以左治右”; “故
远者司外揣内，近者司内揣外”等诊治原则。
1. 2 辨证论治
证候是通过病因、病位、病性对人体疾病病

理、生理变化的整体概括［10］，是 “辨证”的结果
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和“论治”的依据［11］。辨证论治是将非线性、多
维、多阶的复杂数据系统化的过程［12］，是基于中
医临床思维进行诊治的关键［13］。有学者［14］认为，
辨证过程中应将病、证、症、人、病机五个元素全
部纳入考虑，其中辨病、辨证、辨症、辨人是临床
诊断过程中元素的采集，应具备丰富性、多层次
性、动态性、复杂性，体现季节性、地区性、发展
性、病变程度等维度的差别。通过降维升阶［15］的
方式，组合证候因素的信息群，构建各元素之间的

关系，形成“辨机”的目的。
中医思维是中医理论及应用延伸的核心支

持［16］。王琦认为，中医原创思维模式应是 “取象
运数，形神一体，气为一元”［17］，将 “自然-机体-
神志”三者关系透彻诠释，也同时阐明了 “形神
共治，调气应之”的治疗模式。因此，在中西医
结合智能化发展的时代背景下，构建基于中医思维

模式的病证结合知识模型是符合中医学理论要求并

具有临床价值的。

2 现有中医诊疗知识模型分析

2. 1 隐结构模型在中医辨证中的应用
隐结构模型［18］是基于大样本的临床流行病学

调查直接获取的、观测到的症状体征数据 ( 称为
显变量) ，综合运用贝叶斯网络及聚类分析，试图

通过显变量的概率分布及变量间逻辑设定获得基于

统计学的知识模型。模型根据隐变量的数目分为隐
类模型和隐树模型。发展之初普遍认为，模型在推
理过程、模型内容、分析结果方面具有较强的客观
性与定量性［19］，可作为建立中医辨证规范和标准

的重要依据。
隐结构模型已经非常贴近中医诊断学证候-症

状分类鉴别情况，却未完全遵循中医思维的根本原

则。首先，基于大样本的流行病学调查概括了患病
人群的特征，但由于数据采集及建模初衷的不同，

未照顾到不同地区、不同发病时间、不同年龄患者
的个体差异，体现了患病特点的整体性，却忽略了

患者的复杂性、独特性。其次，直接使用未经医生
处理过的症状数据构建模型，未能挖掘到数据的层

次丰富性，得到的分析结果不尽如人意。最后，隐
结构模型形成的条件类概率分布是固定值，系统学

习能力较目前的机器学习技术有待提高，无法满足

中医思维动态性的特点。因此，隐结构模型的出现
与应用阶段性地推进了中医诊疗系统的发展，但已

不适用于当前阶段的发展需要。

2. 2 基于支持向量机和人工神经网络的中医证候
分类识别

支持向量机 ( support vector machine，SVM )
是通过寻找最优分类超平面将各类精确分开，通过

最大边缘超平面实现最优分类［20］。由于计算过程
中的复杂性与数据的维数不成正比，只与样本的数

量有关，因此，对于数据库中模式分类具有较高的

准确率，但是对于较大维度的数据则需要很大的计

算量。人工神经网络 ( artificial neural network，
ANN) 是机器学习领域的一种数据分类算法［21］，
其类似于人脑神经元结构的统计模型，各神经元之

间的联系强度用权重表示，隐藏节点使用激活函数

完成非线性样本向线性的转化，最终通过不断训练

将误差反馈给网络来调整权重以达到最佳预测效

果［22］，比较符合医生的人脑对于疾病认识的更新，

与不断积累形成的中医思维比较一致。
有研究指出，采用主成分分析 ( principal com-

ponent analysis，PCA) 对冠心病指标进行筛选，将
筛选后的冠心病指标作为 SVM 的输入，二者相结
合可加快 SVM 机训练速度，减少训练时间，提高
冠心病诊断效率［23］。SVM和 ANN能为心血管疾病
的临床中医证候识别提供一定的客观依据，对比其

识别准确率，单个输出的多重网络结果更胜一

筹［24］。运用共轭梯度算法，借助 BP ( back propa-
gation) 人工神经网络建立冠心病证候诊断模型，
能够较好地获取证候的内在规则，可提高诊断准确

率至 91. 36%［25］。而借助改进的神经网络，利用
LM ( levenberg-marquardt) 算法，可以稳定地通过
高精度拟合方法完成对冠心病的诊断过程［26］。

3 冠心病诊疗模型常用算法分析

从冠心病患者众多症状元素中抽提出若干核心

元素 ( 即核心症状群) ，直接、准确地指向冠心病
证候 ( 或为单一证候，或为复合证候) ，由于患者

病情的复杂性，对于同时具有多个证候的患者，想

要明确排列出多个证候的优先级并且处以符合患者

该阶段病情的处方，是一件较为困难的事情。对此
引入冠心病证候要素作为症状与证候之间的媒介，

系统通过对应的每一个各具特征的证候要素，并按

照权重比例进行证候要素的顺序排布、组合，形成
证候诊断，依照证候诊断及特征性证候要素的出现

指导临床处方用药，以此实现理、法、方、药的统
一。目前使用的模型算法较多，根据使用目的不
同，可分为类别判定类 ( 即可确定证候要素及证

候的方法) 与权重生成类 ( 即体现多个证候要素
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的发展程度) 。
3. 1 解决证候诊断的常用算法———类别判定
证候诊断过程中，需要用类别判定类算法确定

证候要素，即解决 “有什么”的问题。常用算法
有聚类分析、贝叶斯网络、判别分析与 Logistic 回
归分析。
3. 1. 1 利用聚类模型实现证候分类 聚类模型不
要求预先设定分类情况，减少了主观判断对结果的

影响。1 项针对冠心病心绞痛患者证候应证组合规
律的研究［27］指出，运用聚类的方法可将 1069 例冠
心病心绞痛的 69 个症状聚为 6 类，从而确定冠心
病心绞痛 8 个证候要素 ( 包括血瘀、气虚、阴虚、
痰浊、气滞、阳虚、寒凝、热蕴) 与 6 个主要证
候 ( 包括气虚血瘀证、气阴两虚证、痰瘀互阻证、
气滞血瘀证、痰阻热蕴证、阳虚寒凝证) 的应证
组合特征。由于聚类分析所得出的相关系数平方
( Ｒ2 ) 是指与同类变量之间的相关程度，故有研究

将 Ｒ2 作为证候指标的权重，类际相关的绝对值作

为评价分类程度的标准，可实现对 143 例冠心病冠
状动脉介入术后患者的证候分类［28］。
在特定算法支持下，聚类分析结果具有确定

性，但其无法根据数据内部特点自主确定分类数

目，聚类分析存在聚类的单分配问题，变量一旦被

聚到某一类时就不能再被聚到其他类，对此需要专

家再度辨证识别。中医理论认为，同一症状可以由
许多病因导致，受多种因素影响，可见于不同证候

对应的症状群中。因此，单纯使用聚类分析无法满
足中医理论指导下的 “一对多”甚至 “多对多”
的证候-症状对应特点。
3. 1. 2 利用贝叶斯网络提高证候识别率 采用贝
叶斯网络研究中医证候分型具有一定的客观性和科

学性，使用贝叶斯网络的方法实现对已有病案的

病、证、症、法、方、药分析研究，可在智能系统
的中间环节使用以提高判断准确率。如有研究［29］

以贝叶斯算法对 346 例冠心病心绞痛临证验案进行
证型分类，并提取各个证型与症状间的关联性，分

析用药规律。另有研究［30］在专家辨证和先验知识
的基础上，通过贝叶斯网络对 853 例冠心病患者的
中医四诊证候信息进行分类识别，实现了对 5 个不
同证候 65%以上的识别率。但是对于某些出现频
率过低但诊断意义较大的症状，可能会出现不被纳

入计算的情况。且由于贝叶斯网络对症状等变量的
描述只有 “是”与 “否”2 种状态，不能反映、
评价症状程度，无法独立实现对证候具有否定意义

的症状分析。

3. 1. 3 判别分析与 Logistic回归分析实现证候鉴别
诊断 判别分析多建立在对证候的预先判别上，因

此，判别结果夹杂着主观成分，需要大样本病例调

整判别权重从而提高准确性，但是判别分析可以通

过不断积累新的数据资料不断调整、修正并逐步完
善，比较符合中医诊疗过程中不断调整的辨证论治

模式。
Logistic回归分析方法相较于判别分析，更充

分考虑每个变量和诊断树每一枝杈对证的贡献度，

符合专家临床逻辑思维过程。针对冠心病血瘀证与
非血瘀证的条目分析［31］发现，使用 Logistic 回归分
析适用于二项分类变量的确定。但是，Logistic 回
归分析的使用需要具有一定条件，其不适用于线性

资料的分析且同样需要大样本支持，与当前使用的

知识图谱技术有一定相似性，可用于中医证候诊断

中进行鉴别诊断，但是不适于单独使用于证候判断。
3. 2 体现病变程度问题的算法———权重生成
权重之于证候要素，犹如剂量之于药味。在证

候诊断过程中，确定权重后的证候要素进行组合形

成诊断证候，可减少直接证候诊断带来的复合证候

治疗重点偏倚，即以权重的确定解决 “有多少”
的问题。常用算法有因子分析、主成分分析等。
3. 2. 1 利用因子分析初步探索权重关系 因子分
析是一种非线性的多元分析方法，可解释原始变量

之间的关系，也是很好的降维方法。运用因子分析
方法对冠心病心绞痛 69 个相关症状进行分类研
究［32］，可以获得 6 个公因子，分别对应 6 个不同
证候。通过因子分析结合二分类 Logistic 回归分析
对 1218 例冠心病证候特征及证候量化进行研究，
发现冠心病发病早期、发作期、缓解期分别对应不
同证候［33］。但是由于因子分析的使用是建立在数
据正态假设的基础上，因此，在进行证候研究时应

保证样本量足够大，且各变量之间具有一定的相

关性。
中医理论既揭示了人群间发病情况的共性，也

通过证候要素叠加与组合角度差异考虑到了不同患

者的个性特点，因此，因子分析无法满足中医对患

者个性特点的分析与诊断，仅可作为症状权重的初

步探寻手段，不适于长期应用于中医证候诊断。
3. 2. 2 利用主成分分析对证候降维处理 主成分
分析模型由于需要综合主要信息量，使信息损失最

少，符合中医理论对于 “证候-证候要素-症状群”
的理解。此外，主成分分析过程中生成了信息量权
数和系统效应权数，具有消除变量间共线性的功

能［34］，可实现证候对应症状群的降维作用，可以
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作为中医证候智能诊断的中间手段。1 项关于冠心
病痰湿证与理化检查指标相关性的研究［35］，根据

《基于主成分分析的指标权重确定方法》［36］将专家
完成条目的重要程度信息进行权重分析，可以获得

理化指标中超声心动图、冠状动脉造影等 6 个指
标，占冠心病痰湿证全部指标中 80%的权重，对
其诊断具有重要意义。同样的方法也可以实现对冠
心病痰瘀互结病机转化 3 个证候 ( 阻络、化火、
生毒) 诊断指标重要程度的评价［37］。

4 冠心病心绞痛病证结合诊疗知识模型构建

基于 2018 年中华中医药学会心血管病分会发
布的《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗专家共识》［38］

中冠心病辨证分型及诊治方药，构建中医临床思维

指导下的冠心病心绞痛病证结合诊疗知识模型

( 见图 1) 。此模型充分考虑致病原因、发病原因、
患病周期、患者素体特性、节气变化、天气变化等
因素，识别人体表现出的诸多症状，确定证候要素

与其他疾病不相关症状，借助权重获得证候要素排

列顺序，组合后确定患者症状群对应的主要证候

( 有时或有次要证候) ，通过 “理-法-方-药”对应
关系获得方药的加减组合。针对患者其他与不相干
症状则作为“兼见症状”进行处理。模型根据患
者用药后的转归情况，对于证候要素的权重比例、
兼见症状的重视程度等内容形成动态调整，形成适

于临床使用的冠心病心绞痛病证结合诊疗模型。
4. 1 冠心病心绞痛证候要素的前期研究
“冠心病证候要素”概念于 2006 年首次被提
出［39］。利用复杂系统熵聚类等技术揭示了冠心病
心绞痛证候要素分布规律，8 个主要证候要素依次
为血瘀、气虚、痰浊、阴虚、气滞、阳虚、寒凝、
热蕴，覆盖了 95%以上病例; 6 个主要证候要素组
合依次为气虚血瘀、气阴两虚、痰瘀互阻、气滞血

瘀、痰阻热蕴、阳虚寒凝［27］。在确定冠心病证候
要素分布的基础上，运用生存分析和连续重复测量

方法，揭示了冠心病心绞痛介入手术前后证候要素

演变规律。介入手术冠状动脉临界病变以 “滞瘀”
实证为主，冠心病心绞痛呈现 “痰瘀滞虚”的复
杂病变［40］。介入术后则以 “虚瘀”为主; 中青年
以血瘀为主，老年人则为气虚; 女性患者痰浊、热
蕴的分布明显多于男性［41］。有鉴于此，在本知识
模型中系统记录患者情况，根据前期基础，动态对

应冠心病证治规律，提高诊断准确性。
4. 2 冠心病心绞痛病证结合诊疗知识模型的算法
选择

知识模型发挥不同算法特点，应用于模型不同

阶段中。模型整体对于“病-证候-症状”及 “证候
-治法-方药”的知识构建，选择知识图谱的方法进
行，以建立基础的冠心病心绞痛诊疗知识体系。而
后，配合神经网络实现初步的机器学习，即给予小

样本病例学习。此时应注意，由于不同医师处方思
路与水平不一致，在本阶段给予来自不同医师的处

方学习将会导致系统后期开方准确性降低，故建议

给予同一医师诊疗方案重点学习 “兼见症状-方药
( 加减) ”。
不同阶段则选用不同的算法加以强化，对于前

期致病、发病、病情影响因素，即中医学整体观的
构建，应多种途径采集患者数据。除针对传统中医
症状的望、闻、问、切四诊信息以外，还有患者年
龄、性别、疾病诊断时间、疾病诱发因素、冠心病
危险因素情况、目前用药及手术情况、疼痛性质、
部位等内容，选用因子分析方法进行处理，构建各

个变量甚至多变量之间的关系; 对于权重的确定可

考虑借鉴主成分分析特点; 增设判别分析和 Logistic
回归分析，应用于主次证候的判断、证候间鉴别诊

图 1 冠心病心绞痛病证结合诊疗知识模型
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断过程。正式的医案测试阶段，根据患者就诊次数
分别学习，首先参考贝叶斯网络的思路，结合医师

判断结果对于初诊患者诊疗结果进行修正，以期提

高系统判断准确性; 其次从单次到多次分别学习复

诊的诊疗情况，以期解决是否应该根据上次处方及

本次病情改变情况调整选方用药的种类及用量。通
过对知识模型的构建与完善、大样本临床病例的总
结，5 ～ 10 轮的病案测试学习，不断提高本知识模
型学习能力，实现从人机协同智能增强模式到自主

智能系统的转变。

5 小结

中医药智能化发展过程中必将经历由病例依赖

的大数据驱动型知识学习模式、跨媒体的协同处理
模式、人机协同智能增强等模式，到自主智能系统
的转变。这样的转变需要以中医思维为指导，标准
化为前期基础，病证结合为实现方法，“疾病-证候
-证候要素-症状”为诊断顺序， “理-法-方-药”为
诊疗路线，实现智能化处方用药的目的。本系统研
发阶段遇到了来自于临床术语标准化，中药学、方
剂学等知识利用方法，以及如何将医师学术思想融

入系统等问题，问题得到解决后对于处方疗效的提

高大有帮助。因此，在中医药智能化进程中，一方
面坚持中医独特的整体观、辨证观、衍变观的核心
地位，以此指导知识模型设计理念，坚持病证结合

在疾病治疗中的指导意义，借助证候要素提高对中

医病机的把握度; 另一方面需要明确人工智能的使

用定位，力图解决中医学记忆性的知识内容，短时

间内积累大样本结构化病历，病证结合地挖掘不同

阶段病情发展特点，实现对当前知识模型的补充与

发扬，提升临床医师诊疗水平。
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Construction of Diagnosis-Treatment Knowledge Model of Diseases and Syndrome Combination for Coronary
Heart Disease Angina Pectoris: Based on Traditional Chinese Medicine Thinking
LI Hongzheng1，2，WANG Jie1，HE Haoqiang1，2，LI Zhaoling1

( 1． Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100053; 2． Beijing University of Chinese Medicine)
ABSTＲACT The intelligent diagnosis and treatment system for coronary heart disease ( CHD) has been greatly
developed along with the advancement of global artificial intelligence technology． However，due to the complexity，
dynamics and developmental characteristics of traditional Chinese medicine ( TCM) for human diseases，the current
diagnosis and treatment of CHD with integrated Chinese and Western medicine still fail to reflect the characteristics of
TCM thinking． The holistic view and syndrome differentiation are the basic elements of TCM thinking． The coordina-
tion of commonality and individuality is a major feature of TCM clinical thinking． The TCM diagnosis and treatment
knowledge model based solely on epidemiological research results is contrary to the requirements of TCM thinking．
This paper analyzed the characteristics and problems of existing TCM diagnosis and treatment knowledge model，com-
bined with the application of the commonly used algorithms in the TCM diagnosis and treatment model，and put for-
ward the idea of constructing a syndrome-based diagnosis and treatment knowledge model based on TCM thinking for
CHD with angina pectoris． That is to introduce the concept of syndrome elements in the combination of disease and
syndrome，with the guidance of TCM thinking，standardization as the basis of the previous stage，the combination of
disease and syndrome as the realization method，the“disease-syndromes-syndrome elements-symptoms”as the diag-
nosis order，and the“treatment principles，methods，prescriptions and herbs”as diagnosis and treatment route，in
order to achieve the purpose of intelligent prescription，to promote the development of intelligent diagnosis and treat-
ment technology for CHD syndrome with integrated Chinese and western medicine．
Keywords combination of disease and syndrome; traditional Chinese medicine thinking; syndrome elements; coro-
nary heart disease; angina pectoris; knowledge model
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