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［摘要］ 为确保中医诊断的正确性，除了要求单诊信息的准确性和客观性外，更重要的是四诊合参。中医
四诊信息客观采集和分析系统的研究不断取得突破，为开展四诊客观信息的融合研究奠定了基础，但不同诊

法设备分类标准不统一，信息来源存在差异，制约了四诊合参的融合。通过梳理近年来有关中医四诊包括望
诊、闻诊、问诊、脉诊等方面的智能化研究，结合四诊合参智能化研究尚处起步阶段的现状，提出尝试从多
源数据融合角度，借助协同训练法、多核学习法、基于子空间学习法提升四诊合参的融合度及准确性，探寻
四诊合参智能化的可能实现路径。
［关键词］四诊合参; 中医智能化; 多源数据融合; 协同训练法; 多核学习法; 子空间学习法

随着中医学数字化、智能化的逐渐发展，中医
学与人工智能技术的结合研究已经上升到国家健康

战略高度［1］。20 世纪 70 年代，中国学者便试图将
人工智能技术成果应用于中医研究，并开发出第一

代基于知识规则的专家系统［2］，至今已持续有四

十余年的探讨。在此期间，中医大数据、中医四诊
设备研制、中医四诊信息融合、中医智能辅助诊疗
平台等模块得以快速发展［3 － 4］。但目前相关领域仍
存在诸多制约中医智能化发展的共性问题亟待解

决，如中医诊断术语标准、四诊信息融合、中医证
候诊断客观化等［4 － 5］。本文梳理近年来有关中医四
诊技术应用的研究，并对当前研究存在的问题和可

能的解决路径加以分析阐述如下。

1 中医四诊合参与智能化: 制约中医诊断智能化
的瓶颈问题

四诊合参独具中医特色，是中医进行疾病诊断

的基本原则，其主要包含四诊与合参两方面。四诊
即望、闻、问、切四种中医诊察收集病情资料的基
本方法，合参即依据中医思维将四诊信息加以融

合。中医学注重整体思维，认为四诊彼此联系、不
可分割，且疾病发生、发展复杂多变，证候、脉象

均有真有假，若四诊信息收集不全便难以判断出疾

病的虚实真假，很容易造成误诊误治，只有将四诊

信息有机结合才能全面系统地了解疾病，从而做出

准确判断。
中医学具有庞大的数据和潜在的规则，并涉及

天时、地域、人文、哲学等多学科知识，蕴含大量
的数学符号、系统论要素，这与计算机领域的符号
主义和联接主义存在共通之处，故可借助数学建模

以及系统分析等途径实现中医与人工智能的有机结

合。而在中医智能化研究领域重要且关键的问题之
一是要做到中医诊断智能化，这是实现中医智能化

辨证、智能化治疗疾病的前提。当前四诊技术智能
化研究领域已取得部分成果和突破，然而在四诊合

参智能化领域尚有诸多困难有待解决，这也成为制

约中医诊断智能化发展的瓶颈问题。

2 四诊智能化研究现状及存在问题

自 21 世纪以来，诸多学者在中医望诊、闻诊、
问诊、脉诊信息客观化采集设备与数据处理算法方
面做了大量工作，在相关技术与智能化方面不断取

得突破。
2. 1 望诊智能化研究
在面诊方面，诸多研究在图像分割技术方面做

了探讨，Snake算法［6］、Otsu 最优全局阚值处理算
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法［7］、线性判别式分析［8］等算法的运用提升了面
诊的面色、光泽及脸型分类特征提取的准确率。在
目诊方面，分别运用彩色人眼检测算法［9］、Cam-
shift跟踪算法［10］提升了捕捉定位眼球运动轨迹的
速度和准确性。在舌诊方面，JSEG 算法［11］、边缘
检测算法［12］、图论分割法［13］等的融入提升了舌体
轮廓分割、舌苔和舌色识别的准确性。
值得注意的是，已有部分智能化望诊运用到了

临床疾病研究中，如采用智能化舌诊探讨高尿酸血

症患者舌象与病机相关性［14］; 基于深度卷积神经

网络技术，结合 DeepGestalt 深度学习算法，从人
脸照片中识别出罕见遗传综合征的能力表现已经优

于临床医生［15］。
然而，由于望诊诊法自身的复杂性和计算机相

关技术未完全成熟，尚有一些问题有待进一步探讨

和解决，主要表现为: 1) 在望眼神和望面部光泽
以及望舌体动态等方面缺乏较为精确的算法模型，

现有技术难以将较为抽象、灵动的望诊信息有效转
化为计算机语言; 2) 在望诊原始资料收集与归纳
方面存在标记不统一、不规范，采集人员中医临床
水平差异度较高等因素，导致望诊信息数据的可信

度和利用度降低; 3) 望诊所采集的面部图像信息
较为特殊敏感，直接涉及个人隐私，易触发伦理纠

纷、肖像权纠纷等问题。
2. 2 闻诊智能化研究
在听声音研究中，双向关系型记忆网络［16］、

隐马尔可夫模型［17］、高斯混合模型以及熵构建［18］

等系统技术被用于量化语音和提升语音识别度。在
嗅气味研究中，基于乘性校正法的长期漂移校正算

法［19］、基于金属氧化物半导体传感器阵列［20］等方
法技术的提出进一步提高了气味诊断的稳定性和准

确度。
有关闻诊智能化的研究相关技术尚未成熟，存

在较多问题，主要表现在: 1 ) 缺少标准化、大体
量的人体生理性和病理性声音、气味数据库，现有
数据质量较差; 2) 分析声音、气味信息需要综合
运用声学、物理学、化学、数学、统计学等多学科
技术，而当前各相关学科融合度欠佳; 3 ) 现有的
闻诊智能化研究较为局限，多集中在肺系疾病、喉
科疾病的声音研究和口腔气味分析，难以适应临床

多病种、复杂兼夹证等的闻诊辨病需求; 4 ) 所研
制的智能化闻诊仪暂时仅能对声音、气味信息进行
定性或定量分析，而不能对闻诊数据进行整体评

价; 5) 闻诊智能化研究较依赖于设备研制，在相
关计算机算法模型方面的研究较为薄弱，难以在复

杂多变的外界环境中发挥应有的作用。
2. 3 问诊智能化研究
问诊智能化研究起步较早，20 世纪 70 年代便

有学者尝试将人工智能技术融入问诊领域，随后混

合优化的特征选择算法［21］、隐结构法的启发式双
重爬山算法［22］、极值随机森林算法以及含有隐节
点的贝叶斯网络［23］等技术被运用到问诊证候模型

的建立中。
当前越来越多的中医问诊模型陆续出现，如基

于多标记学习和深度学习算法的慢性胃炎中医证候

模型［24］、基于聚类分析及概率论原理的心系疾病
的隐结构模型［25］，但仍存在有待解决的问题: 1 )
中医存在通假字、一词多义、同义词、歧义词、抽
象词等复杂文学现象，使得计算机无法准确做出识

别，如何将复杂抽象的中医语言尽可能转化为易被

理解的现代术语是亟待突破的难题; 2 ) 中医数据
标准化研究有待进一步强化，统一规范的中医信息

采集分析互联互通系统亟待建立，以便更好地解决

中医数据共享和交换存在的问题; 3) 能够很好体
现出中医整体思维、符合临床实际需求、灵活智能
的问诊模型有待深入研发。
2. 4 脉诊智能化研究
切诊的智能化研究主要集中于脉诊，而脉诊智

能化研究主要涉及两方面，一是脉象采集传感器技

术研究，二是对脉象特征提取方法和脉象波形图分

析处理的计算机算法研究。研究者分别基于序列图
像提取运动信息算法［26］、深层卷积神经网络［27］、
希尔伯特黄变换分析法［28］、BP 神经网络［29］等方
法技术对脉象信号、脉搏波识别与分类等问题进行
探讨分析，促进了脉诊智能化的发展。
然而当前涉及多探头、阵列式脉象采集传感器

技术尚未完全成熟［4］，虽然脉诊新型传感器技术

和算法不断涌现，但仍存在有待解决的问题: 1 )
未真正实现脉象结果的客观化与标准化，如何准确

地提取分析脉象测量结果有待进一步探讨; 2 ) 获
取的大部分脉象信息不够全面，难以同时反映脉象
“位、数、形、势”四要素信息; 3 ) 缺乏与望诊、
闻诊、问诊有机合参的智能化脉诊设备，不能准确
体现中医思维特点，距离临床应用仍有较大距离。

3 四诊合参智能化研究现状

21 世纪初的十年间，受限于信息分析方法和
信息融合技术的不成熟，四诊技术智能化研究呈现

四诊 “各自为战”的特点，未能有效发挥 “四诊
合参”的优势。近几年，中医四诊信息客观采集
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和分析系统的研究不断取得突破，为开展四诊客观

信息的融合研究奠定了基础，中医诊断智能化研究

逐渐出现四诊融合的趋势。但目前不同诊法设备分
类标准不统一，信息来源存在差异，故而与真正实

现四诊合参智能化仍然有较大距离。
基于中国知网数据库 ( CNKI ) ，以 “四诊合

参”为主题词，以 “智能化”或 “计算机”为关
键词进行检索，调研近 20 年文献，共检索到 27 篇
有效文献，与四诊合参智能化研究直接相关的文献

不足 10 篇，由此可见，四诊合参智能化研究尚处
于起步阶段。对主题词类别进行计量可视化分析，
可构建有关“四诊合参”的知识图谱。结果提示，
“诊断” “症状体征” “疾病”均与 “四诊合参”
存在关联，从中医学角度理解，诊断信息、症状体
征信息、疾病信息、治疗信息等均可为四诊信息的
融合提供数据，从而提高四诊合参的准确性。从计
算机角度来看，“软件”“聚类分析”“信息技术”
“因特网”“分类法”“逻辑学”“联机系统”“人
工智能”“机器学习” “数据收集” “云计算”等
主题词均与“四诊合参”存在隐性关联，从而提
示借助计算机技术有助于推动四诊合参的实现，这

就启发我们要挖掘两者间的共性特征，以促进两者

的有机融合。

4 四诊合参智能化的实现路径

根据文献调研分析及四诊合参的原理，合参的

实质是望、闻、问、切等各类数据信息的融合过
程，而计算机在处理复杂数据方面具有绝对优势，

因此，可以考虑从多源数据融合角度借助计算机技

术探寻四诊合参智能化的可能路径。
4. 1 多源数据学习与四诊合参智能化的相关性
多源数据学习由 Yarowsky 等［30］提出，其算法

通常满足一致性原则和互补性原则，用于对多种数

据进行认知、综合和判断。多源指从不同信息源采
集到的数据，可看作是对同一事物从不同视角或不

同途径的刻画，每种刻画存在与之相应的映射集。
通过利用多源数据探索数据间的关联，可以改善学

习性能［31］，使学习系统具有更强的泛化能力。
人类天生具有视觉、嗅觉、听觉、触觉等各类

感觉通路，并借此来感知复杂的外部环境信息，经

过大脑处理后将信息归类、整合、升华，从多源数
据中提炼出可被理解和掌握的知识［32］。对于计算
机而言，机器学习与人类学习原理是一致的［33］。
机器学习的终极目的也是从有限的数据中获取知

识，同样是通过相似性对对象进行归类［34］，这与

人类使用概念对世界上的事物进行归类的原理是相

通的。因此，通过训练机器从多源数据中学习概
念，提炼规则，可以做到将四诊设备获取的多源数

据有机整合，从而实现四诊合参智能化。
4. 2 实现四诊合参智能化的可能路径
早期有关四诊合参的研究多采用单纯数据融

合，如回归分析、聚类分析、支持向量机等［35］，
该方式是把若干数据源简单合并成一个大数据源，

这种方式忽略了不同数据源间的冗余性，因而整体

学习效果不尽如人意［36］。基于此，我们认为可以
尝试结合当前先进的多源数据融合算法模型提升四

诊合参的智能化程度。具体技术方法主要有协同训
练法、多核学习法、基于子空间学习法［36］以及以
上三种学习法的变种和新法。
4. 2. 1 借助协同训练方法提升四诊合参智能化程
度 协同训练方法［37］是多源数据结合的方式，通

过在每一个数据集合中分别训练一个训练集进行多

角度分类，并从预测结果中标记训练出新的分类

器，加以挑选，强调不同数据集在输出上保持一

致，反复迭代后得到最终分类器，可对测试集进行

预测分析，克服了传统监督学习中需要训练大量有

标记的数据才能得到一个强学习器的弊端。临床获
取的四诊数据往往体量庞大，多未标记，训练难度

和融合性较差，若采用协同训练方法加以训练，就

有可能利用未标记数据训练出分类器，作为示例辅

助探查新数据，从而充分发挥多源数据的优势，实

现不同数据源之间一致性最大化［38 － 39］，提升四诊

合参的准确性。其具体应用流程见图 1。

图 1 基于协同训练法实现四诊合参智能化流程图

4. 2. 2 借助多核学习方法提升四诊合参智能化程
度 多核学习方法［40］是选用一组合适的核以及核

结合方式进行多源学习，具有更高的灵活性，通过

直接相加核和加权相加多个核函数映射到多维组合

空间，涵盖了各个子空间不同的映射信息，能够将

异构数据中不同特征信息分别通过最合适的单个核

函数加以映射，从而使数据在新组合空间中更加准

确地表达。若将此方法运用在四诊信息的处理中，
可通过对望诊、闻诊、问诊、脉诊等多源数据进行
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多核函数的映射，由各个核子空间融合为一个核空

间，进而实现四诊合参，提高样本数据的分类诊断

预测度。其具体应用流程见图 2。

图 2 基于多核学习法实现四诊合参智能化流程图

4. 2. 3 借助基于子空间学习方法提升四诊合参智
能化程度 基于子空间学习的方法［41 － 42］是通过找

到一个所有数据共享的低维子空间，利用低维表示

代替多个高维数据进行聚类或分类，将多源信息直

接结合在一起，然后利用潜在子空间进行学习，以

获得数据强判别性信息的描述。若运用该方法处理
多源四诊信息，可将望诊、闻诊、问诊、脉诊数据
投射到一个共享低维子空间，利用该潜在空间对数

据信息加以训练学习，形成稳定的训练空间集，从

而提升四诊合参的融合识别度。其具体应用流程见
图 3。

图 3 基于子空间学习法实现四诊合参智能化流程图

三种学习法从不同角度提升四诊合参的融合

度，协同训练法可以灵活地对未标记的四诊数据进

行集成学习，以类似投票的形式训练出具有预测能

力的分类器，节约了四诊合参的融合时间; 多核学

习法可发挥不同四诊子核的映射能力，能够将多源

数据通过核函数实现有机融合; 基于子空间学习法

则充分借助共享子空间捕捉不同多源的四诊互补信

息，降低了四诊合参的冗余性。当然，随着计算机
算法的不断更新，越来越多的多源融合方法涌现出

来，如借助数据融合技术来增强网站信息检索与推

荐能力的亚马逊知识图谱［43］，基于深度学习的融

合算法被应用于医学成像［44］等，这些都有可能为

实现四诊合参的智能化提供思路。

5 小结

《医门法律》言: “望闻问切，医之不可缺
一。”《四诊抉微》亦言: “然诊有四，在昔神圣相
传，莫不并重。”中医诊断的正确性不仅依赖单诊
信息的准确性和客观性，还与四诊合参密切相关，

因此，四诊合参智能化研究是中医诊断客观化研究

的必然发展趋势，而这也是亟待攻克的难题之一。
应用人工智能技术为中医诊疗服务成为业内外高度

关注的重点，当前在中医四诊信息采集客观化、智
能化方面已取得进展，面象、舌象分割算法及面部
光泽、眼球运动捕捉识别技术的不断提升为四诊合
参智能化的研究奠定了基础，但有关闻诊和脉诊的

智能化研究相对薄弱。今后需要借助新兴技术探寻
隐含在现象背后的知识和规律，将协同训练法、多
核学习法、基于子空间学习法等用以促进四诊合参
智能化只是初步探讨，相信未来随着智能算法的不

断进步，中医四诊合参智能化程度会越来越高，最

终会实现真正意义的中医智能化。
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dose and high dose group were respectively added 10μl of Banxia Xiexin Decoction at concentration of 0. 25，0. 5，
1. 0 mg /ml pretreated for 12 h，and 0. 18μg /ml Liraglutide Injection was added to the liraglutide group for 12 h． All
groups of Banxia Xiexin Decoction，the liraglutide group and the model group used tert-butanol hydrogen peroxide
( TBHP) to establish cell apoptosis model． MTT method was used to detect the cell apoptosis rate of each group，and
Western blot method was used to detect the expression of cellular protein kinase B ( AKT) ，phosphorylated protein
kinase B ( p-AKT ) ，forkhead transcription factor 1 ( FOXO1 ) ，phosphorylated forkhead transcription factor 1
( p-FOXO1) and P27 protein． Ｒesults Compared with the blank group，the inhibition rate of MIN6 cells in the
model group was significantly increased ( P ＜ 0. 05) ． Compared with the model group，the inhibition rates of the lira-
glutide group and the Banxia Xiexin Decoction medium dose and high dose group were all reduced ( P ＜ 0. 05) ． There
was no significant difference between the intervention groups ( P ＞ 0. 05) ) ． Compared with the blank group，the ex-
pression of p-AKT /AKT，p-FOXO1 /FOXO1 in the model group was significantly down-regulated，and the expression
of P27 was significantly up-regulated ( P ＜ 0. 05) ． Compared with the model group，except p-FOXO1 /FOXO1 in the
Banxia Xiexin Decoction low dose group，the expression of p-AKT /AKT，p-FOX1 /FOX1 in the liraglutide group and
different dose of Banxia Xiexin Decoction groups were significantly up-regulated，and the expression of P27 was signifi-
cantly down-regulated ( P ＜ 0. 05 ) ． Compared with the Banxia Xiexin Decoction high-dose group，the expression of
p-FOX1 /FOX1 in the liraglutide group and the Banxia Xiexin Decoction medium-dose group was significantly up-
regulated ( P ＜ 0. 05) ． Compared with the Banxia Xiexin Decoction low-dose group，the expression of P27 in Banxia
Xiexin Decoction medium-dose and high-dose group，and the liraglutide group was significantly down-regulated ( P ＜
0. 05) ． Conclusion The medium and high dose of Banxia Xiexin Decoction can significantly inhibit the apoptosis
of MIN6 islet β cells to treat type 2 diabetes，and it is more effective at high doses． The mechanism may be activating
the PI3K /AKT /FOXO1 signaling pathway to regulate the expression of related proteins．
Keywords type 2 diabetes; islet β cells; Banxia Xiexin Decoction ( 半夏泻心汤) ; cell apoptosis; PI3K /AKT /
FOXO1 signaling pathway
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Four Diagnosis Comprehensive Analysis Intellectualization: Development Status and Pahts
ZHAO Wen1，2，ZHANG Jia3，XU Jiajun1，2，XIN Jiliang1，2，ZHOU Chang'en1，2，LI Shaozi3，LI Candong1，2

1． Ｒesearch Base of Traditional Chinese Medicine Syndrome，Fujian University of Traditional Chinese Medicine，Fuzhou，350122;
2． Key Laboratory of Chinese Medicine Health Status Differentiation of Fujian Province; 3． Xiamen University
ABSTＲACT In order to ensure the correctness of Chinese medicine diagnosis，in addition to the accuracy and
objectivity of the single diagnosis information，it is more important to integrate the four diagnosis． The research on the
objective collection and analysis system of the four diagnosis information of traditional Chinese medicine has made
breakthroughs，laying a foundation for the research on the fusion of objective information of the four diagnosis． However，
the classification criteria of different diagnosis equipment are not uniform，and the sources of information are different，
which restricts the integration of the four diagnosis． In this paper，by combing the research on the intellectualization of
four diagnosis of traditional Chinese medicine in recent years，including inspection，listening and smelling，inquir-
ying，and pulse diagnosis，and combining the current status of the research on intellectualization of the four diagnosis
integration in its initial stage，an attempt is made from the perspective of multi-source data fusion，with the help of
collaborative training method，multi-core learning method，and subspace-based learning method to improve the inte-
gration and accuracy of the four diagnosis integration，and explore the possible path for intelligentization of the four
diagnosis integration．
Keywords four diagnosis integration; traditional Chinese medicine intellectualization; multi-source data fusion;
collaborative training method; multi-core learning method; subspace-based learning method
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