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［摘　要］　传统中医四诊过于主观化和抽象化，因此如何将中医四诊客观化、标准化是现今中医诊断的主要研究方向之一。
四诊信息的采集是中医四诊客观化的必要手段，目前在望、闻、问、切等方面均有所建树。整理概括近１５年中医四诊采集技术
发展过程中的代表性装置，分别从望诊、问诊、闻诊、切诊等几个方面按照采集装置不同的原理、侧重解决的采集问题等分类
表述，并指出存在的问题和对未来发展趋势的展望。
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　　随着现代科学技术的发展，医疗设备也日趋进
步，现代医学借助ＣＴ、ＭＲＩ等仪器极大地提高了临
床诊断的效率和精度。与之相比，传统的中医诊断
方法望、闻、问、切略显“疲态”，这很大程度上是四诊
的主观化和抽象化导致的，因此中医数字化诊断技
术的发展就显得刻不容缓。中医数字化诊断技术是
以中医理论为依据，将传统的望、闻、问、切四诊运用
现代科技手段加以延伸、提高，并以数据形式表达，
强调客观地评价人体健康状态和病变本质，并对所
患病、证给出概括性判断的一种技术方法［１］。显而
易见，完成这一数字化的诊断技术需要借助特殊的
采集装置，只有排除诊断环境、患者情绪等因素的影
响，采集到客观的临床症状，才能保证数字化诊断的
准确性。所以数据采集是数字化诊断技术发展的前
提和条件，而数据采集装置的发展意义重大。本文
通过整理概括近１５年中医四诊采集技术发展过程
中的代表性装置，就中医在四诊客观化、数字化方面
的数据采集装置做一综述，按照装置不同的原理、侧
重解决的采集问题等分类报告如下。

１　望诊

１．１　舌象采集设备
从传统技法上来讲，舌象采集是指医师通过肉

眼对舌质（包括舌神、舌色、舌形、舌态）、舌苔（包括
苔色、苔质）的观察，进行舌象的采集及文字描述。
现代的舌象采集和记录主要通过将舌象的光学信号

转变为数字信号后，对采集到的数字信号进行分析，
并比照函数模型进行匹配诊断。现代技术用于舌象
的采集，有重现性好、可存储、可精细研究等明确优
点。从目前成果来看，大多数舌象采集设备都是基
于数码相机而研制的，就采集阶段而言，保障标准光
学条件的稳定和舌象色彩的重现是关键问题。各仪
器在研发过程中都在不同程度上解决了这些问题。
由于多数设备的技术原理大同小异，现就部分具有
代表性的仪器，依其着重解决的问题，分述如下。
许家佗等［２］对设备外形规格进行了改进，研制

了小型化手持式舌象采集装置，克服了中医望诊信
息采集时暗箱不便携带的缺陷，使其具备小巧轻便
的功能，方便图像信息采集时的随身携带；叶永安［３］
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等研制的舌象采集暗箱，利用箱体、托架、遮光布以
及调节板的结构为摄像采集提供一个密闭的空间、
一致的定位和最佳的摄像位置，防止了外部光线的
干扰，大大降低了舌象颜色、形状及状态的失真；李
庆利［４］等研制的高光谱舌图像采集系统，根据推帚
式成像光谱仪的原理进行设计，不仅可以在不同的
单波段图像中提取舌形态、舌裂纹、紫斑数目、齿痕
等两维图像特征，还可以提取反映舌体性质的光谱
特征。北京工业大学信号与信息处理研究室［５］所研
制的ＳＩＰＬ型中医舌象分析仪，采用特殊的“积分
球”结构，满足了在狭小的空间里取得良好的、均匀
的、不失真的照明效果。该系统还选用了Ｄ６５作为
光源，其发出的光谱较为理想，其颜色在人眼中的视
觉效果比较好。

１．２　面象采集设备
刘明佳［６］设计了一套面色信息采集设备，选择

了高成像质量的工业级数码摄像机与当时世界上与

日光的照射效果最为接近的显色指数９０的欧司朗
直管光源，并提出了面部反光问题的有效解决方案；
毛红朝［７］采用上海中医药大学和厦门大学医学院所

确定的标准环境来获取照片，即选用国际照明委员
会（ＣＩＥ）推荐使用的代表日光的标准光源Ｄ６５，显
色指数Ｒａ＝９５，色温为６　５００Ｋ。该方案可以很好地
模拟日光照射效果，为后续的图像处理打下基础；由
湖南中医药大学［８］研制的ＧＤ－３型光电血流容积面
诊仪，信号放大器体积较小，操作简单、方便，可用于
准确评价神经和血管因素造成的面部末梢血流供应

状况，尤其是对心脑血管疾病为宜。
此外，还有舌面象采集设备，如王忆勤［９］等研制

的中医舌面象数据采集装置，通过电机组件实现相
对导柱的升降调整从而使相机的镜头能垂直于人脸

平面，采集面象信息后镜头还能与舌面垂直，进一步
采集舌象信息。

２　脉诊
脉象仪是描记脉象的主要设备，一般由脉象传

感器、信号预处理装置、Ａ／Ｄ转换器、计算机等组
成。通过对脉象信息的采集、分析、处理，实现脉象
的客观分类。脉象仪种类很多，如 ＭＸ－Ｉ型脉象换
能器、ＺＭＣ－Ｉ型脉象仪、ＭＸ－８１１型脉象仪等，且各
研究单位和个人研制的仪器均各有创新与优势。
传感器是脉诊仪研究的关键，从测量原理上讲

脉象传感器可分为机械式、压电式、光电容积式等多
种，而现在绝大多数采用压电式原理。现从传感器

原理对脉诊仪进行分类。

２．１　压阻型传感器
王贻俊等［１０］设计的 ＺＭＣ－Ｉ型中医脉象换能

器，是由青铜片和半导体应变片组成的一种中医脉
象传感器，该传感器的灵敏度高，重复性好，特别适
用于中医对脉象图谱的收集。王贻俊等［１１］设计的

ＭＸＹ－ＩＩ型脉象仪，由硅橡胶传感膜作为传感器，可
以与皮肤保持良好的接触，使得脉象信号不容易失
真。此外 ＭＸＹ－ＩＩ型脉象仪具有长时间描记的稳定
性好、重复性好，取法压力可以调节并能方便地读取
和标记，仪器的增益可以调节，有足够的频响、灵敏
度、动态范围等优点。能捕捉到冠心病、心肌炎的早
期发病信息，提高了冠心病、心肌炎的早期诊断率。

ＭＸ－８１１型脉象仪［１２］为水银稀盐水和乳胶膜组成的
传感器，所测电阻的信号变化与水银的多少、盐水的
浓度、乳胶膜的厚薄等均有关。从仪器的临床应用
中也发现水银的多少，膜的厚薄、松紧，环境温度的
变化等均能对被测信号产生影响。这样就对被测信
号的真实程度带来影响。这表明 ＭＸ－８１１型脉象仪
线性、重复性尚好。

２．２　超声多普勒技术
动脉脉搏除发出压力搏动的信息之外，还有管

腔容积、血流速度、脉管的三维运动等多种信息，仅
用压力脉图难以全部定量地反映脉象构成要素的指

标，因此超声多普勒技术在脉象客观化的研究中受
到重视，取得了一定的进展。
肖沪生等［１３］设计的中医波强脉象仪，包括由血

流脉冲多普勒检测仪和压力传感器组成的组合探

头、数字扫描转换器、压力波放大器和显示器，组合
探头固定于人手桡动脉对应位置，压力传感器感知
人手桡动脉的压力变化，把测得的脉象压力信息通
过信号输入导线传输到压力波放大器和Ａ／Ｄ转换
卡进行放大转换后，传输到数字扫描转换器中；血流
脉冲多普勒检测仪接收血流脉冲，将人手桡动脉返
回的回声频率变化信息通过信号输入导线传输到数

字扫描转换器中；数字扫描转换器将信号处理运算
并将结果传送到显示器上。其优势在于同时检测桡
动脉管壁压力变化和管道内血流变化信息并通过运

算得到波强信息，从而更加全面地反映脉象所包含
的人体健康信息。

３　问诊
《难经》谓：“问而知之谓之工。”虽曰工，但仍是

门技术，例如问诊的效率、针对性、真实性等都是亟

·８７· 王睿清等　中医四诊数字化采集技术的研究现状 ２０１３年第１期



需在问诊客观化上努力实现的。中医问诊网络采集
系统的设计与建设，为中医问诊信息采集的规范化、
客观化、程序化研究提供了新的思路和方法，并取得
了一定的进展。
刘国萍等［１４］设计的心系问诊采集系统，实现人

与计算机相结合的病史资料输入，软件采用人性化
菜单工作方式，用户操作界面友好，输入方式简易，
使用者只要通过按钮、单选框、复选框、下拉框等方
式输入信息，可提高信息收集速度，节省临床医生的
病史书写时间。此外，其优势还在于，该采集系统可
应用于多中心大样本的临床病例信息采集与计算机

存储管理，通过对海量信息的分析处理，可高效地归
纳出某些疾病的高频症状表现，归纳和发现某些诊
疗规律，进行证候规范化等研究。

４　闻诊
《难经》谓：“闻而知之谓之圣。”闻诊也是临床极

其重要的诊法之一，主要包括闻听语声、语言、呼吸、
咳嗽、呕吐、呃逆、嗳气、太息、喷嚏、呵欠、肠鸣等声
音的改变并辨识其临床意义。声诊是闻诊的一部
分。临床可通过闻听患者的声音来判断的疾病所在
和性质。但存在的问题是，每个人的听觉认知不同，
存在一定的主观性，而且随着医生年龄的增加，听力
也会有不同程度的减退。因而研究声诊仪，促进闻
诊的客观化发展在临床的研究应用显得极其重要。
然而令人遗憾的是关于声诊方面的采集系统还只是

处于初探阶段。
根据华东理工大学研发的中医声诊检测系统，

董伟等［１５］结合小波包分析各层能量对慢性咽炎进

行中医辨证证型———肺脾气虚、阴虚肺燥、痰湿蕴
结，成功地为慢性咽炎的辨证分析提供客观数据。
梁志伟等［１６］研制的一体多功能无线诊疗仪中，心音
采集装置是该诊疗仪的主要硬件部分，也是该诊疗
仪的特殊运用价值所在。该部分的原理主要是：根
据《黄帝内经》关于五音、五脏与体质论述，建立音频
识别数学模型，通过比较人的发音将体质归类为与
五音对应的宫、商、角、徵、羽等多种状态。这一系统
的研究成功提示我们，可以通过人体声音振动频率
的改变，通过五音识别模型对其进行识别分析，在尚
未发生病理改变前，提早发现致病原因，实现治未病
目的。从某些方面，这也许可以作为我们疾病防治
研究的一个方向。

５　四诊合参
中医临床强调四诊合参，辨证论治。从信息科

学的观点看，中医辨证论治的过程即是一个典型的
信息融合过程。因此一套四诊合参综合诊疗仪极具
临床价值，不过真正将采集系统融合在一套设备里
的并不多，而是重在研究信息的分析处理。如王忆
勤等［１７］对多种多元统计方法在中医四诊信息分类

中的应用情况进行了分析与评价，分析了聚类分析、
主成分分析、因子分析、回归和判别分析、隐类分析
等一些方法在使用中的特点。
由上海中医药大学和上海道生医疗科技有限公

司等研发的中医四诊整体性检测分析系统———

ＤＳ０１－Ａ型舌面脉信息采集体质辨识系统［沪食药
监械（准）字２０１１第２２７０６４９号］，该系统将中医传
统理论与现代科技紧密结合，使名老中医临床经验
融入产品核心，从而实现中医诊断的数字化、客观
化、智能化。该系统包括中医的问诊、脉诊、面诊、舌
诊４个子系统，能全面采集人体体表生命信息的中
医临床指标，并对患者的脏腑功能与病理机制进行
定位、定性分析判断。
由牛婷立、牛欣等［１８－１９］研发的便携式四诊合参

辅助诊疗仪（型号ＢＤ－ＳＺ），其脉诊装置含脉诊压力
信息采集部分，光电指端容积脉搏波采集部分（采集
信息供评价指端微循环状况），Ⅱ导心电图采集部分
（采集信息供分析心动周期的时间参数和计算脉搏
波传导速度）；脉诊装置采集受试者“寸口”桡动脉搏
动的压力信号、肢导Ⅱ导心电信号、指端光电容积信
号，综合分析脉动信息进行分类。舌诊部分由数字
摄像机装置、光源、罩口组成；舌诊模块通过数字相
机模拟医师望舌诊过程，对受试者的舌面进行图像
采集，采集到的图像进行数据分析后获得清晰准确
的舌图并提供色彩统计结果。闻声诊装置由数字声
音采集麦克和声卡组成。软件系统由脉诊采集分析
软件，舌诊采集分析软件，四诊合参辅助诊疗软件组
成。中医四诊合参诊断功能集成在仪器的软件模块
中。经过临床测试，脉诊、舌诊符合率分别为

８９．１７％、８６．６７％，然而仍有一般舌脉象仪的不足之
处如受光照影响较大、取法压力难以达到最适等问
题的存在。

６　小结
综上所述，许多研究者对中医四诊客观化、数字

化的采集装置做了深入研究和相关尝试，并取得了
一定成绩。①舌诊方面的数字化采集装置经过一系
列的研究和发展，已经弥补了装置携带不便的缺陷，
克服了舌象采集时的成像环境影响，优化了图像清
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晰度和真实性，加强了采集过程的规范化和全面性，
并且开始关注采集过程中患者的舒适度等人性化问

题，使舌象采集更加客观完整和科学。②脉诊方面，
已经解决了多个脉搏点同时测量导致的结果不精确

问题，设计出取法压力可调节、感应点高度灵敏、系
统智能分析脉象的装置，提高了脉象采集的准确度。

③声诊、问诊方面，基本达到了临床信息采集的标准
化、便捷化和人性化。④四诊合参方面，初步实现了
四诊信息同步采集、同步分析处理的目标。
中医四诊的客观化、规范化关系到中医辨证的

规范化、病症诊断的标准化和教学手段的现代化，它
是中医现代化研究和发展的重要内容。结合前人的
研究成果，我们认为今后可以在如下几个方面继续
探索：①舌诊方面，采集时应根据人体脸型的不同，
设计仿生柔性遮光罩，有助于定位、遮光；分析时应
选择适当的特征参数，更加侧重描述疾病发生发展
过程中舌象的相关变化，最大程度上减少由主观误
差带来的影响。②面诊方面，现有的技术对于人脸
的面神还不能有效识别，望“神”的客观化还有待于
图像理解、人工智能等技术的进一步发展，且基于面
部特征的知识推理研究甚少，还没有有效的辨证诊
断方法。③脉诊方面，应开展压力脉动信息采集分
析的实用研究和标准化研究，并加大力度发展多普
勒技术，以全方位对各种脉素进行采集。此外，还可
以从脉象产生原理上精进，研发新一类型的脉象仪
更好地服务于临床。④声诊方面，可以考虑根据中
医五音体系［２０］，利用电子听诊器技术和电子鼻［２１］建
立数据采集分析系统。④四诊合参方面，除需要加
强舌脉象的采集，利用较成熟舌脉象仪的发展成果
外，还需努力创建中医四诊信息综合智能海量数据
库，并对中医四诊信息之间进行融合和关联分析。
中医数字化采集技术实际上是一种融合多种信

息的开放性采集平台，目前虽然仍有许多不完善的
地方，但随着更多学科研究人员的加入，相关研究技
术的不断提高，研究手段的日趋成熟和研究人员的
不懈努力，我们有理由相信中医数字化采集和诊断
将不断完善，取得更大的成就，从而使传统的中医在
现代焕发新的活力。
参考文献

［１］顾星，刘务勤，黄杨，等．试论中医数字化诊断技术的发展

前景／／第一届全国中西医结合诊断学术会议论文选集

［Ｃ］．北京：中国中西医结合学会，２００６：２６３－２６７．
［２］许家佗，张志枫，屠立平．小型化手持式舌象采集装置

［Ｐ］．中国专利：２０１０２０５４３８８８．０，２０１１－０５－０４．
［３］叶 永 安，张 良．舌 象 采 集 暗 箱 ［Ｐ］．中 国 专 利：

２００７２０１７２９７８．１，２００８－１０－２９．
［４］李庆利，薛永祺，刘治，等．基于高光谱成像技术的中医舌
象辅助诊断系统［Ｊ］．生物医学工程学杂志，２００８，２５（２）：

３６８－３７１．
［５］曹美玲．新型中医舌象仪的研制和舌图像的颜色重现
［Ｄ］．北京：北京工业大学，２００８：１８－３９．

［６］刘明佳．基于人脸彩色图像的疾病诊断研究［Ｄ］．哈尔
滨：哈尔滨工业大学，２００８：１４－３１．

［７］毛红朝．面向中医面诊的诊断信息提取———关键算法研
究与实现［Ｄ］．福建：厦门大学，２００７：６－１６．

［８］胡志希．基于光电血流容积的中医面部色诊研究［Ｄ］．长
沙：湖南中医药大学，２００８：３４－５４．

［９］王忆勤，潘哲，周会林，等．中医舌面象数据采集装置［Ｐ］．
中国专利：２００９１００５７８６１．２，２０１１－０４－０６．

［１０］王贻俊，王劲松，蔡新吉．ＺＭＣ－Ｉ型脉象换能器的设计
［Ｊ］．现代医学仪器与应用，１９９９，１１（４）：２－４．

［１１］王贻俊，王劲松，蔡新吉．ＭＸＹ－Ⅱ型脉象仪的设计［Ｊ］．
现代医学仪器与应用，２０００，１２（１）：６－８．

［１２］黄献平，李冰星．ＢＹＳ－１４型心电脉象仪与 ＭＸ－８１１型脉
象仪的比较［Ｊ］．湖南中医学院学报，１９９９，１９（１）：６６－
６７．

［１３］肖沪生，银浩强，徐智章，等．中医波强脉象仪［Ｐ］．中国
专利：２０１０２０６４０９１５．６，２０１１－０８－１０．

［１４］刘国萍，王忆勤，郭睿，等．中医心系问诊采集系统初步
研制及评价［Ｊ］．世界科学技术－中医药现代化，２００８，

１０（５）：１６－２０．
［１５］董伟，王忆勤，陈春凤，等．慢性咽炎患者中医声诊语音信
号特征分析［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１２，３９（２）：２０２－２０４．

［１６］梁志伟，骆成锐，黄浩芬，等．一体化多功能无线诊疗仪
研发与应用／／２００９＇传统医药国际科技大会暨博览会（同
期活动：“中医诊疗仪器研发与应用”论坛）论文集［Ｃ］．
北京：中国针灸学会，２００９：１８－２５．

［１７］王忆勤，李福凤，汤伟昌，等．中医四诊信息采集与分析方
法探讨［Ｊ］．中华中医药杂志，２００９，２４（１１）：１３９７－１４０４．

［１８］牛婷立，杨学智，朱庆文，等．便携式四诊合参辅助诊疗
仪的临床试验和临床评价研究［Ｊ］．北京中医药大学学
报，２０１１，３４（４）：２３１－２３５．

［１９］牛欣，杨学智，来庆文，等．中医四诊合参辅助诊断关键
技术的数字化、量化实现／／第四次全国中西医结合诊断
学术研讨会论文集［Ｃ］．北京：中国中西医结合学会，

２０１０：２５７－２６０．
［２０］董文军．五音闻诊体系探析［Ｊ］．长春中医药大学学报，

２００８，２４（６）：６３１－６３２．
［２１］顾星，王方，刘务勤，等．试论中医数字化诊断技术的发展
前景／／中华中医药学会中医诊断学分会成立暨学术研讨
会论文集［Ｃ］．北京：中华中医药学会，２００６：３６９－３７６．

（收稿日期：２０１２－０６－０５；修回日期：２０１２－０８－３１）

［编辑：崔京艳］

·０８· 王睿清等　中医四诊数字化采集技术的研究现状 ２０１３年第１期


