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论智能中医辨证可解释研究的挑战和研究思路
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［摘要］ 智能中医辨证的研究已有数十年的历史，但由于不理解机器做出决策的原理，决策者难以信任机器

的辨证结果，导致至今智能辨证的临床应用仍十分有限。通过分析中医智能辨证的发展，认为其局限主要包

括有限的可用数据、语料库的缺乏、评价方法的局限，且中医辨证本身的解释难度大和非规范化等因素，致

使中医辨证可解释研究的开展面临挑战。提出智能辨证可解释研究具有必要性和可行性，未来的可解释研究

需要多学科合作，充分利用已有的解释资源，构建辨证的解释体系和大型语料库，以支持对可解释智能中医

辨证的探索。
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辨证是中医认识疾病的基本原则，是中医对疾

病的一种特殊的研究和处理方法，也是中医学区别

于其他医学的重要特征。早在东汉时期的《伤寒

论》中“观其脉证，知犯何逆，随证治之”，强调

了“证”在疾病诊疗过程中的重要性。辨证是中医

诊疗过程中的关键环节，对治疗方案乃至治疗效果

有决定性的影响。近 40年来，我国先后研制出数

百种辅助辨证的智能系统，包括专家系统、智能诊

断系统、辅助诊疗系统等［1-3］。然而，智能中医辨

证的临床应用至今仍然十分有限，重要原因之一是

智能辨证解释性的不足。由于不理解机器做出决策

的原理，决策者和患者均难以信任机器的辨证结

果。基于此，辨证的可解释性成为智能中医辨证从

科研到临床应用的重要条件。本文回顾智能中医辨

证的发展和局限，梳理可解释性的定义和概况，从

文本挖掘的角度提出智能中医辨证可解释研究面临

的挑战和初步研究思路，以期为未来的研究提供

参考。

1 中医智能辨证论治的发展和局限

中医数字化辨证一直都是人工智能在中医领域

的热点研究课题。20世纪 70年代中后期以来，我

国研发了许多以中医数字辨证论治相关的系统［4］，

也尝试了基于知识图谱开展中医数字辨证知识表示

与推理研究［5］。近年来，利用深度学习模型研究中

医辨证论治成为热门［6-8］，在复杂症状中提取、归

纳中医证型，分析症状、证型之间潜在的关联规

则［6，9-12］，辅助临床诊疗工作［13-14］等方面均取得了

一定成果。然而，目前基于深度学习的端到端的辨

证模型解释性很低，“黑箱”问题导致机器与人之

间的信任难以建立。用户会产生疑问，比如为什么

是这个结果？为什么不是那个结果？如何信任这个

结果？什么情况下结果是错误的？在这样的背景

下，中医领域迫切需要从更加详细和具象的角度理

解得到结论的原因，解决“为什么是”“为什么不

是”等关键问题，以获得用户信任并支撑临床应

用。与此同时，较强的可解释性也有利于确保辨证

模型的公平性、隐私保护性能、鲁棒性，提升中医

决策者对模型的信任程度。

2 “可解释”的定义和发展概况

在人工智能领域，具有解释能力的人工智能模

型被称为“可解释的人工智能”。在机器学习场景

中，可解释性（interpretability）被定义为向人类解

释或呈现可理解的术语的能力，即将抽象概念映射

到人类可以理解的领域中［14］。美国国防高级研究
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计划局（Defense Advanced Research Projects Agency，
DARPA） 在 2016年 8月提出了可解释的人工智能

（explainable artificial intelligence， XAI） 计划［15］，

目的是建设一套全新、可解释的深度学习模型。该

计划的四大原则草案由美国国家标准局于 2020年 8
月公开，分别是提供解释、解释有意义、解释的

精确度、系统的知识边界。神经信息处理系统

（neural information processing systems，NIPS） 2017
的工作组曾针对“可解释性在机器学习中是否必

要”这一问题展开讨论［16］，强调可解释性在医疗

行业的重要性和必要性。

近年来，可解释成为人工智能领域的热点研究

话题，深度学习［17］的出现让各大领域对可解释的

需求更加迫切，越来越多的解释方法和模型被提出

用于解释深度学习的模型和结果［15，16-20］。在医疗行

业，基于现有的可解释技术，已经有学者开始研究

辅助诊断的可解释。如有研究团队［21］研发了一种

可解释的心血管疾病的诊断系统，采用注意力机制

自动生成热力图，显示对诊断结果有显著影响的像

素，利用视网膜图像为参考来预测和心血管疾病相

关的各种风险因素，具有 70%的准确率。还有学

者［22］研究出具备可解释性的精确诊断致盲视网膜

疾病的肺炎医疗诊断系统，可以在 30 s内确定患者

是否需要治疗，准确率高达 95%。另有研究者［23］

以肺癌为研究对象，提出一种面向 TNM分期的中

文影像报告肿瘤信息提取方案，利用命名实体识别

和关系抽取组成的信息提取技术，从报告中自动获

得与分期相关的文字表达，再利用规则对获取文字

进行分析推断，得到布尔型或数值型的分期信息，

可直接服务于分期决策，并且提取信息具有报告文

字作为证据支撑，具有一定的解释性。可见，现代

医学已经开始进行临床诊疗的可解释研究，并初具

成果。

3 中医智能辨证可解释研究的可行性和必要性

中医辨证是一个复杂的思维过程，既有依据中

医辨证先验知识的逻辑推理，也有基于临床大量医

案的归纳演绎。中医辨证方法丰富，临床常用的包

括脏腑经络辨证、气血辨证、三焦辨证、八纲辨

证、六经辨证等多种辨证系统［24］。在复杂的中医

基础理论和辨证方法的支撑下，尽管整个辨证过程

非常复杂但却有根有据。例如，失眠患者出现细数

脉和心肾不交证之间的逻辑关系是：失眠，脉细

数→细提示阴虚，数提示阳亢→肾水不能上济心

阴，心阴虚而难以抑上炎之心火，心火不能下降以

温暖肾水→心火旺→扰动心神→神难安→失眠→诊

断为心肾不交证。可见，在中医的先验知识和医生

经验的支撑下，中医辨证过程是可解释的，利用人

工智能技术解释中医智能化辨证决策在理论上是可

行的。中医临床对安全性的要求非常高，错误的决

策是难以被接受的。在这样的背景下，“可解释”

给中医辨证智能化从科研到临床实际应用带来了可

能，并成为人工智能技术在中医临床辨证诊断中受

到信任和运用的重要条件。

近年来，中医药领域也开始研究深度学习的可

解释，如骆明楠［25］在舌诊的深度学习模型中引入

注意力机制，以改善神经网络对图像的建模性能，

提高智能舌诊的病性诊断效果，以及增加智能舌诊

的可解释性。Pang等［26］在辨证过程中引入注意力

机制，在症状特征之间为不同的症状分配不同的权

重，突出了主要意义的症状，具有一定的解释性。

然而，虽然注意力机制具有一定的解释作用，但是

对辨证过程的解释并不充分，没有呈现真实临床的

中医思维。在中医智能辨证领域，可解释研究尚处

于起步阶段。一方面，中医决策者不理解和认可目

前的以评价指标衡量模型性能的解释方法；另一方

面，辨证是中医诊断知识的综合体现，没有中医学

背景的技术人员对复杂的辨证过程无法充分理解，

导致可解释性的研究在中医智能辨证领域难以开

展。未来的可解释研究，不仅仅是字符和数值的比

对，更需要从语义的层面入手，不仅理清解释症与

证之间的对应关系，更要进一步说明对应关系中所

蕴涵的辨证思维和逻辑推理。

4 中医智能辨证可解释的挑战

4. 1 可利用的解释数据不足且质量参差不齐

由于大多数临床记录缺少解释，而来自非作者

的解释又难以得到广泛认可，因此目前可用于辨证

解释的资源并不多，主要包括住院病历、门诊医案

以及论文。住院病历大多由一线住院医生记录，其

解释内容质量参差不齐。相比而言，由经验丰富的

中医专家或其徒弟整理和记录的医案和按语能够更

大程度地体现中医专家的学术经验，其讨论部分的

内容对可解释性的研究有很好的参考价值。然而，

还有部分医案记录的解释非常简略，按语部分寥寥

数语，让人难以完全掌握中医专家的辨证思维过
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程。此外，论文也是可用于解释的数据，主要是个

案报道，但作者分散，整理起来相对困难。从现存

的可用于解释研究的数据来看，略者多、详者少，

尽管专家本人医术精湛，但是其辨证治疗的思维过

程难以从医案按语中完全体现，因此研究者难以通

过医案的内容充分继承其学术思想。

4. 2 中医辨证及解释的差异性

中医学数千年历史中呈现出一源多流的现象，

中医学术呈现百家争鸣的繁荣景象，也导致辨证观

念存在了显著的差异性。中医学属于经验医学，除

了丰富的中医理论，中医辨证过程还体现了专家多

年的诊疗经验和习惯。即使面对相同的患者，不同

地域（如南方和北方）、不同学科领域（如针灸和

内科）、不同流派（如川派和新安医学）的专家的

辨证思维和结果也可能不同。而辨证思维的不同，

导致辨证的解释难以统一，甚至存在争议。

4. 3 解释语料库的缺乏

目前，中医领域自然语言处理的研究很大程度

上依赖于“金标准”的语料库，即受到领域广泛认

可的带标记数据库。但中医领域语料库极度缺乏，

目前已发表的少数语料库［9，27-30］也都是针对某个特

定任务的语料库，且规模较小。要进行辨证的解

释，需要构建用于解释研究的金标准语料库，用以

训练和测试模型，同时也能用于模型性能的测评。

目前，中医领域的解释研究的语料库的构建面临巨

大的挑战，数据的标注需要耗费大量的时间和精

力，且权威专家也很难有时间来参与标注工作，导

致目前中医领域解释语料的标注非常困难。

4. 4 智能辨证结果评价的局限

在当下的深度学习浪潮中，许多新发表的工作

都声称自己可以在目标任务上取得良好的性能。然

而，由于缺少对决策和预测的解释，人们无法获知

所有结论的内在逻辑，所以只能用准确率、错误

率、回归等评价标准来代替评估模型的性能和结果

的可信度［31］。显然，这样的评价是不足的，只能

解释模型预测决策的概况。在中医应用场景中，需

要结合中医特点，制定中医甚至患者能够理解的评

价方式，来说明决策是否可信。

5 中医智能辨证可解释的研究思路

5. 1 多领域专家合作

尽管可解释性是人工智能技术在中医临床受到

认可和运用的重要条件，但是由于中医领域知识的

专业性非常强，中医辨证过程拥有复杂的内部逻辑

和层次递进关系，导致技术人员不清楚真实中医辨

证过程的“解释”是什么样的，中医需要的“解

释”是什么，如何评价“解释”是合理的、可信

的。因此，技术人员难以利用计算机技术对智能中

医临床的研究结果进行合理的、可信的、直观的解

释。换言之，中医决策者和技术人员之间缺乏有效

的连接。因此，中医临床辨证论治的可解释研究需

要技术人员和中医专家，甚至语言学专家的合作。

这种合作应该是深入的，且参与合作的专家都应具

有一定的交叉学科背景，对任务有充分的认识。

5. 2 充分利用已有的解释资源

目前可用于中医辨证解释研究的数据资源不

多，因此一定要充分利用目前已有的可用于解释研

究的资源。这些资源包括：1）中医基础理论知识。

即获取中医辨证的先验知识，具体包括中医基础理

论知识、方剂学基础知识、诊断学基础知识等中医

临床初学者必须掌握的基本知识。2）有解释内容

的临床记录。筛选出“辨证依据”可用的病历和按

语可用的医案，以及部分案例报道的论文。在数据

筛选过程中，可以利用大数据技术，通过数据清洗

等方法，减少劣质数据对结果的影响。

5. 3 构建辨证解释体系

构建辨证的解释体系即将基于真实的中医临床

辨证过程，从更为详细和具象的角度，去研究中医

决策者和技术人员都能明白的辨证解释要点和表达

方式，以及中医专家理解和认可的评价方式，并形

成体系。构建辨证解释体系是为了让技术人员能够

充分理解中医辨证的解释原貌，让更多的计算机专

家能够参与到中医辨证的可解释研究中，同时让中

医专家能够理解和认可解释的内容。

5. 4 构建大规模解释语料库

中医领域目前主流的数据挖掘技术是有监督的

深度学习模型，需要一定规模的标注语料为机器提

供训练数据和测试数据。目前我国公开的医学领域

的语料库很少，而散在的语料库相关的研究都是以

国外经典标注语料库为参考。在中医领域，目前尚

未有与解释相关的语料库发布。构建大规模的语料

库是今后进行解释研究的重要途径之一。

6 结语

“可解释”的提出给中医智能辨证技术的临床

应用带来了新的可能。然而，由于可利用数据的不
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足、数据质量的参差不齐、语料库的欠缺、评价方

法的局限等，辨证的可解释研究仍未取得长足的进

展并面临巨大的挑战。据此，我们提出辨证可解释

的初步研究思路，包括多学科合作、充分利用已有

的解释资源、构建辨证的解释体系和大型语料库，

以支持开展智能中医辨证可解释的研究。此外，中

医数据挖掘的基础研究目前还比较薄弱，如中文分

词、实体识别、关系抽取、数据标准化、指代消解

等，加强基础研究，解决术语不规范、语义模糊、

指代不明等关键问题，可为辨证的解释研究奠定坚

实的基础。概言之，“可解释”是未来中医智能辨

证能为临床应用的必要课题，目前面临巨大挑战，

希望更多的学者重视并参与其中。
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Challenges and Ideas in the Interpretability of Intelligent Syndrome Differentiation of Traditional Chinese
Medicine
ZHANG Tingting1，WANG Yaqiang2，WEN Chuanbiao1，YE Ying1

1. Chengdu University of Traditional Chinese Medicine， Chengdu， 610075；2. Chengdu University of Information Technology
ABSTRACT Although it has been decades since the intelligent syndrome differentiation was produced in traditional
Chinese medicine（TCM），its clinical application has been limited due to the difficulty in understanding how
machines make decisions and thereafter the distrust of decision makers in the machine results. The development
of intelligent TCM syndrome differentiation is mainly restricted by limited available data，lack of corpus，insufficient
evaluation methods，as well as the challenges in interpretability and standardization of TCM syndrome differentiation.
Therefore，it is necessary and feasible to conduct researches to explore the interpretability of intelligent TCM syn⁃
drome differentiation by integrating multi-disciplines，making full use of existing interpretability-related resources，
and building syndrome-differentiated interpretable system and large corpora.
Keywords intelligent syndrome differentiation；interpretability；artificial intelligence；natural language processing
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