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构建知识与数据双驱动中医诊疗系统的
可行性及路径分析
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［摘要］ 在梳理知识驱动及知识工程、数据驱动及大数据等人工智能技术要素的基础上，根据基于知识驱动

与基于数据驱动的中医诊疗系统各自的优势与不足，提出基于知识与数据双驱动的人工智能来构建中医诊疗

系统，以适用于中医临床。从中医学学科属性、基于逻辑演绎的中医药理论、基于归纳总结的实践经验角度

分析构建双驱动诊疗系统的可行性，同时从中医药领域知识图谱、中医药医案大数据、知识图谱与大数据融

合方面构建双驱动诊疗系统的实现路径，以期为中医诊疗系统的发展提供思路。
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人工智能 （artificial intelligence， AI） 作为计

算机学科的重要分支，自 1956年诞生以来，一直

存在着两大相互竞争的范式，即符号主义与连接主

义［1］。虽然关于人工智能的定义至今尚未统一，但

总体上可以概括为研究人类智能活动的规律，构造

具有一定智能行为的人工系统［2］。有研究［3］认为，

人类的智能主要包括逻辑演绎和归纳总结，对应着

人工智能中的符号主义和连接主义。符号主义在

20世纪 90年代以前主导着人工智能的发展，而连

接主义是 20世纪 90年代后才逐渐发展起来，并在

21世纪得到快速发展［1］。符号主义和连接主义的

先后发展，也间接导致中医诊疗系统历经了以知识

驱动为主和以数据驱动为主的两个不同发展阶段。

知识驱动中医诊疗系统以专家经验、知识规则为

主，而数据驱动中医诊疗系统则以诊疗规律、大数

据为主。中医诊疗过程既需要理论知识也需要诊疗

经验，故无论是知识驱动还是数据驱动都无法完全

满足临床实际，无法充分体现中医思维。当前，AI
领域正掀起一场变革，即通过符号AI与连接AI的
融合，构建知识与数据双驱动的AI，这与中医诊

疗过程契合，因此中医诊疗系统有望在该技术的帮

助下突破现阶段的困境。

1 人工智能技术要素

1. 1 知识驱动及知识工程

符号主义学派的科学家认为，实现AI必须使

用逻辑和符号系统［4］。根据此观点，科学家提出了

基于知识与经验的推理模型。而这需要在机器里面

建立知识库和推理机制，利用这两者对人类的推理

和思考行为进行模拟，此为逻辑演绎，因此符号

AI又称为知识驱动方法。

知识是用于解决问题的具有指导意义的信息。

斯坦福大学教授费根堡姆在第五届国际人工智能会

议中提出“知识工程”这一概念，认为知识尤其是

特定领域的知识才是人类智能的基础，对专家知识

的获取、表达和推理是设计基于知识系统的重要技

术问题［5］。知识工程代表的知识驱动方法主要过程

包括知识发现、知识表示、知识推理等，这同时也

是构成专家系统的核心要素［6］。一个典型的专家系

统主要由知识库、数据库、推理机、解释机制、知

识获取和用户界面六部分组成［2］。基于知识驱动的

中医诊疗系统大多为中医专家系统。

1. 2 数据驱动及大数据

连接主义学派的科学家认为，模拟人类大脑中

的神经网络可以实现AI［4］。基于此观点，科学家

提出了人工神经网络模型。人工神经网络模型是由
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大量的节点之间相互联接而构成，按不同的连接方

式组成不同的模型，利用模型对数据进行学习，此

为归纳总结，因此连接AI又被称为数据驱动方法。

信息技术飞速发展，数据呈现指数级的增长，

大数据时代已经到来。而大数据的存储、计算和分

析是大数据处理中的关键技术，其中数据分析环节

是大数据处理流程的核心和关键［7］。人脑是天然的

信息处理引擎，大数据时代下，传统的数据处理方

法已经无法解决海量的信息增长，而人工神经网络

是目前大数据分析中最成功的方法之一［8］。“大数

据+神经网络”能够推动各行业的发展。在中医领

域，“大数据+神经网络”所带来的思维方式变革

分别从整体性、模糊性、多样性和相关性方面推动

了中医药现代化的发展［9］，近年来在中医证候研究、

中医学术经验传承等方面取得了一定的成果［10］。

2 中医诊疗系统研究进展及不足

2. 1 基于知识驱动的中医诊疗系统

1974年，斯坦福大学基于知识驱动开发了

MYCIN专家系统，该系统能够协助内科医生诊断、

治疗细菌感染疾病［11］。受此启发，国内中医界有

不少学者加入到专家系统的研究中，这是中医诊疗

系统的第一个发展阶段，也是计算机人工智能在中

医诊疗领域应用的起步时期［12］。在该阶段共有 180
多个专家系统面世，囊括大部分中医类病种，如外

感病、脾胃病、月经病等，不仅实现了对当代名老

中医学术经验的模拟和传承，还复现了古代名医的

诊疗经验［13］。其中最具代表性的是关幼波肝炎诊

断治疗程序，作为第一个中医专家系统，该程序以

概率论、模糊集合论等作为研究中医诊断数学模型

的工具，将关幼波诊疗肝炎的经验和过程转化为诊

疗程序［14］。

随着对知识工程和专家系统的深入研究，基于

知识驱动的人工智能暴露了自身的局限性。虽然通

过建立知识库和推理机制可以模拟人类的理性智能

行为，具有可解释性和与人类一致的显式推理过程

等优势，但与此同时也存在如下 4点问题：1）专

家知识稀缺、需要人工编程、费时且昂贵；2）以

自然语言形式表示的知识难以处理；3）知识表示

与推理困难，尤其是不确定性知识表示与推理；4）
难以从数据中自动获取知识。

因此，基于知识驱动的中医诊疗系统仅能作为

案例推理参考，不能进行自我学习，其智能化程度

偏低。同时，人工编程工作量大，即使是单病种系

统仍然需要大量的医案来覆盖临床常见症状，而后

期的优化更需要人力对知识库的不断补充。此外，

基于知识库推理的中医诊疗系统的诊疗有效性过于

依赖最初建立的知识库，而当患者的病情在知识库

之外，便很难得出准确或者接近的结果。

2. 2 基于数据驱动的中医诊疗系统

由于符号AI的局限性，中医诊疗系统的研究

于 20世纪 90年代进入一段低谷时期，而后随着连

接AI开始兴起，中医诊疗系统也迎来第二个发展

阶段。21世纪以来，AI在中医诊疗领域进入深入

应用阶段，该阶段主要基于人工神经网络、贝叶斯

网络、本体语言、支持向量机、粗糙集等更为先进

的人工智能方法构建诊疗模型。如名老中医方证医

学经验的自动诊疗处方系统［15］、BP神经网络中医

辨证模型［16］、中医体质辨识模型［17］等。该阶段诊

疗系统以大数据为特点，通过不同的神经网络算法

对大量的医案进行学习，从而构建不同诊疗思维的

中医诊疗系统，不仅可以处理更多数据，还有利于

搭建平台，对实现中医诊疗规范化、标准化起到了

推进作用。

连接AI发展到现阶段同样也暴露了自身的局

限性。虽然连接AI可视为一种通用的工具，即不

需要领域知识及专家知识，使用的技术门槛低，同

时还可以构造一个巨大的多层次与多维的空间，能

够处理大量的数据，但与此同时也存在不可解释性

和抗干扰能力弱等问题。不可解释性主要是指人还

不能理解连接 AI是如何进行决策的，即所谓的

“黑箱理论”。不同于符号AI模拟的是人类的逻辑

演绎，连接AI模拟的是人类的归纳总结，而这个

归纳总结是如何进行以及如何得出结论的，目前尚

未明确。抗干扰能力弱主要体现在对数据样本的依

赖性过高。由于中医学历史悠久，数据受到多种方

面的影响，加之目前术语规范化推广困难［18］，导致

中医数据样本质量不佳，也影响了系统的诊疗效果。

虽然基于数据驱动的中医诊疗系统对于挖掘医

案背后的诊疗规律有独特的优势，连接AI作为一

种通用工具也为构建诊疗系统提供了极大的便利，

但同时也存在诸多问题。首先，连接AI的不可解

释性弱化了中医理论的指导，基于数据驱动的中医

诊疗系统多数是通过对医案学习构建而成的，而如

何明确诊断和如何基于诊断对患者实施个性化的治

疗，这部分内容是被忽略的。其次，连接AI抗干

扰能力弱的问题给基于数据驱动的中医诊疗系统带

来了对医案数据样本依赖性过高的弊端，如医案数

据来源广泛而繁杂容易导致模型失真、准确度差，
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而医案数据来源单一纯粹又会导致模型泛化能力

差、难以满足临床实际需求。

由上分析可知，无论是基于知识驱动的中医诊

疗系统还是基于数据驱动的中医诊疗系统都有其不

足之处，离实际应用相差甚远，通过基于知识与数

据双驱动的人工智能来构建中医诊疗系统则有望摆

脱当前的困境。

3 知识与数据双驱动的中医诊疗系统的可行性及

应用前景分析

虽然基于数据驱动的人工智能在一定程度上推

动了各行业的发展，但由于其不可解释性的缺点，

在某些行业逐渐呈现应用效果不佳、与实际结果不

符等表现。这些行业都有一个特点，即既需要专业

领域知识的指导，也需要大量的样本学习。从人脑

的角度而言，则为既需要逻辑演绎，也需要归纳总

结。中医学在几千年的发展过程中，不仅形成了一

套成熟的理论体系作为指导，同时还有大量的医案

可供学习，因此从中医学学科属性角度分析，中医

学是适合通过基于知识与数据双驱动的人工智能来

构建中医诊疗系统的。

3. 1 中医学学科属性

中医学是以中医药理论与实践经验为主体，研

究人类生命活动中健康与疾病转化规律及其预防、

诊断、治疗、康复和保健的综合性科学［19］。也就

是说，中医学既包含了以中医药理论作为逻辑演

绎，比如“象思维”“阴阳学说”“五行学说”，又

包含了实践经验作为归纳总结，比如“治湿不利小

便非其治也”“灵机记性不在心在脑”。

3. 2 中医药理论——逻辑演绎

中医学在发展过程中，吸纳了中国古代哲学和

传统文化，又在长期的临床实践中不断丰富和完

善，逐渐形成了自己独特的思维理论，用于指导临

床诊疗活动，主要包括阴阳五行学说、藏象学说、

气血津液学说、病因学说、病机学说等。现以藏象

学说为例，介绍中医药理论作为知识驱动的适用性。

藏象学说是研究人体脏腑生理功能、病理变化

规律及相互关系的学说，在中医药临床诊疗中起到

了重要的指导作用。“五脏一体观”是藏象学说的

主要内容，说明五脏之间既有各自一套生理功能系

统，如肺系统（肺-大肠-皮-鼻-毛-涕），同时五脏

之间又可通过经络相互联络，在功能上相互配合，

在病理上相互影响。根据藏象学说“肺与大肠相表

里”，大肠归属于肺系统，当大肠功能失调，从肺

论治往往可以取得不错的效果；而肝失疏泄或肝气

郁结可导致脾胃升降失常，气机壅滞，此为“木郁

土壅”，临床上常有从肝论治脾胃病的例子。这些

理论都可作为领域知识用于知识驱动。

3. 3 实践经验——归纳总结

“实践是检验真理的唯一标准”，从古代名医

提出的“六气皆从火化”［20］8、“五志过极皆能化

火”［20］27、“内伤脾胃，百病由生”［21］等，到现代中

医专家提出的“糖尿病肾病以虚、瘀、浊为核心病

机”［22］、“冠心病属本虚标实之证，正虚为内因，

而痰、瘀为继发因素”［23］等，以及在新型冠状病毒

肺炎疫情中通过总结临床实践而提出的中医药治疗

方案［24］，均体现了中医临床实践的重要性。可见，

中医药是在长期的医疗实践中不断归纳总结、升华

理论而持续发展的。数据挖掘技术为挖掘医案背后

的实践经验提供了帮助，而这有助于深入、全面、

准确地研究临床问题，以更接近于真实世界的研究

结果来优化或革新临床诊疗模式［25］。而这些实践

经验就属于归纳总结，可作为数据驱动的数据

来源。

通过对中医药理论和实践经验的分析可以看

出，中医诊疗过程是在中医药理论指导下，不断总

结临证经验的过程，这也是中医历久弥新的基

石［26］。因此，单纯的知识驱动或单纯的数据驱动

都不能满足中医诊疗系统的临床实际应用，故知识

与数据双驱动的中医诊疗系统具有可行性及广阔的

应用前景。

4 知识与数据双驱动的中医诊疗系统的实现路径

基于知识驱动的人工智能优势在于对事物全局

属性的把握，而基于数据驱动的人工智能在于对事

物局部特征的把握，知识与数据双驱动能够将局部

与全局、机器的隐式直觉与人的常识判断有机结合

起来［27］。然而符号 AI与连接 AI有不同的模型框

架，如何将两者结合起来，目前常用的方法是通过

构建专业领域知识图谱并将其嵌入神经网络进行训

练学习而实现，如以检验相关领域知识为知识驱

动、以医院检验大数据为数据驱动的知识与数据双

驱动的检验AI系统［28］。

4. 1 中医药领域知识图谱

知识图谱是构建基于知识与数据双驱动的人工

智能研究中的一个重要环节。知识图谱本质上为具

有语义网络的知识库，即具有有向图结构的一个知

识库，其中图的结点代表实体或者概念，而图的边

代表实体或是概念之间的语义关系［29］。简单来说

就是将知识结构化，变成可被计算机学习的知识

··803



中医杂志 2022年 5月第 63卷第 9期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 9

图。一个完整的知识图谱构建过程大致需要三个步

骤，即知识抽取、知识融合以及知识加工。其中知

识抽取是构建知识图谱的第一步，涉及实体、关系

及属性的抽取；知识融合包括实体链接和知识合

并，这是对获取的知识进行清洗和梳理的过程，是

保证知识质量的步骤；知识加工涉及本体构建、知

识推理和质量评估，这是使知识完成结构化、网络

化的关键步骤［30］。

从知识图谱的构建方法来看，要构建中医知识

图谱，首先要对中医理论和诊疗经验进行知识抽

取，包括抽取知识实体本身以及知识实体间的关

系；其次是对抽取的理论和经验进行清洗和梳理，

以保证其质量；最后是对融合过后的理论和经验进

行加工，使其具有结构化和网络化的属性，以方便

计算机学习。

以藏象学说为例，藏象学说中的每条理论知识

为实体，理论知识之间的联系为实体间的关系，数

据来源可包含藏象理论相关古籍、现代教材等资

料；之后对纳入的数据进行融合处理，对释义不清

的理论知识予以补充或删除，并按照脏腑、生理、

病理、病机等分类对纳入的数据进行梳理；最后对

纳入的数据进行加工，通过计算机程序绘制具有语

义网络的藏象理论知识图，使藏象理论具有结构化

和网络化，如构建的脾脏象理论知识图谱［31］。

4. 2 中医药医案大数据

完成中医药领域知识图谱构建后，需将其嵌入

神经网络与医案数据样本进行训练学习，故对医案

数据样本质量的把控对模型的构建具有重要的意义。

在长期的医疗实践中累积的大量医案是中医药

的宝藏，在大数据时代运用计算机技术对医案进行

挖掘，探索相关规律已成为中医药的研究热点。基

于对目前数据驱动中医诊疗系统的思考，我们认为，

一方面，应对用于纳入的医案数据来源进行严格的

范围界定，为避免数据驱动模型失真和泛化能力差，

纳入的医案数据应广而不杂。首先是范围应广，应

充分纳入不同地区、不同医家以及患者处于不同性

别和不同年龄段的医案，并应呈现出平均分配的情

况；其次是排除标准、纳入标准应统一，以避免数

据杂乱的情况，对于描述不清、没有明确诊断的医

案应予以排除，同时多病种、症状复杂的医案也应

予以排除。另一方面，应对纳入的数据进行充分的

清洗和梳理。首先应对医案进行拆分，按照病名、

证型、症状、治疗等内容进行梳理，构建医案数据

库；其次应参照标准对纳入的数据进行规范化处

理，以保证数据一致性。严格进行以上步骤处理医

案数据，可有效提升数据驱动模型的效果。

4. 3 知识图谱与大数据融合

在构建中医药领域知识图谱以及对医案大数据

样本处理后，应对两者进行融合，而如何更好地将

知识图谱嵌入神经网络仍处于研究阶段。目前常用

的方法是将具有语义网络的知识图嵌入神经网络进

行融合学习，而图神经网络 （graph neural net⁃
works，GNN） 的诞生为实现融合研究提供了极大

的便利。GNN能够从图数据中提取各个节点的邻

居特征，并将节点的邻居特征和自身融合形成新的

特征表示［32］。中医学主张“整体观念”和“个性

化治疗”，一种疾病往往提示多脏腑的病变，而不

同性别和年龄段的患者发病情况也不尽相同。因

此，在临证时往往需综合多方面因素的考虑，每一

个考虑的因素都可算是一个权重，最终众多权重指

向的目标即为诊断结果，这些权重可视为特征。从

中医学角度来看，这些特征便是症状与证型之间的

关系，而这些关系可借助GNN进行信息提取与模

型构建。因此我们认为，对中医药知识图谱和医案

大数据样本进行融合的算法模型可采用GNN来构建。

5 结语

基于知识与数据双驱动的人工智能给中医诊疗

系统的发展带来希望，但目前仍然面临众多问题，

如中医理论利用率低、中医数据样本质量参差不齐

以及中医理论与中医实践结合困难等。因此我们提

出以图神经网络对知识实体进行提取学习并结合医

案数据进行融合训练的初步方案，旨在解决当前中

医诊疗系统面临的问题。总之，基于知识与数据双

驱动的中医诊疗系统是中医诊疗系统未来的发展方

向，目前处于初步发展阶段，诚盼更多的科研工作

者参与其中。
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Analysis on Feasibility and Path of Building a Knowledge-Data Dual-driven Traditional Chinese Medicine
Diagnosis and Treatment System
XU Hongben1，2，LU Xiya1，LIU Yixin1，GAO Lingjing1，ZHOU Chang'en1，2，YANG Chaoyang1，2
1. School of Traditional Chinese Medicine， Fujian University of Traditional Chinese Medicine， Fuzhou， 350122；2. Fujian Key
Laboratory of Traditional Chinese Medicine Health State， Fujian University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT By summarizing the technical characteristics of artificial intelligence（AI）such as knowledge-driven
and knowledge engineering，data-driven and big data，it is found that both knowledge-driven and data-driven traditional
Chinese medicine（TCM）diagnosis and treatment system has its strengths and weaknesses. Therefore，it is put for⁃
ward to build a TCM diagnosis and treatment system driven by both knowledge and data to promote the suitability in
TCM clinical practice. The feasibility of the dual driven system was analyzed from the perspectives of the disciplinary
attributes of TCM，logical deduction-based TCM theory，and generalization and summarization-based practical experi⁃
ence. Moreover，the pathway of this dual driven system could be built through TCM knowledge graph，big data of
TCM cases，and fusion of knowledge graph and big data，so as to provide ideas for the development of TCM diagnosis
and treatment system.
Keywords traditional Chinese medicine diagnosis and treatment system；knowledge-driven；data-driven；know-
ledge graph；neural network

（收稿日期：2021 -10 -10；修回日期：2022 -01 -28）
［编辑：崔京艳］

··805


