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大数据时代中医症状疗效评价存在的问题与解决对策
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［摘要］ 重视症状疗效是中医辨证论治个体化诊疗特色的重要体现。目前中医药临床实践中存在症状表述多

样、规范难度大，症状疗效评价标准不一、缺少通用量化方法，症状信息复杂多变、难以完整准确采集的问

题，使得症状信息不能得到充分、有效利用。针对症状术语规范、症状疗效量化分级、症状信息采集的研究

现状及存在问题，围绕大数据时代有效记录、充分利用中医症状疗效信息的方法学难题，提出基于患者报告

采集中医症状信息、从测量尺度和评价维度规范中医症状疗效评价、融入临床诊疗过程的中医症状疗效评

价、利用人工智能技术获取并处理中医症状疗效信息。基于患者视角与人工智能技术的中医症状疗效评价策

略将有助于充分发挥数据要素价值，助力中医药特色疗效的客观展示和有效规律的挖掘。
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症状是指患者主观感受到的痛苦或不适，如头

痛、耳鸣、胸闷、腹胀等。广义的中医症状还涵盖

了体征，即能客观察觉的异常征象，如面色白、喉

中痰鸣、大便腥臭、舌苔黄、脉浮数等［1］。广义的

中医症状，不仅指患者主观觉察到的异样感觉，也

包括了客观检查到的异常改变，这一点在西医症状

学 （symptomatology） 和中医症状学的定义中是一

致的［2-3］。症状具有诊断与评价的双重属性，是病

情判断与疗效评价的重要依据，不论评价还是诊断

都要全面了解症状信息，因此，症状信息具有

“诊-评”一体的特性。

中医临床诊疗中更加重视对个体症状信息的动

态评估，如《伤寒论》载：“太阳病，下之后，脉

促胸满者，桂枝去芍药汤主之”“若微恶寒者，桂

枝去芍药加附子汤主之”。患者不同的症状转归，

既是对疗效的反馈，也可能提示了不同的病机，对

应不同的处方。患者对症状疗效的反馈是中医诊疗

过程中的重要参考，且通常认为中医在改善症状及

提高患者生活质量方面多有优势。因此，对症状疗

效的评价有助于保留与分析中医诊疗过程中多元复

杂的个体化信息，同时客观呈现中医药疗效证据，

进而辅助挖掘中医药防治疾病的规律。然而临床实

践中的中医症状疗效信息常存在数据缺失较多、描

述随意性较大、颗粒度粗糙等问题。大数据时代，

如何使中医症状疗效信息得到有效记录、充分利用

面临着方法学难题。

1　中医症状疗效评价研究现状及问题分析

1. 1　症状术语规范难度大

症状术语规范是中医症状疗效规范评价的基

础。中医临床所使用的症名存在同一概念多种别名

的现象，如食欲不振有“纳差”“纳呆”“纳少”

“食少”“饮食减少”等不同名称。一个症名可蕴含

多种意象，如“潮热”一词包括了自觉燥热，呈阵

发性，且发作多有时间规律的内涵。临床医生在诊

病、辨证的过程中容易将多种不同的症状进行综合

描述，记录为复合症状，如“头晕目眩”“食少乏

力”。有学者认为，症状应使用适合当今语言习惯

的、统一的名称；症状应是单一意蕴的词组，并与

病理描述剥离；在统一规范症名时，应对每一症名

作出明确的定义，解释其内涵及其外延［4］。目前已
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有很多症状规范化的研究基础，如《中医药常用名

词术语辞典》《中医药学名词》《中医症状鉴别诊断

学》《中医临床常见症状术语规范》对各症状的概

念、鉴别有较详细的阐述。然而，目前仍缺乏统一

的、可被多数临床医师所掌握的症状术语标准，且

很多中医症状术语蕴含的意象复杂，不利于进行疗

效评价与分析。

1. 2　症状疗效缺少通用量化方法

对症状的量化评价主要包括半定量、精确定量

以及综合定量。半定量是通过症状分级来达到定量

评价的目的，常见的有通过症状的持续时间、涉及

范围、程度等描述，形成分级条目以评估疗效，如

《中药新药临床研究指导原则（试行）》中“胸痛”

的轻、中、重级分别是“胸痛轻微”“胸痛明显可

忍受”“胸痛显著，影响呼吸、咳嗽”［5］。半定量方

法操作相对简单、方便，但所提供的数据应当作为

等级资料进行分析，分级标准难以统一，从医学统

计学角度来看，其准确性和全面性不足［6］。

精确定量是完全依靠被测试者给出一个精确评

分，没有事先人为划分等级，因此其评价程度更为

精细。如视觉模拟刻度法，采用一条 10 cm线段两

端分别代表回答的两个极端，如不痛和极痛，回答

者根据自己对疼痛程度的感觉在线段上画出标记，

然后用刻度尺定量测出；数字分级法，采用0-10分

分别代表不同程度的疼痛，0分为无痛，10分为剧

痛，让患者选择一个最能代表自身疼痛程度的数

字。这些方法可以对患者在疾病治疗前后的疗效有

一个比较直观的评价，可充分发挥患者在症状评分

中的主动性，使得数据更加切实可靠，但对于好

转、加重、治愈的临床意义难以判定。

综合定量是对一个症状从不同角度进行综合评

分，或在症状分级赋值的基础上，加入权重因素进

行综合量化。如应用疲劳量表、焦虑自评量表等评

价患者的疲劳、焦虑等症状，计算各条目分值的总

和来综合评估症状的严重程度。另外，特定症状的

有机组合构成了证素或证候，可根据不同症状所占

权重不同赋予其相应分值，综合计分后可为证素、

证候诊断及程度变化提供量化依据［7］。总体来说，

目前症状量化多是针对疾病或证候的几个主要的、

固定的症状，缺少通用性的症状疗效量化方法，也

难以适用于症状加减变化的情况。

1. 3　症状信息采集的完整性、准确性不足

症状疗效评价有赖于规范的症状信息采集。中

医症状信息采集容易受到多种因素影响，如对面

色、舌象、脉象的采集主要受观察光线、定位及手

法影响，判断上多依赖于医师的经验。通过研发客

观化的测量工具，包括中医望诊、舌诊、脉诊仪

器，可以统一信息采集方式和判断标准。而对于更

多医生观察不到的症状则主要依靠患者的叙述，因

此针对此类症状医生的问诊方式就非常重要。采用

固定量表可避免诱导性提问，提高询问方式的一致

性，如有研究［8］ 将患者报告症状量表 （measure 
your medical outcome profile，MYMOP）引入以患者

主诉症状为主体的中医证候疗效评价中，由患者提

供其最受困扰的症状信息。信息技术的发展使得症

状信息的采集可以更为规范高效，如患者报告结局

测量信息系统 （patient-reported outcomes measure⁃
ment information system，PROMIS）［9］通过计算机自

适应测试系统（computer adaptive test，CAT）和简

易量表题库，每个领域仅需回答 4~12 个条目，各

条目均采用 5 级 Likert 评分，能进行个性化测评，

并可覆盖不同疾病人群。但该系统只针对个别症

状，比如疲乏、疼痛、睡眠、呼吸困难，反映的症

状信息维度也有限。

2　基于患者视角与人工智能技术的中医症状疗效

评价策略

症状表述多样、规范难度大，症状疗效评价标

准不一、缺少通用量化方法，症状信息复杂多变、

难以完整准确采集，这些问题严重影响了症状信息

的采集、测量与应用。大数据时代背景下更加强调

充分发挥数据要素价值，故针对中医症状疗效的评

价还需新的思路和方法。

2. 1　基于患者报告采集中医症状信息

临床诊疗中，症状信息的采集多是医师根据患

者表述，以病历记录的方式进行转述，故产生了大

量的复合性术语。由于不同医师的关注点不同，可

能导致信息失真。同时由于对症状的关注与随访不

足，更多着眼于就诊当下的情况，使得此类信息严

重缺失而难以利用。因此，有必要回到患者表述这

一环节，从患者角度将包含复杂含义的中医症状术

语拆解为通用的症状关键词和关于症状属性的描

述。如从患者角度描述出汗多且经常发生在睡眠

中，对应的中医症状术语为“盗汗”。这样不仅解

读了症状术语，而且最大限度地保留了真实的症状

信息，患者的自我评价与管理亦有助于提高症状疗

效信息采集的一致性与连续性。

2. 2　从测量尺度和评价维度规范中医症状疗效评价

对于多个症状的疗效评价，如埃德蒙顿症状评
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价系统（edmonton symptom assessment system，ESAS）［10］、

记忆症状评估量表 （memorial symptom assessment 
scale，MSAS）［11］、MD安德森简明症状量表（M. D.  
Anderson symptom inventory，MDASI）［12］，不同量

表在测量尺度、回忆时长、评价角度方面各不相

同。针对同一疾病的同一症状，如急性心力衰竭的

呼吸困难，各研究在评价工具的使用上也难以达成

一致，为整合分析带来了极大阻碍［13］。整体分析

目前的测量工具，基本都包含了三个要素：测量尺

度、评价维度、操作程序。其中，对测量尺度和评

价维度的规范是使评价结果可比较的重点，而操作

程序属于应用层面，即对哪类患者在什么时间点进

行评价需要根据具体应用场景确定。因此，症状的

总体严重程度及程度变化可采用统一的数字评分量

表（NRS）结合 Likert分级等距尺度进行记录，而

伴随症状、影响因素及产生影响等其他评价维度，

应采用描述的方式作为补充。

2. 3　将中医症状疗效评价融入临床诊疗过程

如何在不增加临床负担的情况下采集与应用患

者报告的症状疗效信息？我们认为，所采集的信息

要涵盖可用于诊断与评价的内容，即症状承载的全

属性。以头痛为例，需要采集的症状属性可以包括

具体部位、起始时间、起始因素、病情变化、病情

变化时间、发作形式、出现频次、发作持续时间、

加重因素、缓解因素、感觉、伴随症状、产生影

响、严重程度等。这些内容不仅包含了诊断所需信

息，而且从不同侧面反映了症状程度和变化。在临

床诊疗过程中，可于患者就诊前或预问诊时完成采

集任务，在诊后或复诊时随访其变化，以使中医症

状疗效评价融入临床诊疗全过程。

2. 4　利用人工智能技术获取并处理中医症状疗效

信息

在大数据时代背景下，以上策略的应用均离不

开人工智能技术的支持。有别于传统问卷与量表，

应用自然语言处理技术可实现对症状信息的个性化

获取，如通过构建知识图谱理解症状实体间关系，

训练K-BERT等语义表示模型识别患者报告中医症

状及症状属性，采用多轮对话系统实现对缺失症状

属性信息的追问。如患者主诉“像过电一样的头

痛”，可以从描述中自动识别主要症状是头痛，感

觉属性为过电样，但如此描述还缺少具体部位、严

重程度等症状属性信息，需要通过智能追问来补

全，同时可直接将自然语言进行结构化处理，用于

数据存储、病历生成、随访变化。ChatGPT等大语

言模型出现成为自然语言处理领域的变革性进步，

也为中医症状疗效信息的智能化采集与分析提供了

更为强大的工具。在对疗效结果的分析上，除了传

统的统计分析方法，还可以应用机器学习算法处理

观测次数与间隔不定、缺失较多的数据，发现症状

规律，开展对症状疗效趋势的相似性评价。

3　小结

既往医生是收集临床诊疗信息的唯一参与者，

大数据时代，重点已经转向由患者生成健康医疗数

据并更积极地参与自我管理［14-15］。由患者直接报告

的症状更能准确反映患者的身体健康状况。沿着患

者路径实时追踪，发现症状集群及症状变化趋势，

有助于医患双方更好地了解病情发展，个性化制定

医疗决策，进而提升医疗服务质量。中医对症状的

关注有独到之处，西医的诊断和治疗也离不开症状

评价，基于患者视角与人工智能技术开展症状疗效

评价也是促成中西医融合的关键点之一。
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1.  Institute of Basic Research in Clinical Medicine， China Academy of Chinese Medical Sciences，100700；2.  Institute of Medici⁃
nal Plant Development， Chinese Academy of Medical Sciences & Peking Union Medical College；3.  Dongzhimen Hospital， Beijing 
University of Chinese Medicine；4.  University of Science and Technology Beijing 
ABSTRACT Emphasizing symptom efficacy is an important manifestation of the personalized diagnosis and treat⁃
ment of traditional Chinese medicine （TCM）.  However， in current clinical practice of TCM， there are challenges 
such as diverse symptom expressions， difficulty in standardization， inconsistent evaluation standards for symptom effi⁃
cacy， lack of universal quantitative methods， and complexity in collecting complete and accurate symptom informa⁃
tion.  These issues hinder the full and effective utilization of symptom information.  Addressing the current research sta⁃
tus and existing problems of symptom terminology standardization， quantification and grading of symptom efficacy， 
and collection of symptom information， this paper proposes methodological strategies for effectively recording and 
utilizing TCM symptom efficacy information in the era of big data.  These strategies include collecting TCM symptom 
information based on patient reporting， standardizing the evaluation of TCM symptom efficacy from measurement 
scales and evaluation dimensions， integrating TCM symptom efficacy evaluation into clinical diagnosis and treatment 
processes， and utilizing artificial intelligence technology to acquire and process TCM symptom efficacy information.  
TCM symptom efficacy evaluation strategies based on patient perspectives and artificial intelligence technology will 
help fully explore the value of data elements， promote the objective demonstration of the specific efficacy of TCM， and 
facilitate the discovery of effective patterns.
Keywords traditional Chinese medicine symptoms； efficacy evaluation； patient reporting； artificial intelligence
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