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［摘要］ 以慢性萎缩性胃炎 （CAG） 为例，将数据科学前沿技术引入中医药传承创新发展领域，为开展真实

世界中医专科专病临床研究提供范例。在阐述数据科学内涵及其在中医药领域应用价值的基础上，提出构建

CAG 数据科学体系的思路；梳理构建 CAG 数据科学体系的路径，即通过数据获取-知识表达-知识推理完成

CAG 数据库建立、知识库建立及病证诊断平台开发；分析 CAG 数据科学在提升数据治理能力和知识发现效

率、深化知识共享水平、推进学科交叉融合、加强产学研一体化进程方面的应用前景。
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慢性萎缩性胃炎（chronic atrophic gastritis，CAG）
是常见的消化系统疾病，其特征是胃黏膜上皮和腺

体萎缩，腺体减少，黏膜变薄，或者伴有肠化生以

及异型增生［1］。我国专家共识将胃黏膜萎缩和肠化

生归类为胃癌前状态［2］。《健康中国行动（2019—
2030 年）》中指出［3］：癌症是我国重大慢性病之

一，要强化癌症的中医药预防及早期干预能力。中

医药在 CAG 的诊治中有独特的优势与特色［4］，积

极防治CAG，截断“炎-癌转化”进程，既是提升

中医药防治胃癌能力的关键一环，也是消化内科领

域面临的重要挑战与需求。在中医临床诊疗实践过

程中产生的大量的以语言、图像、舌象、脉象为代

表的多样、复杂、非结构化的数据，尚未形成系统

知识化体系，限制了中医临床数据的开发与利用。

如何提升数据治理能力，进一步转化为知识，破解

临床工程难题，逐渐成为医学领域的共性需求。

1　数据科学内涵及其在中医药领域中的应用价值

在信息爆炸式增长的背景下，数据俨然成为基

础性战略资源。大数据泛指海量的数据集，蕴含着

一定量的有待被挖掘、分析、提炼的碎片化知识

集，可服务于具体应用场景，进而产生新的可应用

的数据，以待被进一步挖掘形成新的知识。如何从

大数据中挖掘、凝练并转换为可用的“知识”，“知

识”又如何物化成可计算的“数据”，实现数据与

知识交互驱动形式的大数据应用，是信息学、统计

学、计算机学等多个学科领域关注的热点［5-6］。数

据科学即是在大数据时代出现的新理论、新方法、

新思维、新模式和新应用［7-8］，该体系把数据看作

现实世界在数字世界的映射，通过利用和分析数据，

发挥其聚合效应、成像原理和态势感知能力［9-10］，

以更好地挖掘和研究数据背后所蕴藏的科学问题。

近年来，在大数据、云计算技术迅速崛起与“健

康中国”战略深入推进的叠加效应下，数据科学引

起了中医药领域专家的高度重视［11-13］。如有研究［14］

建立了精神类疾病大数据科研管理平台，以2013—
2021年为时间跨度，纳入病例 63万余例，后续利

用机器学习技术建立双相情感障碍患者复发风险预

测模型，以数据提升疾病预测效率。另有研究［15］

采集了18 954例我国上消化道肿瘤高发区自然人群

舌象，建立高发区基线-病理-舌象信息数据库，

并运用数据科学理念，通过大数据分析探索食管癌

前病变到早期食管癌发展过程中舌象的转变规律。
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数据科学旨在从海量的、实时变化的临床大数

据中获取人类可理解、机器可表征与可推理的结构

化知识体系，将其嵌入到计算机系统中并建立推理

机制，让计算机拥有知识并能进行辅助诊断、辅助

决策，据此针对具体临床场景解决实际问题［16-17］。

数据科学应用于中医药领域，能够实现中医临床数

据挖掘和知识引导的互补共享，促进数据增值、知

识集成及数据知识的更新与共享，为病证诊疗、健

康管理、科研教学提供新型支撑与保障［18-20］，是中

医药向数字化、智能化发展的必经之路。

2　构建CAG数据科学体系的背景及思路

随着数据密集型研究范式的兴起，各学科领域

大数据驱动的知识发现模式逐渐成为科学研究的特

色方式［21］。在 CAG 的临床诊疗实际中会产生海量

数据，包括中医四诊信息、中医病证资料数据、中

药处方数据等，这些数据蕴含的中医药诊治规律有

待挖掘。例如，舌为脾之外候，舌苔由胃气熏蒸而

成，可见舌象与脾胃关系最为密切，其变化也能客

观反映脾胃健康状态［22］。腹诊是对患者腹部症状

和体征的诊察，是中医四诊体系中的一个子系统，

通过腹诊推断 CAG 患者体内的病理变化，也是

CAG 诊断的特色手段之一［23］。这些数据加工处理

后，能够转化为可分析、可整合、可提炼且具有一

定辨证规律和中医特色的知识，即数据信息知识

化，隐性知识显性化。以知识为核心，将知识以机

器可理解可学习的方式表达，让机器模拟人的思维

方式进行辅助诊断、决策、研究，以CAG为范例，

探索数据科学在中医脾胃病领域的实践，并就此推

动以数据、知识为核心的数据科学体系在其他专病

领域的可持续发展。

3　构建CAG数据科学体系的路径

3. 1　数据获取-建立CAG病例数据库

数据获取是按照统一标准，整合多个数据源，

将非结构化、半结构化数据进行标注、转化，以结

构化数据形式分层、分类归属，形成不同的子数据

库，综合而成数据库的过程［24-25］，是后续知识表达

的基础工作。建立 CAG 病例数据库是实现数据获

取的关键。首先，收集整理国家标准和行业标准，

包括名词术语标准、中医临床信息分类与代码、中

医临床数据元标准、中医临床数据集标准等，通过

抽取脾胃领域的数据集、构建词典、标注语料等过

程，建立 CAG 专病数据集标准库。其次，对符合

CAG 诊断标准的病例信息，包括文本、声音、图

像等多种非格式化数据进行处理，运用歧义切分、

校正等自然语言处理技术，同时通过分词、词性标

注等具体方法，既能识别出相关语境中的新词语，

还能定位关键词，适当解决提取冗杂无意义词语的

问题［26］。通过识别、抽提并规范以自然语言记录

的临床资料，初步形成 CAG 临床数据集，使其在

不同的研究及应用场景下快速传输、交换、共享。

再次，设计中医临床病例报告表，进一步规范观察

数据项的类型、名称及其内涵属性，通过填报该表

来记录 CAG 临床观察数据。最后，将经过规范化

清理的临床资料进行结构化处理，整合CAG症状、

舌象、脉象等子数据库信息，形成字段命名规范、

统一的CAG临床病例报告数据库。

3. 2　知识表达-建立CAG病例知识库

知识表达是从庞大的数据库中挖掘有价值的隐

藏关系并且加以分析，将知识转化为便于计算机存

储、复制、分析和共享的可计算形式［27-29］，有利于

后续知识推理，是实现大数据知识智能化的关键环

节。建立 CAG 病例知识库则是知识表达的具体体

现。在 CAG 专病数据库的基础上，根据病名、证

候、中药分类、药名编码等相关信息关联，抽取临

床特征信息，对数据库中的临床数据进行中医临床

知识编码。即对数据库中的信息项按照其相应的属

性进行代码化数据重构，形成编码化知识表达，以

降低知识交流成本，提升学习效应。运用假设检

验、直线回归、多重线性回归、逻辑回归、聚类分

析等数据分析方法，将CAG与四诊特点、疾病史、

体质特征、治疗方案、预后情况等编码化的实体信

息之间进行联系，用节点网络图谱的形式来呈现层

次关系，挖掘 CAG 症状、证候、治疗、效果知识

资源之间的潜在联系，形成图谱式知识表达，以揭

示真实世界中医临床行为的事实和规律。在经过深

度数据挖掘与知识融合后，集中且清晰的知识结构

能帮助医生、研究人员快速理清庞杂的知识点之间

的联系和区别，极大提升 CAG 临床数据的治理和

利用能力。

3. 3　知识推理-开发CAG病证诊断平台

知识推理是基于已知知识和现有逻辑，对样本

数据进行训练，识别错误知识或推理新知识的机

制［16］。以知识表达的结果为输入源，以自然语言

处理、语义网、跨模态学习等技术手段，挖掘知识

间的关联模式，推断知识间的潜在关系，预测知识

间在未来空间是否会发生联系，是实现智能化的关

键技术。建立 CAG 病证结合辅助诊断-决策-研究

··1209



中医杂志 2024 年 6 月第 65 卷第 12 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2024，Vol. 65，No. 12

软件是数据获取-知识表达-知识推理的实践产物。

在CAG病例知识库基础上，建立并优化智能模型。

采用逻辑规则算法，对 CAG 病证诊断原始语料以

公式程序代入，利用知识图谱中存在的结构化信息

的逻辑，模拟专家的逻辑推理能力，并结合专家先

验知识辅助推理。采用深度学习算法-卷积神经网

络 （convolutional neural networks，CNN），按阶层

结构对输入信息进行平移不变分类，对 CAG 知识

图谱中的知识之间的关系进行学习，通过知识之间

的序列路径建立预测模型进行相关推理。通过让计

算机“学习”专家的医疗知识，模拟专家的思维和

诊断推理，基于患者原始医疗数据进行病证识别与

病情分析，从而给出可靠的诊断和治疗方案，辅助

医生进行诊断、决策工作。CAG 病证结合辅助诊

断-决策-研究软件与医院临床电子病例系统关联

后，能够自动分析医院电子病历数据和网络临床研

究数据，自动识别临床研究和特定患者之间的潜在

匹配，并将匹配关联度推荐给医生和患者。对临床

研究病例大数据实现自动获取、互用共享、多维呈

现、高速计算和深度分析等各类实验活动，可进一

步满足辅助研究的要求。

4　CAG数据科学体系的应用前景与展望

面向大数据时代深层次学科知识发现需求，结

合数据科学体系建设，构建以 CAG 为例的病种研

究新范式，符合“数字中国”“健康中国”［3， 30］要

求。湖仓一体、人工智能、区块链等数字技术在中

医药领域的应用，对推动应用新四诊技术以最合理

的成本获得最大化的健康价值、应用生物化学技术

表述中药治病机理和有效成分等方面具有广阔的实

践前景和行为驱动力。但是随着数据海量式增长，

技术迭代式更新，创新人才交叉式涌现，以 CAG
为例的数据科学体系仍有广阔的发展空间。

4. 1　不断提升数据治理能力和知识发现效率，助

力学科高水平建设

数据资源是战略性资源，也是重要的生产要

素。在 CAG 数据科学体系的构建中，数据资源的

质量把控是首要步骤。建立数据元标准规范，是高

效实现数据采集、整合、存储、共享的前提，也是

提高知识发现效率的关键。目前学者们在中医临床

术语、诊疗标准与规范方面做出了巨大努力，但中

医语言具有复杂性、多样性、文化性等特色。在对

经典术语进行修饰、量化的过程中，借助计算机程

序实现导推机制，既能改变中医概念表达的模糊

性，体现中医辨证论治的思维逻辑，又能保留中医

特色，使标准、定量化的名词术语与经典术语在不

同场景应用中互相转化，实现“取之于临床，用之

于临床”的模式，促进相关学科的传承创新发展。

4. 2　努力深化知识共享水平，创新医联体建设模式

知识能够辅助研究者进行更高层次的思考和决

策，知识的累积和应用层次决定了智慧程度。通过

技术手段整合四诊信息数据、影像数据、文献数据

等各类临床大数据，利用人工智能技术进行深度挖

掘，开发基于“数据-知识双驱动决策”的CAG病

证诊断平台，其最本质的目的是深化知识共享水

平，在临床、科研多领域发挥价值。但因数据兼容

性、隐私性，知识共享性、应用性等因素，目前诊

断平台尚无法大规模推广应用，尤其是在医联体相

关基层医疗机构。因此，利用人工智能技术提升数

据治理能力，规范数据网络开放共享水平，研发融

合名老中医临证思维的专科专病辅助诊疗平台，能

够打通医联体内部之间的信息通道，从数据共享向

知识共享转化，快速强化中医辨证施治思维，进一

步推进医疗资源、专家资源下沉，创新多元主体协

同参与的医联体建设模式。

4. 3　持续推进学科交叉融合，培育多学科交叉人才

在临床实践中发现新知识、提出新观点、构建

新理论是一项复杂的系统工程，仅仅靠单一的中医

学科很难发展、突破。多学科交叉融合是科技创新

和理论创新的源泉。以 CAG 数据科学体系构建过

程为例，“需求+技术”双牵引是在研究实践中催

生的多学科交叉范式，中医学、现代医学、计算机

科学、信息学、数学等不同专业的研究者通过内部

联动、思维碰撞，能够掌握多学科基础知识和跨学

科研究方式，扩充创新人才队伍。同时，通过打破

院系壁垒、学科壁垒，设置与中医学交叉密集领域

的学科基础课程，采用有组织的形式代替集体灌

输、独立自学等传统形式，创新交叉课程授课方式

与培养计划，为学科建设提供思路与范例。

4. 4　加强产学研一体化进程，促进中医药知识成

果转化

科研成果转化是产学研体系中的重要环节，能

够将潜在的社会价值、经济价值转化为生产力。

CAG 数据科学体系构建的研究目的之一就是通过

数据、知识与技术的融合，辅助临床诊断、临床决

策、临床研究，改善临床结局，助力循证研究。规

则算法、深度学习等技术在临床研究中已取得一定

突破，但因政策不明、成果转化服务体系不完善等
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因素无法有效转化应用。在后续的研究中，应明确

成果应用场景、技术形态，以市场为导向，预估受

众群体，进一步完善成果转化的政策，简化操作的

可行性，以激励性政策增加转化动力，提供完整的

转化产业链，促进中医药知识成果转化，从而使中

医药知识成果惠及群众，以满足时代发展和民众日

益增长的医疗保健需求。

5　小结

中医药领域中的数据科学是复杂多变的信息环

境与中医临床大数据结合的产物。以 CAG 为例，

构建以数据为基础、知识为驱动、技术为手段、人

才为核心、应用为向导的数据科学体系，推广多学

科交叉前沿研究成果，形成应用示范效应，将有望

为数据科学体系在中医数字化领域的深入研究和创

新应用提供进一步的有益探索和尝试。
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Construction and Thinking of Data Science System of Chronic Atrophic Gastritis
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Yuman1， LIU Zhen4， DU Yanru2， Yang Qian2，3， JIANG Jianming1，3

1.  Hebei University of Chinese Medicine， Shijiazhuang， 050020；2.  Hebei Hospital of Traditional Chinese Medicine；3.  Hebei 
Key Laboratory of Turbidity Toxin Syndrome；4.  Guanganmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT Taking chronic atrophic gastritis （CAG） as an example， the frontier technologies in data science have 
been introduced into the inheritance， innovation and development of traditional Chinese medicine （TCM）， providing 
reference for conducting real-world clinical research on specialized diseases of TCM.  This paper put forward the con⁃
struction of CAG data science system by elaborating the connotation of data science and its application value in TCM， 
and discussed the path to build CAG data science system， namely through "data acquisition-knowledge expression-

knowledge reasoning" to establish CAG database， knowledge base and develop diagnosis platform differentiating 
diseases and syndromes.  Besides， this paper analyzed the prospects of CAG data science in improving data gover⁃
nance ability and knowledge discovery efficiency， deepening the level of knowledge sharing， promoting interdisciplinary 
integration， and strengthening the integration process of industry， academia and research.
Keywords chronic atrophic gastritis； data science； data acquisition； knowledge expression； knowledge reasoning
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