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提纲

 了解中医诊断

 中医四诊的智能化
◼ 中医四诊智能化概述

◼ 脉诊

◼ 舌诊

◼ 色诊

 中医智能辅助辩证
◼ 人工智能辅助中医辩证的基本原理

◼ 人工智能辅助中医辨证的机遇与挑战
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1. 了解中医诊断

 中医诊断学是根据中医学的理论，研究诊察病情、辨别病证的基础理论、基本
知识和基本技能的一门学科。
◼ 是中医学专业的基础课，是中医学专业课程体系中的一门主干课程。

◼ 中医诊断学的主要任务，包括对患者进行诊察，掌握病情资料，运用中医学的理论和思维对
病情资料进行分析与判断的方法，并作出正确的诊断，为临床防治疾病提供依据。

◼ 在长期的医疗实践活动中，历代医家积累了丰富的中医诊断经验，其独特的四诊方法和对人
体疾病本质的整体、动态认识，一直指导着中医临床实践，并不断地丰富和发展。

 中医诊断学的内容由四诊、辨证、辨病和病历书写四个部分组成。
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1. 了解中医诊断

 四诊
◼ 四诊是中医诊察病情、收集病情资料的方法，包括望、闻、问、切四诊。

◼ 望诊是医生运用视觉，观察患者的神、色、形、态、头面、五官、躯体、四肢、二阴、皮肤、
舌象以及排出物等，从而获得病情资料的方法。

◼ 闻诊是医生运用听觉与嗅觉，辨别患者的发声、语言、呼吸、咳嗽等声音，身体及其排出物、
分泌物的异常气味，从而获得病情资料的方法。

◼ 问诊是医生对患者或陪诊者进行有目的地询问，以了解疾病发生发展、诊治经过、现在症状、
既往病史、生活习惯等情况的诊察方法。

◼ 切诊是医生运用手切按患者的脉搏和肌肤、手足、胸腹、腧穴等部位，以诊察脉象与其他部
位的状况，从而获得病情资料的方法。

◼ 总之，望、闻、问、切四诊，是医生从不同角度全面收集病情资料，包括症状、体征和病史
等的方法，也是医生诊病、辨证的必然途径。



智能医学工程专业综合门户 https://znyx.hactcm.edu.cn

5

1. 了解中医诊断

 辨证
◼ “证”是中医学特有的诊断概念，“辨证”是中医诊断思维的核心。

◼ “症”包括症状和体征。

 “症状”是医生问诊所获患者对痛苦或不适的主观感受，如头痛、耳鸣、胸闷、腹胀等。

▪ 患者自觉的，自己说出来的。

 “体征”是医生诊察患者身体所发现的客观异常征象，如面色苍白、咽喉红肿、舌质红、脉弦滑等。

▪ 患者自身说不出来，需要医生通过检查才能显示出来的。

 症状和体征，是医生通过四诊获得的最有价值的病情资料，是中医诊断病证的基本依据。

◼ “辨证”是在中医理论指导下，对四诊收集的病情资料进行分析、综合、判断，并作出证名
诊断的思维过程；它是将患者周围环境、饮食起居、精神情志、体质强弱与疾病发生发展综
合考虑的诊断思维过程，具有整体、动态和个体化特色。

◼ 历代医家创造了许多辨证方法，如八纲辨证、病因辨证、气血津液辨证、脏腑辨证、六经辨
证、卫气营血辨证、三焦辨证、经络辨证；以及当代提出的证素辨证。这些方法从不同角度
总结了疾病证候的一般规律，各有特点，又相互联系和补充。
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1. 了解中医诊断

 辨病
◼ 辨病，亦称诊病，是在中医学理论指导下，综合分析四诊资料，对疾病的病种作出判断，得

出疾病病名诊断的思维过程。病名是对疾病整个过程的特点与发展规律所作出的概括与抽象，
如肺痨、胸痹、消渴、疟疾、麻疹等，都是病名。中医诊断有疾病诊断和证候诊断，体现了
辨病与辨证相结合的诊断原则。

◼ “疾病”是机体在病因作用下，正邪斗争，脏腑阴阳失调，引起的具有一定特点与发展变化
规律的异常过程，具体表现为若干相关的症状和不同阶段相应的证候。

 病历书写
◼ 病历，又称病案，古称“诊籍”,是医生对患者诊疗情况的书面记录。病历是涉及医疗、科研、

教学、管理和司法等信息的重要资料。

◼ 病历书写是临床工作者必须掌握的基本技能，它要求将患者的病情、病史、诊断和治疗等情
况，按国家统一的要求翔实记录。
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1. 了解中医诊断

 中医四诊要求医生在获取信息的基础上利用经验进行分析并做出准确判断。
◼ 然而，这种诊断方法依赖于医生的知识水平和实践经验，主观性很强，并且对医生具有极高

的要求，从而导致不同的医师针对同一病例的诊断也可能会有较大的差异。

◼ 由于时空限制，目前中医医疗资源分配不均，大部分患者很难获取优质的医疗资源。

◼ 在中医人才供给不足，诊疗负担重，经验要求高的情况下，如何突破中医发展的困境，促进
中医的传承创新，不仅是中医人需要思考的问题，也是国家和人民对中医药发展的殷切期望。

 自1982年郭振球探讨如何通过人工智能模拟中医辨证思维规律以来，越来越
多的学者开始关注中医药与人工智能的融合发展。

 伴随着人工智能的迅猛发展，中医四诊智能化的研究更是逐步吸引了中医学、
自动化技术、计算机科学与技术、生物医学工程、仪器仪表以及电信技术等不
同学科学者的关注，开展更为深入的技术和应用研究。
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中医智能诊断

四诊：中医四诊的智能化

辩证：中医智能辅助辨证

辨病：中医病证智能化诊断

病历：中医临床智能辅助
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中医智能诊断

四诊：中医四诊的智能化 *

辩证：中医智能辅助辨证 *

辨病：中医病证智能化诊断

病历：中医临床智能辅助
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2.1 中医四诊智能化概述2. 中医四诊的智能化

 望诊智能化现状
◼ 目前望诊智能化的研究相对成熟和完善。其智能化流程大致可分为图像获取，图像预处理、

图像分割、特征提取/选择和分类识别几个步骤 。

◼ 望诊智能化中研究较多的为目诊、舌诊和面诊，即基于计算机视觉与人工智能技术，分别通
过观测眼睛、舌和面部的图像来进行体质辨识和疾病诊断的方法。

 湖南中医药大学彭清华教授团队进行了一系列的基于眼底图像分割分类方法的中医目诊研究 。

 成都中医药大学温川飙教授、上海中医药大学许家佗教授和王忆勤教授、安徽中医药大学阚红星教授
则分别带领团队开展了舌、面部的分割、特征提取与诊断分类的研究，并致力于智能舌、面诊仪研发。

◼ 面诊、舌诊和目诊技术的发展使得一系列现代智能化设备应运而生。目前已有：

 可通过对面色、面部光泽和唇色的客观化和智能化来进行体征分类的智能面诊仪，

 可根据舌色、舌形和舌苔的特征来进行中医证候诊断的智能舌诊仪，

 可根据眼睛巩膜部位的斑点、血脉等特征进行智能分析并完成健康评估的智能目诊仪等。
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2.1 中医四诊智能化概述2. 中医四诊的智能化

 闻诊智能化现状
◼ 闻诊分为声诊和嗅诊两类，通常通过声音或气味信号的收集、预处理、特征提取和病理诊断

四个方面进行研究，并进行智能化听诊仪与嗅诊仪研发。

◼ 闻诊的智能化研究目前仍然主要处于学术理论研究阶段。

 中医声诊一般要求受试者在 30 分贝或 45 分贝以下的环境中进行指定的语句或音节的发声，实验人
员利用专业的录音设备采集这些声音信号，对采集到的信息进行降噪、采样和音频特征的提取，最终
获得具有一致性低噪音的声音信息，通过建模分析进行病理诊断。

 由于一方面缺少智能声诊的相关标准和指导，另一方面声诊技术的研发相对现代医学仍稍落后，导致
目前我国智能声诊仪较为缺乏。

◼ 嗅诊则指通过模拟嗅觉并分辨患者身体气味与病室气味以诊察疾病的方法，智能嗅诊过程

◼ 与人类闻气味过程近似，因此嗅诊设备也通常被称为电子鼻。

 现有智能嗅诊技术多分析患者的口腔呼气，其过程主要包括气体取样、气体成分分析和疾病诊断三个
步骤。

 目前国内中医嗅诊仪和相关技术成果较少，且主要集中在福建中医药大学李灿东和林雪娟教授团队。
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2.1 中医四诊智能化概述2. 中医四诊的智能化

 问诊智能化现状
◼ 问诊系统可以提供高效、便捷的中医问诊服务，通常包含输入/输出设备和智能诊断模型两个

部分，其呈现的载体包括智能手机、电脑网页等。

◼ 技术实现上主要分为患者症状量化、智能诊断两个步骤，前者提取患者证候特征，后者根据
特征对其病症进行识别或分类。

 问答方式则一般分为调查问卷和语音问答两种方式。调查问卷是指系统通过问诊证候量表对患者身体
状况信息进行收集；而语音问答是指用户通过语音方式描述身体状况，通过自然语言处理获取语义信
息，再进行疾病的分析和诊断。

 近年来，北京中医药大学、福建中医药大学、华东理工大学、江苏大学、昆明理工大学等均有相关团
队针对中医问诊的某一方面进行相关研究，但系统化研究相对较少。

◼ 目前的中医问诊系统为获取标准化的问诊答案，大多采用证候诊断量表进行问卷式问诊，一
般通过浏览器或小程序方式对用户健康信息进行问答式采集。
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2.1 中医四诊智能化概述2. 中医四诊的智能化

 脉诊智能化现状
◼ 脉诊的智能化主要通过对桡动脉脉搏波的研究来研制脉诊仪。脉诊仪通过采集脉象信息并进

行分析、处理，得出客观定量指标，是描记脉象的主要仪器。

◼ 脉诊仪的基础原理就是把合适的传感器置于被测部位，通过传感器采集脉搏搏动并将其转换
成电信号，再经信号放大，用记录仪将微弱的生理病理信号进行记录，或将电信号经模数转
换后用计算机处理，之后进行脉搏波分析和诊断。

 中山大学罗锦兴教授团队多年来致力于脉象仪与脉波影像分析的研究，完成了第一代脉诊仪设计并参
与了中医脉诊标准平台的标准脉研究。

 福建中医药大学李灿东教授团队专注于中医脉诊的临床诊断研究。

 天津中医药大学陆小左教授团队多年来从事中医脉象教学考试仪、脉图描记仪、甲诊仪、脉象自动分
析仪等研制工作。

 国内外亦有研究者结合中医学、现代医学、工程学、数学、生物力学等知识和方法，研制出了多种性
能的脉诊/象仪。这些产品之间的区别主要在于传感器的精度及脉象识别技术。然而，作为中医诊断设
备多数脉象仪还存在升级缓慢，分析方法较简单，科技含量不高等问题。



智能医学工程专业综合门户 https://znyx.hactcm.edu.cn

14

2.1 中医四诊智能化概述2. 中医四诊的智能化

 中医四诊智能化的三大关键技术
◼ 数据准备

 中医四诊智能化分析依赖于高质量的数据，数据准备过程大多包括数据采集、数据预处理和数据标注
等相关内容。

◼ 特征提取

 从数据中提取富含有效信息的特征值，有利于中医四诊后续的学习和分析过程。

 在传统方法中，通常基于知识经验针对每种类别进行手工特征设计，此类特征往往泛化能力相对较差。

 近年来，四诊智能化中的特征获取已逐步开始采用机器学习的方式进行进一步的特征选择或采用深度
学习的方式进行自动的特征提取。

◼ 模型构建

 在提取有效特征后，实现四诊智能化需根据特征来构建模型，从而完成中医体质、证候等的分类辨别。
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2.1 中医四诊智能化概述2. 中医四诊的智能化

 中医四诊智能化的五个发展方向
◼ 标准数据库的建立。

 海量精准标注的图像、声音、气味、脉象等数据有助于研究符合中医理论的诊断分析。

 借助云平台技术完成相关数据收集，满足不同层次不同需求，促进相关智能设备的研发。

◼ 特征提取的标准化和自动化。

 中医四诊的智能化分析离不开相关特征的表达能力。

 利用机器学习和深度学习等技术实现具有泛化能力的完善特征的自动提取。

◼ 设备的小型化、移动化和可穿戴化。

 进一步研究“望诊”“闻诊”和“脉诊”在开放环境下的光照、颜色、噪声的校正，发展小型移动便
携的智能终端设备，适用于日常生活的健康状态管理。

◼ 硬件和流程的标准化和规范化。

◼ 四诊的不断融合。

 “望、闻、问、切”是中医辨证诊治的基本方法，四种方式相互联系、互为补充，四诊合诊方可全面
了解病情。
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2.2 脉枕2. 中医四诊的智能化

 脉诊是传统中医四诊中独具特色的诊法之一。
◼ 长期以来，中医通过手指感受脉搏的跳动情况，体验脉动应指的形象，用语言文字描述脉象，

以主观经验辨析脉象，从而对病情进行诊断。

◼ 由于“脉理精要，其体难辨”，脉象的文字描述往往晦涩难懂，虽经历代医家的发微解难，
仍难免“在心易了，指下难明”。

◼ 中医需要积累大量的临床经验才能掌握脉诊的技巧及诊断方法。

◼ 与此同时，患者的脉象信息不能记录，无法进一步对其机理进行分析研究，传统的中医脉诊
无法精确地对脉象信息进行描述，缺少客观化指标，极大地阻碍了中医脉诊的传承与发展。

◼ 中医脉象的客观化、标准化研究成为必然发展趋势。
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2.2 脉枕2. 中医四诊的智能化

 脉诊仪硬件
◼ 脉诊仪的研发结合了脉诊理论与现代科学技术，致力于解决传统脉诊存在脉象描述抽象、诊

断主观性等不足，辅助客观诊断。

◼ 纵观脉诊仪的发展历程，其进步主要体现在脉象采集装置和脉象分析处理两个方面。

 脉象采集装置客观记录了桡动脉脉搏波信号。

 脉象分析处理则包括提取可用于分辨不同脉象或者不同疾病的脉象特征参数，以及运用机器学习算法
预测脉象类型等，从而辅助诊断。

◼ 脉诊仪采集装置

 脉诊仪采集设备一般由采集电路、机械装置及电源等辅助模块组成，主要是采集人体桡动脉处脉搏搏
动信息，并转化为可量化的客观数据。脉象信号的准确获取是脉搏信息分析的前提。

 脉诊仪采集电路中通常有传感器、信号调理电路、模数转换电路、微控制单元(micro controller 
unit,MCU)和数据通信模块。
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2.2 脉枕2. 中医四诊的智能化

 脉诊仪硬件
◼ 脉诊仪的研发结合了脉诊理论与现代科学技术，致力于解决传统脉诊存在脉象描述抽象、诊

断主观性等不足，辅助客观诊断。

◼ 脉诊仪传感器

 脉象传感器是脉诊仪的关键硬件，是脉搏波信号采集的源头和核心，采集设备的研究在一定程度上受
到传感器技术的限制和影响。

 脉诊仪传感器的工作原理是通过转换元件将脉搏搏动产生的一系列压力等非电量转化为便于测量的电
量。其中，敏感元件直接感受压力等非电量，转换元件将敏感元件感受或响应的被测量转换成适于传
输或测量的电信号，通过转换电路，把转换元件输出的电信号变换为便于处理、显示、记录、控制和
传输的可用电信号。
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2.2 脉枕2. 中医四诊的智能化

 脉象信号分析方法
◼ 脉象信号分析包括脉象信号特征提取与脉象信号模式识别。

◼ 脉象信号特征提取

 脉象信号是一种人体的生理信号，具有幅值小、频率低等特点，蕴含着丰富的信息，通过脉象信号特
征提取，可对这些信息进行挖掘与分析。

 由于在采集过程中外部因素对脉搏波信号的干扰较大，因此首先需要进行降噪处理。

 脉象特征提取方法主要包括时域分析法、频域分析法、时频域联合分析法、非线性动力学方法等。

▪ 时域分析法时域分析法作为最早提出的一种脉象信号分析方法，至今仍得到普遍的应用。该方法主要针对脉象信
号的波形图进行分析，提取脉图上多个具有生理意义的时域特征点，分析一个心动周期内脉图的高度和脉动时相
的关系。
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2.2 脉枕2. 中医四诊的智能化

 脉象信号分析方法
◼ 脉象信号分析包括脉象信号特征提取与脉象信号模式识别。

◼ 脉象信号特征提取

 脉象特征提取方法主要包括时域分析法、频域分析法、时频域联合分析法、非线性动力学方法等。

 时域分析法时域分析法作为最早提出的一种脉象信号分析方法，至今仍得到普遍的应用。该方法主要
针对脉象信号的波形图进行分析，提取脉图上多个具有生理意义的时域特征点，分析一个心动周期内
脉图的高度和脉动时相的关系。

 频域分析法频域分析法是应用频率特性研究线性系统的一种图解方法。通过傅里叶变换将信号从时域
转换到频域，得到相应的脉搏频谱曲线，然后提取频域特征，以建立其与信号之间的相关性。

 时频域联合分析法是运用时间域和频率域的联合分布信息，描述信号频率随时间变化的方法，对分析
非平稳信号和异常信号有较大的优势。可以从时域和频域两个维度上细致地观察信号，但是脉象的时
频参数比较抽象，生理意义不明确。

 非线性动力学方法非线性时间序列分析是研究非线性动态系统各类运行状态的定性和定量变化规律的
方法。其基本思想：系统中任一分量的演化都是由与之相互作用的其他分量所决定，因此，这些相关
分量的信息必然隐含在任一分量的发展过程中，于是就能够从某一分量的时间序列中找到系统原来的
规律。
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2.2 脉枕2. 中医四诊的智能化

 脉象信号模式识别
◼ 模式识别是信号处理与人工智能的一个重要分支。

◼ 模式识别系统组成：

◼ 脉象信号模式识别主要是对采集到的脉象信号进行滤波、周期提取、求平均波等预处理后，
在此基础上进行特征参数提取与降维，并采用模式识别方法，训练具有较高识别率的分类器。

◼ 脉象信号模式识别常分为两个阶段：特征降维与模式识别。
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2.2 脉枕2. 中医四诊的智能化

 脉象信号模式识别
◼ 特征降维

 在模式识别系统中，获得对分类最有效的特征，同时尽最大可能减少特征维数是特征降维的主要任务。
通过数据降维，可以消除维数泛滥及原始高危空间的多余不相关成分，方便原始数据的可视化，提高
特征对分类的有效性，避免信息干扰。

 目前常用的降维算法有线性降维和非线性降维两种。

◼ 模式识别

 模式识别是通过计算机用机器学习等算法来研究模式的自动处理和判读，常用的模式识别算法如下。

(1)最近邻法(k-nearest neighbors,KNN)

(2)支持向量机

(3)决策树(decision tree,DT)

(4)随机森林(random forest,RF)

(5)卷积神经网络
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2.3 舌诊2. 中医四诊的智能化

 舌诊是传统中医“四诊”中“望诊”的重要内容，是辨证论治的重要手段之一。
◼ 中医舌诊主要以望舌为主，对人体舌象进行观察，以了解健康状况、测知病情，医生通过舌

象特征的变化进行临床诊断。包括望舌质与望舌苔，其中望舌质涉及舌神、舌色、舌形、舌
态及舌下络脉，望舌苔涉及苔质、苔色等。

◼ 舌诊具有主观性，依赖医生的经验，且由于用语言文字描述舌象和病证，导致长期以来舌象
难以精确记录和保存，舌诊的宝贵经验难以科学、量化地得以保留。

◼ 借助图像处理技术实现中医舌诊的客观化研究是中医学现代化发展的热点之一，特别是人工
智能技术的发展促进了深度学习在中医舌诊客观化、智能化的应用。目前舌诊客观化研究的
主要内容包括舌图像采集、颜色校正、舌图像分割、特征提取及分类与预测。

◼ 舌诊客观化图像处理的一般流程：
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2.3 舌诊2. 中医四诊的智能化

 舌图像采集
◼ 对舌象进行客观化处理，需要正确获取舌图像数据，因此中医舌图像标准化采集是舌诊客观

化的基础，然而目前舌图像采集规范仍未形成统一标准。

◼ 目前广泛采用的是国际照明委员会(CIE)推荐使用的代表日光的标准光源D65，即以显色指数
(Ra)为95、色温为6500K的自然光作为采集数字化舌图像的标准光源，照明光源的几何条件
按照45°/0°(照明角度/观测角度)安排光路，这是因为该条件既符合目视观察条件，又可有
效解决舌面反射问题。

◼ 虽然采集的基本条件有所确定，但具体的光源数量、多光源的位置设定、电荷耦合器件
(chargecoupleddevice,CCD)相机的参数等具体采集条件仍然难以统一，这在很大程度上限
制了数字化舌图像数据的兼容性和通用性。
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2.3 舌诊2. 中医四诊的智能化

 舌图像颜色校正
◼ 舌象的颜色是进行临床辨证论治的重要依据。

◼ 在通过图像采集设备采集舌图像时，对同一入射光来说，由于设备各通道的光敏特性不同，
得到的颜色值也不同。

 同一数码相机随时间的增长，其光敏特性也会变化。

 不同的采集环境，不同的采集设备，导致非标准采集环境下舌图像的颜色差异较大。

◼ 如何在不同设备间和不同采集条件下保持色彩的一致性和重复性，即如何对舌图像进行颜色
校正，是计算机辅助中医舌诊必须解决的难题，是对舌象进行分析之前的关键步骤。

◼ 在舌图像处理中，常用的颜色空间有RGB、HSV、CIE-L*a*b*、YCrCb等。

◼ 对舌图像进行颜色校正的方法主要有

 基于多元线性回归的颜色校正方法

 基于神经网络的颜色校正方法

 基于支持向量机的颜色校正方法

 查表法
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2.3 舌诊2. 中医四诊的智能化

 舌图像分割
◼ 舌图像分割是舌诊客观化的基础，其准确性会直接影响智能舌诊系统的分析结果。

◼ 舌图像分割从应用的角度可分为两个方面的内容：舌体分割和舌质舌苔分离，是中医舌诊客
观化研究的基础和重要内容之一，是后续舌体特征提取与识别的基础。

◼ 舌体分割

 早期，舌体分割算法多采用传统的图像处理方法，如阈值法、边缘检测法和基于区域的分割方法等，
基本都是利用图像的颜色或亮度信息来确立分割阈值或提取边界。

 目前，基于深度学习的舌体分割方法主要有卷积神经网络、全卷积网络、基于编解码器的模型等。

◼ 舌质与舌苔分离

 中医理论认为舌质的变化主要反映脏腑的虚实和气血的盛衰，而舌苔的变化主要用来判断感受外邪的
深浅、轻重及胃气的盛衰。

 舌质与舌苔的准确分离是后续舌体特征提取和识别的基础，是中医舌诊客观化工作的关键。舌苔从舌
体中分离的质量将影响后续分析的准确性，从而影响临床的诊断和治疗。

 目前，国内学者对舌质与舌苔自动分离的算法研究主要集中在阈值法和聚类法。
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2.3 舌诊2. 中医四诊的智能化

 舌象的分类与预测
◼ 中医舌诊中舌象特征包含内容较多，主要包括：

 舌质的颜色、老嫩、胖瘦、齿痕、点刺、裂纹；

 舌苔的颜色、分布、厚度、腐腻、润燥；

 舌下络脉的色泽及曲张度等。

◼ 按舌象特征的物理分布可分为舌质特征、舌苔特征和舌下络脉特征3类。

 要进行舌象客观化研究，需要提取舌象的客观化特征。

 舌象特征提取主要包括舌象颜色提取、舌体纹理分析、舌点刺或瘀点识别、齿痕舌特征提取等。

◼ 舌象分类是舌诊客观化的重要内容之一，主要分为四个大分类任务，分别是舌色分类、舌形
分类、苔质分类和苔色分类。

 舌象分类任务不仅难度大，并且没有公开的数据集，这给舌象的分类带来了不小的困难。

 随着深度学习的迅速发展，利用深度学习结合图像处理技术进行舌象分类与诊断，能够挖掘出具有更
强表征力的特征，使分类与诊断结果更加准确。
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2.4 色诊2. 中医四诊的智能化

 色诊为中医望诊的一部分，色诊尤其是面部色诊反映内脏病变较为准确，实用
价值较高，因而望面色成为中医常用的独特诊法。
◼ 医生对人体全身和局部之“色”等有目的地进行观察，以了解健康或疾病状态，称为色诊。

◼ 中医“色”本义为颜面气色，内涵包括颜色、色泽、色部、色势、色情。中医“色”可准确
地反映人体脏腑经络气血的状态，犹枝叶与根；“色”具有明显的生命特征，其反映的生命
结构具有整体性、多样性、恒动性；“色”与疾病部位、疾病性质、病程演变息息相关。

◼ 中医对“色”的认识体现了中医以整体观念、恒动观念、辨证观念认识生命运动和疾病变化
规律的特有视角。

 色 可指颜色

 色 可指色泽

 色 可指色部：

▪ 色部为中医特有概念，中医把色和形结合起来，以五行理论为基石，把脏腑、经络、阴阳、气血的变化联系起来，
形成了独特的色部理论。

 色 可指色势

 色 可指色情：

▪ 色情是对面部微表情的描述，是人体内在脏腑精气变化或者外界刺激引发的心理变化反映在面色的一种自然反应。
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2.4 色诊2. 中医四诊的智能化

 色诊数据的获取
◼ 传统色诊主要是依靠人体的视觉对信息进行采集，从某种意义上讲，眼睛本身就是一个精妙

的智能仪器。

◼ 早期的客观化的色诊数据主要为光学数据、红外成像数据、颜色空间数据，这些数据信息都
从某个角度上对色进行了阐述，但这些数据信息与人的视觉对外界信息感受之后在大脑中产
生的一种综合性感觉仍然有较大的不同。

◼ 随着科学技术的进步，色诊的数据获取逐步走向智能化，人工智能背景下采集的二维、三维
人脸数据逐渐走向模拟人类视觉采集的数据信息。

◼ 色诊数据的获取途径有：

 光学数据的获取

 红外热像数据的获取

 数字图像数据的获取

 二维、三维人脸数据
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2.4 色诊2. 中医四诊的智能化

 色诊数据的处理
◼ 传统的图像分类方法采用人工设计的特征，如共生矩阵（GLCM）、Gabor过滤器及局部二

值模式(LBP)等，具有计算复杂、低效，分类精度往往不高的缺点。

◼ 传统图像识别算法通过提取图像的颜色、形状、纹理等特征，并进行特征筛选，得到最优特
征集，这种人工特征的筛选难以覆盖图像的全面特征，且依赖于大量专业知识。

◼ 深度学习通过层级式网络结构，对图像特征表达进行自动学习，将数据从输入层传递到输出
层，得到图像的低维特征，不需要手动提取特征，且不局限于图像的颜色、形状、纹理等特
征，对图像的特征涵盖能力更广，对数据的提取更为本质，对数据的摄取能力也更强。

◼ 深度学习是一种利用复杂结构的多个处理层来实现对数据进行高层次抽象的算法。

 卷积神经网络在图像识别和模式分类方面，是一种深度的监督式学习的神经网络。

 卷积神经网络的低层是由卷积层和子采样层交替组成，卷积层和子采样层是特征提取功能的核心模块，
更高层次是全连接层，其输入是由卷积层和子采样层提取到的特征，最后一层是输出层，可以是一个
分类器，采用逻辑回归、Softmax回归、支持向量机等进行模式分类，也可直接输出某一结果。

 常见的卷积神经网络有GoogleNet、VGG、ResNet、LeNet、AlexNet等。
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3. 人工智能辅助中医辩证

 中医的核心理念可以概括为“整体观念”和“辨证论治” 。
◼ “整体观念”强调人体是一个与外部环境紧密相连的有机整体，其内部各脏腑、经络、气血

等要素在生理上相互关联、相互制约，共同维持着人体的生命活动。当人体受到外界致病因
素的影响时，这些内部要素之间的平衡会被打破，从而导致疾病的产生。

◼ “辨证论治”则是中医诊断疾病的核心原则和方法。在中医看来，同一种疾病在不同的患者
身上，或者在不同的阶段，可能会表现出不同的症状，因此需要根据患者的具体症状、体征、
舌象、脉象等信息进行综合分析，以确定疾病的病因、病性、病位等，从而制定出个性化的
治疗方案。

◼ 中医的辨证过程通常包括四诊（望、闻、问、切）和八纲（阴阳、表里、寒热、虚实）的分
析。在收集信息后，中医医师会根据所学知识和经验划分病域，同时根据六经分证和八纲辨
证理论进行分析和归纳，以确定疾病的性质、部位和邪正关系。

◼ 中医的辨证过程并非完全客观和可量化，它依赖于医师的感官观察、经验判断以及患者的主
观感受。

3.1 传统中医辨证的基本原理
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3. 人工智能辅助中医辩证

 人工智能辅助中医辨证将传统中医的辨证理论与现代计算机技术和人工智能技
术相结合，以更好地解释疾病的本质和发展规律，实现更加客观、精准的中医
诊断。
◼ 人工智能辅助中医辨证是通过传感器等智能设备采集和分析患者的症状、体征、舌象、脉象

等多维多模数据，实现传统中医辨证中“望、闻、问、切”的信息采集过程。

◼ 在完成信息的“输入”阶段后，人工智能辅助中医辨证的核心在于“计算”阶段，即让机器
学习和理解中医的知识体系，以形成机器“辨证”机制，达到辨证过程可解释、辨证结果可
量化、辨证模型可泛化以及可实用的目的。

◼ 最终，机器可以基于这些学习到的知识，给出精准且客观的辨证结果，完成“输出”阶段。

3.2 人工智能辅助中医辩证的基本原理
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3. 人工智能辅助中医辩证

 人工智能辅助中医辨证的关键问题
◼ 多模态数据融合：提供更丰富、全面的诊断信息，提高中医诊断的准确性。

◼ 症状关联性分析：挖掘症状 ‒ 症状、症状 ‒ 证候关联关系，增强中医诊断的解释性。

◼ 证候量化：构建量化模型及量化指标，克服传统中医客观量化的不足。

◼ 证候推理：将推理模型融合医学知识规则，提高证候推理模型的泛化性。

◼ 中医药大模型：以人工智能对话模式，为用户提供高效、便捷的中医药服务。

 人工智能辅助中医辨证的主要挑战
◼ 可利用的公开数据不足且质量参差不齐

◼ 辨证模型单一，普适性不佳

◼ 辨证模型的可解释性不足且存在差异

◼ 辨证模型结果评价存在局限，缺乏可信度

◼ 辨证模型弱化了中医辨证的特色思维和逻辑

◼ 缺乏多学科背景的专业人才以及创新思维

3.3 人工智能辅助中医辨证的机遇与挑战
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