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摘　要　机器学习算法包括传统机器学习算法和深度学习算法.传统机器学习算法在中医诊疗领域中的应用研究较

多,为探究中医辩证规律提供了参考,也为中医诊疗过程的客观化提供了依据.与此同时,随着其在多个领域不断取

得成功,深度学习算法在中医诊疗中的价值越来越多地得到业界的重视.通过对中医诊疗领域中使用到的传统机器

学习算法与深度学习算法进行述评,总结了两类算法在中医领域中的研究与应用现状,分析了两类算法的特点以及对

中医的应用价值,以期为机器学习算法在中医诊疗领域的进一步研究提供参考.
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Abstract　Machinelearningalgorithmsincludetraditionalmachinelearningalgorithmsanddeeplearningalgorithms．
ThereexistmorereportsfortraditionalmachinelearningalgorithmsinthefieldoftraditionalChinesemedicine(TCM)

diagnosisandtreatment,whichprovidesreferenceusedforexploringthedialecticallawsofTCMandprovidesthebasis
fortheobjectificationofTCMdiagnosisandtreatment．Atthesametime,thelatestadvancesindeeplearningtechnoloＧ

giesprovideneweffectiveparadigmsinobtainingendＧtoＧendlearningmodelsfromcomplexdata．DeeplearningalgoＧ
rithmshavegainedgreatsuccessandbecomeincreasinglypopularinmoreandmoreareas．ThevalueofdeeplearningalＧ

gorithmsinTCMdiagnosisandtreatmenthasbeenpaidmoreandmoreattentiontobytheindustry．Inthispaper,the
reviewoftraditionalmachinelearningalgorithmsanddeeplearningalgorithmsusedintheadvanceoftheTCMdomain
overegiven．Firstly,theresearchandapplicationstatusofthetwoalgorithmsintheTCM domainwassummarized．
Theninviewoftheanalyzedwork,differentcharacteristicsandlimitationswerefoundbetweentraditionalmachine
learningalgorithmsanddeeplearningalgorithms．Finally,thesecharacteristicsandlimitationswerediscussedandthe
existingproblemsandrecommendationswereputforward,soastoprovideareferenceforthefurtherstudyofmachine
learningalgorithminthefieldofTCM．
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１　引言

机器学习作为人工智能最基本的形式,包括传统的机器

学习算法和深度学习算法[１],已被广泛应用于医疗领域,在疾

病的诊疗中发挥着重要的作用.长期以来,由于传统的机器

学习算法通过选取合适的特征值,在小数据集上也可以取得

较准确的效果,因此基于传统机器学习算法的研究在中医诊

疗领域出现了较多的报道,这些研究在探寻基于中医的分类



分型规则、促进中医的标准化和客观化方面发挥了重要的作

用.同时,基于传统机器学习算法的中医智能辅助诊疗系统

也已经投入使用[２].
与传统机器学习算法通常需要专家在原始数据上进行特

征选择不同,深度学习算法作为多层次的表示学习算法,可以

从原始数据中自动提取特征,并且逐层将低层次的表示抽象

为更高层次的表示.在深度学习算法广泛应用于语音识别、
图像识别以及自然语言处理等领域的同时,基于丰富的医疗

数据,深度学习算法也逐渐开始在医疗领域扮演着越来越重

要的角色[３].深度学习在辅助医疗、医学影像、药物挖掘以及

健康管理等方面都有着巨大的应用潜力[４].而随着中医药信

息化工作的开展,中医领域建立了共享的数据中心和共享网

络,并且大多数中医医院已建立了医院信息系统与电子病例

系统,中医领域基于深度学习的研究也开始起步.
本文主要对传统机器学习算法与基于神经网络的深度学

习算法在中医诊疗中的研究与应用现状进行了总结,进而讨

论了两类算法的特点和未来的应用前景,指出了基于机器学

习算法在中医领域开展研究所面临的挑战,以期为机器学习

算法在中医诊疗领域的进一步研究与应用提供参考和依据.

２　机器学习算法

２．１　传统机器学习算法

机器学习算法是人工智能的一个分支,目标是不通过复

杂的编程能够赋予计算机学习的能力,使得计算机能够利用

现有数据对内部机制不明确或不能有效定义的问题进行有效

的预测.从学习方式的角度来看,机器学习算法可以分为监

督式学习、无监督式学习、半监督式学习以及强化学习.在监

督式学习算法中,每组训练数据都有一个明确的标识;在非监

督式学习中,数据并不被特别标识,学习目标是推断出数据的

内在结构;在半监督式学习中,部分数据被标记,部分数据没

有标记;强化学习是智能系统从环境到行为映射的学习,通过

将环境提供的强化信号作为动作信号好坏的评价标准来改进

行动方案以适应环境,从而达到学习的目的.在医学诊疗中,

传统机器学习算法中的聚类算法、分类算法、回归算法以及关

联规则算法均得到了应用,其中聚类算法与关联规则算法属

于无监督式学习,而分类算法与回归算法则属于监督式算法.

传统的机器学习算法通常需要对研究问题的领域知识有深入

的了解,进而完成特征的设计与提取,最后才可以对模型进行

构造和训练.中医医疗领域主要使用到的传统机器学习算法

如表１所列.

表１　应用在中医领域的传统机器学习算法

算法名称 算法简介

kＧmeans
kＧmeans算法是典型的基于距离的聚类算法,采用距

离作为相似性的评价指标,把得到紧凑且独立的k个

簇作为最终目标.

FuzzycＧmeans
FuzzycＧmeans是一种允许同一数据属于多个不同类

的聚类算法.它通过优化模糊目标函数得到每个样本

点对类中心的隶属度,从而决定样本点的归属.

决策树

(DecisionTree,DT)

决策树算法通常是一个递归地选择最优特征,并根据

该特征对训练数据进行分割,使得对各个子数据集有

一个最好分类的过程.

支持向量机

(SupportVector
Machine,SVM)

支持向量机在高维或无限维空间中构造超平面或超平

面集合,其可以用于分类、回归或其他任务.

关联规则

(Associationrule)
关联规则是从事务集合中挖掘事务之间关联关系的无

监督机器学习算法.

２．２　深度学习算法

深度学习算法的概念最早在１９８６年被引入机器学习领

域,被认为是受生物大脑的工作模式启发而设计出来的算法

系统,其在发展过程中大量借鉴了统计学与应用数学等领域

的知识.２００６年,在发现基于无监督标准的贪心逐层训练过

程能够为多层联合训练过程找到一个好的初始值并成功训练

全连接的结构之后[５],深度学习开始被研究者们广泛关注.

与传统的机器学习算法不同,深度学习不需要对领域知识进

行深入的理解掌握就能完成特征的构造与提取.同时,相较

于传统的三层人工神经网络,深度学习模型在输入层和输出

层之间拥有多个隐含层.深度学习模型的多层结构将复杂映

射分解为一系列嵌套的简单映射,通过逐层抽象实现从局部

特征到整体特征的提取.图１给出了深度学习系统如何通过

组合简单的概念(例如转角和轮廓)逐层抽象而最终完成图像

分类的操作[６].

图１　深度学习算法示意图

近年来,得益于计算机硬件的进步、规模较大数据集的完

备、更有效的训练技术和各种深度学习模型框架的发展,深度

学习算法的普及性和实用性都得到了极大的发展.深度学习

算法主要包含自动编码器、卷积神经网络、循环神经网络和深

度置信网络４类,表２对这些算法进行了简单的介绍.在医

疗领域,基于深度学习算法的研究中,卷积神经网络(ConvoＧ
lutionNeuralNetworks,CNN)主要应用于医疗影像数据的处

理,循环神经网络(RecurrentNeuralNetworks,RNN)主要应

用于电子病例数据的处理,自动编码器(AutoEncoders,AE)
和深度置信网络(DeepBriefNetworks,DBN)在医疗影像数

据和电子病历数据中都有所应用.

表２　深度学习算法的分类

算法类别 算法简介

自动编码器 自动编码器是输入和输出相同的深度学习模型.

深度置信网络
深度置信网络是由一系列受限玻尔兹曼机组成的深度

学习模型.

卷积神经网络

卷积神经网络是受启发于猫的视觉神经单元,引入卷积

操作,层与层之间局部连接且连接权值共享的深度学习

模型.

循环神经网络
循环神经网络是引入了定向循环,隐含层内部神经元存

在连接的深度学习模型.

３　机器学习算法在中医领域中的应用

３．１　传统机器学习算法在中医领域中的应用

３．１．１　聚类算法在中医领域中的应用

聚类算法是一种无监督学习算法,该算法基于数据的内

部结构对样本进行分类,使同一类别内的个体具有尽可能高

的同质性,而类别之间则具有尽可能高的异质性.裴卫等[７]

以５８９首中医治疗肝硬化的处方为研究对象,运用kＧmeans
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方法对处方中涉及到的２５７味中药进行聚类分析,结果显示

中医治疗肝硬化的中药主要可以归结为５类,体现了药物的

５类特征,经临床确认基本符合中医临床的用药规律.Dai
等[８]针对中医对人体体质类别划分的问题设计了６０个特征

指标,并针对这些特征指标制作了调查量表,运用kＧmeans算

法在调查量表统计结果的基础上进行聚类分析,该方案对当

前９种人体体质类别进行了进一步划分并给出了划分依据,

kＧmeans算法使得研究者对人体体质类别划分问题有了进一

步的认识.在脉象研究中,由于不同医生对脉象的体会不同,

因此不同的医生对同一脉象的区分标注可能会有所不同.冯

冰等[９]针对中医脉象标注问题,对仪器采集到的脉诊信号数

据首先进行双树复小波变换,然后以梅尔倒谱系数进行特征

提取,最后应用FuzzycＧmeans聚类算法进行聚类.该方法对

脉象的识别准确率达到了７８．２％,一定程度上避免了医生主

观体会对脉象标注的影响.以kＧmeans为代表的聚类算法作

为无监督学习算法,以不可知的分类目标对样本进行归类,在
很大程度上避免了人为分类产生的主观影响,推动了中医的

客观化.同时,在分类后进行总结发现,聚类算法能够帮助研

究者对中医中的药物性味、功能主治以及症状特征等问题进

行进一步的认识和归纳.

３．１．２　分类算法在中医领域中的应用

分类方法是一种对离散型随机变量建模或预测的监督学

习算法.为了探索鼻鼽的中医辨证规律,黄嘉韵等[１０]制定了

中医鼻鼽辨证分型诊断标准,并对原始数据中每个用于分型

的变量指标进行了量化.通过对５６０例鼻鼽病例构建决策树

模型,筛选出５条判断规则,对鼻鼽症型分类获得了９１．５％
的准确度.同时,通过将筛选出的５条判断规则结合在一起,
研究者进一步明确了判断鼻鼽的辨证分型分类规则.针对慢

性胃炎症状、体征的选择和实证症候分类识别的问题,徐玮斐

等[１１]组织临床专家成立研究小组,制定了包含１１３个特征变

量的调查量表.通过决策树算法中的随机森林算法对慢性胃

炎症候进行建模,在１１３个特征变量中挑选出了１５个特征症

状,对慢性胃炎症候分类的准确率达到了８３％.该方案为证

候诊断的客观化提供了直接的参考和依据,也为建立慢性胃

炎证候的诊断标准提供了借鉴.为了分析中医临床记录中症

状与症候类别之间的关系,叶培等[１２]针对包含２０００多种症

状以及２６９种症型的２５９７例病例开展了研究,该研究首先对

症状和病例进行了规范化,然后建立了规范的症型症状表并

进行了特征选取,最后通过最大熵模型,根据症状对症型分

类.该方 法 的 准 确 率 达 到 了 ８５．３２％,召 回 率 达 到 了

９３．０８％,在中医临床诊断中具有较大的应用价值.对于舌诊

图像的质量评价问题,王亚真等[１３]参照中医诊断学中望舌的

标准,提取基于自然场景统计的特征、纹理、颜色和几何特征

作为输入,并通过支持向量机算法将舌诊图像分为合格与不

合格两类,在６１６例舌诊图片的分类实验中,该方案的分类准

确度达到８３．１２％,从而证明该方法在中医舌诊图像的质量评

价中具有较大的应用价值.中医智能诊断本质上是中医病例

样本的分类问题,将专家筛选出的特征作为输入并进行模型

构造和训练的分类算法模型在辅助医生诊断上具有较大的应

用潜力.

３．１．３　回归分析算法在中医领域中的应用

回归分析算法是分析两个及两个以上变量间相互依赖关

系的一种统计分析方法,常用于预测分析以及变量之间因果

关系的分析.徐琳等[１４]以１４７４例慢性乙型肝炎患者为研究

对象,运用二元 Logistic回归分析方法探讨慢性乙型肝炎症

候与症状特征间的关系.该方案对湿热内阻症筛选出３２项

症状指标,对肝郁脾虚症筛选出３１项特征指标,对肝肾阴虚

症筛选出３９项特征指标,以预测概率０．５为判别分界点,正
确分类能力分别达到了８５．８％,８６．１％以及８９．８％.戴方瑜

等[１５]以１２８例自发性幕上脑出血患者为研究对象,运用二元

Logistic回归分析方法从３２个特征指标中筛选出年龄、中医

辨证分型以及脑室出血３个特征作为预测因素,对自发性幕

上脑出血预后情况的预测特异度达到９４．６％,预测率达到

８７．１％.该方案能够为自发性幕上脑出血急性期最佳治疗方

案提供参考依据,也能够为指导临床预后估计提供依据.王

秀凤等[１６]以卵巢早衰相关的１２个生物因子为研究对象,运
用支持向量机回归算法分别建立１４个预测模型来探讨各个

生物分子之间在定经汤作用下的相互调控关系,结果显示１４
个预测模型的复相关系数均大于０．７８,对生物分子含量变化

的预测比较可靠,能够很好地帮助研究者对定经汤调节卵巢

早衰机制的进一步认识.回归算法在探讨中医症状与症候之

间的关系上得到了一定的应用.

３．１．４　关联规则算法在中医领域中的应用

关联规则算法是从大量的数据中寻找数据之间关联规则

的机器学习算法.通常以蕴含式的形式表示关联规则,以支

持度衡量规则的普遍性,并以置信度衡量规则的可靠度.季

涛等[１７]以中医古方方剂数据库中５５７首治疗消渴症的方剂

为研究对象,运用关联规则算法对中医治疗消渴症方剂的高

频药物、药对、药组进行分析.该方案总结出高频药物９３种、

药对１８７组、３味中药药组１１７组以及４味中药药组２７组,显
示出对于消渴症不同症型遣方用药的不同侧重.陶方方

等[１８]以沈敏鹤治疗卵巢癌７７８份医案为研究对象,运用关联

分析方法研究沈敏鹤治疗卵巢癌的用药规律.该方案总结出

２１味高频药物、１８对核心药对、４２条关联规则、３个核心方剂

以及沈敏鹤治疗卵巢癌的３个创新药对,较好地体现了沈敏

鹤中医师治疗卵巢癌的临床思维路径以及主要治疗方法.郭

宏等[１９]以中医师治疗鼻鼽的５６０例门诊病例为研究对象,运
用关联规则算法探讨鼻鼽药物配伍关系.该方案除了得出郭

宏中医师治疗鼻鼽方剂配伍使用频次较高且关联性较强的配

伍药对和组药外,还得出了鼻鼽“寒热错杂、虚实并见”症型中

的特殊关联药组.关联规则分析算法的优点是简单,容易被

解释和理解,因此其在中医临床资料研究尤其是用药规律的

研究中被广泛运用.关联规则分析在研究用药与症状、证型、

疾病分期,乃至节气等之间的联系问题上表现出了较大的应

用潜力.

３．２　深度学习算法在中医领域中的应用

由于中医诊断的各项特征极其复杂,且症状之间存在大

量的多重共线性关系和协同关系,浅层的神经网络模型很难

准确地模拟症状和用药效果之间的复杂关系,更难以描述中

医药诊疗的真实情况.面对这种困境,深度学习作为一种新

的思路被应用到了中医药相关问题的研究中.
中草药是中医预防、治疗疾病所使用的独特药物,对中草

药知识掌握的不足可能引起药物的误用.Weng等[２０]首先使

用变形、上下移位以及亮度调节等多种数据增强方法对中草
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药图片进行预处理,然后使用包含５个卷积层和３个全连接

层的卷积神经网络模型CafeNet[２１]开发中医药识别 APP.在

涵盖１１种中草药的２２００张图片的交叉验证实验中,该应用

对中草药的识别准确率达到了９６％,可以满足实际应用对精

确度的要求.

在中医中,病患的体质是诊疗过程中需要考虑的重要因

素.但是,在大多数医学研究中,研究者往往忽略了对病患体

质的考虑,而只考虑了疾病本身.文献[２２Ｇ２３]使用卷积神经

网络模 型 对 Wang[２４]划 分 出 的 ９ 种 不 同 体 质 进 行 分 类.

Huan等[２２]分别从３个中医门诊医院采集了５３３０张面部图

像,使用由７个卷积层、３个池化层、１个起始层以及２个全连

接层组成的卷积神经网络模型对病患体质进行分类,达到了

６５．２９％的分类准确度.Li等[２３]从１６６１名参与者身上的６
个部位分别采集脉搏信号数据,在这些数据中不同体质的数

量分别是８６７,７９,８３,２０５,２３４,７６,４３,３３,４３.使用包含输

入、输出层在内的１２层卷积神经网络模型在该数据集上针对

人体体质分类问题进行训练测试,结果该模型在人体体质分

类问题上达到了９５．３３％的准确率.

舌诊是中医诊疗的重要手段.Huo等[２５]针对裂纹舌、芒
刺舌以及齿痕舌的不同特征,首先使用 Gabor滤波器算法和

轮廓检测算法对舌形图像分别进行了预处理,然后通过在卷

积神经网络模型 AlexNet[２６]的每个卷积层后添加批归一化层

构造二值分类模型来对舌形图像进行分类.该分类模型在裂

纹舌、芒刺舌以及齿痕舌上的分类准确率分别达到了９８％,

９０％和８１．２％,相对于不经过预处理的图像数据,分类准确

率都有所提升.同时借助于批归一化层,卷积神经网络的训

练时间缩短了１４．２％,效率得到了提升.

表３和表４分别对深度学习算法在中医和西医中的应用

情况进行了总结.

表３　深度学习算法在中医领域中的应用总结

算法类别 算法应用 参考文献

自动编码器 无

卷积神经网络

通过中草药影像数据,利用卷积神经网络对中

草药种类进行识别
[２０]

通过面部影像数据,利用卷积神经网络对体质

进行分类
[２２]

通过脉搏信号数据,利用卷积神经网络对体质

进行分类
[２３]

通过舌头影像数据,利用卷积神经网络对舌形

进行分类
[２５]

循环神经网络 无

深度置信网络 无

表４　深度学习算法在西医领域中的应用总结

算法类别 算法应用 参考文献

自动编码器
通过电子病例数据,利用降噪自动编码器对个

体罹忠各类疾病的风险进行评估
[２７]

卷积神经

网络

通过电子病例数据,利用卷积神经网络对个体

在６个月内罹忠各类疾病的风险进行评估
[２８]

通过视网膜影像数据,利用卷积神经网络对糖

尿病视网膜病变和视网膜黄斑水肿进行检测
[２９]

通过皮肤图像数据,利用卷积神经网络对皮肤

癌进行检测
[３０]

通过彩色眼底照片,利用卷积神经网络对出血

情况进行检测
[３１]

循环神经网络
通过电子病例数据,利用循环神经网络进行药

物推荐和疾病复发时间的推测
[３２]

深度置信网络
通过 MRI影像数据,利用深度置信网络对多发

性硬化进行检测
[３３]

　　通过分析对比可知,深度学习算法在中医领域的应用尚

处于起步状态,主要是通过卷积神经网络在图像数据的基础

上进行研究.而西医领域借助于丰富的公共数据集,深度学

习中的自动编码器、卷积神经网络以及循环神经网络等各种

模型在文本、医学影像以及可穿戴设备数据上均得到了一定

程度 的 应 用. 同 时,以 DeepMind Health 公 司 开 发 的

Stream[３４]为代表,医疗软件在辅助医护人员工作的任务中也

已经起到了积极的作用.对于将深度学习算法应用到实际中

医诊疗过程中的有关情况,作者未见文献报道,中医领域基于

深度学习的研究亟待进一步的深入.

４　希望与挑战

４．１　中医内在规律的总结发现与中医客观化

由于传统中医诊断学在理论及操作技能中存在着大量的

模糊性描述,缺乏客观的评价指标,因此中医的普及、推广和

发展受到了严重的制约.传统机器学习算法则为中医的客观

化以及中医内在规律的总结和发现提供了新手段.首先,聚
类算法作为一种无监督的机器学习方法,可以避免传统分类

方法的人为主观性.一方面,对于用药规律的研究,聚类算法

从药物客观属性出发进行聚类;另一方面,对于辨证规律的研

究,无监督的聚类在帮助发现症状、症候之间的共性,推动症

状、症候辨别的客观化与标准化方面起到了重要作用.其次,
分类算法和回归算法在优化分类或回归结果的过程中,对于

发现影响症候诊断的主要症状有着明显的效果,分类算法和

回归算法对于完善规范化的症候诊断具有重要作用.最后,
通过药物与药物之间、处方与症状之间以及药物与症状之间

的关联规则分析,药物配伍规律以及不同医师的用药侧重点

等中医内部规律等都能够得到进一步的发掘与总结.传统机

器学习算法在中医内在规律的总结发现以及推动中医客观

化、标准化的工作上仍有重要的研究价值.

４．２　传统机器学习算法与深度学习算法的比较

从数据集规模的角度来看,深度学习算法模型通常需要

海量数据来支持模型的训练和优化,而传统的机器学习算法

则在小数据集上也可以取得很好的效果.从特征提取的角度

来看,深度学习算法可以从原始数据中自动提取特征,不需要

研究者对领域知识有十分深入的了解;传统的机器学习算法

则通常需要领域专家在原始数据上进行特征的设计和提取,
然后才可以用于算法模型的训练和优化.从可解释性的角度

来看,深度学习模型在大多数情况下依旧被看作一个黑盒,中
间过程难以解释;传统机器学习算法中的某些算法,如决策树

算法等,则可以对输出结果做出清晰的说明,具有良好的可解

释性,这在实际应用中对智能诊断软件的可信性和可靠性具

有重要的影响.因此,对于特征提取容易并且定义和量化完

备的问题,传统机器学习算法依旧可以发挥重要的作用.而

对于中医领域中的其他问题,如患病风险评估、用药推荐等,
深度学习算法凭借其无需人工构造特征的特性,具有更为重

要的研究价值.

４．３　中医数据

机器学习算法的成功均离不开数据的支持,尤其是深度

学习算法更是需要大量的数据.中医数据主要可以分为临床

医疗数据、中医药文献数据、临床研究数据和实验研究数据４
类.临床医疗数据主要来源于临床信息系统的电子病历等,
中医药文献数据主要包括报纸、期刊文献以及论文等,临床研

究数据主要包括临床试验数据等,实验研究数据主要包括动

５３第１１A期 张晓航,等:机器学习算法在中医诊疗中的研究综述



物实验、临床前药理学数据等.同时,随着可穿戴技术在医疗

领域的广泛应用,可穿戴设备的数据也是重要的数据来源.
然而,一方面,中医领域不同于其他研究领域,数据种类繁多、
结构多样并且缺乏统一的标准,如何保证数据集的质量面临

着巨大的挑战;另一方面,相对于西医领域的各种机构组织构

造了丰富的公共数据集来支持深度学习的研究,中医领域则

缺乏相应的工作,中医数据集获取困难并且规模十分有限.
为了支持和促进机器学习算法在中医领域研究的开展,针对

中医诊疗中的各项问题制定统一的标准并收集数据,是在中

医领域基于机器学习开展研究所面临的首要挑战.
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