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摘 要：本文提出了一个基于概率图的数学模型和迭代推理的算法，探索建立以经典中医辨证体系和

方证对应理论为基础的自动交互式问答问诊数学模型。用于中医在线交互问诊和自动辨证分析，以提高远

程中医临床问诊有效性，提供中医人工智能辅助辨证。该模型运用迭代推理算法可以实现通过简短的交互

问答，自动推理出更优化的辨证分析结果，能够表达临床医师的辨证经验，并体现其对中医古籍知识的积累

与运用能力，有利于中医师个人经验的传承和发扬。模型具备可扩展性和可配置性，能够不断积累辨证经

验和中医药知识。为中医临床诊疗提供更加高效、便捷的实践助力，有利于加快中医药的传承与推广，有利

于扩大中医药诊疗服务的群众基础和市场供给，具有深远的社会效益。
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辨证论治是中医诊疗的核心方法和精髓。所谓

辨证，即是通过望、闻、问、切四诊合参收集患者外在

的表象，以探求内在的病因和病机。个体化的辨证论

治，高度依赖医师个人的临床经验和用药习惯。由于

中医诊疗的个性化特点，诊疗形式以一对一进行，诊

疗成果的模式较难规模化复制。加之优秀的中医师

的培养周期较长。而大众对于未病先防与亚健康调

理有广大的市场需求，有丰富临床经验的中医医师相

对不足，这就导致市场供需矛盾长期存在。结合目前

现状，部分中医的优秀人才分布在基层。他们中的很

多人既没有著书立说，也没有收徒传承。随着时间的

推移，很多的基层中医的临床经验与有效处方面临失

传的风险。如何记录、验证、传承有价值的临床经验，

是今后中医推广、振兴与发展亟待解决的问题。

人工智能技术的发展水平，已经可以代替一部分

人的经验性和创造性的智力活动，例如绘画、写作等。

在医学领域，人工智能对影像结果的自动诊断就已经

接近人类医学专家的水平。

人工智能技术为中医临床经验的传承提供了技

术实现的途径。例如，人工智能借助移动互联网，可

以实现跨地域、全时段、低成本的信息采集。同时，人

工智能不仅具备学习能力，能够学习和模拟中医师的

临床经验和辨证思路，而且也具备逻辑推理能力，能

够针对患者的症状，应用中医师的辨证思路进行推理

和辨证。最后，人工智能通过大数据分析可以有效验

证处方和经验的有效性，并进行适当地修正，形成闭

环。在中医领域，几千年的经典传承与实践积累，诞

生了中医“辨证的尖端——方证”[1]，既是六经八纲辨

证的继续，也是久经考验、反复实践取得的宝贵经验

的总结。通过现代科技与传统中医经典理论、方证对
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应理论相结合的方式，用人工智能进行自动的辅助辨

证，是加快中医现代化、国际化的必经之路，也是未来

中医人工智能的发展方向之一。通过建立中医辅助

辨证的人工智能模型，可以实现人工智能在一定程度

上学习和继承医师的临床经验，通过互联网规模化的

复制，更便捷的为患者进行诊疗服务。该数学模型的

建立和应用，可以有效地增加个性化的中医服务供

给，提高中医服务的效率和覆盖面，惠及更多的亚健

康人群，为中医临床诊疗提供更加高效、便捷的实践

助力。

1 人工智能在中医辨证论治应用的现状 

中医人工智能的发展早期集中在中医药知识检

索和反映名老中医个体经验知识推理系统等诊疗专

家系统[2-3]方向。近年来，逐渐扩展为四诊信息收集、

电子病历构建、处方智能分析、健康状态与体质评估

（治未病）系统等方向[4]。其中，在实现中医问诊信息

的客观化，通过多标记学习的方式，建立中医问诊模

型探索较多[5]。例如，基于语音识别技术的智慧型中

医问诊，对日常语言进行辨别与转化，以实现人机对

话，构建优良的语言模型。自然语言处理（Natural 
Language Processing，NLP）系统可从非结构化文本中

甄别有效信息，与深度学习、语音识别共同构成 AI问
诊系统的核心中枢，该系统基于大数据云计算平台构

建的中医药病例知识库，在自动采集、症状推理、辅助

诊断方面广泛应用[6]。将中医辨证思维与AI技术渗透

融合，塑造智能化、客观化且可重复操作的规范性系

统模型可以为中医辨证的科学性提供理论支持，同时

为中医临床诊疗提供更加高效、便捷的实践助力。近

年来许多相关研究都在探索这一尝试的可行性[7]。自

20世纪70年代起，我国的研究机构就开始尝试用计算

机程序进行中医辨证[2]。到 21世纪初，朱文锋[8]提出证

素学说，建立了症状与辨证之间对应的数学模型[9]，并

且建立了证素贝叶斯网络模型[10]，通过大量的医案数

据对模型进行训练和验证，取得了较好的效果。张连

文等[11]提出隐结构模型，是对大量的医案数据进行聚

类分析，自动计算出层次化的隐结构模型以建立客观

量化的临床辨证研究方法。闫恩亮[12]则提出唯象理

论，建立了“症-证素-证名”的二级映射模型，应用人

工神经网络等机器学习方法进行训练和验证。这些

都是中医临床智能化的初级探索尝试。除了自动辨

证之外，还可以进一步实现中药处方的自动推荐模

式。近年来，对于各种专科疾病的诊治，学者们也提

出了多种辨证数学模型，在各自的专业领域内，辅助

诊断、辨证论治和处方用药，取得了诸多积极的成

果[13-16]。而在中医人工智能商业化应用、推广方面，林

大栋[17-18]创立了 AI中医大脑人工智能系统，并且进行

了商业化推广和应用，尤其在中医亚健康调理、治未

病防治以及疑难重症治疗方面取得了良好的效果。

2 现阶段中医人工智能交互式问诊的特殊性 

中医人工智能自动问答与辨证技术的研究，相比

西医有其自身的特殊性：首先，中医是中国文化的传

承。从古到今，中医文献中的经典古籍，以文言文形

式记载。在近现代出版的文献中，部分专业术语也沿

袭了经典古籍文献。这就使目前基于西医语料训练

和验证的模型难以直接应用于中医领域。其次，中医

特有的整体观和辨证论治的思维方式，需要全面掌握

患者的四诊信息才能进行精准的辨证诊疗。仅凭某

一症状或疾病的诊断名称，很难准确得出中医的辨证

结论。最后，中医学博大精深，自古以来就有不同的

师承和门派，其诊断思路与用药习惯、诊疗经验差异

很大。同一个问题不同的中医师会给出不同的见解

和思路，很难用标准答案标注和训练模型。以上中医

的本质特性，决定了中医智能问答系统的研究很难套

用西医的相关研究，需要探索一条适合中医药特点的

研究方法和路线。

目前，国内的研究机构在中医文献的语料分析，

如分词、命名实体识别、语义理解等方面做了很多研

究[19-24]，进而对中医的证候、体质、脏腑、以及中药的四

气、五味、归经、升降沉浮等进行了知识图谱地构

建[25-27]。利用现代的自然语言处理技术，可以实现人

工智能系统回答简单的问题[23]。

3 亟待解决的问题 

人工智能技术在中医领域的应用，面临诸多

挑战。

首先，中医的精髓是辨证论治和整体观念。现有

的人工智能在医学中的应用研究，偏重于西医的研究

方法，即通过大量的病例数据分析，或者循证医学证

据得出结论。不能完全适用于中医体系。原因在于，

中医辨证论治需要把握患者个性化的体质。在临床
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实践中，医师往往需要根据患者的用药反馈对处方进

行调整才能准确把握体质和用药剂量。如果用病例

数据进行机器学习模型的训练，在病例数据库中很难

找到体质相近的大量样本，过于稀疏的样本会导致训

练的结果不准确。此外，对于基层的中医，IT 基础设

施薄弱，收集大量完整的病例数据成本很高，很难用

于机器学习模型的训练。

其次，纵观中医发展历史，中医辨证论治模式具

有高度依赖中医师个人经验的特点，进而产生了各家

学说。不同的师承门派，其诊断思路与用药习惯、诊

疗经验差异较大。现有模式的研究，更加注重中医的

标准化，希望建立统一的量化的症状、辨证、用药以及

疗效评价的标准，而对于如何包容并发扬医师个人经

验方面，略显不足。

另外，中医人工智能的一个很重要的应用场景，

就是诊前以网络问卷的形式自动预问诊，已达到对病

情的智能预判。现有的研究中，大多是用已有的病例

数据为基础进行分析。例如在证素研究中，朱文锋

等[9]归纳出了 600个症状与辨证的对应关系。一方面，

在问诊问卷中，题目数量太多使患者很难能够耐心回

答完成所有问题；另一方面，所涉及的问题较为粗略、

不够详尽，不能完全满足实际诊断中的需要。这就在

一定程度上降低了诊疗与辨证的时效性与准确性。

最后，中医药发展向来倡导“勤求古训，博采众

方”[28]。如何从诸多古籍文献中获取相关知识并加以

提炼，应用到中医现代化的人工智能模型中，仍是一

个亟待探索的课题。

4 建立基于概率图的中医辨证数学模型 

本文提出一种基于概率图的中医辨证数学模型，

以及以该模型为基础的自动辨证推理算法。主要应

用于人机自动问诊和辨证，实现高效而准确的自动辨

证分析。该方法的创新性在于，针对上述亟待解决的

问题和挑战，提出了相应、具体的解决方法。模型不

仅体现中医辨证论治的核心思想，实现了从患者症状

信息采集到中医辨证结论的自动推理；还传承了医师

个人的临床经验。该模型并不追求标准化的辨证思

路，而是在建模过程中，充分描述个人临床经验，充分

体现不同医师临床经验的差异化和多元化。该模型

能够大幅简化问诊的题目数量，实现患者在有限的交

互问答中，自动推理出中医辨证结论。我们的数学模

型是以经典中医古籍文献的内容为基础进行建模。

所建立的模型具备按照原文献所记载的辨证思路进

行推理的能力。

4.1　概率图模型　

中医的四诊是采集患者外在的症状表现并进行

分析、辨证得出结论，再准确施治。症状与辨证之间

并不是严格的一对一的逻辑关系，而是基于概率的多

对多的逻辑关系。例如：症状（畏寒）有一定概率是对

应辨证（阳虚证），但症状（畏寒+发热+无汗）则大概率

是对应辨证（太阳伤寒证）；症状（畏寒+喜冷饮+舌苔

黄）大概率对应辨证（外寒里热证）。概率图模型就是

建立有向图来描述症状与辨证之间的概率对应关系。

令 Z为可观察到的症状集合，Y为隐状态集合，B

为辨证集合。将 Z，Y，B 集合中的每个元素表示为图

中的节点。节点之间的连接为有向边集合L，满足：

L = C (Z,Y ) ∪ C (Y,B ) ∪ C (Z,B ) (1)
其中：C(Z,Y) 为从 Z 节点到 Y 节点的有向边集合；

C(Y,B) 为 Y 节点到 B 节点的有向边集合；C(Z,B) 为 Z
节点到B节点的有向边集合。

由（1）式可知，节点的连接为 Z → Y → B 方向的

单向有向无环图。

对于任意节点 n 与任意边 e，都有二元属性

(a , w )。其中，a为激活因子，w为权重。

节点的激活因子 an 为独立预设值，取值为 0或 1。
连接节点ni与nj的边的激活因子：

ai,j = aiaj (2)
节点的权重wn分以下两种情况：

当 n ∈ Z时，wn ∈ [ 0,1 ]，表示症状的严重程度或频

率。取值在 0 到 1 之间，0 代表无症状，1 代表非常

严重。

当n ∈ Y ∪ B时，节点 i → n存在连接，则

wn = ∑i
ai wiai,n wi,n (3)

对于辨证节点 nb ∈ B，每个节点的权重对应该结

点所代表的辨证的概率。取权重最大的节点作为该

案例的主要辨证结果：

b = arg max (wnb ) (4)
一个简化的概率图结构的示例如图1所示。

4.2　概率图的交互迭代与辨证推理　

自动问诊是模拟医生与患者问诊的过程，从简单

的一个或几个问题出发，通过患者的交互回答，动态

的选取与病情和辨证最相关的问题进行后续提问，在
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有限的几轮问答之后，即可确定基本的辨证方向。这

不仅减少了问题的数量，而且大大提高了问诊效率。

如在图 1所示的概率图模型中，图的拓扑结构、有

向边的权重以及所有的激活因子是预设的，在一次推

理过程中保持不变。具体迭代步骤如下：S1：初始状

态，所有的症状节点权重未知。提供固定的问题，询

问患者的主诉症状。S2：更新对应症状节点的权重。

S3：通过已知的症状节点的权重，根据（3）式更新后序

节点的权重。S4：对于已根据部分前序节点计算出权

重的辨证节点，反向查找与之关联的前序权重仍然未

知的症状节点，加入问题队列。如果前序节点为隐状

态节点，则进一步反向查找前序的症状节点。S5：如
果满足终止条件，则转到 S7，否则执行 S6。S6：从问题

队列中选取一个问题，进行问答交互。跳转 S2进行下

一轮迭代。S7：选取权重最大的辨证节点，输出辨证

结果。迭代完成。对于步骤 S5中的终止条件，满足以

下任何一项即可：①用户主动终止问答；②问诊队列

为空；③问诊迭代次数达到预设的最大值 M；④在最

近的 N 轮迭代中，权重最大的辨证保持不变，结果

收敛。

在实际应用中，可以通过调整M的值来调整系统

问诊的细化程度；调整N的值来提升辨证结果的稳定

性及可信度。

4.3　具体举例说明　

假设某患者主症为咳嗽，咯白痰，兼有头痛，发

热，恶寒，无汗的症状，以图 1所示的概率图为例，说明

问诊和迭代推理的过程，简化为症状问答为是非题，

有症状权重为1，无症状权重为0。见表1。

如表 1，从患者的主诉“咳嗽”为起点，对图 1的概

率图进行遍历。“咳嗽”对应的症状节点[Z6]。将[Z6]节
点的概率标记为 1。[Z6]关联了辨证节点“风寒犯肺”

[B3]和“风热犯肺”[B4]。从[B3][B4]反向计算其余的症

状节点，又关联了[Z2][Z3][Z7][Z8]节点，将上述 4 个节

点加入后续的问题队列。根据后续问题队列的问题

逐一与患者进行交互提问。患者回答之后，修改相关

节点的概率值。依此类推，直至满足终止条件。

在表 1的示例中，经过了 6轮问诊交互，最终节点

[B2]的概率值最大，[B2]所代表的“太阳伤寒”为最终的

辨证结果。

4.4　辨证模型分析示例　

上述示例模型中，辨证集合包含了中医两个辨证

体系：六经辨证（太阳中风，太阳伤寒）和脏腑辨证（风

寒犯肺，风热犯肺）。这代表了不同的辨证方法和诊

断思路。如果需要调整辨证思路，只需要调整相关节

点的激活因子。例如只进行脏腑辨证，只需要把 B1，
B2 节点的激活因子置为 0，则辨证结果为【B3 风寒犯

肺】。因此，该模型和方法可以包容不同的医生的个

人经验和诊断思路。也可以让不同的诊断思路同时

存在，相互竞争。从上述的推理过程可以看出，发病

起始患者主诉咳嗽，脏腑辨证占优势，随着问诊的深

入，提供头痛、发热、恶寒等症状时，则更符合“太阳之

为病，脉浮，头项强痛而恶寒”[28]的特征，因此六经辨证

在概率竞争迭代中逐渐占据优势。

上述示例模型中，症状只列举了 8项，都具有典型

症状表现，因此在问诊迭代的过程中均有涉及。在实

际应用中，从候选辨证节点反向查找前序症状节点的

图1　一个简化的概率图结构的示例

注：边上的数字代表边的权重，为简化起见，所有的节点和边的激活因子 a = 1。
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方法，可以确保问诊中激活的问题与病情的高度相关

性。而症状集合中存在大量与患者病情无关的症状

问题则不会被激活。该模型有良好的扩展性，随着辨

证建模研究的深入，可以在模型中加入新的节点和

边。模型的扩展可以以中医的经典古籍文献为依据。

示例中的 Z1,Z2 和 H1 节点的加入，就很好地体现了

《伤寒论》中关于太阳病的特征性描述。

5 总结与展望 

本文所提出的数学模型地建立是以一个基本的

假设为前提——即中医的辨证方法并不唯一，而是存

在概率分布的，多个症状的组合与中医辨证之间存在

隐含的概率关联。人工智能自动辨证的过程本质上

就是通过有限步的迭代，寻求辨证概率分布函数的最

优解。通过建立基于概率图的数学模型和推理方法，

为本文之前提到的亟待解决的问题提供了具体的解

决方法。

首先，该模型是围绕中医辨证论治的核心思想而

构建，将存在人脑中的经验和经典古籍文献的知识转

化为概率模型图，使计算机以计算的方式模拟人的辨

证逻辑，实现从收集症状信息到推理出最大概率的辨

证结论的过程。其次，以概率分布为基础的辨证推理

模型能够兼顾不同的理论体系，包含各家学说和医师

个人多元化的经验。不同的辨证思路在交互问诊中

以概率分布不断变化的方式进行竞争，对患者当下的

具体情况，最终以最大概率的辨证思路在竞争中胜

出，成为最适合当下情况的辨证结果。相当于不同思

路的医师给同一个患者进行辨证诊治，每个医生基于

不同的切入点及经验判断，筛选出最大概率的结论作

为最有价值的参考。

该概率图模型的建立不是通过人工神经网络常

规的大数据训练得出的，而是直接根据文献和个人经

验建立的，这相比于常规的大数据训练，针对中医个

性化辨证论治的特点，以及中医的实际情况更具可操

作性、成本更低。

该模型用交互迭代的方法，根据患者既往提供的

诊疗信息动态生成后续的问题，保证每一步的推理都

沿着概率最大的方向进行，从局部最优解逐步接近全

局最优解，保证自动辨证的客观性、准确性。模型与

移动互联网相结合，能够实现对患者的长期随访，收

集其临床疗效反馈数据。在此基础上，对不同的辨证

思路和结论进行有效性评价，动态调整概率权重，在

数据闭环的基础上实现模型的自动学习，自动修正。

综上所述，该数学模型的建立和推广，不仅有助

于人工智能传承古今医家的个人经验，实现博采众

长，而不局限于中医师自身的经验和思路。而且能高

效、准确、客观地进行中医自动辨证分析，提供多元化

的辨证要点，为中医师提供更加全面的参考。

本文提出的概率图模型是一个理论模型，该模型

应用于中医临床实践还有很多问题需要解决。例如，

如何应用自然语言处理技术对患者的症状主诉进行

命名实体识别，提取症状相关的语义实体，与模型中

的症状节点对应，并计算出节点权重；在获得患者的

疗效反馈数据后，如何自动进行网络训练和权重修

表1　交互式问诊和推理示例

迭代

次数

1

2

3

4

5

6
满足终止条件2：队列为空。结束迭代。辨证结果：B2太阳伤寒

症状集合Z
Z1

问：请选择主诉症状。 答：咳嗽（Z6=1）

问：是否恶寒怕冷？ 答：是（Z2=1）

问：是否发热？ 答：是 （Z3=1）

问：是否有黄痰或白痰？答：白痰 （Z7=0，Z8=1）

问：是否有头痛？答：是 （Z1=1）
1
问：是否有汗？ 答：否 （Z4=0，Z5=1）
1

Z2

1

1

1

1

1

Z3

1

1

1

1

Z4

0

Z5

1

Z6

1

1

1

1

1

1

Z7

0

0

0

Z8

1

1

1

隐状态Y
H1

0.5

0.5

0.5

1

1

辨证集合B
B1

1.5

2.5

2.5

4

4

B2

1.5

2.5

2.5

4

5

B3

1

2

3

4

4

4

B4

1

2

3

3

3

3

最大权重辨证

B3,B4

B3,B4

B3,B4

B3

B1,B2,B3

B2

问题队列

Z2,Z3,Z7,Z8

Z3,Z7,Z8,Z1,Z4,Z5

Z7,Z8,Z1,Z4,Z5

Z1,Z4,Z5

Z4,Z5
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正，使人工智能像人类中医师一样，从临床实践中自

动学习和经验积累；如何通过实际的疗效反馈数据定

性和定量评价模型的有效性等。这些问题有待后续

进一步研究。
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Abstract: This paper proposes a mathematical model based on probability graphs and an algorithm of iterative 
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reasoning, which is an automatic interactive question-and-answer mathematical model based on the classic TCM 
syndrome differentiation system and the theory of prescription and syndrome correspondence. It is used for TCM online 
interactive consultation and automatic syndrome differentiation analysis to improve the effectiveness of remote TCM 
clinical consultation and help TCM artificial intelligence assist syndrome differentiation. This model can express the 
clinician's experience in syndrome differentiation, and reflect his ability to accumulate and apply knowledge of ancient 
Chinese books, which is conducive to the inheritance and development of TCM physicians' personal experience. The 
model is scalable and configurable, and can continuously accumulate experience in dialectics and knowledge of 
traditional Chinese medicine. The use of iterative reasoning algorithm can realize the automatic analysis and reasoning of 
more optimized syndrome analysis results through brief interactive question and answer, providing more efficient and 
convenient practical assistance for clinical diagnosis and treatment of traditional Chinese medicine, which is conducive 
to accelerating the inheritance and promotion of traditional Chinese medicine, and is conducive to the expansion of 
Chinese medicine. The mass basis and market supply of medical diagnosis and treatment services have far-reaching 
social benefits.
Keywords: Probability graph, Traditional Chinese medical interactive consultation, Intelligence dialectical analysis, 
Mathematical model
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