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摘 要：嗅诊是指通过嗅辨患者身体及分泌物、排泄物所散发的气味与病室气味以诊察疾病的方法，其

诊法属于中医“闻诊”范畴，是在中医理论指导下的重要诊断方式之一。近年来，随着医工融合、人工智能、

大数据等多学科交叉的迅猛发展，中医被逐渐向精准、高效、个性化医疗跨越，开启了“数智中医”新时代。

本文对嗅诊相关古籍文献进行了系统查阅，梳理了各个时期嗅诊理论的发展特点，归纳了医家对于生理病

理状态下人体所散发气味的不同见解，旨在探析中医嗅诊的源流及其时代分期，明确异常气味所对应的病

性、病因病机、预后等诊断，以期厘清中医嗅诊的发展历程，为推动当今“数智中医嗅诊”研究和中医（闻）嗅

客观化、标准化、智慧化发展提供理论源泉和文献依据。
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嗅诊，即通过辨识患者身体气味与病室气味以诊

察疾病的方法[1]。在中医四诊（望、闻、问、切）中，闻诊

占据一席之地。闻诊涵盖了通过听觉进行的“声诊”

和通过嗅觉进行的“嗅诊”。尽管《说文解字》中解释：

“闻，知声也。”意味着闻是指听到声音并理解其含义，

但“闻”亦包含嗅的含义，即用鼻子辨识气味。例如，

汉代《孔子家语》中提到：“与善人居，如入芝兰之室，

久而不闻其香”，其中“不闻其香”即指未能嗅到香味。

清代医家王秉衡认为闻诊应包含听声、嗅味两部分，

正如其在《重庆堂随笔》中所述：“凡入病室，五官皆宜

并用。问答可辨其口气，有痰须询其臭味”[2]。可见，

嗅诊是古代医家诊断疾病不可或缺的重要方法之一。

当今数智中医嗅诊为传统中医的现代化提供了

新的视角与方法[3]，具有重要的学术和实践意义。中

医嗅诊作为一种独特的诊断手段，蕴含着丰富的医学

智慧，但在实际应用中常面临主观性强、标准化不足

等问题。通过引入数智技术，可以有效提升嗅诊的客

观性和准确性，使其更符合现代医学的要求。数智中

医嗅诊在疾病早期筛查、证候分型及预后中的潜力不

容忽视。许多疾病在早期阶段并无明显症状，而人体

气味变化往往是潜在健康问题的早期信号。通过对

气味成分的精准分析，数智中医嗅诊能够帮助医生及

时辨别中医证候，促进早期干预，提升患者的治疗效

果。数智中医嗅诊的研究还能够推动中医与现代科

技的深度融合，促进多学科合作，推动中医药的国际

化发展。随着全球对中医药的关注度不断提升，数智

中医嗅诊的探索将为中医传承与创新提供新的动力，

助力中医药在全球健康体系中的地位提升。
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1 数智中医嗅诊的理论源流 

气体能反映人体生命活动的内在变化，是医家判

断气血、脏腑经络是否正常的重要依据。在正常生理

状态下，气血充沛、脏腑经络功能正常，病气无从化

生，因此生理性气味正常。反之，当人体处于病理状

态，气血阴阳虚损、脏腑经络功能失常或外邪内侵时，

正常生理性气味便会发生异常改变。人体气味一般

通过体表或孔窍散发，如腋下、汗液、二便、痰涎、鼻

涕、呕吐物等。通过辨识病人所散发的不同气味，可

以初步判断病位、病性、病因、病机以及预测疾病的发

展趋势和预后吉凶，并以此辅助遣方用药，明确治疗

方向，亦是未病先防的重要手段。因此，嗅诊是中医

诊断中不可或缺的诊断方式，并且贯穿中医辨证论治

的整个过程。

嗅诊作为传统中医诊断的重要组成部分，具有悠

久的历史和深厚的文化底蕴。相关记载最早可追溯

到几千年前的商周时期，如《周礼》言：“在医，以五气、

五声、五色视其死生”，即根据病人气味声色来辨证论

治。而嗅诊在《内经》问世之前，只有散在的记述未成

体系。秦代《内经》中对五臭的记载，标志着嗅诊之法

开始运用于医学诊断。如《素问·金匮真言论篇》言：

“五藏应四时，各有收受乎……其臭腐”[4]。首次将五

脏与五臭相对应，并阐明五脏与特定气味之间的关

系，并使其赋有深层次的内涵，即同气相求的思想，是

五臭成为临床辨证及用药的理论基础。正如《素问·

金匮真言论》提出：“肝病其臭臊，心病其臭焦，脾病其

臭香、肺病其臭腥，肾病其臭腐”。明确五臭与五脏疾

病之间的联系。又如清代医家张秉成《本草便读》中

言：“豨莶草……此草有臊气，故专入肝”[5]，由此可见

气味在用药中具有重要作用。在《内经》基础上，汉代

《难经》进一步以嗅气味来诊断疾病，如《难经》“何以

知伤暑得之……当恶臭”[6]，提出暑邪的诊断，可以用

气味有无恶臭来辨别。《内经》《难经》两书总结了先秦

时期嗅诊学的发展，为后世用嗅气味诊断疾病的兴起

与发展，奠定了理论基础。

晋代王叔和在《脉经》中首次指出嗅气味在诊断

疾病中的重要作用，并结合望诊来诊察疾病。如《脉

经》曰：“热病，身面尽黄而肿，心热口干，舌卷焦黄黑，

身麻臭，伏毒伤肿中脾者死”[7]。指出通过观察黄疸病

人出现体味、身热烦躁、舌焦黑而干等症状，可辨为热

毒炽盛、肺脾脏气衰竭的证候，以此推断其预后不良。

隋朝巢元方在嗅气味方面亦有较大的发展，如《诸病

源候论》中云：“腹内胀满……气息醋臭。”认为若胃部

反酸腐醋气，乃是因脾胃运化不良，宿食停聚，从而出

现积食的征兆[8]。此外还有关于辨腋臭、体臭、尸臭、

粪臭等的记载，内容非常丰富。《诸病源候论》在嗅气

味方面较《脉经》有了长足的进步。并且认为温病、时

病、疫病等传染性疾病的发生，是因“感其乖戾之气而

发病”，为后世温病学“辨气”理论打下了基础。

宋代应用嗅诊诊断疾病的内容进一步丰富，如刘

完素在《素问玄机原病式》中提到：“吐利腥秽，胃肠寒

则转化失常……而吐利腥秽也。腥者，金之嗅也。由

是热则吐利酸臭，寒则吐利腥秽也。亦犹饭浆，热则

易酸，寒则水腥也”[9]。指出胃肠疾病，因病邪性质不

同，所吐之物气味亦有所不同。故呕吐之物，因热邪

所致多为酸臭之气，因寒邪所致多为腥秽之味。又如

张从正把嗅诊应用在口气上，认为口气常人无味可

散，今口气腥臭之味乃火热所致，又因火热之气，郁而

不散，久结而腐所致，正如《儒门事亲》所言：“病口中

气出……久则成腐，腐者肾也。此极热则反兼水

化也”[10]。

随着明清温病学的兴起和不断发展，嗅诊得到了

更多的重视和运用，其理论及论述较前代有了更加全

面的发展，使得嗅诊的体系日臻完善。如明末医家吴

又可《温疫论》，是一部论述传染病的专著，该书在温

病学派的形成中具有重要的作用。首次将辨气与疾

病预后相结合，认为因温疫之邪所致之糟粕，多败臭

难闻，若其臭气随糟粕同去，则预后良好。正如其《温

疫论》所论“多有溏粪失下，但蒸作极臭如败酱……邪

毒从此而消，脉证从此而退”[11]，提示温疫病后郁热甚

重，蒸作臭秽难闻，与一般伤寒燥结有异，并提出治当

急攻下逐其邪，而不可拘经“初硬，后必澹，不可攻之”

三句。清代戴天章《瘟疫明辨》在总结前人温病经验

基础上，将辨气之法进一步发展，开篇便以“辨气”提

出以有无臭气来辨别瘟疫与风寒外感等病。如其在

《广瘟疫论》所言：“风寒，气从外收敛人内，病无臭气

触人，间有作臭气者……若瘟疫乃天地之杂气，非臊、

非腥、非焦、非腐，其触人不可名状，非鼻观精者，不能

辨之”[12]。由此可见瘟疫之邪所散之气，与常人之气有

所不同，故而可用辨气之法来鉴别。清代王秉衡对

“辨气”极为推崇，强调嗅气味具有普遍的临床意义，

非疫证亦须辨气，且在文中较明确地论述了闻诊应包
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括听声和嗅气味两部分。正如《重庆堂随笔》中曰：

“故闻字虽从耳，而四诊之闻，不专主于听声也”，明确

地论述了闻诊应包括听声音和嗅气味两部分。清代

周学海代表作《形色外诊简摩》是明清时期关于闻诊

专论中最具代表性的一部专著，系统性地阐述了嗅诊

的方法。该书在“嗅法”中特别提出人体体气和分泌

物气味在诊断中的辨证价值。如《形色外诊简摩》中

曰：“病人尸臭不可近者……若不臭者，在平人为气

滞；病剧而出多，连连不止者，为气虚下陷，恐将脱

也”[13]。明确观察病人体气和分泌物的气味对于理解

病情、判断病性和指导治疗的重要性。

民国时期，诸多医家将嗅诊视为闻诊的一种方

法。如梁翰芬在其著作《诊断学讲义》的“闻诊”一章

中增添“附嗅法”，并按语云：“此亦闻法之一，但一则

以耳闻，一则以鼻闻，斯为异耳。”其所论内容更是涉

及尸臭、口气、汗气、大小便气、矢气等病理性气味。

另一妇科医家朱南山曾订的《妇科诊病要诀》，其中

“头痛腰癡多带下，味嗅辨色更须清”，更是强调了妇

科带下病中辨气味的重要作用。

2 数智中医嗅诊的实践应用 

2.1　数智中医嗅诊技术的仪器技术　

数智中医嗅诊技术的实现依托分析技术、人工智

能及中医学的多学科交叉[14]。分析技术不仅是后期数

据采集、智能算法开发和大数据分析的基础，其本身

还涵盖嗅诊设备小型化、便携化和可穿戴化的研发，

是实现相关设备功能的前提。研究表明，气体气味由

其挥发性有机化合物（Volatile organic compounds，
VOCs）成分决定，而人体的内源性 VOCs 经代谢产

生[15]。目前 VOCs分析技术已成为疾病无创诊断的重

要研究方向，诸多分析仪器，如气相色谱-质谱联用仪

（Gas chromatography-mass spectrometry，GC-MS）、电

子鼻等都已被应用于通过分析VOCs来辨识疾病[16-17]。

在技术原理方面，电子鼻与质谱虽都以对 VOCs 的特

异性识别为基础，但二者存在本质差异。

电子鼻通过仿生传感器阵列模拟生物嗅觉，捕获

气体整体“指纹”信息，其优势在于设备便携、响应快

且成本低[18]。当前，应用于VOCs检测的主要传感技术

有导电聚合物传感器、压电气体传感器、金属氧化物

半导体气体传感器、比色传感器、金纳米传感器、光学

气体传感器、电化学传感器[19]。这些传感器特性差异

显著，导电聚合物传感器因气体在表面吸收改变电

阻，提升对 VOCs的灵敏度[20]；压电气体传感器灵敏度

高、响应快、功耗低、体积小且稳定，但高频下信噪比

低，信号响应需复杂电路描述；金属氧化物半导体气

体传感器结构简单、成本低、稳定性好，能长期保持性

能；比色传感器由化学敏感化合物构成，与VOCs特异

性反应，可通过色度实现可视化检测[21]；金纳米传感器

不受高湿度影响，生物相容性和稳定性良好[22]。可见，

不同传感器在灵敏度、特异性、稳定性等方面各有优

劣。单一传感器因物理化学特性局限，往往只能检测

特定 VOCs。为突破这一技术瓶颈，研究人员常采用

多传感器阵列集成策略，构建电子鼻系统以扩大检测

范围。该系统模拟生物嗅觉并行处理机制，融合多个

传感器响应信号并进行模式识别，大幅提升复杂混合

气体解析能力。然而，现有传感技术面临诸多难题。

受限于交叉敏感性和基线漂移等问题，检测灵敏度大

多仅能达到 ppm级，难以有效区分结构相似的VOCs，
在痕量气体检测的灵敏度、特异性以及复杂混合气体

精准解析上仍问题重重。因此，为构建高效、精准的

嗅诊技术，实现对痕量、复杂气体的高灵敏、特异性识

别，亟待深入研究新型智能传感技术。

与基于仿生传感器阵列原理的电子鼻不同，质谱

在分析原理上先将气体中的 VOCs 分子离子化，随后

借助透镜组件把离子传输至质量分析器内，再依据离

子的质量与所带电荷的比值（即质荷比，m/z）开展分

析，从而实现分子级别的精准检测。以 GC-MS为例，

它对VOCs的检出限一般在 ppb级，其检测灵敏度比电

子鼻提升了约 3-4个数量级。不仅如此，GC-MS在可

分析的物质种类方面也远超电子鼻。在质谱分析领

域，除经典的 GC-MS 之外[23]，质子转移反应质谱

（Proton-transfer reaction mass spectrometry，PTR-
MS）[24]、选 择 离 子 流 管 质 谱（Selected-ion flow-tube 
mass spectrometry，SIFT-MS）[25]等质谱分析技术也已应

用于疾病呼出气VOCs分析。目前这些研究多限于传

统大型质谱仪，其大体积、高功耗、操作复杂等特点限

制了在专业生物检测实验室以外的应用。即时检验

（Point-of-care testing，POCT）质谱是集样本快速处理、

实时质谱分析与智能诊断于一体的小型检测系统，可

将传统实验室级质谱仪的检测能力延伸至临床床旁、

社区医疗或家庭场景，为实现快速精准的数智中医嗅

诊提供了可能，极具应用前景。
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2.2　数智中医嗅诊技术的应用　

在数智中医嗅诊应用中，数据采集是构建数据驱

动诊断模型的基础。为确保数据采集的可靠性与可

重复性，建立标准化数据采集流程至关重要[17]。主要

包括：实施严格的环境控制，减少外部因素干扰；制定

标准化采样方案，统一采样时间、频率、气体种类及检

测操作流程，确保数据一致性，降低人为误差；定期使

用标准品校准传感器，保障其响应的准确性与稳定

性。由此形成一套完整技术规范体系，保证不同设备

和系统间的数据一致性与可靠性，促进数据资源共享

与整合，推动数智中医嗅诊技术广泛应用。此外，鉴

于采集的原始数据可能存在噪声、漂移等问题，需进

行预处理，如去除异常值、滤波、基线校准等，以提升

数据信噪比与可靠性。数据分析是数智中医嗅诊技

术的关键环节。通过构建动态气体“指纹图谱”，结合

人工智能算法进行数据分析，识别出与特定疾病相关

的化合物特征[26]。同时，融合患者血常规、尿常规等生

理数据，实现多模态数据整合，进一步优化诊断模型

性能。这一过程不仅需要大量样本数据用于训练，还

需对数据进行清洗和标准化处理，以保证分析结果的

精确性与可靠性[17]。人工智能的融入促使嗅诊技术向

智能化迈进。通过构建智能诊断模型，系统能够快速

综合分析患者身体数据，并给出初步诊断建议[27]。

在疾病早期筛查与诊断领域，数智中医嗅诊技术

正逐渐成为研究焦点[28]。研究表明，特定 VOCs 与肺

癌、糖尿病等疾病的病理进程显著相关[29]。陈然然

等[30]指出，人体代谢产生的内源性VOCs作为呼吸代谢

组学的媒介，可作为生物标志物用于评估人体健康状

况及疾病诊断，是临床检查的重要生理参数。葛殿

龙[31]通过分析健康人群和食管癌患者群，采用漱口前

后呼气取样方法，确定了食管癌的呼气生物标志物，

认为其VOCs对食管癌预测具有临床应用价值。谢少

华等[32]利用气相色谱质谱仪分析呼出气中VOCs，研究

其对<50岁人群肺结节良恶性的预测价值，结果显示

该方法具有一定预测作用。随着小型化、便携式嗅诊

设备的研发，通过动态追踪个体 VOCs 特征的时序变

化，有望实现连续、无创监测。这不仅可助力疾病早

期诊断，为早期介入治疗创造条件，同时也为精准医

疗时代的个体化健康管理开辟新路径。数智中医嗅

诊技术的非侵入性，能有效减轻患者在体检筛查时的

心理压力，提高其接受度[33]。相关技术也可从分子生

物学层面阐释传统中医嗅诊的物质基础，并通过建立

标准化气味特征数据库和智能诊断系统，为临床辨证

提供客观量化依据[34]。

2.3　数智中医嗅诊体系的构建　

数智中医嗅诊体系的构建，是以传统中医理论为

根基，通过现代科学技术赋能，实现中医诊断体系现

代化转型的系统工程[14]。该体系以“理论奠基-技术支

撑-智能分析-临床应用-标准保障”为基本框架，重点

解决传统嗅诊经验化、主观化的局限，同时注重与

“望、问、切”三诊的有机融合，构建多维互证的智能诊

断体系。在理论构建层面，数智中医嗅诊体系是以传

统中医嗅诊理论为基础，强调中医理论与现代科学技

术的深度融合。在数智中医嗅诊发展过程中，通过系

统性地挖掘和整理中医关于“气味-脏腑-病机-证候”

相互关系的论述，如五臭应五脏、不同病邪和特定疾

病状态下异常气味的理论记载，为气味信息的解读提

供“中医理论”框架。在此基础上，通过对生化信息的

挖掘，阐释人体不同生理病理状态 VOCs 的产生机制

与变化规律，建立“中医病机-现代物质基础”的双向

映射理论框架。在技术整合方面，利用现代分析仪

器，如GC-MS、PTR-MS、电子鼻等分析检测仪器，实现

对痕量 VOCs 的精准识别和“气味指纹图谱构建”，为

探究气味物质基础和数据库建设提供核心技术和方

法。通过持续推进设备小型化、便携化以及可穿戴嗅

诊设备，实现更加实时、便捷的气味信息采集，以满足

临床快速筛查和动态监测的需求。与此同时，可通过

建立覆盖样本采集、环境控制、仪器校准、操作流程等

环节的全流程标准化操作规范确保数据质量和可重

复性[17]。此外，通过多源信息融合技术，将中医四诊信

息、患者基本信息及现代医学检验数据等多维度临床

信息进行系统整合与关联，通过多模态数据关联分析

实现四诊合参的智能辨证。

随着标准化数据库的建立，智能分析与决策支持

系统发挥其关键性作用，可通过人工智能赋能中医嗅

诊辨证过程。运用机器学习与模式识别算法，对经过

预处理和特征提取的气味数据进行深度分析，从而实

现识别疾病、区分中医证候、建立疾病预后评估模型、

疾病动态监测与疗效评价[27]。同时，在追求高准确率

的同时，重视可解释性人工智能的应用，确保模型不

仅能给出诊断或分类的结果，亦能揭示其决策的依

据，从而验证中医理论。此外，开发用户友好的智能
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辅助诊断系统，集成各类分析模型，为医生提供标准

化、客观化的嗅诊报告，包含气味分析结果、诊断提示

及相关理论依据，有效辅助临床决策。同时，建立畅

通的反馈机制，根据临床实践效果和用户反馈，持续

对算法模型、硬件设备、数据库内容和标准化流程进

行优化改进，形成“研发-应用-反馈-优化”的闭环，推

动体系不断成熟和完善。需要特别指出的是，为确保

数智中医嗅诊体系的规范、有序和可持续发展，需建

立健全相关标准与伦理框架，制定涵盖设备性能、数

据格式、分析流程、结果判读等方面的行业技术标准

与规范，建立促进技术推广和结果互认的基础。同

时，加强相关专业人才培养，使中医从业者与技术人

员都能掌握新技术的原理与应用，且须严格遵守数据

安全与隐私保护法规，建立健全数据管理与访问控制

机制，切实保护患者隐私权益。由此可见，数智中医

嗅诊体系的构建是以中医理论为基础，现代分析仪器

为方法，标准化数据为核心，人工智能算法为驱动，临

床应用为目的，完善的行业标准为保障，实现中医嗅

诊从经验到科学、从主观到客观、从个体到标准、从辅

助到智能的跨越，为中医药的传承与创新注入强大

动力。

3 数智中医嗅诊面临的挑战与问题 

3.1　技术标准化与规范化不足　

随着数智化中医嗅诊技术的快速发展，技术标准

化与规范化等问题日益凸显。当前，众多嗅诊设备和

技术在市场上涌现，如色谱分析、质谱分析、光谱分

析、电子鼻技术等，这些技术采用不同的传感器、算法

以及数据处理方法，对诊断结果的可比性和一致性产

生了显著影响[14]。因缺乏统一的技术标准，在数智中

医嗅诊的应用过程中，不同机构与研究者之间难以实

现有效的协同与交流[35]。嗅诊，作为一种依赖于嗅觉

的诊断方法，其固有的主观性和复杂性使得标准化的

制定面临更大的挑战。医师在嗅觉感知与解读方面

存在个体差异，可能对诊断的准确性和可靠性产生影

响。构建一套科学且系统的标准化流程至关重要，以

保证不同医师在运用数智嗅诊技术时能够实现一致

的诊断效果[36-37]。此外，技术标准化不足的一个关键

因素在于缺乏规范化的培训体系。目前，众多医疗从

业者对数字化与智能化的中医嗅诊技术的理解及应

用尚处于起步阶段，普遍缺乏系统性的专业培训与指

导，这在一定程度上限制了该技术的普及与深化应

用。因此，本领域迫切需要建立一套完善的培训标准

与认证体系，以增强医疗从业者的职业能力，促进数

字化与智能化中医嗅诊技术的标准化与规范化发展。

3.2　数据安全与患者信任问题　

随着技术的持续发展，数智中医嗅诊技术在实际

应用中所面临的隐私保护与数据安全问题日益凸显。

该技术所采集的数据不仅包括患者的生理特征信息，

还可能涉及个人健康史、生活习惯等敏感数据。若数

据处理与存储环节缺乏有效的保护机制，将极有可能

导致隐私泄露事件，进而影响患者对技术的信任度及

接受意愿[38]。此外，数据在传输过程中可能遭受黑客

攻击，致使患者信息被非法获取。在云计算环境下，

数据存储的安全性亦是关键问题。技术开发者需确

保数据的完整性和保密性，防止数据遭受篡改或遗

失[39]。同时，数据的使用范围与目的必须得到明确界

定，以避免不当使用可能引发的伦理争议。为应对当

前挑战，相关机构需制定严格的数据保护政策，确保

数据在采集、存储及使用过程中的安全性[40]。技术开

发者应采纳先进的加密技术和访问控制机制，以保障

患者隐私。公众对数智中医嗅诊的认知与教育亦至

关重要，增强患者对数据安全的信心，从而促进数智

中医嗅诊技术的广泛应用与发展。只有在确保数据

隐私与安全的基础上，数智中医嗅诊技术方能真正发

挥其潜力，为患者提供更优质的医疗服务。

在数智中医嗅诊技术的应用过程中，医患之间的

信任障碍成为了一个不容忽视的问题。患者对于新

兴技术认知不足，往往会对数智中医嗅诊技术的有效

性和安全性产生质疑[41]。传统中医强调“望、闻、问、

切”，而数智技术的介入可能使患者感到陌生和不安，

认为机器无法替代医生的直觉和经验。这种对技术

的不信任，可能导致患者在接受诊断时产生抵触情

绪，从而影响诊疗效果。医生在使用数智中医嗅诊技

术时，可能缺乏足够的培训和经验，导致对技术的应

用不够熟练，进而影响患者的信任感。若医疗从业者

无法明确阐释嗅诊机制及其诊断结果，患者对诊断的

精确性亦可能产生质疑。医患之间的交流方式尤为

关键。在解释过程中，若医疗从业者缺乏耐心，或使

用专业术语而未进行适当阐释，患者可能感到被轻

视，进而对技术产生更深的不信任感。因此，构建有

效的医患沟通机制显得至关重要。医疗从业者应积
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极向患者普及数智中医嗅诊相关知识，以增进患者的

理解与接纳程度[42]。同时，医疗机构亦应提供相应的

培训，以提升医疗从业者的沟通技巧，促进医患间的

信任关系，从而推动数智中医嗅诊技术的广泛运用。

4 数智中医嗅诊未来发展方向的展望 

4.1　加强多学科合作，推动技术创新　

在数智中医嗅诊技术的发展进程中，强化跨学科

合作是促进技术革新的核心要素。中医学作为一门

承载深厚理论与实践知识的传统医学体系，与代表现

代科技尖端的数智技术相结合，对实现医学诊断的现

代化具有重要意义[43]。实现中医学与数智技术的有效

融合，亟需多领域专家的共同努力。计算机科学领域

的专家可为嗅诊设备的算法优化提供技术支持，而生

物医学工程领域的工程师则能在传感器的研发与应

用方面发挥关键作用[44]。此外，心理学和社会学研究

者深入探究患者的心理状态及其社会环境，有助于提

高诊断过程的综合性和精确度。跨学科合作能够构

建一个多元化的创新生态系统，从而促进新技术的研

发和应用[45]。在此过程中，周期性的学术交流和合作

研究显得尤为关键，它们能够激发来自不同领域专家

的创新灵感，进而推动新思路的形成[46]。建立跨学科

的联合实验室或研究中心，为研究者们提供了一个资

源共享和知识交流的平台，这将有助于技术迭代和更

新的加速。唯有通过跨学科的紧密协作，方能在数智

中医嗅诊的探索中取得突破性进展，推动该领域的持

续发展，实现传统医学与现代科技的深度融合，为患

者提供更为精确、高效的健康服务。

4.2　建立完善的行业标准与规范　

在数智中医嗅诊技术迅猛发展的背景下，构建健

全的行业标准与规范显得尤为关键[47]。标准化工作能

够保障技术的可重复性和可靠性，确保不同医疗机构

在运用数智中医嗅诊技术时能够获得一致的诊断结

果。此举不仅能够增强患者对技术的信任，还为临床

研究提供了一个统一的参照体系[48]。制定行业规范能

够有效预防技术应用过程中可能出现的风险，例如，

不当的数据处理或设备故障引发的误诊问题。相关

机构应积极投身于标准的制定工作，内容应覆盖设备

性能参数、数据采集流程、分析方法以及结果解释等

多个维度。在制定行业标准的过程中，还需充分考虑

中医的特色，将传统中医理论与现代科技相结合，以

确保数智中医嗅诊技术在尊重中医文化传统的同时，

最大限度地发挥其技术优势。在与中医领域专家、技

术研发人员以及政策制定者进行紧密合作的基础上，

构建一个多边参与的标准制定体系，将更有效地满足

行业发展需求[49]。随着数智中医嗅诊技术的广泛传

播，行业标准的推广与执行将对提升整体医疗服务品

质发挥积极作用，促进中医药现代化的进程，并为患

者提供更为精确和高效的健康管理策略。

5 数智中医嗅诊的优势 

嗅诊，作为中医四诊“闻诊”的重要组成部分，承

载着“司外揣内”的诊疗思想。但传统嗅诊在实践中

高度依赖医者的个体嗅觉感知与临证经验，其诊断结

论的主观性较强，缺乏客观化标准，在一定程度上限

制了其在现代医学情况下的应用与推广。现代分析

化学、分析技术、人工智能等学科技术迅猛发展，可为

突破传统中医嗅诊的瓶颈、实现其现代化转型带来了

重要契机[50]。通过引入数智技术，促使中医嗅诊实现

了从主观经验判断向标准化、客观化的转变。传统嗅

诊对“臊、焦、香、腥、腐”等病理气味的描述，往往受限

于医师个体的嗅觉阈值、诊疗经验乃至就诊环境，难

以做到精确复现与量化比较。借助现代分析仪器，如

电子鼻，特别是 GC-MS等[16-17]，能够对患者体表、排泄

物、分泌物及呼出气中的 VOCs[15]进行精准捕获与解

析，从而使传统中医理论中抽象的气味描述得以转化

为可量化、可比对的 VOCs 特征谱图，即所谓“气味指

纹图谱”[26]。不仅显著提高了嗅诊结果的可靠性，更为

构建标准化的中医嗅诊特征数据库、探索气味与证候

之间的客观联系奠定了物质基础。此外，数智中医嗅

诊极大地提升了对痕量气体的检测灵敏度与特异性。

人体鼻子对复杂混合气体中痕量成分辨识能力存在

生理极限。相比之下，现代分析技术尤其是质谱技

术，其检测限可达 ppb级，远超人体的嗅觉阈值。可见

数智中医嗅诊有能力捕捉到疾病早期阶段或潜在病

理状态下，传统方法难以察觉的细微气味变化，为实

行中医“治未病”的理念提供有力技术支撑[51]。同时，

数智中医嗅诊正推动中医辨证论治走向标准化与客

观化。传统嗅诊对气味的辨识结论相对宏观，难以完

全精确地映射复杂多变的中医证候。通过引入大数

据分析与人工智能算法，挖掘海量嗅诊数据与中医证

候之间的深层关联模式，识别出不同证候的特征性气
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味生物标记物。同时进一步融合患者的其他四诊信

息，进行多模态数据整合分析，有望显著提升辨证分

型的准确性与客观性，为实现精准化、个体化诊疗方

案提供可靠依据。且随着现代分析仪器向小型化、便

携化方向的不断突破，未来有望将数智嗅诊设备拓展

至社区、家庭乃至可穿戴监测等场景，实现无创、便

捷、甚至连续的健康状态评估。这不仅能减轻患者就

诊负担，提高筛查依从性，还可能在一定程度上缓解

现有医疗资源的压力。综上所述，数智中医嗅诊并非

对传统诊法的简单替代或否定，而是在继承中医“司

外揣内、辨气识病”核心思想基础上的创新与发展。

凭借客观量化、高灵敏度、辅助精细辨证、推动中医嗅

诊标准化及应用便捷等优势，弥补传统嗅诊的固有局

限，从而拓展了中医嗅诊技术获取人体信息的维度与

能力。该技术不仅为深化中医理论的现代科学内涵

研究提供了强有力的工具，更为中医药的传承创新、

客观化发展与国际化传播发挥着不可替代的作用。

6 结语 

中医嗅诊作为一种独特的诊断手段，所体现的

“司外揣内”原理是探究疾病内外联系的重要途径，对

完善中医诊断方法具有不可或缺的作用。经过历代

医家的不懈探索和临床积累，中医嗅诊已发展为一种

成熟的诊断体系。这一体系以《黄帝内经》“五臭应五

脏”的理论为基础，通过辨别人体散发的异常气味来

识别脏腑的功能状态及病变情况，从而判断病性、病

因、病机以及预测疾病的发展趋势和预后吉凶，在中

医临床诊断中发挥关键作用。嗅诊作为中医诊法的

重要组成部分，其发展不仅丰富了中医的诊断方法，

也促进了整个中医诊断学的进步和完善，但仍有其不

足之处，由于嗅诊主要依赖于医生的主观判断，个体

结论往往具有主观性，缺乏客观的诊断标准和依据。

这种主观性可能导致在临床运用中出现漏诊或误诊

的情况，从而影响疾病的诊断和治疗。因此，为了提

高中医嗅诊的准确性和可靠性，需要进一步研究和完

善嗅诊的客观化标准，以减少诊断中的主观误差。

随着人工智能、大数据和物联网等技术的迅猛

发展，中医领域开始探索将这些现代科技与传统医

学相结合的可能性，数智技术在中医里的应用现状

正逐步显现出其独特的价值与潜力，更为数智中医

嗅诊的发展提供了新的机遇。具体而言，数智技术

在中医嗅诊中的应用主要体现在几个方面，如智能

诊断系统的研发使得中医诊断更加精准；通过对大

量病例数据的分析，机器学习算法能够识别出潜在

的疾病模式，提供初步的诊断建议，辅助医生进行更

为科学的判断，从而提高诊断的效率。尽管数智技

术在中医嗅诊中的应用前景广阔，但仍面临技术标

准化、数据共享等挑战。未来需要进一步加强技术

研发与应用的规范化，不断提升中医嗅诊的有效性

和可靠性，从而推进数智中医嗅诊在临床实践中的

应用和健康发展。
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Textual Research on the Origin and Evolution of Olfactory Diagnosis in Traditional Chinese Medicine

XU Zijian1， FU Qian1， JIANG Yin2， ZHANG Xiaoyu2， ZHONG Rui1， WU Zhouyou1， 
SHANG Hongcai3,4， ZHANG Mei1,3,4

(1. School of Chinese Materia Medica, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 102488, China； 2. Institute of 
Basic Research in Clinical Medicine, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100700, China；
3. Key Laboratory of Chinese Internal Medicine of Ministry of Education and Beijing, Beijing University of 
Chinese Medicine, Beijing 100700, China； 4. Dongfang Hospital, Beijing University of Chinese Medicine, 

Beijing 100078, China)

Abstract: Olfactory diagnosis refers to the method of diagnosing diseases by smelling the odor emitted from the patient's 
body, secretions and excreta, and the odor of the sick room. It is one of the important diagnostic methods under the 
guidance of traditional Chinese medicine (TCM) theory, and is included in the "inquiry and olfaction" of TCM. In recent 
years, there has been rapid development in medical- engineering integration, artificial intelligence, big data, and other 
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interdisciplinary fields. This has been promoting the TCM gradually to develop towards accurate, efficient and 
personalized medical treatment, which has opened a new era of "Smart TCM". In this paper, the ancient literature related 
to olfactory diagnosis was systematically reviewed, the developmental characteristics of olfactory diagnosis theories in 
various periods was sorted out, and the different views of TCM specialists on the odors emitted by the human body in 
physiological and pathological states was summarized. The paper is to explore the origin of TCM olfactory diagnosis and 
its periodization, clarify the diagnosis of abnormal odors, corresponding to the nature, etiology and prognosis of the 
disease, and clarify the development of TCM olfactory diagnosis. It provides a theoretical source and literature basis for 
promoting the research of "smart olfactory diagnosis of TCM" and facilitating the development of objectivity, 
standardization and intelligence of olfactory diagnosis in TCM.
Keywords: Inquiry and olfaction, Olfactory diagnosis of TCM, Exploration of origins and evolution, Smart TCM
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